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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Perl, se encuentra ubicado dentro del denominado “Cinturén de Fuego del
Pacifico” al borde del encuentro de dos placas tectonicas, la Sudamericana y la de
Nazca, el que ha provocado un gran numero de sismos de gran poder destructivo
en la parte occidental de nuestro territorio. Por otro lado, se producen sismos
locales y regionales que tienen su origen en la existencia de fallas geoldgicas
locales; estos movimientos teldricos son de menor magnitud, pero al producirse
muy cerca de la superficie tienen un gran poder destructorl. La ocurrencia de
sismos es incesante en el tiempo y cada afo el Instituto Geofisico del Pera reporta
en promedio entre 150 a 200 sismos percibidos por la poblacion con intensidades
minimas de II-lll (MM) y magnitudes ML>4,0.2 La ciudad de Lima ha sufrido el
impacto de 43 grandes sismos durante los afios 1586, 1655, 1687 y 1746. Se debe
tener presente que existe un silencio sismico en la region costa centro de nuestro
pais, donde se ubica Lima Metropolitana y Callao, por lo que no ocurre un terremoto
de gran magnitud desde el afio 1746, y cuya area de acumulacion de energia podria

dar origen a un evento de magnitud superior.

Es por ello que el sector salud es uno en los cuales se registra un mayor impacto
de las emergencias o desastres. Los hospitales son instalaciones esenciales para
enfrentar un desastre; sin embargo, son también instalaciones altamente
vulnerables. La asociacion de factores de vulnerabilidad puede llevar al fallo fisico
o funcional del hospital en el momento del impacto. Ocurrido el desastre los
hospitales publicos seran los mas solicitados por la demanda masiva dandose la
paradoja que, posiblemente en el momento de su mayor necesidad, resulten ser
los mas afectados por el siniestro y se hayan convertido en victimas mayores del

desastre. 3

Segun diversos estudios, “aproximadamente, el 5 % de los 15 000 hospitales en
América Latina y el Caribe estan ubicados en zonas de alto riesgo”. La mayoria de
hospitales del MINSA tienen un promedio que supera los 40 afios de existencia y

fueron construidos bajo normas menos exigentes de codigo sismicos que las
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nuevas especificaciones. Los hospitales comprendidos en el rango de 51 a 100
afos, representan el 19%.5 Segun el tipo de suelo, se tiene que el 68% de los
hospitales del Ministerio de Salud y EsSalud estan en el tipo I, el mas competente
y con menos peligro sismico, similar situacion ocurre con el 81% de los hospitales

mas importantes de la ciudad.3

Los establecimientos de salud deben estar preparados para continuar prestando
servicios de forma ininterrumpida. La idea inmediata de que siga funcionando en
caso de emergencias y desastres puede ser proporcionado por el indice de
Seguridad Hospitalaria, que es una herramienta de evaluacion rapida y confiable,
al determinar el indice de seguridad de un hospital, y la red de servicios de salud a
los que pertenece, los paises y responsables de tomar decisiones, tendran una idea
méas amplia de su capacidad para responder a emergencias o desastres de gran
magnitud(OPS-OMS). ©

Las instituciones implementaron las medidas para mejorar las condiciones de
seguridad a través de estudios de vulnerabilidad. En este sentido MINSA realiz6
estudios de vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional de 14 hospitales
de Lima Metropolitana estos fueron disefiados bajo la hipétesis de la ocurrencia de
un terremoto seguido de tsunami, en el litoral central del Peru, cuya magnitud podria
alcanzar 8Mw; los expertos estiman que 200 mil viviendas quedarian destruidas y
348 mil inhabitables, esto ocasionaria unas 51 mil muertes y entre 50 mil a 686 mil
heridos en Lima y Callao. La seguridad de los hospitales frente a los desastres
abarca mas que la simple proteccion de la infraestructura fisica. Los hospitales son
seguros cuando los servicios de salud son accesibles y funcionan, a su maxima
capacidad, inmediatamente después de la ocurrencia de un desastre o de una
emergencia.?

El propésito del estudio es identificar la capacidad de respuesta de los Hospitales
del Ministerio de Salud en Lima Metropolitana, se adopten las politicas de salud
adecuadas para direccionar esfuerzos y acciones que implementen y/o refuercen
los procesos requeridos para dar una efectiva y eficiente respuesta ante un sismo
de gran magnitud.

Debido a la presencia de factores de riesgo de nuestro pais a sufrir diferentes

desastres naturales, es que se requiere conocer la condicion en la que se
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encuentran sus hospitales. En el caso de este estudio, se esté investigando si los
hospitales se encuentran listos para afrontar una condicion de sismo de gran
intensidad. Sabemos que deben estar activos las 24 horas del dia y los 365 dias
del afio para atender emergencias y, obviamente, tienen que estar listos para

atender a las victimas de un sismo de gran intensidad.

En este sentido se formula el siguiente problema:

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la la capacidad de respuesta de los Hospitales del MINSA de Lima

Metropolitana ante un sismo de gran magnitud?

1.3 Objetivos
1.3.10bjetivo general

Determinar la capacidad de respuesta de los Hospitales del MINSA de Lima

Metropolitana ante un sismo de gran magnitud.

1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en
respuesta ante un sismo de gran magnitud de los Hospitales del MINSA.

