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RESUMEN

Introduccién: Los hospitales son un componente importante del sistema de atencidn
de salud, sin embargo, los aspectos relacionados con riesgos naturales o provocados
por el hombre a los que estan expuestos tanto el personal de salud como los usuarios
dentro de las instalaciones hospitalarias no han sido estudiados de manera exhaustiva.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud sobre el plan
hospitalario ante desastres de una institucion de segundo nivel y su relacién con las
variables sociodemograficas, laborales y académicas”. Metodologia: Disefio no
experimental de tipo transversal correlacional, la poblaciéon de estudio la conformaron
personal médico, enfermeria, paramédico y administrativo, el tamafio de muestra se
obtuvo mediante la formula de poblaciones finitas, resultando un total de 274
participantes y se incrementé un 10% por reposicion lo que da una cifra de 300. El
muestreo fue probabilistico, estratificado y proporcional al numero de personal por
cada categoria. Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion del instrumento titulado
“Conocimiento del personal de salud sobre el plan hospitalario ante desastres”
elaborado ex profeso para el estudio el cual consta de 73 items distribuidos en 3
apartados: a) Cédula de identificacion, b) Conocimientos sobre hospitales seguros, y
c) Conocimiento del plan hospitalario para desastres, analisis estadistico y ética del
estudio. Resultados: Un 69.5% del personal encuestado es sexo femenino, con una
media en edad es 42 afnos (DE+ 10.7), 49.6% es casada(o), 41.4% cuenta con nivel
de estudios de técnico, 36.3% profesional y 23.3 posgrado%. Un 78.8% se encuentra
en servicios hospitalarios y 21.9% en administrativos. Antigliedad laboral una media
de 15.5 anos (DE + 10.12). Mas del 60% de las respuestas fueron incorrectas para el
conocimiento de nivel de amenaza, seguridad, plan hospitalario para desastres,
disponibilidad de equipos, gases medicinales y materiales. No se encontrd
significancia en la correlacion de Spearman entre conocimiento del plan hospitalario y
nivel académico (p=.945). Conclusiones. Ante los resultados es necesario
implementar estrategias encaminadas a la obtencién de recursos necesarios para la
capacitacion del 100% del personal de salud de la institucidn, asi como contar con los
recursos materiales y de infraestructura necesarios para ello y asi cumplir con los
lineamientos de un hospital seguro.

Palabras clave: Conocimiento, Desastres naturales, Desastres provocados por el
hombre, Personal de salud, Plan Hospitalario.



SUMMARY

Introduction: Hospitals are an important component of the health care system, however,
aspects related to natural or man-made risks to which health personnel and users are
exposed within the hospital facilities have not been studied exhaustively. Objective: To
determine the level of knowledge the health personnel have about the hospital plan for
disasters of a second level institution and its relationship with sociodemographic, labor
and academic variables ". Methodology: Non-experimental design of correlational
cross-sectional type, the population under study was made up of medical, nursing,
paramedical and administrative personnel, the sample size was obtained by the
formula of finite populations, resulting in a total of 274 participants and it was increased
of 10% by replacement giving a figure of 300. The sampling was probabilistic, stratified
and proportional to the number of personnel for each category. The data was obtained
through the application of the instrument entitled "Knowledge of health personnel on
the hospital disaster plan" prepared ex-profess for the study consisting of 73 items
distributed in 3 sections: a) ldentification card, b) Knowledge about safe hospitals, and
c) Knowledge of the hospital plan for disasters. Statistical analysis and study ethics.
Results: 69.5% of the surveyed personnel are female, with an average age of 42 years
(SD +/- 10.7), 49.6% are married, 41.4% have a technical education level, 36.3%
professional, and 23.3% graduate. 78.8% are in hospital services and 21.9% in
administrative services. Work seniority an average of 15.5 years (DE +/- 10.12). More
than 60% of the answers were incorrect for the knowledge of threat level, safety,
hospital plan for disasters, availability of equipment, medical gases and materials. No
significance was found in the Spearman correlation between knowledge of the hospital
plan and academic level (p = .945). Conclusions In view of the results, it is necessary
to implement strategies aimed at obtaining the necessary resources for the training of
100% of the institution's health personnel, as well as having the necessary material and
infrastructure resources to comply with the guidelines of a safe hospital.

Key words: Knowledge, Natural disasters, Man-made disasters, Health personnel,
Hospital plan facing disasters.
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1. INTRODUCCION

Los hospitales son un componente importante del sistema de atencién de
salud, son instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros
profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes y que
ofrecen servicios médicos, de enfermeria y otros servicios relacionados durante las 24

horas del dia, los siete dias de la semana '

En México, los hospitales carecian de procedimientos exprofeso que
evaluaran la calidad de sus servicios, siendo hasta 1999 que se integra por
convocatoria de la Secretaria de Salud la Comision Nacional de Certificacion, y como
resultado de ello se publican en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) los siguientes
documentos: El acuerdo por el que se establecen las bases para la instrumentacion
del Programa Nacional de Certificacién de Hospitales, los Criterios para la Certificacion
de Hospitales y de la Convocatoria dirigida a personas fisicas o0 morales interesadas
en participar en la evaluacién para la Certificacién de Hospitales el 13 de junio del
2008 se publica en el Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica (SINaCEM), lo que
da el fundamento Juridico para fortalecer la Certificacion a través de la articulacion

eficaz de las instituciones?

Por lo anterior, se aprecia un gran auge en la Certificacion, particularmente
en lo relacionado con la seguridad del pacientes hospitalizados, surge asi el Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), cuyo objetivo general es
contar con un sistema integral de medicion para el Sistema Nacional de Salud que
integre evidencias de mejora de la calidad técnica, calidad percibida y calidad en la
gestion a partir de las lineas de accion del Sistema Integral de Calidad en Salud de
Servicios de Salud (SICALIDAD). 8

De igual forma el ano 2009, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
publica el “Manual de aplicacion de la lista de verificacion de la seguridad de la
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cirugia....La cirugia segura salva vidas”, que pretende aprovechar el compromiso
politico y la voluntad clinica para abordar importantes cuestiones de seguridad, como
las inadecuadas practicas de seguridad anestésicas, las infecciones quirurgicas
evitables y la escasa comunicacién entre los miembros del equipo quirlrgico.*

En este contexto, la informacién relacionada con la seguridad del paciente es
y estd ampliamente difundida y evaluada en las unidades hospitalarias, sin embargo,
se percibe que los aspectos relacionados con peligro o riesgos a que estan expuesto
tanto el personal de salud, los usuarios, proveedores, estudiantes 0 personas en
general que en algun momento se encuentran dentro de las instalaciones hospitalarias,
no ha sido de la misma forma, y no se debe olvidar que este tipo de instituciones son
vulnerables a desastres naturales y a los relacionados con incidentes provocados por

el hombre que ameritan la evacuacién o resguardo de personas.

En el afno 2004, los paises miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), aprobaron una resolucién sobre seguridad hospitalaria y establecieron
como meta la construccién de hospitales con un nivel de proteccién que les permita
continuar brindando servicios incluso en situaciones de desastres, posteriormente
en 2005 en Kobe, Hyogo, Japdn, 168 paises ratifican lo anterior en la Conferencia
Mundial sobre la Reduccion de los Desastres y durante la Vigésima Séptima
Conferencia Sanitaria Panamericana se adopta la definicion operativa de Hospital
Seguro para denominar a “Un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma
infraestructura inmediatamente después de un fenémeno destructivo de origen

natural”. ®

No se debe olvidar que las instalaciones de salud y los hospitales representan
una enorme inversion para cualquier pais, su destruccién, al igual que el costo de la
reconstruccién y la recuperacién, imponen una considerable carga econémica, como
ejemplo, se calcula que entre 1991 y 2002 los costos indirectos de los desastres en
América Latina y el Caribe fueron de casi $ 13 mil millones, lo que supera la cifra por
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los dafios directos y ademas hay impacto significativo en ingresos, tiempo vy
productividad, siendo un revés al desarrollo econdmico nacional, la confianza

comercial y un desincentivo a las inversiones externas en el futuro. ©

Sin embargo, como se menciond antes los estudios de investigacién que abordan
la seguridad hospitalaria son limitados por lo que en el presente trabajo se aborda la
necesidad de evaluar el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud de una
institucion de salud de segundo nivel sobre la seguridad hospitalaria a través de un

estudio observacional cuantitativo transversal-correlacional.

1.1 Planteamiento del problema

El término desastre de acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) es aquel “suceso que causa destruccion y zozobra, ocasionando demandas
que exceden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada” y se clasifican en:
Naturales (tectdnicos, meteoroldgicos, topoldgicos) y los provocados por el hombre
(contaminaciones quimicas, intoxicaciones masivas, incendios, accidentes masivos,
victimas de violencia social y explosiones )’ como ejemplo de esto Ultimo se tienen los
conflictos internos que sufre el pais de Israel, en donde para proteger al personal
sanitario del fuego de metrallas, se dispone de trajes protectores especiales que

incluyen casco y chaleco.®

En este sentido, la seguridad no es exclusiva de los centros hospitalarios, sino
también de aquellos lugares que congregan un gran numero de gente como son:
centros comerciales, instituciones educativas, guarderias, mercados, estadios,
auditorios, parques, centros de entretenimiento como discotecas, cines y las zonas
habitacionales entre otros.

Bajo este panorama, diversos incidentes han afectado a la poblacion a nivel

internacional como son los tsunamis en diciembre del 2004 en Asia que dejaron mas
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de 150 000 muertos °® en mayo de 2008 en Birmania el ciclon Nargis y el terremoto
en China de 8.0 en la escala Richter causaron gran numero de victimas y se
destruyeron cerca de la mitad e centros asistenciales existentes por lo que miles de

supervivientes, no tuvieron acceso inmediato a asistencia sanitaria.'®

Diversas fuentes hemerograficas documentan que México ha sufrido
desastres de graves consecuencias como las explosiones de San Juan Ixhuatepec
en 1984 que provocaron entre 500 y 600 personas muertas y 2,000 heridos ''; las
sucedidas el 26 de septiembre de 1999 en Celaya Guanajuato con un saldo oficial de
71 muertos y 348 heridos incluidos bomberos, socorristas, un reportero grafico y
decenas de civiles que estuvieron presentes solo por curiosidad '?; las de Guadalajara
ocurridas el 22 de abril de 1992 en donde murieron 206 personas y mas de 1,400
resultaron lesionadas’? ,el incendio de la discoteca Lobohombo el 20 de octubre del
2000 en donde 22 personas resultan muertas y mas de 30 heridas ' y por Gltimo se
menciona el incendio de la Guarderia ABC, ocurrida el 5 de junio del 2009 en
Hermosillo Sonora'® en donde fallecen 49 nifios y 76 resultaron heridos. 16

El impacto socioeconémico de estos eventos son reportados por Bamberén y
Alatrista 7 , en su estudio “ sobre el terremoto en Pisco en el sector peruano, ocurrido
en el ano 2007, donde el principal efecto de dicho fenédmeno fue sobre la
infraestructura hospitalaria en donde el 55 % del total de camas del MINSA 'y 67%
EsSalud en la region Inca se perdieron y se estimé que se requerian cerca de 126.5
millones de dolares para la recuperacion de los hospitales y de 5.3 millones de délares
para la recuperacidn de la infraestructura y del equipamiento de los establecimientos
de primer nivel, lo que lleva a plantear que la seguridad hospitalaria un requisito
economico, al igual que una necesidad social, moral y ética.

En México el terremoto de 1985 con magnitud 8.1 cobra la vida a unas 10,000
personas causando el derrumbe de cinco hospitales y quedando con dafnos graves
otros 22, lo que supuso una pérdida de 6 000 camas . & En el municipio de San Juan
del Rio del Estado de Querétaro el domingo 19 de septiembre del 2010, debido a una
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intensa lluvia se inunda el Hospital General de la Secretaria de Salud, teniendo como
consecuencia la pérdida total de dicho inmueble'8, siendo necesaria la evacuacion de

56 pacientes y personal a instituciones de atencion alterna. °

Por otra parte, no se debe de dejar de mencionar que actualmente ante la ola
de violencia en algunas entidades, ha orillado a implementar sus propias estrategias
como lo es el Protocolo de Seguridad para Unidades Médicas que se publica en el
ano del 2012 en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza,
cuyo objetivo es Establecer un sistema de prevencion, proteccion y actuaciéon, que
permita optimizar la utilizacién de los recursos técnicos y humanos disponibles, con el
fin de prevenir, proteger y controlar cualquier situaciébn de violencia, peligro o
emergencia de manera oportuna, minimizando sus consecuencias y garantizando la

continuidad de la actividad de la unidad.2°

Como se ha descrito, ninguna institucion del sector salud esta libre de sufrir
algun incidente, en especial cuando se menciona que alrededor del 67% de los 18,000
hospitales en la region de las Américas estan ubicados en zonas de alto riesgo.?"

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento del personal de salud de una institucién de
segundo nivel sobre el plan hospitalario ante desastres y su relacion con las variables
sociodemogréficas, laborales y académicas.

1.2 Justificacion.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece
los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencién médica especializada se denomina Hospital, al establecimiento publico,
social o privado, cualquiera que sea su denominacion, que tenga como finalidad la

atencibn a enfermos que se internen para fines diagndésticos, tratamiento o
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rehabilitacién?? , pero no obstante esta definicion los hospitales tienen otros ambito de

accién que son la administracién, docencia e investigacion.