- ldentificar el nivel de preparacion de los Hospital del MINSA en Lima
Metropolitana ante un sismo de gran magnitud

- Describir las capacidades de respuesta de los Hospitales del MINSA en Lima
Metropolitana de acuerdo a su cobertura.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La funcion del sector de salud es prestar servicios de salud esenciales, con
inclusion de respuestas de prevencion y promocién que contribuyen eficazmente a
reducir los riesgos.*® El funcionamiento de los hospitales después de la ocurrencia

de desastres es esencial para dar una respuesta adecuada de atencion a la



emergencia.® No sélo esta involucrado el alto riesgo de pérdida econémica de las
instalaciones sino también las probables muertes y lesiones de sus ocupantes
ademas de la incapacidad resultante para dar atencion a la poblacion afectada
incumpliendo el objetivo de disefio del establecimiento. 3

Ante tal amenaza es exigente fortalecer la gestién del riesgo para lograr, en un
plazo razonable, una reduccién ostensible de la vulnerabilidad urbana y social, es
también necesario fortalecer los preparativos institucionales y comunitarios para
asegurar una respuesta asistencial y social concertada, oportuna y eficaz.® Asi, la
gestidn del riesgo de desastres es una herramienta para asegurar el funcionamiento
del sistema de salud ante una catastrofe de terremoto, ya que aplicando sus
procedimientos ayuda a ampliar las posibilidades de lograr los objetivos planteados
respecto al tema. 18

Las instalaciones de salud y los hospitales deben continuar trabajando durante los
desastres. El costo humano, si un hospital falla durante un desastre, es grande, ya
gue la atencion inmediata se centra en las victimas, en las actividades de busqueda
y rescate y en la necesidad de ocuparse de los heridos. Cuando no pueden cumplir
con su funcién de emergencia en el momento en que mas se necesita, se
comprometen los servicios mas criticos y se pierden vidas innecesariamente. 2

El presente estudio, complementara la informacion, con la que ya cuentan los
Hospitales de Lima Metropolitana, para la gestion respetiva de las medidas y/o
necesidades para dar respuesta a un posible sismo de gran magnitud y mitigar los
dafios que podria causar, asi mismo contribuira al Ministerio de Salud para generar
una base de informacién de la situacion actual de los Hospital de Lima
Metropolitana, la toma decision y adopcién de politicas necesarias en el marco de

sus funciones.

1.4.2 Viabilidad

Gracias a las herramientas de investigacion se podra realizar la investigacion
contando con un cronograma factible, para la investigacién se podra realizar por la
disponibilidad de recursos, es factible, ya que se contara con el apoyo del nivel
administrativo de los hospitales, ya que como resultado de la investigacion ellos
podra generar un plan de reestructuracién en su infraestructura y en su personal
para la atencion en una posible emergencia como la que esta en estudio y que
diferentes instituciones vinculadas afirman que se va a dar.
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1.5 Limitaciones

La investigacion es observacional, descriptiva de corte transversal, realizada
mediante encuestas donde participan todos los hospitales del Ministerio de Salud
de Lima Metropolitana, lo cual dificultad medir el impacto.

Se trabajo con 18 Hospitales del MINSA en Lima Metropolitana; por lo tanto, el
muestreo sera no probabilistico, lo cual no permitira generalizar resultados a todos
los Hospitales del Ministerio de Salud en Lima Metropolitana

Se tendra dificultad con la aplicacion de la herramienta, ya que se contara con el
apoyo del nivel administrativo de los hospitales, que en algunas oportunidades,
pese a estar predispuestos, existe la posibilidad en la que no contaran con tiempo
necesario para la resolucion inmediata de la herramienta.

No se encontré suficiente informacion bibliografica sobre el tema y son insuficientes

los antecedentes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Mufante, N. En un estudio de efectividad de una intervencion educativa en el nivel
de conocimientos sobre prevencion de riesgos fisicos en sismos de los escolares
de 10 a 12 afios (2012). Indica que el nivel de conocimientos que predominé antes
de la intervencion educativa fue el medio, con un 56,9%; seguido del bajo, 23,6% y
s6lo un 19,4%, alto. El nivel de conocimiento que predominé después de la
intervencion educativa fue también el medio con un 54,2%, seguido del alto con un
36,1% y el bajo solo representé el 9,7%. Concluye que el nivel de conocimientos
promedio antes de la intervencién educativa fue de 12,46 puntos, incrementandose
luego de la intervencion a 13,72 puntos, lo que permite afirmar que la intervencion

educativa fue efectiva®.

Castillo M. En una evaluacion del nivel de conocimiento sobre el plan de evacuacion
en situaciones de emergencias y desastres en el hospital el rosario de Cabimas
(2011), tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento del plan de evacuacion
en situaciones de emergencia y desastres en el Hospital El Rosario (HER)
Cabimas. Es un estudio descriptivo, no experimental y de campo a través de un
cuestionario de 16 items tipo test dicotdmico, dirigido a una poblacion de 40
personas que labora en los servicios correspondientes de emergencia,
hospitalizacion y la unidad de cuidados intensivos, se obtuvo que el promedio de
afos de servicio del personal que labora es de 5 afios, este se encuentra laborando
en UCI, que el personal encuestado percibe riesgos que amenazan a la institucion
en su mayoria internos, en un 60% luego los desastres naturales, en un 30% y por
altimo los producidos por el hombre en un 10% que el conocimiento en cuanto a la
existencia y los miembros que integran el comité hospitalario es deficiente, de igual
manera lo concerniente a la informacion y capacitacion del plan de evacuacion del

HER es deficiente®.