Estas instituciones de salud deben cumplir con las exigencias de la poblacion
que cada vez son mayores debido al incremento del grado de escolaridad de sus
usuarios, a la penetracion de los medios de comunicacién, al aumento de flujo de
capitales, mercancias y por supuesto al fenédmeno de la globalizacién lo que marca la
tendencia hacia estandarizar los niveles de calidad entre productos y servicios de

manera que les permita ser competitivos.23

En México hasta el afio de 2007 se contaba con 23 858 unidades de salud, sin
considerar a los consultorios del sector privado; de estos 4 354 son hospitales y el
resto unidades de atencion ambulatoria. Del total de los hospitales publicos, 718
atienden a la poblacion sin seguridad social y el resto a la poblacién con seguridad

social.2*

Con los datos anteriores se justificaba la necesidad de contar un sistema de
certificacidn que permitan asegurar niveles relativamente homogéneos de calidad y
seguridad y comparar servicios entre si, lo cual desde los afios cincuenta del siglo
pasado lo empleaban hospitales de Estados Unidos y Canada. 23

En cambio en Meéxico se carecia de una instancia certificadora de los
estandares requeridos para ofrecer atencion médica de calidad, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Salud desarrollaron y aplicaron procedimientos
de forma independiente pero no existia alguna instancia reconocida con estandares o
criterios de evaluacion que permitieran comparar el desempeno y resultados de las
instituciones ni entre los sectores publico y privado por lo que se crea la Comisién
Nacional de Certificacion por convocatoria de la Secretaria de Salud, que evaluara a

las instituciones hospitalarias?®



Algunos de los estandares relacionados con la seguridad en los hospitales
contenidos en la Guia del Evaluador de hospitales seguros emitida por la OMS son:
contar con un Comité de Seguridad y Atencion en caso de Desastre; de un plan para
controlar todos los aspectos del programa de manejo de riesgos de la instalacion,
realizar el registro de los incidentes, accidentes, actos y condiciones inseguras y/o
peligrosas, el contar con un programa para proporcionar una instalacion fisica segura
y protegida, verificar si el establecimiento cuenta con mapa de riesgos que identifique
los fendbmenos a los que esta expuestos el Hospital que puedan representar riesgos
importantes, como son los de tipo geolégico, hidrometereoldgico, sociales, sanitarios-
ecoldgicos y quimico-tecnoldgicos, asi como posibles debilidades por inadecuadas
propiedades geotécnicas del suelo asi cuenta con un plan o programa de emergencias

entre otros.2®

La seguridad hospitalaria es basica para las instituciones de salud, declarando
la Dra. Margaret Chan Directora General de la OMS en el marco de la celebracion
del dia mundial de la salud del 2009 <<Ante las amenazas que entrafian para el mundo
los efectos daninos del cambio climatico, el aumento de los fendmenos meteoroldgicos
extremos y agrega “los conflictos armados”, es crucial que hagamos todo lo posible
para que nuestros ciudadanos reciban asistencia sanitaria antes, durante y después

de un desastre>> 27

La OMS ademas publica seis medidas basicas que pueden adoptar los
gobiernos, las autoridades de salud publica y otras que dirigen los hospitales y los
establecimientos de atencidén de salud para incrementar su seguridad hospitalaria las

cuales son:

a) Evaluar la seguridad de los hospitales.
b)
c) Planificar la respuesta a las emergencias.
d)

Proteger y formar al personal de salud para las emergencias.

Disenar y construir hospitales resistentes.



e) Adoptar politicas y programas nacionales para mejorar la seguridad de los
hospitales.

f) Proteger los equipos, los medicamentos y los suministros. 27

No se debe omitir que el contar con un hospital seguro lleva a las instituciones
a brindar Proteccion a la vida con la edificacion del establecimiento de salud capaz
de mantenerse en pie y resistir con dafio minimo lo fendbmenos destructivos de gran
intensidad que se presentan en las zonas donde esta ubicado, Protecciéon a la
Inversion, las instalaciones y los equipos del establecimiento de salud son capaces
de comportarse de tal forma que sufren dafio minimos y contindan operando frente a
fendbmenos destructivos de gran intensidad y Proteccion de la funcién, el
establecimiento de salud es capaz de mantener o mejorar su productividad de servicios

de salud como parte de la red a que pertenece 8.

Cuando hay fallas en la seguridad hospitalaria, la repercusion social es grave,
ya afecta principalmente a la gente mas vulnerable de la comunidad y no se debe
olvidar, que la muerte de los enfermos, los ancianos y los nifios en los hospitales
durante los desastres pueden tener un efecto devastador en la moral publica y
contrariamente al tener una respuesta eficaz en el funcionamiento de los servicios de

salud se refuerza el sentido de estabilidad y cohesion social. ©

Las instalaciones de salud tienen un valor simbdlico como punto de referencia
de la confianza publica en el gobierno y la sociedad, por lo que el hecho de que los
servicios de salud funcionen o no representa un area de gran riesgo politico para los
gobiernos, como ejemplo se tiene la respuesta no aprobatoria de la sociedad al
Presidente Miguel de La Madrid por su nula respuesta ante los terremotos de 1985.
Que sacudieron a la ciudad de México, Michoacan, Jalisco y Colima # y caso contrario
el incremento en cinco puntos porcentuales en el indice de aprobacién del presidente
Alan Garcia tras la respuesta eficaz e inmediata después del terremoto den el afno del
2007.%



En México la Secretaria de Salud en México es la institucién que atiende a la
poblacion sin seguridad social y a los afiliados al Seguro Popular, no obstante los que
cuentan con los servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), de
Petr6oleos Mexicanos (PEMEX) y de la Secretaria de Marina (SEMAR) entre otros, asi

como los pobres del campo y de la ciudad, hacen uso regular de sus servicios.?*

No se debe olvidar que las instituciones pueden ser sujetas a desastres
masivos que involucran no solo a la institucidén sino a la poblacién en general por lo
que ademas de victimas son receptoras de personas que requieren atencién y es en
este momento donde se pone a prueba la capacidad de reaccidon del personal

involucrado.

El Hospital General de Querétaro cuenta con un total de 891 personas en
su plantilla laboral®' distribuida en sus diversos turnos, que aunado a los usuarios,
familiares y otros visitantes resulta en un numero considerable de personas , lo que
obliga a que el personal tenga conocimiento de las medidas para evitar y/o mitigar el
impacto destructivo de los desastres de origen natural o humano, motivo por el cual,
el establecer el nivel de conocimiento del personal sobre los protocolos de seguridad
hospitalaria, daré la pauta para identificar areas de oportunidad para capacitacién del
personal, lo que conducira a salvaguardar la vida de las personas que estén durante

la contingencia con el consecuente impacto en los bienes e inmuebles de esta .

Asimismo, al analizarse la plantilla laboral del personal de un hospital de
segundo nivel se aprecia que el niumero mayor corresponde a enfermeria y esto es
constante en todos los turnos, lo que indica que ante un desastre o contingencia se
cuenta con un mayor numero de este personal que si conoce el plan hospitalario para
desastres, seran un elemento invaluable para su buena resolucién, o en su caso en

actividades preventivas (simulacros).



1.3 Objetivos.
General

Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud sobre el plan
hospitalario ante desastres de una institucion de segundo nivel y su relacion con las
variables sociodemograficas, laborales y académicas.

Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas, laborales y académicas del
personal de salud de un hospital de segundo nivel de atencién.

Identificar el nivel de conocimientos del personal de salud en los subprogramas
de prevencion, auxilio (respuesta) y demanda masiva de atencion en desastre externo,

del plan hospitalario ante desastres.

Relacionar el nivel de conocimiento de los subprogramas con las
caracteristicas sociodemograficas, laborales y académicas del personal de salud de

hospital en estudio.

1.4 Hipotesis.
Hi El nivel de conocimiento sobre el plan hospitalario ante desastres de la

poblacion en estudio es del 80 %.

Ha A mayor conocimiento sobre el plan hospitalario es mayor el nivel
académico, antigliedad laboral y edad del personal de salud.

Ho No existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre el plan hospitalario

y el nivel académico, antigiiedad laboral y edad del personal de salud.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Seguridad ante desastres.

Desastre, definido por la OMS como “un evento subito que rebasa la capacidad

de respuesta del sistema” 32

Los desastres inicialmente se clasifican como naturales entre los que estan los
de origen Tectdnicos (tormentas, tsunamis, erupciones), Meteoroldgicos (huracanes,
sequias, inundaciones), Topoldgicos (avalanchas, deslizamientos) y los provocados
por el hombre (Antrdpicos), sea de forma intencional o accidental como son:
contaminaciones quimicas, intoxicaciones masivas (gases, explosiones), incendios,

accidentes masivos, victimas de violencia social y explosiones.”

En el marco de la reunion del Dia Mundial de Salud el 7 celebrada en el 2009
la Doctora Margaret Chan, Directora General de la OMS incluye los conflictos armados
como generadores de desastres siendo que hasta ese momento la definicién solo hace
referencia a los fenomenos naturales como generadores de estos lo que es muy

relevante ya que se amplia la dimensién del concepto.?’

Por su propia naturaleza, el ser humano tiende a tener una falsa percepcion
de seguridad en los diferentes entornos en los que se desarrolla como son el hogar,
trabajo, centros de diversidn, educativos, hospitalarios y en la via publica entre otros,
considera baja la posibilidad de estar presente en un sitio en donde se vulnere su
seguridad por causa de un desastre ya sea de origen natural o provocado por el
hombre (antrdpico), siendo la realidad muy diferente a pesar de que muchas veces se
pueden prevenir para disminuir los dafos o pérdidas de vidas ante eventos esperados
por ejemplo ante la llegada de un huracan, pero hay eventos o fenbmenos que no se
pueden predecir, para ejemplificar lo anterior basta recordar eventos como son los
terremotos de México y Chile en 1985 que solo en un minuto colapsaron edificios
provocando muerte y destruccion que afecto de manera importante los hospitales
sector salud. 33
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En estos desastres de menor o mayor escala es cuando se visualiza la gran
importancia de contar con hospitales que no se desplomen cuando ocurren este tipo
de eventos, ni que causen la muerte de pacientes y personal, que a pesar de todo
continien funcionando y brindando servicios, que aumenten su capacidad de
prestaciébn de servicios ante el incremento de la demanda sin descuidar su
programacién rutinaria, debido a que tienen planes de contingencia y personal
capacitado para actuar en estos eventos.’® Ante esta situacion, los estados han
requerido establecer politicas publicas que garanticen la seguridad de los usuarios

internos y externos que uso de los servicios de salud.
2.2 Politicas Publicas y Seguridad ante desastres.

En el ambito internacional, la OPS solicita a los Estados Miembros a través de
la Resolucién CD 45 R8 aprobada por los Ministerios de Salud de las Américas, que
adopten la iniciativa de “Hospitales Seguros”, esta iniciativa fue avalada por 168
paises, incluido México en enero del 2005 durante la Conferencia Mundial sobre
Reduccién de Desastres en Kobe Hyogo, Japdn. Incorporandose al Plan de Accién de
Hyogo 2005-2015.2

Posteriormente el 25 de enero de 2008 en Davos, Suiza, se hizo el lanzamiento
de la Campana Mundial Hospitales Frente a Desastres y el 7 de abril del 2009, la
OPS/OMS dedico su Dia Mundial de la Salud a desarrollar el tema bajo el lema “Para
salvar vidas: Hagamos que los hospitales sean seguros en situaciones de

emergencia”.33

En la Asamblea General de la ONU el 21 de diciembre de 2009 se emite la
Resolucion 64/200. “Estrategia Internacional para la Reduccion la Resolucién de los
Desastres” designandose el 13 de octubre como fecha para conmemorar el Dia
Internacional para la Reduccién de los Desastres con el propésito de concienciar a los
gobiernos y a las personas para que tomen medidas encaminadas a minimizar estos

riesgos.3*
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Ademas la OPS y la OMS cuentan con una colecciébn de mas de 400
documentos cientifico técnicos de caracter global, que abordan la tematica de
desastres en la cual participan todas las divisiones técnicas de la OMS, agencias de
Naciones Unidas como la Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR), Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), La
Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres (SSDR), el Comité
Internacional de la Cruz Roja, el Proyecto Carta Humanitaria y Normas Minimas para
la Respuesta Humanitaria (SPHEREDE) y Organizaciones no Gubernamentales como
el Comité de Oxford de ayuda contra el hambre (OXFAM) y organizaciones nacionales
como la Comision Nacional de Emergencia de Costa Rica.%?

En América Latina y el Caribe existen centros de informacion y bibliotecas
desarrollados por la Red Centroamericana de Informacion sobre Desastres y Salud
(CANDHI). 32

Estos acuerdos internacionales han derivado en politicas a ser implementadas
en el Sistema Nacional de Salud de México, las cuales estan encaminadas a garantizar
el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia

y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. °

Como producto de la Conferencia Mundial sobre Reduccién de Desastres
Naturales, llevada a cabo en Kobo Hyogo, se firmé el compromiso para desarrollar la
estrategia Hospital Seguro, estando representado México por la Secretaria de
Relaciones Exteriores, la Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro
Social.?

En el afo 2006, la Secretaria de Gobernacién, a través de la Coordinacion
General de Proteccion Civil como Organismo Rector del Programa Hospital Seguro
constituye el “Comité Nacional de Evaluacion, Diagnéstico y Certificacion del Programa
Hospital Seguro” conformandose los Comités Estatales de Evaluacién del Programa
Hospital Seguro encabezados por el titular de Proteccion Civil. Cita todo ello con la

finalidad de ser implementados en los Sistemas de Salud del pais.?
13



En este mismo documento se relacionan las instituciones que conforman el
Comité Nacional de Evaluacién, Diagnéstico y Certificacién del Programa Hospital
Seguro son: La Organizacion Panamericana de la Salud, Secretaria de Gobernacion
(SEGOB), Sistema Nacional de Proteccion Civil, Secretaria de Salud, Secretaria de la
Defensa Nacional, Secretaria de Marina, Instituto Mexicano de Seguridad Social,
Instituto de Seguridad Social (IMSS), Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Asociacion Mexicana de Hospitales,
A.C. y la Sociedad Mexicana de Ingenieria Sismica.

En el Diario Oficial de la Federacién del 8 de enero de 2013 se publica la
Norma Oficial Mexicano NOM-016-SSA3-2012 que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada el cual contempla en su indice un apartado en relacion al hospital

seguro.s®
2.3 Sistema de Salud en México.