Endo S. Sobre caracteristicas del personal del hospital de emergencias José
Casimiro Ulloa y nivel de conocimiento de medidas de accion durante sismo (2011).
De la poblacién total de 425 sujetos a estudiar: no se encontré a 68 sujetos en sus

respectivos servicios en ninguna de las fechas de recoleccion de datos, 98 sujetos
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se negaron a realizar el cuestionario, y 13 sujetos llenaron la encuesta de manera
incompleta; por lo tanto, s6lo se obtuvieron 246 cuestionarios véalidos a partir de las
cuales se hicieron los céalculos estadisticos. ElI 50.81% de la poblacién encuestada
fueron varones, y 49.19% fueron mujeres. La edad media encontrada en los
encuestados fue de 41.34 afios, con un rango de 19 a 66 afios mas 1 caso de 79
afnos y una desviacion estandar de 10.24 afios. La mayoria del personal encuestado
obtuvo un puntaje que corresponde a un nivel de conocimientos medio. La media
del tiempo de servicio fue de 13.46 afios, con un rango de 0-35 afios de servicio.
No se encontrd asociacion entre las variables: nivel de conocimiento del personal y
rangos de tiempo de servicio (p=0.37). En cuanto a la participacién en simulacros,
el 75.2% del personal encuestado ha participado en por lo menos un simulacro
organizado y realizado por el HEJCU frente a un 24.8% que no particip6 en ningan
simulacro. El porcentaje del personal con participacién en simulacros que obtuvo
nivel de conocimiento alto fue 32.97%. No se encontrd asociacion entre el nivel de
conocimiento del personal con respecto a la participacion en simulacros (p=0.96).
Los trabajadores que laboran en el HEJCU tienen un nivel medio de conocimientos
de las medidas de accién a tomar durante un sismo segun el Plan de Respuesta
Hospitalario del HEJCU. Se observo que NO se ha realizado una difusion completa
del Plan de Respuesta Hospitalario del HEJCU, por lo cual no se encontrd
asociacion entre el tiempo de servicio, la capacitacion recibida, la participacion en
simulacros y la pertenencia a Brigadas Operativas, del personal que labora en el
HEJCU, y el nivel de conocimientos de las medidas de accién a tomar durante un
sismo segun el Plan de Respuesta Hospitalario del HEJCU. Sin embrago, se pudo
evidenciar que si existe asociacion entre la actividad laboral y el nivel de
conocimientos de las medidas de accién a tomar durante un sismo segun el Plan

de Respuesta Hospitalario del HEJCU. 1°

Huertas M. En un estudio de asociacién entre actitud y nivel de conocimiento frente
a simulacro de sismo en personal del servicio de emergencia del Hospital Regional
Il — 2 tumbes, 2015. Se probo si los trabajadores administrativos y asistenciales del
servicio de Emergencia del Hospital Regional de Tumbes que tengan un alto nivel
de conocimiento sobre acciones a tomar frente a un sismo a su vez tendran también
una buena actitud frente a los simulacros, es decir que el nivel de conocimiento

seréa proporcional a la actitud que demuestran los trabajadores del hospital. !
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Schwartz A. Mejorando la preparacion ante desastres en el PerQ: ¢en qué medida
se identifican y se aplican las lecciones aprendidas de los simulacros? 2013. El
analisis de la estructura, capacidad y contenido del simulacro del 29 de Noviembre
en Cerro Azul mostré la medida en que el ejercicio es capaz de aplicar el sistema
de lecciones aprendidas. Los hallazgos globales de la estructura proporcionada por
el SINAGERD vy la interpretacion de la directiva en el contexto de Cerro Azul,
sugieren que hay varios problemas que deberian ser abordados para mejorar el
potencial del programa de ejercicio de preparacion de desastres para tener mas
capacidad de aplicar el sistema de lecciones aprendidas 12.

2.2 Bases tedricas

En el marco del proyecto Hospitales Seguros frente a Desastres ejecutado dentro
del VI Plan de Accion DIPECHO para América del Sur, los pasos mencionados en
este ejercicio de capitalizacion, son el recuento de la experiencia vivida en el
desarrollo especifico de este proyecto, las lecciones aprendidas a lo largo de su
implementacion y los recursos utilizados para alcanzar las metas, sin que
constituyan, de ninguna manera, una receta estricta a seguir para trabajar el tema
de hospitales seguros, pero si un conjunto de acciones que mostraron resultados
positivos durante el proyecto y que pueden replicarse en otros escenarios con los
ajustes necesarios segun el contexto politico, la realidad socio-econémica y las

capacidades técnicas identificadas.?

En América Latina y el Caribe méas del 67% de los casi 18 000 hospitales estan en
zonas de riesgo a desastres. Muchos de ellos han quedado inservibles después de
terremotos, huracanes e inundaciones. Como consecuencia, mas de 45 millones
de personas han dejado de recibir atencion médica en hospitales durante afios y
se calcula que la pérdida econdmica superaria los 4 mil millones de dolares en los
ultimos 25 afios. En este contexto, en el 2007-2008, la OPS / OMS, a través de la
Oficina para América del Sur del Area de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, ejecutd en Cochabamba, Bolivia;

Manabi, Ecuador y Arequipa, Peru, el proyecto Hospitales seguros: preparativos
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del sector salud ante desastres, el mismo que permitié determinar la necesidad de
continuar trabajando hacia el logro de hospitales seguros, involucrando actores
técnicos y politicos, mejorando los conocimientos y capacidades locales,
desarrollando herramientas y recursos que permitan proponer soluciones e
identificar medidas a ser implementadas en establecimientos de salud en el corto,
mediano y largo plazo. Con estos antecedentes, en el 2010 en el marco del VI Plan
de Accion DIPECHO para América del Sur, se presenta un nuevo proyecto para
hospitales seguros encaminado a reforzar los logros alcanzados en el proyecto
anterior e incorporar nuevos establecimientos de salud en el proceso de evaluacion
de los niveles de seguridad hospitalaria en los aspectos estructurales, no
estructurales y funcionales de 6 hospitales (uno por pais) en Argentina, Bolivia,
Colombia, Ecuador, Paraguay y Uruguay, aplicando el indice de Seguridad
Hospitalaria desarrollado por la OPS/OMS con la participaciébn de expertos
internacionales. Paralelamente, se plante6 desarrollar en estos mismos paises,
estrategias o plataformas para trabajar el tema mas alla de la zona de intervencion
del proyecto, dando sostenibilidad a las acciones desarrolladas en el mismo, se
contemplé la elaboracién de una herramienta técnica de capacitacion interactiva

para fortalecer capacidades locales y garantizar niveles técnicos adecuados.?

Se concluye que la politica que existen en los paises hace que el avance en la
implementacion de acciones para alcanzar hospitales seguros sea muy
heterogéneo, y que, por lo tanto, se requiera aprovechar espacios de coordinacion
regional como el CAPRADE o Cono Sur para posicionar el tema y llegar mas

facilmente a los paises.

El comité Nacional de Hospitales Seguros Frente a los Desastres. El Perq, en el
marco de la Reunion de Ministros de Salud de Latinoamérica y el Caribe, y
cuadragésima quinta Reunion del Consejo Directivo de la OPS/OMS, asumio el
compromiso para implementar en su red de servicios de salud la Politica Nacional
de Hospitales Seguros, fue aprobada en el Comité Andino para la Prevencion y
Atencion de Desastres (CAPRADE). Que planteé la Segunda Conferencia Mundial
de Reduccién de Desastres realizada en Japdn y consecuentemente en el Plan de

Accion de Kobe Hyogo 2005-2015, donde se incluye a los Hospitales Seguros como
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un indicador mundial de reduccion de vulnerabilidad fisica y funcional en las
instalaciones sanitarias, correspondiendo al derecho que tienen los usuarios
internos y externos de sentir seguridad en las Unidades Operativas de Salud.
Nuestro pais es considerado de alto riesgo para la ocurrencia de eventos adversos
al encontrarse ubicado en el denominado “Cinturén de Fuego del Pacifico”, que lo
convierte en zona de gran actividad geoldgica y sismica del mundo. Por lo que el
Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N.° 623-2009/Minsa y su
modificatoria a través de su Resolucion Ministerial N.° 843-2009/Minsa, resuelve
constituir el Comité Nacional de Hospitales Seguros Frente a los Desastres, el cual
tiene la funcion de elaborar la propuesta de Politica Nacional de Hospitales
Seguros, coordinar con los gobiernos regionales y proponerla incorporacion de
acciones que aseguren el funcionamiento de los establecimientos después de un
evento adverso. EI Comité Nacional esta constituido por Direcciones Generales del
Minsa y como miembros invitados a la Seguridad Social de Salud — ESSALUD, y al
Instituto Nacional de Defensa Civil —-INDECI-. Entre los principios de la Politica se
destacan: garantizar la integridad de usuarios internos y externos en los servicios
de salud; conducir, coordinar y establecer compromisos con las entidades publicas,
privadas, autbnomas, gremios y demas relacionadas al sector salud; reducir el
grado de vulnerabilidad de las unidades operativas de salud; y fortalecer la

capacidad de respuesta de las unidades operativas frente a los eventos adversos.*?

En base a los acuerdos internacionales y al interés de las autoridades sobre el
desarrollo del tema de hospitales seguros, el Instituto Nacional de Defensa Civil
impulsé la conformacién de una comision que realizé sus actividades entre 2007 y
2008, y estuvo conformada por

- Ministerio de Salud.

- Seguridad Social de Salud / EsSalud.

- Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pera.

- Centro de Investigaciones Sismicas y Mitigacién de Desastres (CISMID).

- Colegio Médico del Peru.

- Instituto Nacional de Cultura.

- Asociacién de Clinica Privadas.

- Asociacién Peruana de Arquitectos Especializados en Salud.
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Al determinarse la potencial vulnerabilidad de los establecimientos de salud
publicos de cuatro regiones del norte del Pert ante los posibles efectos del
fendbmeno El Nifio (ENSO), se realizé un analisis espacial exploratorio con los
puntos georreferenciados de las zonas de riesgos por activacion de quebradas,
reportadas por la Autoridad Nacional del Agua, y los establecimientos de salud
publicos del Ministerio de Salud. Se simularon areas de influencia concéntricas
desde los puntos de riesgo hacia los establecimientos de salud publicos en un radio
de 200, 1000 y 1500 metros. La region Tumbes seria la mas afectada con el 37,2%
de sus establecimientos afectados por inundaciones o deslizamientos; las
categorias 1-2 y I-3, con el 28,9 y 31,6% respectivamente. En conclusion, se
identificaron establecimientos de salud cercanos a puntos de riesgo que podrian

ser afectados ante la presencia del ENSO.4

Ante una situacion de desastre por lluvias e inundaciones, los servicios de salud
pueden afectar su funcionamiento de diversas formas, incluyendo bloqueo o
destruccion de rutas de acceso a los establecimientos; dafio a las estructuras;
interrupcion de la cadena de suministros a los EE. SS. (Farmacos y material
médico); fallo en el sistema de referencia y contra referencia; incremento de la
demanda de atencion, entre otros, que conducen a la sobrecarga de los EE. SS. y
el fallo en su capacidad resolutiva.