Un sistema esté integrado por varios elementos que interactian de manera
constante entre si, segun la naturaleza de los elementos constituyentes los sistemas,
pueden ser fisicos, bioldgicos, psicologicos, socioldégicos o simbdlicos y estar
organizados jerarquicamente de acuerdo con la complejidad de su nivel de
organizacion. De esta manera, dentro de la gran variedad de sistemas y subsistemas
pueden ser sujetos de estudio, entran como tales el ser humano y su organizacion
social y dentro del sistema denominado organizacion social se incluyen las respuestas
que se dan por parte de sociedad a los problemas relativos a la salud y la
enfermedad.®’La OMS establece que un sistema de salud abarca cualquier actividad
gue este encaminada a promover, restablecer o mantener la salud, en México, éste se

divide segliin Gémez-Dantes 24 en:

a) El sector publico, con financiamiento proveniente de impuestos o a través
de cuotas obrero-patronales de la seguridad social %6 que comprende a las siguientes

instituciones: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
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Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR), entre otras y a las que protegen o prestan servicios a la poblacién sin
seguridad social, como es el Seguro Popular, la Secretaria de Salud, IMSS-
Oportunidades ahora llamado IMSS-Prospera, entre otros.

b) El sector privado, que presta sus servicios a la poblacion con capacidad de
pago, este sector incluye a los proveedores y aseguradores privados de los servicios
de salud.

En este sentido se retoma el concepto de la Seguridad en los Sistemas de
Salud que tiene sus bases en:

a)_La Constitucién Politica Mexicana que en su articulo 4° que hace referencia

a que la proteccién de la salud es un derecho de todos los mexicanos.

b) El_Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 del Gobierno de la
Republica, apartado VI.2. México Incluyente, dentro de sus objetivos, estrategias y

lineas de accién incorpora elementos para garantizar la seguridad en los servicios de
salud, del cual se sefnalan aquellos objetivos, estrategias y lineas de accion para el
acceso y seguridad a los servicios por parte de los usuarios.

Objetivo 2.3: Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.2. Cuyo contenido es: Hacer de las acciones de proteccioén,
promocidén y prevencidn un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.

Lineas de accion:

- Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y

servicios para la salud.

- Privilegiar acciones de regulacién y vigilancia de bienes y servicios para la

reduccidn de riesgos sanitarios, asi como acciones que fortalezcan el Sistema Federal

Sanitario en general
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Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

Lineas de accion:

- Preparar el sistema para que el usuario seleccione a su prestador de
servicios de salud; Consolidar la regulacién efectiva de los procesos y establecimientos
de atencion médica, mediante la distribucion y coordinacién de competencias entre la
Federacion y las entidades federativas; Mejorar la calidad en la formacién de los
recursos humanos y alinearla con las necesidades demograficas y epidemiologicas de
la poblacion.

- Garantizar medicamentos de calidad, eficaces y seguros; Implementar
programas orientados a elevar la satisfaccion de los usuarios en las unidades
operativas publicas y desarrollar y fortalecer la infraestructura de los sistemas de salud
y seguridad social publicos.

Objetivo 2.4. Ampliar el acceso a la seguridad social.
Estrategia 2.4.1.

- Proteger a la sociedad ante eventualidades que afecten el ejercicio pleno de
sus derechos sociales.
Lineas de accién
- Apoyar a la poblacion afectada por emergencias u otras situaciones
adversas, mediante la responsabilidad compartida entre la sociedad y el Estado. 37

2.4 Hospital Seguro.

Se entiende por Hospital Seguro al establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma
infraestructura inmediatamente después de un desastre de origen natural o antrépico,

38 que llevara al hospital a brindar proteccion a la vida, a la inversién y a la funcion.?
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) solicita a los Estados
Miembros a través de la Resolucion CD 45. R8, que adopten la iniciativa de “Hospital
Seguro” frente a desastres, como una politica nacional de reduccion de riesgos, que
garantice su capacidad de seguir funcionando en situaciones emergente, esta iniciativa
tiene un gran impacto por lo que es avalada por 168 paises en enero del 2005 durante
la Conferencia Mundial sobre Reduccién de Desastres en Kobe Hyogo, Japén.?

Asi mismo existen seis medidas basicas que pueden adoptar los gobiernos,
las autoridades de salud publica y de los hospitales y establecimientos de salud las
cuales son: Evaluar la seguridad de los hospitales, proteger y formar al personal de
salud para las emergencias, disefiar y construir hospitales resistentes, adoptar
politicas y programas nacionales para mejorar la seguridad de los hospitales y proteger

los equipos, los medicamentos y los suministros. 27

La OPS preocupada por la seguridad hospitalaria desarrolla una herramienta
que mide el indice de seguridad de un hospital el cual determina la probabilidad de
que un hospital o establecimiento de salud contindie funcionando en situaciones de
emergencia y ademas su fin es evitar que las personas que estén en las instituciones
se conviertan en victimas adicionales de los desastres. Una vez aplicados los
formularios que evaltuan la informacién general de establecimientos de salud y el de la
lista de verificacion de hospitales seguros se obtiene la ubicacion del valor del indice

de Seguridad que puede ser:

Categoria A, se ubican los establecimientos de salud que protegen la vida de

sus ocupantes y probablemente continuaran funcionando en situaciones de desastre.

Categoria B es asignada a los establecimientos que puedan permanecer en

pie en casos de desastre, pero cuyo equipamiento y servicios criticos estan en riesgo.

Categoria C corresponde a un establecimiento de salud que no garantiza la
vida y seguridad de los ocupantes y tiene alta probabilidad de dejar de funcionar en
casos de desastre®
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Dentro de las organizaciones que contribuyen a tener hospitales seguros en
México esta El Centro Nacional de Prevencion de Desastres (CENAPRED) a través
de su Atlas Nacional de Riesgos brinda informacion, que permite establecer bases de
datos y realizar el andlisis del peligro, de la vulnerabilidad y del riesgo ante desastres
a escala nacional, regional, estatal y municipal, con objeto de generar mapas y
sistemas geograficos de informacion , favoreciendo la simulacion de escenarios de
desastres, para emitir recomendaciones, toma oportuna de decisiones y establecer
efectivas medidas de prevencion y mitigacion. 40

En el Diagnéstico de Peligros e Identificacion de Riesgos de Desastres en
México, CENAPRED, se hace una descripcién de los Riesgos Geoldgicos: sismos,
tsunamis, volcanes, movimientos de la superficie de terreno natural, Riesgos
Hidrometereoldgicos: presentacién pluvial, tormentas de granizo y nieve, heladas,
ciclones tropicales, escurrimientos, inundaciones, sequias, erosion, viento, marea de
tormenta. Riesgos Quimicos: Ubicacion y caracteristicas de los peligros (zonas
industriales, industrias petroquimicas, tuberias de transporte de gas, estaciones de
servicio, fuentes de material radioactivo). Accidentes relacionados con sustancias
quimicas (accidentes quimicos, accidentes quimicos de fuentes fijas). Residuos
Peligrosos: (sitios contaminados), Incendios forestales (tipos de incendios, datos
estadisticos, zonas con riesgo de incendio y por ultimo otros riesgos: de origen

sanitario, riesgos de origen socio-organizativo) 4’

El estado de Querétaro cuenta desde el 28 de mayo de 2009 con su atlas
estatal de riesgos para ubicar zonas de riesgo especificas, siendo una herramienta
tecnoldgica de gran utilidad en la atencién de emergencias de cualquiera de los 5
fenémenos perturbadores que atiende el Sistema Nacional de Proteccién Civil,

mencionados o referidos en el parrafo anterior.

Este atlas esta en proceso de actualizacion para integrar el atlas nacional de
riesgos.*?
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2.5 Institucion de segundo nivel.

En el estado de Querétaro se cuenta con 5 hospitales de la Secretaria de Salud
considerados de segundo nivel de atencién ubicados en los municipios de Cadereyta,
Jalpan de Serra, San Juan del Rio y Querétaro, para el caso de estudio se trabaja en

uno ubicado en el municipio de Querétaro.

El Hospital General de Querétaro de acuerdo al Plan Hospitalario para
Desastres*? esta construido de concreto y acero con acabados de tablaroca y formica,
fue construido en el afio de 1963, es una unidad de segundo nivel de atencion que
atiende a usuarios provenientes de los 18 municipios y de las comunidades vecinas
de los estados colindantes. En cuanto a sus aspectos externos esta construido en

terreno rocoso, con nivel medio de riesgo ante sismos.

Cuenta con las siguientes Lineas vitales: Fuentes de abastecimiento de agua
por la Comisién Estatal de Aguas, con una capacidad de almacenamiento de 18,000
litros y una fuente alternativa proveniente de la cisterna del CESAM: Suministro de
energia eléctrica abastecido por la Comisién Federal de Electricidad contando con
subestacién eléctrica propia y 3 plantas de emergencia (motor diésel): Suministro de
gas es a través de 2 tanques de gas LP de 500 litros y 1 linea de gas natural en la
cocina: Suministro de oxigeno es con 1 tanque estacionario de capacitad de 5000

litros: Drenaje es de la red municipal de drenajes.

En transportes y telecomunicaciones, cuenta con ambulancias de traslado
basico, unidades de radiocomunicaciones portatiles y fijas, red telefonia interna,

teléfonos publicos y telefonia local.

La infraestructura hospitalaria, cuenta con camas de unidad de cuidados
intensivos (6), urgencias (21), salas de quiréfano (7), capacidad de resguardo de
cadaveres (2), camas hospitalizacion censables (85), camas de hospitalizacion no
censables (33), consultorios de urgencias (2), yesos (1), curaciones (1) y consultorios
de consulta externa (19).
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Su plantilla laboral incluyendo médicos residentes en los 6 turnos existentes

es de 955 personas.

Actualmente la institucion esta clasificada en cuanto al diagndstico de riesgos
como a continuacién se menciona: Nivel general de amenaza: Mediano; Nivel de
vulnerabilidad del Entorno Urbano: Medio-Alto; Nivel General de vulnerabilidad del
Hospital: Mediano.*® por este motivo es importante poder valorar la calidad de los

servicios centrados en la estructura el proceso y los resultados.*4

2.6 Calidad de los servicios de salud

La acreditacion es un modelo de evaluacion que se origina en Estados Unidos
en 1910 debido al informe Glexner que revelaba la situacién dramatica de los
Hospitales norteamericanos, posteriormente en 1918 se establecen los primeros
“Estandares y requerimientos minimos para la apertura de un hospital, en 1951 se
crea la Comision conjunta para la acreditacion de hospitales integrada por el Colegio
Americano de Medicina, la Asociacion Canadiense de Medicina, la Asociacion
Americana de Hospitales y la Asociacién Odontolégica Americana.

Entre los paises que comienzan a acreditar y/o evaluar a sus hospitales estan
Canada (1959), Australia (1974) y Holanda (1979).

La OMS define que la “atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud de los individuos o de la poblacion de una forma total y precisa
y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades, de forma
oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”, por otra
parte, para la Comisién Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud (Joint
Commission on Acreditation of Health Care Organization, JCAHCO) de los Estados
Unidos calidad de la atencidon es “Hacer las cosas correctas y hacerlas bien”. Asi
mismo, el Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos la conceptualiza como “el

grado en que los servicios sanitarios para los individuos y las poblaciones aumentan
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la probabilidad de resultados de salud deseados y son consistentes con el estado

actual de los conocimientos cientificos” 4°

Sin embargo, en la actualidad no se puede concebir la atencion hospitalaria
sin relacionarla con la calidad desde la concepcion de Donabedian quien en 1980
describid la calidad de atencion como “Aquel tipo de cuidado en el cual se espera
maximizar un determinado beneficio del paciente, luego de haber tomado en cuenta
un balance de las ganancias y pérdidas implicadas en todas las partes del proceso de
atencién® y distingue tres aspectos relevantes para garantizar calidad en la atencion
médica que son: Recursos técnicos, ambiente fisico de la atencién y manejo de la
relacion interpersonal*’ es el quién introduce la evaluacion de la calidad basada en la
estructura de procesos y resultados, siendo a inicios de los afos 90 cuando la
evaluacion de la calidad pasa de la estrategia basada en estructura, procesos y
resultados a la evaluacién de la efectividad de la préactica clinica y la satisfaccion de

los pacientes.

Ademas, se debe resaltar el gran aporte realizado por €l con la reflexién del
componente ético que define las relaciones en ambito de la calidad. 4’

A seguir se mencionan algunos aspectos sobre estos tres elementes a que
hace referencia Donabedian** en su libro “La calidad de la atencion médica/Definicion
y métodos de evaluaciéon” en su primera edicion de 1980 aborda los enfoques basicos

para su evaluacién que son:

e Estructura
e Procesoy

e Resultado

Este autor, define a la estructura como un comportamiento normativo en donde

las normas se derivan ya sea de ciencia de la medicina o de la ética y valores de la
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sociedad siendo ademas la serie de actividades que se llevan a cabo por y entre
profesionales y pacientes.

Son las caracteristicas relativamente estables de los proveedores de atencion,
de los instrumentos y recursos que tienen a su alcance y de los lugares fisicos y
organizacionales donde trabajan. En este concepto se incluyen los recursos humanos,
fisicos y financieros que se necesitan para proporcionar atencién médica, abarcando
el numero, distribucidn y calificaciones del personal profesional, asi como el numero,
tamano, equipo y disposicion geografica de los hospitales y otras instalaciones
pudiendo incluir la manera como el financiamiento y la prestacion de los servicios de

salud estan organizados, tanto formal como informalmente.

Otros aspectos a evaluar en la estructura son: la presencia de seguro de salud,
la manera en que los médicos llevan a cabo su trabajo, en la practica individual o en
grupos, y la manera como son retribuidos, la organizacion del personal médico y de
enfermeria de un hospital y la presencia o ausencia de un esfuerzo de revision de la
calidad, asi como sus caracteristicas detalladas.

También menciona este autor que cuando estan presentes las caracteristicas
de estructura que se sabe o se cree que tienen un efecto saludable sobre la calidad
de la atencion, se toman como una prueba indirecta de la calidad, asi mismo otras
caracteristicas, que se sabe o se cree que tienen efectos perjudiciales, se toman como
prueba de mala calidad por lo que la estructura es importante para la calidad en cuanto

que aumenta o disminuye la probabilidad de una buena actuacion.

Larelacién entre la estructura y la calidad de la atencién tiene gran importancia
en la planeacion, disefio y puesta en marcha de sistemas cuyo propésito es
proporcionar servicios personales de salud, pero no se debe de olvidar que la
utilizacién de la estructura como un indicador de la calidad de la atencion es limitada,
sin embargo, Donabedian refiere que una buena estructura es contar con suficientes
recursos y un disefo de sistema apropiado, que es probablemente el medio mas
importante de proteger y promover la calidad de la atencién, una buena estructura
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incorpora un mecanismo bien planeado para monitorear la calidad de la atencion y

actuar de acuerdo con sus hallazgos.