El Comité Multisectorial encargado del Estudio Nacional del Fenbmeno El Nifio
(ENFEN) en el Peru, sefala que hasta el mes de marzo de 2016 la probabilidad
gue la magnitud del ENSO sea moderada es del 50%, mientras que, el escenario
fuerte tendria una probabilidad de 35%. Ante ello, se vienen desarrollando multiples
esfuerzos sectoriales e institucionales que permitiran identificar las areas con mayor
vulnerabilidad ante la presencia del ENSO y asi transferir recursos para actividades
de mantenimiento, acondicionamiento y recuperacion. Por lo tanto, la identificacion
y el conocimiento de los potenciales riesgos a la infraestructura y funcionamiento
del sector Salud proporcionaran informacion valiosa para la formulacién de
estrategias y acciones orientadas a minimizar los posibles dafios en este sector.
Los episodios de ENSO generan cuantiosas pérdidas; el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF) report6 en 1998 pérdidas por USD 3,5 mil millones (6,2% del PBI),
similar a lo ocurrido en el 1982-1983 que ocasion6 dafios por USD 3,3 mil millones

(11,6% del PBI) (9), con un mayor impacto en los departamentos de Tumbes, Piura,
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Lambayeque y La Libertad; asimismo, se destinaron aproximadamente USD 4,8
millones para la compra de medicinas, material médico, movilizacion de brigadas y

atencion a la poblacién afectada. 4

Los sistemas de informacién geogréfica (SIG) son herramientas Utiles para
visualizar, analizar e interpretar datos de localizacion durante el curso de un
desastre natural debido a ello, el objetivo del presente estudio fue estudiar la utilidad
de una simulacién espacial para estimar la posible vulnerabilidad de los EE.SS.
Publicos en el norte del Peru ante los posibles efectos del ENSO. De los 872
establecimientos estudiados, 38 (4,4%) serian afectados ante un evento de ENSO
qgue genere lluvias extremas. La region de Tumbes podria ser la mas afectada

puesto que 37,2% de sus establecimientos estan cerca de los puntos de riesgo.

La seguridad hospitalaria representa un importante logro colectivo en el camino
recorrido para mejorar la seguridad de los establecimientos de salud. En los ultimos
20 afios, gracias al compromiso de muchos gobiernos y la participacion de un gran
namero de actores, publicos y privados, individuales e institucionales, se han
logrado importantes avances para tener instalaciones de salud méas seguras, mas
resistentes y mejor preparadas para afrontar situaciones de desastres. Ese
conocimiento acumulado es lo que ha permitido crear un instrumento practico como
este Indice, que se ha ido construyendo y probando en los dos ltimos afios hasta
lograr el consenso necesario para publicarlo y difundirlo ampliamente. De su
aplicacion surgirian comentarios y observaciones que permitiran mejorar su disefio

e incorporarlo en préximas ediciones. 1°

Los catastrofes producen perjuicios intensos a las comunidades y requieren que
Sus servicios criticos se extiendan, operando para proteger la vida y el bienestar de
la poblacion, en especial en los momentos inmediatamente después de ocurrido el
evento adverso. El funcionamiento ininterrumpido de los servicios de salud suele
marcar la diferencia entre la vida y la muerte y, por lo tanto, es prioritario lograr que
todos los establecimientos de salud cuenten con una edificacion que sea resistente
a los embates de los fenbmenos naturales, que su equipamiento no sufra dafos,
qgue sus lineas vitales (agua, electricidad, gases medicinales, etc.) sigan

funcionando y que su personal sea capaz de continuar brindando atencién médica
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en los momentos que mas se necesita. Los paises de las Américas y de todos los
otros continentes, acordaron adoptar “hospitales seguros frente a los desastres”
como una politica nacional de reduccion de riesgos con el fin de lograr que todos
los hospitales nuevos se construyan con un nivel de proteccién que garantice mejor
su capacidad de seguir funcionando en las situaciones de desastre, y que implanten
medidas adecuadas de mitigacion para reforzar los establecimientos de salud
existentes, especialmente los que brindan atencion primaria. Pero, ¢qué es un
hospital seguro? Un paso previo en la ejecucion de esta iniciativa consiste en
establecer una definicién operativa que permita guiar todo el proceso y determinar
el logro de los objetivos. 1°

El Perl, debido a sus caracteristicas demograficas, se encuentra amenazado
permanentemente no solo por fendmenos naturales, sino también por acciones
provocadas por el hombre, que pueden desencadenar en desastres debido a su
alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la salud y vida de las personas, asi como el
funcionamiento de los servicios de salud, con dafios tanto sobre la poblacion
hospitalaria como también en la infraestructura y equipamiento. Toda Institucion de
Salud debe coadyuvar con las politicas sectoriales de prevencion y atencién de
emergencias y desastres del Sector Salud, quien compone el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo —Sinagerd—. El INEN se encuentra expuesto a amenazas
naturales o humanas, para lo cual debe estar preparado y acondicionado para
soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia a las victimas en los
momentos criticos posteriores. Ello exige reducir oportunamente la vulnerabilidad y
riesgos existentes en el contexto de la gestién del Instituto y hacer preparativos

para dar respuesta oportuna y adecuada a la demanda masiva.®

Las actividades para realizar el fortalecimiento de los servicios de emergencia del
instituto nacional de enfermedades neoplasicas. -en concordancia con lo dispuesto
por la direccidon general de la oficina general de defensa nacional- OGDN del
ministerio de salud se elaboro el plan para determinar las actividades a desarrollar

para el fortalecimiento del servicio de emergencia del INEN.

Plan de respuesta hospitalaria para emergencias y desastres. - iniciara con la

activacion del comité operativo de emergencia —COE—, del INEN, inmediatamente
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de ocurrido el evento adverso.

Activacion del plan: Se inicia para el monitoreo de peligros, emergencias y
desastres, asi como en la administracion e intercambio de la informacion, para la
oportuna toma de decisiones de las autoridades del INEN, en coordinacion con la
oficina general de defensa nacional que corresponde al ambito de nuestra

competencia.

Identificar los riesgos que, en un momento determinado, pueden afectar a los
pacientes, familiares y trabajadores del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, trabajar colectiva y participativamente sobre sus causas para evitar
gue esos riesgos se conviertan en desastres y prepararse para disminuir las
pérdidas, responder adecuadamente y facilitar la recuperacion, en caso de que

ocurra una emergencia o un desastre.