Donabedian“* define el proceso es una serie de actividades que se llevan a
cabo por y entre profesionales y pacientes, los elementos del proceso tienen varias
ventajas como indicadores de la calidad de la atencion médica, es una “cadena
compleja de hechos en que cada una de ellos es un fin o terminacion del anterior y
una condicion necesaria para el que sigue.

En este sentido Benjamin S.*8 menciona que el proceso es el componente que
permite la evaluacion de variables tales como: disponibilidad de los servicios,
optimizacién de los recursos, satisfaccion de los trabajadores, capacitacion técnica y
humana entre otros, en este sentido, por lo que los elementos del proceso tienen varias

ventajas como indicadores de calidad de la atencién.*

El término resultado es segun Donabedian el significar un cambio en el estado
actual y futuro de la salud del paciente que puede ser atribuido al antecedente de
atenciéon médica, este concepto incluye el mejoramiento de la funcion social y
psicolégica, ademas del énfasis mas comun sobre los aspectos fisicos y fisioldgicos
de la actuacion, las actitudes del paciente (incluyendo su satisfaccién), el conocimiento
que haya adquirido sobre la salud y el cambio en su comportamiento relacionado con

la salud. 44

Donabedian resume que hay que aceptar provisionalmente que hay 3
enfoques principales para la evaluacion de la calidad: “estructura”, “proceso” vy
“resultado”, siendo posible este triple enfoque porque existe una relacion funcional
fundamental entre los tres elementos, significando que las caracteristicas estructurales
de los lugares en donde se imparte la atencion tienen una propensién a influir sobre el
proceso de atencion disminuyendo o acrecentando su calidad. 44
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2.7 Estudios relacionados.

En este apartado se refieren algunos estudios sobre seguridad hospitalaria,
cabe aclarar que cuando se habla de seguridad se refiere a la bioseguridad del
paciente, sin embargo, lo que interesa es la seguridad hospitalaria.

En el estudio titulado “Conocimiento sobre el plan de emergencias y desastres
en los empleados del Hospital Geriatrico San Isidro de Maizales, Colombia” de tipo
cualitativo y descriptivo aplican una lista de chequeo para verificar el cumplimiento del
plan existente y una encuesta de 10 preguntas a 66 funcionarios arrojando los
siguientes resultados: los trabajadores contaban en el hospital con un tiempo de
vinculacién a la empresa 11 afnos y desviacion estandar de 7. La institucion no contaba
con el plan de simulacros ni plan de socializacién, ademés contiene deficiencias en el
aspecto de forma y contenido, cumple parcialmente con las normas para el manejo de
emergencias y desastres, este no se habia actualizado, el 21% lo conoce, el 81%
desconocian la accion inicial a realizar, en cuanto al conocimiento de las amenazas o

peligros a los cuales estaba expuesta dicha institucion de salud, el 81.8 % lo ignora. 38

En el 2013 Ocharan 4 en su trabajo observacional, descriptivo de corte
transversal prospectivo con el titulo de “Nivel de conocimiento del plan hospitalario y
medidas de accion frente a situaciones de desastres en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia: ano 2013”, que fue realizado en 55 trabajadores del area asistencial y no
asistencial que labora permanentemente en el servicio de Emergencias de adultos de
dicha institucion a los cuales aplicé un cuestionario de 20 preguntas para el nivel de
conocimiento y 4 para medidas de accién, obtuvo que el nivel de conocimiento sobre
el Plan Hospitalario fue medio con un 61.8% de los trabajadores; el 40% de los
participantes no estan capacitados ante una situacién de desastre, el 38.2% ha
recibido una capacitacion completa y el 21.8% ha sido capacitado de forma incompleta.

En la tesis “Hospital Disaster Planning in the Western Cape: are we ready for
20107?” del 2008, Stander M. %0, investigd el estado actual de la preparaciéon para

desastres del sector publico en el Cabo Occidental como parte de la planificacion de
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la Copa Mundial de la FIFA 2010, el Departamento Nacional de Salud nombra un
comité de expertos para coordinar el area de desastre a través de un cuestionario auto
aplicado en 41 hospitales del sector publico y privado sobre datos de planificacion de
desastres, que incluyd vision general del hospital, centro de emergencia, planificacion
de desastres y servicios de sobrevivientes de asalto sexual. Este estudio demostrd
que la mayoria de los hospitales de la Provincia Occidental del Cabo tienen un plan
para desastres para su instalacidén y se identificaron aspectos faltantes como son el
contar con un plan de facil acceso, la realizacidbn de simulacros regulares, que el
personal este familiarizado con estos, y el que se debe considerar que la educacién y
la formacion es vital.
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Ill. METODOLOGIA

En este capitulo se presenta el disefio de estudio seleccionado para la
investigacion, se determinan las caracteristicas, tamafno de la muestra y método de
muestreo, el plan de recoleccion y analisis de los datos, asi como las consideraciones

éticas establecidas para estudios con riesgo minimo.

3.1 Disefo de estudio.

Se realizé un estudio no experimental de tipo transversal correlacional.

Segln Hernandez-Sampieri %'es investigacion no experimental ya que son
estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo
se observan los fenbmenos en su ambiente natural para después analizarlos entre
estudios similares. Transversal, ya que se recolectaran datos en un solo momento,
teniendo como propadsito describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado y Correlacional porqué este tipo de estudios tiene como propdsito
conocer la relacién que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en

un contexto particular.

3.2 Universo y muestra

Estuvo conformado por 955 elementos de personal médico, enfermeria,
paramédico, médicos residentes de posgrado y administrativo que laboran en el
Hospital General de Querétaro (955 trabajadores del area de la salud).
3.2.1 Célculo del tamafo de la muestra

Se realiz6 utilizando la férmula para poblaciones finitas, para efectos de

reposicién se considerara un 10 % mas.

Z”>pgN
NE* +Z7pq

n =
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Tamano

Poblacion N= 955
Exito p 0.5
Fracaso q 0.5
Error 5%
Nivel de confianza

(95% -99%) 95%
Tamano muestra n= 274

A la cifra total se le incremento un 10 % lo que da 301, la cual se redondea a
300.

3.2.2 Muestreo

Probabilistico, estratificado y proporcional al numero de personal por cada
categoria, ya que de acuerdo con Hernandez Sampieri 5'se comparan los resultados

entre segmentos de la poblacidén y se selecciona una muestra para cada segmento.

Para efectos de este estudio los estratos son: rama médica, enfermeria,

paramédica, médicos residentes de posgrado y administrativa.

Cuadro 3.1 Personal de salud del Hospital General de Querétaro, segun estrato.

Muestra

Rama Ne° % Encuestas
Médica 166 17 51
Residentes 64 7 21
Enfermeria 355 37 111
Paramédica 175 18 54
Administrativos 195 21 63
Total 955 100 300

Fuente: Recursos humanos del Hospital General de Querétaro
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3.3 Material y métodos

3.3.1 Criterios de estudio:

Inclusion: Personal que se encontré laborando en el Hospital General de
Querétaro.

Exclusion: Pacientes, estudiantes, pasantes, médicos internos de pregrado,
visitantes, proveedores, personal subrogado.

Eliminacién: Se elimind el personal que no requisité en forma completa los
instrumentos.
3.3.2 Limites de espacio

Hospital General de Querétaro de la Secretaria de Salud.

3.3.3 Descripcion de variables de estudio

Dependiente. - Nivel de conocimiento del plan hospitalario para desastres.

Independientes. -Sociodemograficas, laborales y académicas.

3.3.4 Operacionalizacion de Variables (ver anexo 1)
3.3.5 Instrumentos

El instrumento se elabor6 tomando como base el Plan Hospitalario Para
Desastres del Hospital General de la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro y
la lista de Verificacion de Hospital Seguro emitido por la OPS/OMS a la Campana
Mundial 2008-2009 para la Reduccion de Desastres, el cual es validado por expertos

en materia de desastres hospitalarios.

Consta con tres apartados que son:

I.  Datos de identificacion.
[I.  Conocimiento sobre Hospitales Seguros.
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[ll.  Conocimiento del Plan Hospitalario para Desastres.

Para los apartados Il y lll se considera el Diagnéstico de Riesgos del Plan

Hospitalario para Desastres y Hospital Seguro, donde se establece el nivel de éstos

para el area urbana y hospitalaria. Se considera respuesta correcta a aquellas que

correspondan al indicador establecido y se les otorgara un punto, las respuestas

incorrectas se calificaran con cero puntos. El nivel de conocimiento, por tanto, se

obtiene a partir del porcentaje de respuestas correctas obtenidas, en cada dimension

y en general. (Anexo 2)

La confiabilidad del instrumento aplicado en prueba piloto fue consiste y

mayor a .8 en todas las categorias asi como en lo general (CUADRO 3.2), se estimé

con el uso medidas de consistencia interna a través del alfa de Cronbach.>’

Cuadro 3.2 Confiabilidad del Instrumento (alfa de cronbach)

ltems Alfa de cronbach
Conocimiento 1-13 .849
14-21 772
22-34 .848
35-44 .928
45-61 .959
62-73 .880
General 1-73 .880

Fuente: Base de datos de la prueba piloto.
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3.3.6 Procedimiento:

Una vez aprobado el protocolo por el Comité de Investigacion y Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro (anexo 3), se
presentd ante los Comités de Investigacidén del Hospital General de Querétaro (anexo
4) y el Comité Estatal de Investigacibn de la Secretaria de Salud (anexo 5),
obteniéndose los registros correspondientes, posteriormente se realiza la prueba
piloto en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer previa autorizacion del
Comité Local de Investigacion dicha Institucién (anexo 6) y una vez obtenido los
resultados se realizaron las modificaciones necesarias y se lleva a cabo la aplicacién

de los instrumentos al personal de salud.

3.3.7 Plan de recoleccion de datos

Previo consentimiento informado (Anexo7) los instrumentos se aplicaron por
la investigadora al personal de salud en funcion de los estratos establecidos en el
presente estudio, identificando la proporcién correspondiente a cada uno de ellos. Una
vez establecido esto se abordd al personal en los tiempos libres al inicio y/o término
de la jornada o en los tiempos de descanso. Se esperdé a que los entrevistados
respondieran el cuestionario y se recabd la informacién de manera inmediata,

verificando que no hubiera items sin responder.

3.4 Plan de anélisis de datos.

Los datos recolectados por medio del instrumento “Conocimiento sobre
Hospital Seguro ante Desastres”, se ingresaron a una base de datos elaborada en el
SPSS version 23. Se aplicd estadistica descriptiva utilizando frecuencias vy
porcentajes, asi como medidas de tendencia central y de dispersién. Para la prueba
de hipétesis se considerara un analisis no paramétrico utilizando chi cuadrada y
coeficiente de Spearman.®’
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3.4.1 Difusion

Una vez obtenidos los resultados finales, se pretende elaborar un articulo
cientifico para su publicacion en revistas cientificas indexadas, asi como se
presentaran los resultados a las autoridades correspondientes de la institucion en
donde se realiz6 el estudio, de la Secretaria de Salud del Estado y presentarlos en
foros de divulgacién cientifica, asi como de comités de seguridad hospitalaria.

3.5 Etica del estudio
La ética de estudio de este trabajo de investigacion se encuentra basada en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.®°

En el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en seres
humanos en su Capitulo | Disposiciones Comunes, Articulo 13 menciona que en toda
investigacidén en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

En el articulo 14. V menciona que contara con el consentimiento informado
del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso
de incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y
demas disposiciones juridicas aplicables.

En el articulo 14 VII, refiere que contara con el dictamen favorable de los
Comités de Investigacion, de Etica en Investigacién y de Bioseguridad, en los casos
que corresponda a cada uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

Con base en articulo 17 inciso |, la presente investigacion se considera sin
riesgo ya que se utilizardn técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacién
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que

participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
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revisidbn de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.

El articulo 20 hace referencia al consentimiento informado al acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna.

El articulo 21, refiere que para que el consentimiento informado se considere
existente, el sujeto de investigacidon o, en su caso, su representante legal debera recibir
una explicacién clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla.

Se tomara en cuenta el articulo 22 que refiere que el consentimiento informado
debera formularse por escrito.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Al obtener las frecuencias y porcentajes de las variables sociodemograficas
se observa que el 69.4% de la muestra es del sexo femenino, el 49.6 % del personal
es casado y predomina académicamente el personal que tiene estudios no

profesionales secundaria, bachillerato y de nivel técnico (CUADRO 4.1).

Cuadro 4.1 Caracteristicas sociodemograficas y académicas

Variable Frecuencia Porcentaje
valido
Sexo
Masculino 85 30.6
Femenino 193 69.4
Estado civil Soltero (0) 97 34.9
Divorciado (a) 15 54
Unién libre 25 9.0
Casado (a) 138 49.6
Viudo 1 4
Otro 2 7
Nivel educativo No profesional 115 41.4
Profesional 101 36.3
Posgrado 62 22.3
Fuente: Instrumento “Conocimiento del personal de salud sobre n=277

el Plan Hospitalario ante Desastres”

En el cuadro 4.2 se presenta la distribucién de los participantes en el estudio
segun tipo de contratacién en el que predomina el personal con base federal (61%) y
de acuerdo a la funcién que desempena, estas son de tipo asistenciales /operativas
(66.5%). EI 78.9 % del personal de salud de la muestra, esta asignado a servicios
hospitalarios de atencién asistencial a pacientes y el 21.9% en servicios
administrativos (CUADRO 4.2).
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Cuadro 4.2 Caracteristicas laborales.

Variable Frecuencia Porcentaje valido
Base estatal 52 18.8
Contrato Base federal 170 61.4
Otros 55 19.9
Funcion que Administrativa 67 24.4
desempena Asistencial/operativa 183 66.5
Administrativa y 19 6.9
asistencial/operativa
Otra 6 2.2
Servicio Servicios hospitalarios 217 78.9
Servicios administrativos 58 21.9
Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre n= 277

el Plan Hospitalario Ante Desastres”

Por otra parte, la edad media de los participantes en el estudio es de 42.7
anos (DE+ 10.70), la antigliedad laboral es de 15.57 afios DE (+10.12) (CUADRO

4.3).