2.3 Definicién de términos basicos

Administracion para desastres: Es la ejecucion de la prevencion, la mitigacion,
los preparativos, la respuesta, la rehabilitacién y la reconstruccion. proceso de,
organizaciéon, planificacion, direccion y control de todas las actividades

relacionadas a los desastres. 2

Amenaza o peligro: Componente de riesgo presentado por un potencial fenémeno
0 suceso de origen natural, generado por la actividad humana o la combinacion de

ambos.?

Ciclo de los eventos adversos?

Prevencion: riesgo = 0

Mitigacion: riesgo = disminuido

Preparacion: mejorar capacidad de respuesta
Respuesta: asistencia humanitaria
Rehabilitacion: recuperacion provisional/temporal

Reconstruccién: recuperacién completa
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Emergencia: Alteracion intensa en la vida y el bienestar de las personas, los
bienes, los servicios, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente,
causados por fendmenos naturales, generados por la actividad humana o por la
combinacion de ambos, que puede ser resuelta con los propios recursos de la
comunidad afectada.'’

Hospital seguro: Establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles
y funcionando a su méxima capacidad instalada y en su misma infraestructura

inmediatamente después de un fendmeno destructivo de origen natural.’

Mitigacion: Acciones orientadas a reducir la probabilidad de dafios que pueden
resultar de la interaccion de la amenaza y la vulnerabilidad. La mitigacion se logra

reduciendo la amenaza, la vulnerabilidad o ambas.’

Prevencion: Acciones orientadas a evitar o impedir la ocurrencia de dafios a
consecuencia de fendmenos adversos. La prevencion se logra al eliminar la

amenaza, la vulnerabilidad o ambas.1’

Reconstruccidon: Proceso de reparacion completa de dafios fisicos, sociales y
econdmicos, a un nivel de proteccién superior al existente antes del evento. La
reconstruccién se logra incorporando medidas de reduccién de riesgo en la

reparacion de la infraestructura, sistemas y servicios dafiados en el desastre.’

Reduccion del riesgo de desastres: Medidas orientadas a limitar la probabilidad
de ocurrencia de dafios producidos por fenbmenos adversos a un nivel tal que las
necesidades puedan ser cubiertas con los recursos de la propia comunidad
afectada. Esto se logra mediante la eliminacion (prevencién) o la reduccion

(mitigacioén) de la amenaza.l’

Relacion entre riesgo, amenaza y vulnerabilidad: El riesgo es el resultado de la
interaccién de amenaza y vulnerabilidad. Esta interaccion es una relacion dinamica
y compleja que se modifica en el tiempo de acuerdo a la probabilidad de ocurrencia

de un fendmeno en un lugar y momento dado con una magnitud, intensidad y
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duracion identificada y la predisposicion de las personas, infraestructura, servicios
y bienes de ser afectados por dicho fenémeno.’

Respuesta: Acciones llevadas a cabo en emergencias o desastres, o ante la
inminencia de dafos, con el objeto de salvar vidas, reducir el sufrimiento y disminuir
pérdidas econOmicas y sociales a través de la movilizacion de la asistencia

humanitaria para cubrir las necesidades esenciales de la poblacién afectada.’
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

“Los Hospitales de Minsa de Lima Metropolitana no tienen capacidad de

respuesta ante un sismo de gran magnitud”
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3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

. . Tipo por . Escalae . Instrumento
Variable Definicion PO p Indicador P Categorias Valores S
naturaleza indices de medicion
Datos Demograficos se reflerfe § las Cualitativa Tipo del Hospital Nominal Privado
caracteristicas del
centro Publico
hospitalario
Cualitativa Nivel de Complejidad Ordinal I
11
111
v
Cualitativa Universitario Nominal SI
NO
Cuantitativa Numero de Camas Razén 1-150 CUESTIONARIO
Cualitativa Porcentaje de Ocupacién Ordinal Menos del 50%
diario (Promedio)
Entre el 50y el 100%
Mas del 100%
Cuantitativa Ntimero de personal Razén Hospitalario
médico: 20-80
Urgencias 15-45
Cualitativa Cuenta con UCI Nominal SI
NO
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Cuantitativa

Cuantos ventiladores
cuenta:

Cualitativa Laboratorio Clinico Nominal SI
NO
Cualitativa Radiologia Nominal SI
NO
Cualitativa Consta de salas de Cirugia ~ Nominal SI
NO
Preparacion Relacionado a la Cualitativa Comité Hospitalario de Nominal SI
preparacion de emergencias o COE
respuesta a un NO
sismo
Cualitativa Elaboracion de planes de Nominal SI
emergencia
NO
Cualitativa Revision e implementacion  Nominal SI
del plan
NO
Cualitativa Cuenta con Sistema Nominal SI
Comando de Incidentes
Hospitalario NO
Cualitativa Se cuenta con tarjetas de Nominal SI
accion para cada una de las
funciones del SCI o Plan NO

Hospitalario de
Emergencias
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Se cuenta con Previsiones
administrativas,
contratacién de personal,
dotacidn, adquisicion de
recursos por las primeras
72 horas

Tiempo inicial de respuesta
del COE después de
activacion del plan:

Accesibilidad a la
institucion

Reforzamiento estructural

Seguridad no estructural

Lineas Vitales

Generador de energia

22

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

SI

NO

Menos de 15 min

Entre 15y 30 min
Mas de 30 min

Principal

Alternativa

Si
No

Si
No

Si
No

Se enciende manualmente
o cubre del 0 al 30%
demanda

Se enciente
automaticamente mas de 10
seg 6 cubre del 30 al 70%
demanda




Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Se ha puesto a prueba en
los ultimos 3 meses

Telecomunicaciones

Radioteléfono

Sistema de comunicacion
alterna

Sistema de alerta

Reserva de tanque de agua
para minimo 300 Its por
cama

Tiempo
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Se enciende
automaticamente en menos
de 10 segy cubre el 71 al
100% demanda

SI

NO

SI
NO

SI
NO

SI

NO

SI
NO

SI

NO

1.a 24 hrs
De 24 a 72 hrs.
Mayor a 72 hrs.




Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Sistema alterno de Nominal
abastecimiento de agua

Sistema de depésito de Nominal
combustible

Sistema de almacenamiento Ordinal
de gases medicinales para
15 dias minimo

SI

NO

SI

NO

Menos de 10 dias

Entre 10 y 15 dias
Mas de 15 dias
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseiio metodoldgico
Tipo y disefio del estudio
El presente estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, se llevara a cabo
mediante encuestas para determinar la capacidad de respuesta en la que
participan todos los hospitales del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana.
Segun la intervencion del investigador: observacional.
Segun el alcance que tienen de demostrar una relacion causal: analitico.

Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio:
transversal.

Segun la planificacion de la toma de datos: retroprospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

Todos los hospitales nacionales de nivel |, Il y lll que se ubican en el territorio
nacional.

Poblacion de estudio

Lima Metropolitana cuenta con 18 Hospitales, 2 de nivel II-1, Hospital Vitarte,
Hospital de baja complejidad Huaycan; 3 de nivel II-2, Hospital de media
complejidad José Agurto Tello, Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Hospital de
San Juan de Lurigancho, 1 de categoria II-E, Hospital de emergencias Villa el
Salvador, 10 de nivel 1lI-1, Hospital Sergio E. Bernales, Hospital Cayetano
Heredia, Hospital Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital
Maria Auxiliadora, Hospital de apoyo Santa Rosa, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, Hospital Victor Larco
Herrera, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital docente Madre Nifio San Bartolomé

y 1 de nivel Ill - E de Emergencias Pediatricas.

Tamafo de la poblacion de estudio

Para el efecto de la presente investigacion totalizan 18 hospitales.
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Muestreo

Se considerara 9 Hospitales seleccionadas en forma intencional.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Hospitales del Ministerio de Salud en Lima Metropolitana
- Hospitales de nivel 1I-1, 1I-2, 1I-E, 11I-1, 11I-2, 111-3.

- Hospitales de Lima Metropolitana.

- Hospitales del Ministerio de Salud.

- Hospitales ESSALUD, fuerzas armadas e Institutos Especializados.
Criterios de exclusion

- Hospitales que no desean participar en la investigacion

4.3 Procedimientos de recoleccién de datos
Se obtendra los datos en una ficha.

Instrumento de recoleccion de datos

La ficha de datos se elaborara teniendo en consideracion los objetivos del
estudio.

Validez y precisién de instrumentos

El instrumento sera validado por tres expertos relacionados a tema de
investigacioén para medir la validez de contenido de la ficha de datos.
Codificacion

Finalizado el trabajo de campo los datos seran codificados para ingresar

la informacion en una base, para ello se tomara en cuenta el nivel de medicion

de los indicadores. Luego se coordinard con el Director del Hospital para

obtener el permiso de ejecucion del trabajo de investigacion. Los datos se

registraran en una ficha de recoleccion de datos. Luego del proceso de

obtencion de datos se hara la revision y correccion de los casos, asi como la

depuracion de acuerdo a los criterios de eliminacién establecidos. El

procesamiento estadistico se llevo a cabo en forma mecanizada, utilizando

el programa de computo SPSS v. 24.
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4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Después de procesar los datos, se procedera a realizar los siguientes analisis
estadisticos:

Obtencién de frecuencias y porcentajes

Obtencién de medias y desviacion estandar

Elaboracion de tablas de doble entrada

Significancia estadistica con la prueba de Chi-cuadrado

4.5 Aspectos éticos

El presente protocolo de investigacion cumplira los principios enunciados en la
Declaracion de Helsinki de la XVIII Asamblea de la Asociacion Médica Mundial,
enmendada en la Ultima asamblea general. Asi también se cumplirdn las normas

establecidas por el Colegio Médico del Per y Minsa.
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resultados
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28




FUENTES DE INFORMACI6N

1. http://lwww.predes.org.pe/se-lleva-a-cabo-ejercicio-de-simulacion-en-materia-
de-agua-saneamiento-e-higiene/

2. https://www.indeci.gob.pe/userfiles/ESCENARIO%20DE%20SISM0O%20Y %
20TSUNAMI%20EN%20EL%20BORDE%200CCIDENTAL%20DE%20LAY%
20REGION%20CENTRAL%20DEL%20PERU%20-%201GP.pdf

3. Morales-Soto N., Zavala C. Terremotos en el litoral central del Perd: ¢podria ser Lima el escenario de
un futuro desastre?. Rev. perd. med. exp. salud publica [Internet]. 2008 Abr [citado 2017 Nov 29]
; 25( 2 ): 217-224. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342008000200011&Ing=es.