Cuadro 4.3 Caracteristicas cuantitativas para la descripcion

Sociodemogréficas y laborales.

Variable media mediana moda Desviacion Maximo
estandar

Edad 42.70 43.00 43 10.705 72

Antigedad  15.57 16 1 10.123 46

laboral

Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre el Plan Hospitalario Ante Desastres”
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En el cuadro 4.4 se puede ver que la antigliedad laboral con el porcentaje mas
alto en el personal de salud es de 53.3% que corresponde al intervalo de 0-4 anos,

seguido del grupo de 5 a 9 afos con el 16.3%.

Cuadro 4.4 Antigliedad laboral

Variable Frecuencia Porcentaje valido
Edad 0-4 anos 144 53.3
5a9 anos 44 16.3
10 a 14 afos 22 8.1
15 a 19 afos 21 7.8
20 a 24 afos 21 7.8
25 a 43 afios 18 6.7
Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre n=277

el Plan Hospitalario Ante Desastres”

En el apartado Il del instrumento referente a “Conocimiento Sobre Hospitales
Seguros” (items 1 al 13) que identifica el nivel de amenaza en que se encuentra el

hospital se obtiene la siguiente informacion.

La percepcion del personal de salud referente al riesgo es que no existe
amenaza para erupciones volcanica (66.8%) y huracanes (58.3%), es baja para
sismos (50.2%) y alta para concentraciones de la poblacién (44.6%) (TABLA 4.5) en
el resto de los items de esta seccidén se observa una distribucién muy homogénea en
los diferentes niveles de amenaza que podrian hacer referencia a una falta de

conocimiento sobre el particular.
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Cuadro 4.5 Nivel de amenaza en que se encuentra su hospital.

Variable No existe Bajo Medio Alto
f Yo f %o f Y% f Yo

Lluvias torrenciales 22 7.9 74 267 109 394 72 26

Deslizamientos por la saturacién 76 274 98 354 70 253 33 11.9

del suelo

Concentraciones de poblacién 16 58 58 209 80 288 124 446

Explosiones 31 112 93 336 84 303 69 249

Incendios externos 43 155 105 379 84 303 45 16.2

Delincuencia organizada 24 86 70 252 103 37.1 81 291

En relacion a personas 64 231 102 368 66 238 45 16.2

desplazadas por guerra,

movimientos sociopoliticos,

inmigracién y emigracion

Epidemias 17 6.1 90 325 86 31.0 84 30.3

Contaminacién de sus sistemas 29 105 91 329 86 310 71 256

Ante plagas (moscos, pulgas, 21 76 109 395 96 348 50 18.1

roedores, etc.)

Sismos 73 264 139 502 45 162 20 7.2

Erupciones volcanicas 185 668 74 26.7 12 4.3 6 22

Huracanes 162 583 85 30.6 21 76 10 3.6
Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre el Plan Hospitalario Ante Desastres” n=277

Sobre nivel de seguridad en que se encuentra su hospital, el porcentaje mas

alto en el rubro “no existe” fue de un 40.8%

correspondiente a los depdsitos de

combustible, a la respuesta “bajo” la distribucién es muy similar entre ventanales y

area de circulacion externa con un 44.6% y 43.3%, al riesgo

“medio” la variable

escaleras con un 46.8 % y la percepcion de nivel de seguridad alto es similar en el

almacenaje de gases medicinales y escaleras con un 18.9 % y 17.6 respectivamente

(CUADRO 4.6).
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Cuadro 4.6 Nivel de seguridad en que se encuentra su hospital.

Variable Se Bajo Medio Alto
desconoce
f % f % f % f %
El sistema eléctrico de su hospital 99 357 80 289 78 281 20 7.2
El sistema de telecomunicacionesde 84 303 96 347 85 30.7 12 43
su hospital

El sistema de aprovisionamiento de 75 271 8 307 90 325 27 97
agua de su hospital

Los depésitos de combustible (gas, 113 40.8 67 242 73 264 24 87
gasolina, diésel) de su hospital

El almacenaje de gases medicinales 66 240 59 215 98 356 52 18.9
(oxigeno, nitrégeno, etc.)

Los sistemas de calefaccion, 66 239 110 399 79 286 21 7.6
ventilacion, aire acondicionado en

areas criticas de su hospital

Del mobiliario y equipo de oficina fijo 48 173 105 379 103 372 21 7.6
y movil y almacenajes (incluye

computadoras, impresoras, etc.,)

De equipos médicos, de laboratorioy 68 245 77 278 100 36.1 31 11.6
suministros utilizados para el

diagnostico y tratamiento

Puertas y entradas del hospital 17 6.1 117 421 106 38.1 37 13.3
Ventanales 21 7.6 124 446 102 36.7 31 11.2
Techos y cubiertas 36 129 109 392 110 396 23 8.3

Areas de circulacion externa 31 11.2 120 433 98 354 28 10.1

Areas de circulacion interna (pasillos, 17 6.1 108 38.8 114 41.0 39 14.0
elevadores, escaleras, salidas, etc.)
Cielos falsos os rasos de su hospital 75 27.0 108 388 75 270 20 7.2

Sistema de iluminacién interna y 33 119 103 372 113 408 28 10.1
externa

Sistema de proteccién contra 59 213 106 383 82 296 30 10.8
incendios

Ascensores (elevadores) 24 86 108 38.8 107 385 39 14.0
Escaleras 19 6.8 80 288 130 46.8 49 17.6
Cubiertas de los pisos 36 129 95 342 118 424 29 10.4
Vias de acceso 20 7.2 102 36.7 117 4214 39 14.0
Senales de seguridad 19 6.8 105 37.8 113 406 41 14.7

Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre el Plan Hospitalario Ante Desastres” n= 277



En este apartado, un 38.5 % del personal de salud encuestado refieren que
no existen las tarjetas de triage y otros implementos para la atencion de una
contingencia, un 42.2% califican como baja la disponibilidad de equipos de proteccion
personal para pandemias, en un grado de disponibilidad media (37.1%) y alta (14.7),
los entrevistados consideraron que se cuenta con el material en los de carros de

atencion de paro cardiorespiratorio (CUADRO 4.7).

Cuadro 4.7 Grado de disponibilidad de equipo y material

Variable Se Bajo Medio Alto
desconoce

f % f % f % f Y%
Medicamentos 76 273 110 396 79 284 13 47
Material de curacion y otros 55 199 110 397 89 321 23 83
insumos
Instrumental 73 263 90 324 98 353 17 6.1
Gases medicinales 91 330 73 264 83 319 24 87
Equipos de ventilacion 77 277 104 374 78 281 19 6.8
Equipos electro- médicos 85 306 81 291 90 324 22 7.9
Equipos para soporte de vida 83 299 91 327 82 295 22 7.9

Equipos de proteccion personal 84 302 118 422 62 223 14 50
para pandemias (material

desechable)

Carros de atencién de paro 70 252 64 230 103 37.1 41 14.7
cardiorespiratorio

Tarjetas de Triage y otros 107 385 78 281 74 266 19 6.8
implementos

Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre el Plan Hospitalario Ante Desastres” n=277

Los resultados correspondientes al Plan Hospitalario para desastres muestran los
siguientes datos relevantes: Para un 60.6% no existen las actividades del Comité
Hospitalario de Emergencia y un 61.7% no conocen a los encargados de llevar a cabo
las funciones para la instalacién de la situacion de urgencia interna. Por otra parte, en
un porcentaje similar (32.1%) tienen un conocimiento bajo respecto a las acciones
generales a seguir en caso de una explosion y sobre las actividades que realiza el
servicio de mantenimiento. Cuando se cuestiona sobre las acciones a seguir en caso

de sismo el personal evalua su conocimiento como medio (30.4%), en tanto que para
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casos de incendio la evaluacion de su percepcion del conocimiento es alto con un

(11.2%) (CUADRO 4.8).

Cuadro 4.8 Plan Hospitalario para Desastres

Variable Se Bajo Medio Alto

desconoce

f % f Yo f % f Yo

El Comité Hospitalario de Emergencia 163 591 59 214 49 178 5 1.8
Las actividades del Comité Hospitalariode 168 606 56 202 47 170 6 2.2
Emergencia
Las acciones a seguir en caso de sismo 87 315 81 293 84 304 24 87
Las acciones generales a seguir en caso 82 296 86 310 78 282 3t 11.2
de incendio
Las acciones generales a seguir en caso 116 419 89 3821 55 199 17 6.1
de una explosién inminente
Las acciones generales a seguir en caso 114 412 84 303 60 21.7 19 69
de una inundacién
Las acciones generales a seguir en caso 124 448 82 296 54 195 17 6.1
de contaminacién
Las acciones a seguir en caso de 132 477 85 307 46 166 14 5.1
desérdenes sociales
Las acciones generales a seguir en caso 153 552 78 282 33 119 13 47
de atrapamiento por escombros o0 en
espacios confinados
La alerta de urgencia y las alarmas de 144 52.0 81 290 36 130 16 5.8
activacién
A los encargados de la instalacion de la 171 617 66 238 31 112 9 3.2
situacion de urgencia interna
Las actividades de las brigadas contra 147 5314 77 278 36 130 17 6.1
incendios
Las actividades de las brigadas de rescate 148 534 80 289 34 123 15 54
Las actividades de las brigadas de 133 480 78 282 48 173 18 6.5
primeros auxilios
Las actividades a realizar por el serviciode 144 520 89 321 33 119 11 4.0
mantenimiento
Las actividades a realizar por el serviciode 147 531 83 30.0 37 134 10 3.6
vigilancia
Los preparativos para atencion de 158 570 73 264 37 134 9 3.2
demanda masiva
Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre el Plan Hospitalario Ante Desastres” n=277

En “Procesos en hospitales seguros” (CUADRO 4.9) se encuentra como

relevante que un 53.6% del personal al que le fue aplicado el instrumento indica que

tiene conocimiento sobre triage inicial, sin embargo, el 57.8% no identifica en el
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hospital las brigadas de rescate. Respecto al conocimiento sobre si se cuenta con
brigadas ante desastres hospitalarios, brigadas de primeros auxilios y  contra

incendios, mas del 50% de los encuestados respondi6é no saber de su existencia.

Cuadro 4.9 Conocimiento de procesos en hospitales seguros.

Variable Si No No se

f % f % f %
¢ Su hospital cuenta con brigadas 83  30.2 41 149 151 54.9
ante desastres hospitalarios?
¢ldentifica en su hospital las 32 116 160 578 85 30.7
brigadas de rescate?
¢ Cuenta su hospital con brigadas 83 370 38 13.7 156 56.3
de primeros auxilios?
¢ Cuenta su hospital con brigadas 70 254 52 188 154 55.8
contra incendios?
¢ Tiene conocimientode loquees 82 29.6 113 40.8 82 29.6
un proceso de alerta?
¢ Tiene conocimientode loquees 148 536 84 304 44 159
el Triage inicial?
¢ ldentifica el procedimiento para 118 428 103 372 55 199
llevar acabo el Triage inicial?
¢ Tiene conocimientode loquees 67 242 153 552 57 20.6
el Triage secundario?
Identifica el procedimiento para 64 23.1 154 556 59 213
llevar acabo el Triage
secundario?
¢, Conoce quienes deben de 58 209 148 534 71 25.6
conformar el equipo para el
Triage secundario?
Identifica los cédigos para 108 39.3 111 404 56 204
valoracion y clasificacion de los
pacientes mediante triage?

Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre el n=277
Plan Hospitalario Ante Desastres

Las variables del instrumento referentes al Plan Hospitalario ante Desastres,
fueron evaluadas en términos porcentuales como ya se presentd. Pero ademas se
realizo el analisis en funcidn de la respuesta considerada como correcta de acuerdo al
Plan hospitalario ante desastres en las que mas del 60% de las respuestas fueron
incorrectas para el nivel de amenaza en que se encuentra el hospital, resaltando que
8 de cada 10 trabajadores no reconocen la amenaza para sismos, delincuencia
organizada y en relacion a personas desplazadas (CUADRO 4.10).
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Tabla 4.10 Nivel de amenaza en que se encuentra su hospital.

Variable Respuesta Respuesta
correcta (1) Incorrecta (0)
f % f %
Lluvias torrenciales 109 34.9 168 60.6
Deslizamientos por la saturacién del 98 35.4 179 64.6
suelo
Concentraciones de poblacién 80 28.8 198 71.2
Explosiones 93 33.6 184 66.4
Incendios externos 105 37.9 172 62.1
Delincuencia organizada 70 25.2 208 78.4
En relacion a personas desplazadas 64 23.1 213 76.9

por guerra, movimientos
sociopoliticos, inmigracién y

emigracion

Epidemias 90 32.6 186 67.4
Contaminacién de sus sistemas 91 39.5 186 67.1
Ante plagas (moscos, pulgas, 109 16.2 167 60.5
roedores, etc.)

Sismos 45 26.7 23.2 83.8
Erupciones volcénicas 74 30.6 203 73.3
Huracanes 85 23.1 193 69.4
Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre n= 277

el Plan Hospitalario Ante Desastres

Sobre “Nivel de seguridad en que se encuentra su hospital”’, mas del 50% de
las respuestas del personal de salud encuestado respondieron incorrectamente en
funcion de la respuesta esperada, resaltando el item sobre el sistema de
aprovisionamiento de agua en donde hay un 90.3% de respuestas
incorrectas.(CUADRO 4.11).
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Cuadro 4.11 Nivel de seguridad en que se encuentra su hospital.

Variable Respuesta Respuesta
correcta (1) Incorrecta (0)
f % f Y%

El sistema eléctrico de su hospital 80 28.9 197 711

El sistema de telecomunicaciones de 96 34.7 181 65.3

su hospital

El sistema de aprovisionamiento de 27 9.7 250 90.3

agua de su hospital

Los depésitos de combustible (gas, 73 26.4 204 73.6

gasolina, diésel) de su hospital

El almacenaje de gases medicinales 98 35.6 177 64.6

(oxigeno, nitrégeno, etc.)

Los sistemas de calefaccion, 79 28.6 197 71.4

ventilacion, aire acondicionado en

areas criticas de su hospital

Del mobiliario y equipo de oficina fijo 105 37.9 172 62.1
y movil y almacenajes (incluye

computadoras, impresoras, etc.,)

De equipos médicos, de laboratorioy 77 27.8 200 72.2
suministros utilizados para el

diagnostico y tratamiento

Puertas y entradas del hospital 106 38.3 171 61.7
Ventanales 102 36.7 176 63.3
Techos y cubiertas 110 39.6 168 60.4
Areas de circulacion externa 98 35.4 179 64.6
Areas de circulacion interna (pasillos, 114 41.0 164 59.0
elevadores, escaleras, salidas, etc.)
Cielos falsos os rasos de su hospital 75 27.0 203 73.0
Sistema de iluminacién interna y 113 40.8 164 59.2
externa
Sistema de proteccién contra 106 38.3 171 61.7
incendios
Ascensores (elevadores) 108 38.8 170 61.2
Escaleras 80 28.8 198 71.2
Cubiertas de los pisos 118 42.4 160 57.6
Vias de acceso 117 421 161 57.9
Senales de seguridad 105 37.8 173 62.2
Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre el n=277

Plan Hospitalario Ante Desastres

En el Cuadro 4.12 muestra que mas del 60% del personal de salud responden de
manera incorrecta, destacando con un 71.9% el conocimiento que tienen del grado de
disponibilidad de tarjetas de triage y otros implementos y con un 73.6% la
disponibilidad de gases medicinales.
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Cuadro 4.12 En caso de desastres, conocimiento del grado de disponibilidad
de equipos, gases medicinales y materiales.

Variable Respuesta Respuesta
correcta (1) Incorrecta (0)
f % f %
Medicamentos 110 39.6 168 60.4
Material de curacion y otros insumos 110 37.9 167 60.3
Instrumental 90 324 188 67.6
Gases medicinales 73 26.4 203 73.6
Equipos de ventilacion 104 37.4 174 62.6
Equipos electro- médicos 81 29.1 197 70.9
Equipos para soporte de vida 91 32.7 187 67.3

Equipos de proteccion personal para 118 42.4 160 57.6
pandemias (material desechable)

Carros de atencion de paro 103 37.1 175 62.9
cardiorespiratorio
Tarjetas de Triage y otros 78 28.1 200 71.9
implementos
Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre n=277

el Plan Hospitalario Ante Desastres

Respecto al conocimiento del plan hospitalario para desastres las respuestas
son incorrectas por arriba del 67%, los items que se destacan son con un 78.6% sobre
el conocimiento del Comité Hospitalario de Emergencia, un 83.0% respecto a las
actividades del Comité Hospitalario de Emergencia y con un 88.9% sobre las

actividades a realizar por el servicio de mantenimiento (CUADRO 4.13).
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Cuadro 4.13 Conocimiento del Plan Hospitalario para Desastres

Variable Respuesta Respuesta
correcta (1) Incorrecta (0)
f % f Y%

El Comité Hospitalario de 59 21.4 217 78.6

Emergencia

Las actividades del Comité 47 17.0 230 83.0

Hospitalario de Emergencia

Las acciones a seguir en caso de 81 29.1 195 70.7

sismo

Las acciones generales a seguir en 86 31.0 191 69.0

caso de incendio

Las acciones generales a seguir en 86 32.1 188 67.9

caso de una explosion inminente

Las acciones generales a seguiren 84 30.3 193 69.7

caso de una inundacién

Las acciones generales a seguir en 82 29.6 195 70.4

caso de contaminacion

Las acciones a seguir en caso de 85 30.7 192 69.3

desérdenes sociales

Las acciones generales a seguir en 78 28.1 199 71.8

caso de atrapamiento por escombros
0 en espacios confinados

La alerta de urgencia y las alarmas 81 29.2 196 70.8
de activacion

A los encargados de la instalacién de 66 23.8 211 76.2
la situacién de urgencia interna

Las actividades de las brigadas 77 27.8 200 72.2
contra incendios

Las actividades de las brigadas de 80 28.9 197 711
rescate

Las actividades de las brigadas de 78 28.2 199 71.8
primeros auxilios

Las actividades a realizar por el 33 11.9 244 88.9
servicio de mantenimiento

Las actividades a realizar por el 83 30.0 194 70.0
servicio de vigilancia

Los preparativos para atencién de 73 26.4 204 73.6

demanda masiva

Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre =277
el Plan Hospitalario Ante Desastres



En el Cuadro 4.14 llama la atencion que mas del 80% del personal de salud al
que le fue aplicado el instrumento, responden de manera incorrecta en el item ¢Su
hospital cuenta con brigadas ante desastres hospitalarios? Destacan en este apartado
dos preguntas con mas de un 50 % de respuestas correctas las cuales son ¢Tiene
conocimiento de lo que es el triage inicial? e ¢ Identifica en su hospital las brigadas de
rescate?, lo que no es un conocimiento suficiente, considerando que estos estan por
debajo del 60%.

Cuadro 4.14 Conocimiento de procesos en hospitales seguros

Variable Respuesta Respuesta
correcta (1) Incorrecta (0)
f % f Y%

¢, Su hospital cuenta con brigadas 41 14.9 234 85.1

ante desastres hospitalarios?

¢ldentifica en su hospital las 160 57.8 117 42.2

brigadas de rescate?

¢ Cuenta su hospital con brigadas de 38 13.7 23.9 86.3

primeros auxilios?

¢ Cuenta su hospital con brigadas 52 18.8 224 81.2

contra incendios?

¢ Tiene conocimiento de lo que esun 113 40.8 164 59.2

proceso de alerta?
¢ Tiene conocimiento de lo que es el 148 53.6 128 46.4
Triage inicial?

¢ldentifica el procedimiento para 118 42.8 158 57.2
llevar acabo el Triage inicial?

¢, Conoce a quienes deben de 93 33.7 183 66.3
conformar el Triage inicial?

¢ Tiene conocimiento de lo que es el 67 24.2 210 75.8
Triage secundario?

Identifica el procedimiento para llevar 64 23.1 213 76.9
acabo el Triage secundario?

¢ Conoce quienes deben de 58 20.9 219 79.1

conformar el equipo para el Triage

secundario?

Identifica los cédigos para valoracién 108 39.3 167 60.7
y clasificacion de los pacientes

mediante triage?

Fuente: Instrumento “Conocimiento del Personal de Salud Sobre n=277
el Plan Hospitalario Ante Desastres
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Al realizar el andlisis de correlacion bivariada para el coeficiente de Spearman
se encontr6 que existe significancia estadistica (<.05) entre las siguientes variables

relacionadas con el conocimiento del plan hospitalario para desastres:

El comité hospitalario de emergencia con: Conocimiento del plan hospitalario
para desastres en actividades del comité hospitalario de emergencias (-.142), acciones
generales en caso de sismo (.265), acciones generales a seguir en caso de incendio
(.260), acciones generales a seguir en caso de explosion inminente (.321), acciones
generales a seguir en caso de desordenes sociales (.322), acciones generales a seguir
en caso de atrapamiento por escombros o en espacios confinados (.262), los
encargados de la instalacidén de la situacion de urgencia interna (.246), actividades de
las brigadas de rescate (.329), actividades de las brigadas de primeros auxilios (.329),
actividades a realizar por el servicio de mantenimiento (-.138), actividades a realizar
por el servicio de vigilancia (.313) y los preparativos para atencion de demanda masiva
(.329).

Actividades del comité hospitalario de emergencia con: conocimiento sobre el
plan hospitalario para desastres en acciones generales en caso de sismo (.228),
acciones generales a seguir en caso de incendio (-.220), acciones generales a seguir
en caso de explosién inminente (-.126) y actividades por el servicio de mantenimiento
(.249).

Las acciones a seguir en caso de sismo con: Conocimiento sobre el plan
hospitalario para desastres en acciones generales a seguir en caso de incendio
(.803)), acciones generales a seguir en caso de explosion inminente (.594), acciones
generales a seguir en caso inundacién (.559), acciones generales a seguir en caso de
contaminacion (.504), acciones generales a seguir en caso de deso6rdenes sociales
(.466), acciones generales a seguir en caso de atrapamiento por escombros o en
espacios confinados (.391), alerta de urgencias y las alarmas de activaciéon (.406),
actividades de brigadas contra incendios (.297), actividades de las brigadas de rescate

(.342), actividades de brigadas de primeros auxilios (.320), actividades a realizar por
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el servicio de vigilancia (.219) y preparativos para la atencién de demanda masivo
(.342); con el conocimiento de procesos en hospitales seguros respecto si se tiene

conocimiento de un proceso de alerta (.153).

Las acciones generales a seguir en caso de incendio con: Conocimiento sobre
el plan hospitalario para desastres en acciones generales a seguir en caso de una
explosion inminente (.608), acciones generales a seguir en caso inundacién (.559),
acciones generales a seguir en caso de contaminacion (.437), acciones generales a
seguir en caso de desérdenes sociales (.431), acciones generales a seguir en caso de
atrapamiento por escombros 0 en espacios confinados (.361), alerta de urgencias y
las alarmas de activacién (.358), actividades de brigadas contra incendios (.263),
actividades de las brigadas de rescate (.313), actividades de brigadas de primeros
auxilios (.291), actividades a realizar por el servicio de mantenimiento (-.126),
actividades a realizar por el servicio de vigilancia (.174) y preparativos para la atencion

de demanda masivo (.254).

Acciones generales a seguir en caso de una explosiéon inminente con:
Conocimiento sobre el plan hospitalario para desastres en acciones generales a seguir
en caso inundacién (.662), acciones generales a seguir en caso de contaminacién
(.570), acciones generales a seguir en caso de desdérdenes sociales (.431), acciones
generales a seguir en caso de atrapamiento por escombros 0 en espacios confinados
(.446), alerta de urgencias y las alarmas de activacion (.441), actividades de brigadas
contra incendios (.332), actividades de las brigadas de rescate (.397), actividades de
brigadas de primeros auxilios (.343), actividades a realizar por el servicio de vigilancia
(.343) y preparativos para la atencion de demanda masivo (.361).

Acciones generales a seguir en caso inundacion con: Conocimiento sobre el
plan hospitalario para desastres en acciones generales a seguir en caso de
contaminacion (.639), acciones generales a seguir en caso de desoérdenes sociales
(.515), acciones generales a seguir en caso de atrapamiento por escombros o en
espacios confinados (.408), alerta de urgenciasy las alarmas de activacion (.456),
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encargados de la instalacién de la situacion de urgencia interna (.387), actividades
de brigadas contra incendios (.344), actividades de las brigadas de rescate (.307),
actividades de brigadas de primeros auxilios (.355), actividades a realizar por el
servicio de vigilancia (.271) y preparativos para la atencion de demanda masivo (.390).

Acciones generales a seguir en caso de contaminacion con: Conocimiento
sobre el plan hospitalario para desastres en acciones generales a seguir en caso de
desordenes sociales (.615), acciones generales a seguir en caso de atrapamiento por
escombros o0 en espacios confinados (.473), alerta de urgencias y las alarmas de
activacién (.470), encargados de la instalacion de la situacidon de urgencia interna
(.473), actividades de brigadas contra incendios (.374), actividades de las brigadas de
rescate (.355), actividades de brigadas de primeros auxilios (.368) y actividades a
realizar por el servicio de vigilancia (.301).

Acciones generales a seguir en caso de desérdenes sociales con:
Conocimiento sobre el plan hospitalario para desastres respecto a acciones generales
a seguir en caso de atrapamiento por escombros o en espacios confinados (.558),
alerta de urgencias y las alarmas de activacion (.347), encargados de la instalacién
de la situacién de urgencia interna (.418), actividades de brigadas contra incendios
(.284), actividades de las brigadas de rescate (.355), actividades de brigadas de
primeros auxilios (.314) y actividades a realizar por el servicio de vigilancia (.300) y
preparativos para atencion de demanda masiva (.348).

Acciones generales a seguir en caso de atrapamiento por escombros o0 en
espacios confinados con: Conocimiento sobre el plan hospitalario para desastres en
alerta de urgencias y las alarmas de activacion (.462), encargados de la instalacién
de la situacion de urgencia interna (.479), actividades de brigadas contra incendios
(.418), actividades de las brigadas de rescate (.363), actividades de brigadas de
primeros auxilios (.358) y actividades a realizar por el servicio de vigilancia (.300) y
preparativos para atencion de demanda masiva (.391).
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Alerta de urgencias y las alarmas de activacion con: Conocimiento sobre el
plan hospitalario para desastres sobre encargados de la instalacion de la situacion de
urgencia interna (.553), actividades de brigadas contra incendios (.416), actividades
de las brigadas de rescate (.466), actividades de brigadas de primeros auxilios (.466)
y actividades a realizar por el servicio de vigilancia (.273) y preparativos para atencion
de demanda masiva (.300).

Encargados de la instalacion de la situacion de urgencia interna con:
Conocimiento sobre el plan hospitalario para desastres en actividades de brigadas
contra incendios (.637), actividades de las brigadas de rescate (.541), actividades de
brigadas de primeros auxilios (.498) y actividades a realizar por el servicio de vigilancia
(.256) y preparativos para atencion de demanda masiva (.493).

Actividades de brigadas contra incendios con: Conocimiento sobre el plan
hospitalario para desastres en actividades de las brigadas de rescate (.618),
actividades de brigadas de primeros auxilios (.615) y actividades a realizar por el
servicio de vigilancia (.491) y preparativos para atencién de demanda masiva (.434);
con el conocimiento de procesos en hospitales seguros relacionados a identificar las
brigadas de rescate (.131), cuenta su hospital con brigadas contra incendios (.165) y
si se tiene conocimiento del proceso de alerta (.147).

Actividades de las brigadas de rescate con: Conocimiento sobre el plan
hospitalario para desastres en actividades de brigadas de primeros auxilios (.735) y
actividades a realizar por el servicio de vigilancia (.383 ) y preparativos para atencién
de demanda masiva (.505).

Actividades de brigadas de primeros auxilios con: Conocimiento sobre el plan
hospitalario para desastres en actividades a realizar por el servicio de vigilancia (.484
) y preparativos para atencion de demanda masiva (.518).
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Actividades a realizar por el servicio de mantenimiento con: Conocimiento
sobre el plan hospitalario para desastres en las actividades a realizar por el servicio de
vigilancia (-.119).

Actividades a realizar por el servicio de vigilancia con: El conocimiento sobre
el plan hospitalario para desastres en preparativos para atencion de demanda masiva
(.521); con el conocimiento de procesos en hospitales seguros relacionados a si se
cuenta con brigadas ante desastres hospitalarios (.128), identifica las brigadas de
rescate (.120), cuenta con brigadas de primeros auxilios (.154), y cuenta con brigadas
contra incendios (.241).

Preparativos para atencion de demanda masiva con: El Conocimiento de
procesos en hospitales seguros relacionados a si se cuenta con brigadas ante
desastres hospitalarios (.168), identifica las brigadas de rescate (.172), cuenta con
brigadas de primeros auxilios (.146) y cuenta con brigadas contra incendios (.205),
conocimiento del triage inicial (.155), conocimiento de quienes conforman el equipo
para el triage inicial (.135) e identifica los cédigos para valoracion y clasificacién de los
pacientes mediante el triage (.180).

Prueba de hipbtesis

Analizando los resultados sobre el conocimiento del plan hospitalario para
desastres (CUADRO 4.15) se encuentra que el porcentaje de respuestas correctas
en su totalidad es menor al 60% por lo que la hipotesis de trabajo se rechaza.

No es significativa la correlaciéon de Spearman entre el conocimiento del plan
hospitalario para desastres y el nivel académico ya que la significacidon (Sig.) es de
.945, por lo cual se rechaza la hip6tesis alterna, “A mayor conocimiento sobre el plan
hospitalario es mayor el nivel académico del personal de salud”, aceptandose la
hipbtesis nula.
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Cuadro 4.15. Correlacién entre el conocimiento del plan hospitalario ante desastres

y su relacién con las variables sociodemograficas, laborales y académicas.

antigliedad
edad en anos nivel laboral en plan
Sexo cumplidos estado civil académico anos contrato hospitalario
Rho de sSexo Coeficiente
Spearman de 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral)
N 278
edad en Coeficiente
afios de .018 1.000
cumplidos  correlacién
Sig.
(bilateral) 772
N 274 274
estado civil Coeficiente
de -.016 .267" 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) 789 .000
N 278 274 278
nivel Coeficiente
académico de -.125 -.098 .021 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) .037 107 .728
N 278 274 278 278
antigliedad  Coeficiente
laboralen  de .097 743" .208™ -.106 1.000
afnos correlacion
Sig. 112 000 001 080
(bilateral) : : : :
N 273 270 273 273 273
contrato2 Coeficiente
de 062 -202" 031 096 241" 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) .303 .001 .605 112 .000
N 277 273 277 277 273 277
Plan Coeficiente
hospitalario  de -1717 -.022 014 .004 .050 -.038 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) .005 721 817 .945 411 .527
N 275 271 275 275 271 275 275

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4 1 Discusion

Politicas internacionales, nacionales y locales han surgido ante la necesidad
de enfrentar de la mejor manera los desastres causados tanto por la naturaleza como
el hombre sin embargo esto no es suficiente, se debe purgar por contar realmente
con Hospitales Seguros frente a los desastres y, como ejemplo de esto tenemos a la
pérdida total del Hospital General de San Juan del Rio Querétaro perteneciente a la
Secretaria de Salud por una inundacién por lluvia atipica™ , lo que muestra que
realmente no se esta preparado para estas contingencias, lo que se evidencia con los
resultados de este estudio realizados en el Hospital General de Querétaro que indican
que mas del 60% del personal de salud no tiene conocimiento sobre el plan ante
desastres hospitalarios por lo cual se tienen muchas oportunidades de mejora.

En el articulo Caracteristicas del personal del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa y nivel de conocimiento de medidas de accién durante sismo, ¢ en sus
resultados refieren que el 64.63% del personal encuestado corresponde a personal de
salud y el 35.37% a personal administrativo lo que es similar a nuestros resultados al
haber obtenido un 64.5% en personal asistencial-operativo, un 24.4% en
administrativo y en ambos un 6.69% en ambas funciones, ademas reportan que los
trabajadores que laboran en el HEJCU tienen un nivel medio de conocimientos de las
medidas de accién a tomar durante un sismo en contraste con un desconocimiento de

mas del 60% en el personal de salud del Hospital en donde se realizé nuestro estudio.

En el estudio Conocimiento sobre el plan de emergencia y desastres en los
empleados del Hospital Geriatrico San Isidro de Manizales' Colombia®3, los autores
refieren que el 81.8% de los trabajadores dijo no conocer los peligros o amenazas a
los cuales esta expuesta la institucién, lo que es similar a los resultados obtenidos en
el presente estudio con donde mas del 60% del personal encuestado sobre el
Conocimiento del Nivel de Amenaza en que se encuentra su hospital lo desconoce.

Gomez Ortega, M, Dimas Altamirano, B, Sanchez Arias,A G® en su articulo

Enfermeria en la prevencion de desastres a nivel hospitalario encontraron que el 60%
52



de estas no conocen el plan de emergencias ante desastres, lo que es semejante a
los resultados obtenidos en el presente estudio en donde de >60% del personal
desconoce el plan hospitalario ante desastres, con la diferencia que en este se incluy6
a todo el personal de salud.

En el articulo actitudes y conocimientos ante la ocurrencia de sismos en
personal de salud en ICA, 20163, se les pregunt6 a los 460 participantes del estudio,
(75% estudiantes de medicina y el 25 % meédicos nombrados y contratados) sobre sus
conocimientos sobre sismos, de estos el 12% de los participantes tiene conocimientos
inadecuados, siendo los estudiantes los de mayor porcentaje con un 86% contra un
14% de los médicos , lo que es contrario a lo obtenido en el presente estudio ya que

un 83.8% del personal desconoce el nivel de amenaza ante terremotos.

El estudio referido ademas encontré que el no pertenecer a una brigada de
emergencia, y no tener cursos ante desastres, es un factor de riesgo para tener
actitudes negativas ante esto, por lo que ante los resultados obtenidos en esta
investigacién con personal de salud del Hospital General de Querétaro, en donde mas
del 60% no conoce el plan hospitalario ante desastres que es prioritario iniciar las

gestiones necesarias para iniciar la capacitacion de la totalidad del personal.
V. Conclusiones y sugerencias

Ante los desastres ya sean de origen natural o por el hombre, en que se
pueden ver involucradas las instituciones de salud, es necesario implementar las
estrategias para estar preparados ante estos eventos que pueden generan pérdidas
de vidas humanas, de bienes e inmuebles, considerando que el hospital debe ser una
institucién con capacidad de respuesta ante situaciones de contingencia por lo que es
necesario contar la capacitacién requerida por parte del personal de salud para hacer
frente a las mismas.

Existen organizaciones internacionales como la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) que emite lineamientos para ser adoptados por los Estados
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Miembros en este caso la iniciativa de “Hospital Seguro” frente a desastres, la cual
fue retomada por México como una politica nacional de reduccién de riesgos. através
de un grupo experto de diferentes areas publicas, privadas y sociales y se construye
el “Comité Nacional de Evaluacion, Diagndstico y Certificacién del Programa Hospital
Seguro en el afio 20063, y a pesar que hace 12 afos se establecié esta iniciativa, y
que el Hospital General de Querétaro cuenta con el plan hospitalario ante desastres

este no ha sido implementado.

Por lo anterior, es necesario resaltar la importancia de dicho plan pues ante
la presencia de cualquier desastre sea de indole natural o provocado por el hombre,
las instancias correspondientes a la activacion de protocolos preventivos u operativos
deben de estar preparadas, como ejemplo se tienen los sismos del 2017 en el pais,

los cuales fueron percibido en ciertas zonas de la ciudad de Querétaro.

Por otra parte se tienen como ejemplo de los riesgos ocasionados por el
hombre vinculados a la delincuencia organizada en la que el personal de salud es
testigo del ingreso de pacientes que pertenecen a estos grupos, también se tiene la
ubicacion del hospital frente a una avenida con alto flujo vehicular lo que incrementa
el riesgo de accidentes y por ende la posibilidad de un incremento en la demanda de
servicios hospitalarios. Estas situaciones ponen a su vez en riesgo a trabajadores,
pacientes, visitantes y proveedores que son responsabilidad de la institucion

En este contexto, en el estado existen instituciones como la Cruz Roja
Mexicana, el Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), el Cuerpo Heroico de
Bomberos, la Coordinacién Estatal de Proteccion Civil, el Ejercito Mexicano, entre
otras que pueden colaborar a través de convenios para que la totalidad el personal de
salud del Hospital General de Querétaro reciba capacitacidén y actualizacion sobre
el plan hospitalario ante desastres, el cual debe ser socializado y que como resultado
de esto se organicen las brigadas correspondientes, se organicen simulacros de
evacuacion, para asi estar preparados ante cualquier contingencia.

54



Si se logra lo anterior se puede marcar la diferencia de pasar de no saber
cémo actuar ante estas contingencias, a aplicar los protocolos correspondientes, lo
que significara menos morbilidad, mortalidad, perdidas econémicas, de bienes de
inmuebles, entre otros y las repercusiones sociales y politicas beneficiaran ala SESEQ
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Vil. ANEXOS

Anexo 1
Variable Definicion Definicion Indicador Escala de medicion
conceptual operacional

Condicién biolégica que distingue | El referido por el entrevistado | Mujer Cualitativa Nominal
a las personas en mujeres y | al momento de requisitar la

Sexo hombres %2 cédula de identificacion. Hombre
Anos cumplidos que tiene la | El referido por el entrevistado | Ailos cumplidos Cuantitativa continua
persona desde el nacimiento | al momento de requisitar la

Edad hasta la fecha de la entrevista % | cédula de identificacion.
Situacion juridica concreta que | El referido por el entrevistado | Soltero Cualitativa nominal
posee un individuo con respecto a | al momento de requisitar la | Casado

Estado Civil la familia, el Estado o Nacién a | céde identificacion. Viudo
gue pertenece.53 Unién libre

Otro

Ultimo curso educativo formal | El referido por el entrevistado | Primaria Cuantitativa ordinal
aprobado por las personas de seis | al momento de requisitar la | Secundaria

Nivel educativo

y mas afos.5

cédula de identificacion,
solicitandole el curso
educativo aprobado.

Educacién media superior
Técnico

Licenciatura

Especialidad

Maestria

Doctorado

Tipo de contrato

Nombramiento otorgado por la
Secretaria de Salud que defina la

El referido por el entrevistado
al momento de requisitar la

Base federal
Base estatal

Cualitativa ordinal

relacion laboral con la | cedula de identificacion Contrato de base federal
institucién.®! Contrato de base estatal
Antigliedad Tiempo que alguien ha | El referido por el entrevistado | En afios cumplidos Cuantitativa continua

permanecido en un cargo o
empleo.%

al momento de requisitar la
cédula de identificacion
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Indicador

Escala de medicion

Area de trabajo

Lugar en donde desempefia sus
actividades laborales.

El servicio en que esta
adscrito en entrevistado al

Hospitalizacion Transportes
Servicios Generales Patologia

Cualitativa nominal

momento de la entrevista | Imagenologia Nutricién
Distintos sectores Consulta externa Farmacia
especializados’® en donde el Quimioterapia Almacen
trabajador desempeﬁa sSus Mantenimiento Activo fI]O
actividades laborales. Laboratorio clinico Compras
Trabajo Social Farmacia
Direccion Médica  Archivo
Subdireccién Médica Sistemas
Recursos Humanos Lavanderia
Equipos Biomédicos
Jefatura de Enfermeria
Coordinacién de Calidad
Jefatura de Ensefanza
Recursos Financieros
Subdireccién Administrativa
Puesto de trabajo Conjunto de funciones | EI  referido por el | Operativas Cualitativa nominal

desempefadas por un individuo
en el lugar de trabajo.®’

entrevistado al momento
de requisitar la cédula de
identificacion

Asistenciales
Administrativas

Estratos

Subgrupo en el que la poblacién
se divide en grupos o clases que
se suponen homogéneos con
respecto a alguna caracteristica.

La referida por el
entrevistado al momento
de requisitar la cédula de
identificacién con respecto
a la caracteristica de las
que se van a estudiar.

Estrato médicos
Estratos enfermeria
Estrato paramédico
Estrato administrativo

Cualitativa nominal

Antigliedad en el

servicio

Tiempo que alguien ha
permanecido en un cargo O
empleo®® desempefiando  sus
labores en el servicio y/o éarea
actual.

El  referido por el
entrevistado al momento
de requisitar la cédula de
identificacion.

En meses y/ afios cumplidos

Cuantitativa continua
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Variable Definicion Indicador Escala de medicién
conceptual Definicion operacional
Otros Circunstancia que otorga a | El referido por el entrevistado al | Misma actividad o funcién Cualitativa nominal
empleos una persona la condicién | momento de requisitar la

de ocupado, en virtud de
una relacion laboral que
mantiene con una
instancia superior, sea
ésta una persona o0 un
cuerpo colegiado, lo que le
permite ocupar una plaza o
puesto de trabajo%’, en una
unidad distinta a la que
desarrolla en la institucion.

cedula de identificacion

Otras actividades o funciones
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Variable Definicion Definicién Dimension Indicador Escala de medicion
conceptual operacional
Nivel del | El proceso progresivo | El nivel de | Amenaza Items del 1 al 13 Ordinal
Conocimiento y gradual desarrollado | conocimiento se
por el hombre para | medira a partir del Respuesta correcta se le daré el
aprender su mundo y | instrumento en ; valor de un punto.
realizarse como | base al plan de | Seguridad items del 14 al 34
individuo y especie. emergencias Respuesta  incorrecta  cero
hospitalarias y puntos.
Hospital  seguro,
para esto se toman ; )
Acto consiente 6 preguntas c_Iaves dY se establecera el porcentaje
/ : . sobre las acciones o e respuestas correctas.
intencional del sujeto o realizar  ante Conocimiento  del items del 35 al 73
ﬁwaerﬁt:rr);ee%?:rlas situaciones de | P1an Se categorizara con el puntaje
desastres. establecido por OPS5°

cualidades del
objeto®®

0-79 % = bajo
80-89% = medio
90-100%= alto
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INSTRUMENTO

el

sociodemograficas, laborales y académicas”.

Anexo 2

Folio:

Fecha de aplicacion:

Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario elaborado para medir el “Nivel
de conocimiento del personal de salud de una institucion de segundo nivel sobre
plan hospitalario ante desastres y su relacion con

las variables

El instrumento se divide en tres apartados nombrados de la siguiente manera:

l. Cédula de identificacion
Il. Conocimiento sobre Hospitales Seguros
[l. Conocimiento del Plan Hospitalario para Desastres

Instrucciones de llenado:

Completar y/o marcar con una X la respuesta correspondiente:

| Datos de identificacion

1.

2. Edad en anos cumplidos:

Sexo: Hombre

3. Estado civil:

Soltera(o)
Divorciada(o)
Union libre

Nivel educativo:

Primaria

Secundaria

Bachillerato o equivalente
Técnico

Mujer

Casada(o)
Viuda(o)
Otro

Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado
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5. Tipo de contrato

Base estatal Contrato
Base federal Honorarios

Formalizado o regularizado

Antigliedad laboral en afos:

Area o servicio asignado:

8. Funcién que desempena:

Administrativa
Asistencial /Operativa

Ambas
Otra

9. Tiempo en el servicio:
10. Tiene usted otro empleo: Si No

11. En caso afirmativo conteste lo siguiente:

Misma actividad o funcion

Otra actividad o funcion
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Il. Conocimiento sobre Hospitales Seguros

|dentifica usted el nivel de amenaza en que se encuentra su hospital ante:

ITEM

Conocimiento del
Nivel de amenaza ante:

No existe Nivel de amenaza
amenaza | Bajo Medio Alto
1. Lluvias torrenciales
2. Deslizamientos por la saturacién del suelo
3. Concentraciones de poblacién
4. Explosiones
5. Incendios
6. Delincuencia organizada
7. Enrelacion a personas desplazadas por guerra,
movimientos  sociopoliticos, inmigraciéon vy
emigracion.
8. Epidemias
9. La contaminacién de sus sistemas
10. Ante plagas (moscos, pulgas, roedores etc.)
11. Sismos
12. Erupciones volcanicas
13. Huracanes

Identifica usted el nivel de seguridad en que se encuentra su hospital sobre:

Conocimiento del

Grado de seguridad
ITEM - -
Se Bajo Medio Alto
desconoce
14. El sistema eléctrico de su hospital
15. ElI sistema de telecomunicaciones de su

hospital

16.

El sistema de aprovisionamiento de agua de su
hospital

17.

Los depésitos de combustible (gas, gasolina,
diésel) de su hospital

18.

El almacenaje de gases medicinales (oxigeno,
nitrégeno, etc.)

19.

Los sistemas de calefaccion, ventilacién, aire
acondicionado en &reas criticas de su hospital

20.

Del mobiliario y equipo de oficina fijo y mévil y
almacenajes (incluye computadoras,
impresoras, etc.)

21.

De equipos médicos, de laboratorio vy
suministros utilizados para el diagnéstico y
tratamiento
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Marque con una X la opcion que corresponda a su conocimiento

Identifica usted el nivel de seguridad en que se encuentra su hospital sobre:

ITEM

Conocimiento del
Nivel de seguridad de:

Se desconoce Bajo Medio

Alto

22.

Puertas y entradas hospital.

23.

Ventanales.

24.

Techos y cubiertas.

25.

Areas de circulacion externa.

26.

Areas de circulacién interna
(pasillos, elevadores, escaleras,
salidas, etc.)

27.

Cielos falsos o rasos de su
hospital.

28.

Sistema de iluminacion interna y
externa.

29.

Sistema de proteccién contra
incendios.

30.

Ascensores (elevadores).

31.

Escaleras

32.

Cubiertas de los pisos

33.

Vias de acceso

34.

Senales de seguridad

Marque con una X la opcién que corresponda a su conocimiento

En caso de desastres hospitalarios conoce usted el grado de disponibilidad de:

ITEM Conocimiento
del Grado de Disponibilidad de:
Se desconoce Bajo Medio Alto
35. Medicamentos
36. Material de curaciébn y otros

insumos

37.

Instrumental

38.

Gases medicinales

39.

Equipos de ventilacion

40.

Equipos electro-médicos

41. Equipos para soporte de vida

42. Equipos de proteccién personal
para pandemias (material
desechable)

43. Carros de atencién de paro cardio-
respiratorio

44. Tarjetas de Triage vy oftros

implementos
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Il Conocimiento del Plan Hospitalario para Desastres

En las preguntas siguientes se solicita que indique el conocimiento que usted tiene

sobre el Plan Hospitalario para Desastres

Marque con una X la opcién que corresponda a su conocimiento.

Conocimiento sobre el Plan Hospitalario
para Desastres

sismo.

ITEMS
Se Bajo Medio | Alto
desconoce
45. ElI Comité Hospitalario de Emergencia
46. Las actividades del Comité Hospitalario de
Emergencia
47. Las acciones generales a seguir en caso de

48.

Las acciones generales a seguir en caso de
incendio

49.

Las acciones generales a seguir en caso de
una explosién inminente.

50.

Las acciones generales a seguir en caso de
inundacion.

51.

Las acciones generales a seguir en caso de
contaminacion.

52.

Las acciones generales a seguir en caso de
desérdenes sociales.

53.

Las acciones generales a seguir en caso de
atrapamiento por escombros o en espacios
confinados.

54.

La alerta de urgencias y las alarmas de
activacion.

55.

A los encargados de la instalacién de la
situacién de urgencia interna.

56.

Las actividades de las brigadas contra
incendios.

57.

Las actividades de las brigadas de rescate.

58.

Las actividades de las brigadas de primeros
auxilios.

59.

Las actividades a realizar por el servicio de
mantenimiento.

60.

Las actividades a realizar por el servicio de
vigilancia.

61.

Los preparativos para atenciéon de demanda
masiva.
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Completar y/o marcar con una X la respuesta correspondiente:

Conocimiento de procesos en hospitales seguros

Conocimiento y procesos a realizar en hospitales seguros

62 ;Su hospital cuenta con brigadas ante | Si No No se
desastres hospitalarios?

63 ;ldentifica en su hospital las brigadas de | Si No No se
rescate?

64 ;Cuenta su hospital con brigadas de | Si No No se
primeros auxilios?

65 ;Cuenta su hospital con brigadas contra | Si No No se
incendio?

66 ¢ Tiene conocimiento de lo que es un proceso | Si No No se
de alerta?

67 ¢ Tiene conocimiento de lo que es el Triage | Si No No se
inicial?

68 ldentifica el procedimiento para llevar a | Si No No se
cabo el Triage inicial?

69 ¢;Conoce quienes deben de conformar el | Si No No se
equipo para el Triage inicial?

70 ¢ Tiene conocimiento de lo que es el Triage | Si No No se
secundario?

71 ¢ldentifica el procedimiento para llevar a | Si No No se
cabo el Triage secundario?

72 ;Conoce quienes deben de conformar el | Si No No se
equipo para el Triage secundario?

73 ¢ldentifica los cédigos para valoracion y | Si No No se
clasificacion de los pacientes mediante
Triage?

Gracias por su cooperacion.
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Anexo 3

Universidad Auténoma de Querétaro
Direccion de Investigacion y Posgrado
Registro del Protocolo de Investigacion del Estudiante de Posgrado

Espacio exclusivo para la Direccion

1. Datos del solicitante:

Fecha de inicio de proyecto: Junio 2015
Fecha de termino de proyecto:  Junio 2016

No. de expediente: 12134

Nombre:

Aguilar Rivera Silvia

Apellido Patermo Apellido Materno Nombre(s)

Direccion: e T —

Calle Limas Mz A # 26 La Huerta 76130 A s L FOMO

Calle y nimero Colonia CI? s )

Querétaro 044 442 1 44 08 35 5 21 067, 2015

Estado Teléfono (incluir lada) :

2. Datos del proyecto: T e e

Facultad: Facultad de Enfermeria, Universldhd-Auténdcha’-bfe-’-_ LRty
Querétaro.

Maestria en: MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Tema especifico del proyecto:
“Conocimiento_del | de

lud una institucion _de undo nivel sobre el plan

hospilalario ante desastres y su relacién con las variables sociodemograficas laborales

académicas’”.

Dra. Ma. Alejandra
Hernandez Castanon

Qu)\»\

Co-director’

Dr. Alberto Judrez Lira

Qe Lo

Alumno’ w&w Director d¢/fnvestigacion y
Po!

Lic. Silvia Aguilar Rivera

[ O RR TR S

do'
MCE Ma. Guadalupe Ma. Guadalupe Flavia
Perea Ortiz Loarca Pina
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Anexo 4

QUERETARO %+ & e
ESTA EN NOSOTROS .{'SP Hospital Gensral de Guaritaro

COMITE DE INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO

DICTAME‘_N

El H. Comité de Investigacién del Hospital General de Querétaro después de haber
evaluado su Protocolo titulado: “CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD DE
UNA INSTITUCION DE SEGUNDO NIVEL SOBRE EL PLAN HOSPITALARIO ANTE
DESASTRES Y SU RELACION CON LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS,
LABORALES Y ACADEMICAS”.

INVESTIGADOR: Lic. Enf. Silvia Aguilar Rivera
DIRECTOR DE TESIS: Dra. Ma. Alejandra Hernandez Castanén
No. DE REGISTRO H.G.Q: 288/07-12-2015/Maestria en Ciencias de Enfermeria
Ha sido
APROBADO

Asi mismo le comunicamos que al realizar este proyecto, adquiere el compromiso
ineludible de informar a éste Comité los avances de su Proyecto, y en la publicacion
de éste compartir créditos con la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro.

El presente Dictamen se firma en la Ciudad de Santiago de Querétaro, Qro. El 18 de
Diciembre del 2015,

N

e

Dra Ma. Temé@‘_\g‘yﬁ Ortiz
Jefe de Ensefianza e Investigacion H.G.Q.

C.c.p Archivo
*AlO/IMTOOIgco
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Anexo 5

SECRETARIA
Y DE SALUD - SESEQ
QU ERETARO = .4... Seine Direccion de Servicios de Salud
ESTAEN NOSOTROS ‘.’.‘.‘ Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Subdireccion de Ensefianza, Capacitacion e Investigacion
COMITE ESTATAL DE INVESTIGACION
DICT. AME(N
El H. Comité Estatal de Investigacidon, después de haber evaluado su Protocolo titulado:*"CONOCIMIENTO DEL

PERSONAL DE SALUD DE UNA INSTITUCION DE SEGUNDO NIVEL SOBRE EL PLAN HOSPITALARIO ANTE
DESASTRES Y SU RELACION CON LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, LABORALES Y ACADEMICAS

-

INVESTIGADOR: LIC. ENF. SILVIA AGUILAR RIVERA

No. DE REGISTRO ESTATAL: 814/288/HGQ/07-12-15/MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

Ha sido APROBADO
Asi mismo, le

comunicamos que al realizar este proyecto, adquiere el compromiso ineludible de informar a este Comité
los avances de su Proyecto, y en la publicacion de éste compartir créditos con los Servicios de Salud del
Estado.

//
Nolad y I A -3“-0:

Dr. Mariq Ortiz Amezola_—

Subdirector de Ensehanza, Capacitacion e investigacion
SESEQ

Dra. Ivette Mata Maqueda
Responsable Estatal de Investigacion

El presente Dictamen se firma en la Ciudad de Santiago de Querétaro, a los 11 dias del mes de enero
2016.
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Anexo 6

QUERETARO %o D saLp:
ALY A %, | DEsALUD-SESEQ
ESTA EN NOSOTROS ."“ : ey b e

MEMORANDUM

A: L.E. SILVIA AGUILAR RIVERA FECHA : REFERENCIA:

22 /03/2017 SS-HENM/EN/108
DE: DR. LUIS NELSON BAUTISTA G. ASUNTO:
JEFE DE ENSENANZA DEL HENM AUTORIZACION

Con el presente se autoriza la realizacién de las encuestas del grupo piloto del
personal del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, a la Lic. Enf. Silvia
Aguilar Rivera en relacién al protocolo de investigacion “CONOCIMIENTO DEL
PERSONAL DE SALUD DE UNA INSTITUCION DE SEGUNDO NIVEL SOBRE EL PLAN
HOSPITALARIO ANTE DESASTRES Y SU RELACION CON LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS, LABORALES Y ACADEMICAS” CON EL DICTAMEN DEL
COMITE ESTATAL DE INVESTIGACION NUMERO 814/288/HGQ/07-12-15/Maestria en
Ciencias de la enfermeria. Con fecha 11 de enero de 2016.

Sin otro particular por el momento agradezco de antemano la atencién que otorguen
a dicha encuesta.

C.c. Expediente

T QUERETARO

GOBIERNO DEL ESTADO




Anexo 7 Consentimiento Informado

Consentimiento informado i

|8 J,HI )

- |

Folio:

Fecha y hora:

Investigacion: Nivel de conocimiento del personal de salud de una institucion de
segundo nivel sobre el plan hospitalario ante desastres y su relacion con las variables
sociodemograficas, laborales y académicas

Usted ha sido invitado a participar en esta investigacion realizada por la estudiante
Silvia Aguilar Rivera de la Maestria en Ciencias de la Facultad de Enfermeria de la UAQ.

Usted fue seleccionado de manera aleatoria para participar y en caso de aceptar se
le solicitara lea a detalle el cuestionario y conteste en forma veraz las preguntas lo cual le
tomara aproximadamente de 10 a 15 minutos. Su identidad sera protegida ya que no se
escribird su nombre en el cuestionario y toda la informacién obtenida serd manejada de forma
confidencial. Solamente la investigadora tendra acceso a estos.

Su participacién en el estudio es voluntaria y tiene derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento, sin que esto tenga consecuencias en su actividad laboral. Si tiene alguna
pregunta o desea mas informacion puede hacerla en cualquier momento a la investigadora
responsable.

He leido este documento y acepto participar de forma voluntario en la investigacion.

Acepto

Nombre y firma del participante

Investigador: Lic. Silvia Aguilar Rivera
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