4. http://www.minedu.gob.pe/educacion-

ambiental/gestionriesgo/el peru en cifras.php
5. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1075 MINSA1477.pdf
6. http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com content&view=article&i

d=960:what-is-the-hospital-safety-index&ltemid=884&lang=es

7. https://www.unisdr.org/files/43291 spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf

8. http://www.mef.gob.pe/contenidos/inv publica/docs/normas/normasv/snip/20
15/Documentos MINSA/11A DS N 009 2010 SA Polltica Nacional de H
ospitales Sequros frente a los Desastres.pdf

9. Castillo M. Evaluacion del nivel de conocimiento sobre el plan de evacuacion
en situaciones de emergencias y desastres en el hospital el rosario de Cabimas.
Tesis para obtener el Titulo Especialista en Medicina de Emergencia y Desastres
de la Universidad del Zulia Facultad de Medicina [Internet]. Venezuela: [citado
25 de enero del 2107] disponible en:
http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/162/TDE-201211-13T08:21:35Z-
3534/Publico/castillo_marcano_luisa_del_valle.pdf

10. Endo, S. Caracteristicas del personal del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa y nivel de conocimiento de medidas de accién durante sismo,
Lima 2008. [Internet] [citado 15 de mayo del 2016] Disponible en
http://www./eng/mdgsdrr/national-reports/peru-report. PDF [consulta
15.05.2010]

11. Huertas M. Asociaciéon entre actitud y nivel de conocimiento frente a

29


https://www.indeci.gob.pe/userfiles/ESCENARIO%20DE%20SISMO%20Y%20TSUNAMI%20EN%20EL%20BORDE%20OCCIDENTAL%20DE%20LA%20REGION%20CENTRAL%20DEL%20PERU%20-%20IGP.pdf
https://www.indeci.gob.pe/userfiles/ESCENARIO%20DE%20SISMO%20Y%20TSUNAMI%20EN%20EL%20BORDE%20OCCIDENTAL%20DE%20LA%20REGION%20CENTRAL%20DEL%20PERU%20-%20IGP.pdf
https://www.indeci.gob.pe/userfiles/ESCENARIO%20DE%20SISMO%20Y%20TSUNAMI%20EN%20EL%20BORDE%20OCCIDENTAL%20DE%20LA%20REGION%20CENTRAL%20DEL%20PERU%20-%20IGP.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342008000200011&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342008000200011&lng=es
http://www.minedu.gob.pe/educacion-ambiental/gestionriesgo/el_peru_en_cifras.php
http://www.minedu.gob.pe/educacion-ambiental/gestionriesgo/el_peru_en_cifras.php
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1075_MINSA1477.pdf
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=960:what-is-the-hospital-safety-index&Itemid=884&lang=es
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=960:what-is-the-hospital-safety-index&Itemid=884&lang=es
https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
http://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/snip/2015/Documentos_MINSA/11A_DS_N_009_2010_SA_PolItica_Nacional_de_Hospitales_Seguros_frente_a_los_Desastres.pdf
http://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/snip/2015/Documentos_MINSA/11A_DS_N_009_2010_SA_PolItica_Nacional_de_Hospitales_Seguros_frente_a_los_Desastres.pdf
http://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/snip/2015/Documentos_MINSA/11A_DS_N_009_2010_SA_PolItica_Nacional_de_Hospitales_Seguros_frente_a_los_Desastres.pdf

simulacro de sismo en personal del servicio de emergencia del Hospital Regional
Il — 2 tumbes, 2015.

12. Schartz A. Mejorando la preparacion ante desastres en el Pert: 2013. ¢En
gqué medida se identifican y se aplican las lecciones aprendidas de los
simulacros?

13 http://www.bvsde.paho.org/documentosdigitales/bvsde/Documentos/DS009-

2010-SA.pdf
14. HERNANDEZ-VASQUEZ, A. et al. Potencial vulnerabilidad frente a inundaciones de los establecimientos de

salud publicos de cuatro regiones del norte del Perl. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, [S.L], p. 92-99, mar. 2016. ISSN 1726-4642. Disponible en:
<http://www.rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2012>. Fecha de acceso: 29 nov. 2017
doi:http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2016.331.2012

14. http://www.planeamientohospitalario.info/contenido/referencia/ish-quia.pdf

15.http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/defensa_civil/26082014 PLAN
DE_CONTINGENCIA PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES%20CONSO

LIDADO.docx.

16..http://helid.digicollection.org/pdf/s8281s/s8281s.pdf

17.Barbera J YDMA. Challenge of Hospital Emergency Preparedness: Analysis

and recommendations. Disaster Med Public Health Preparedness. 2009;(3
(Suppl 1): S74-S82): p. S74-S82.

18.Giraldo, M. La comunicacién social del riesgo, 2007.

20. Ibarra, M. Comunicacion para la Gestién del Riesgo o El Riesgo de Gestionar
Estratégicamente la Comunicacion.

21.Wilches Chaux, G. Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres
(EIRD). La Gestion de Riesgo Hoy, 2008.

30


http://www.bvsde.paho.org/documentosdigitales/bvsde/Documentos/DS009-2010-SA.pdf
http://www.bvsde.paho.org/documentosdigitales/bvsde/Documentos/DS009-2010-SA.pdf
http://www.rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2012
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2016.331.2012
http://www.planeamientohospitalario.info/contenido/referencia/ish-guia.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/defensa_civil/26082014_PLAN_DE_CONTINGENCIA_PARA_EMERGENCIAS_Y_DESASTRES%20CONSOLIDADO.docx
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/defensa_civil/26082014_PLAN_DE_CONTINGENCIA_PARA_EMERGENCIAS_Y_DESASTRES%20CONSOLIDADO.docx
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/defensa_civil/26082014_PLAN_DE_CONTINGENCIA_PARA_EMERGENCIAS_Y_DESASTRES%20CONSOLIDADO.docx
http://helid.digicollection.org/pdf/s8281s/s8281s.pdf

ANEXQOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

31



Titulo de lainvestigacion Pregunta de | Objetivos de la | Hipotesis Tipo y disefio de | Poblacion de | Instrumento
investigacion investigacion estudio estudio y
procesamiento de
datos
CAPACIDAD DE | ¢Cual es la la | Objetivo general “Los El presente | Lima Metropolitana | Ficha de datos
capacidad de | Determinar la | Hospitales de | estudio cuenta con 18 | validado por
RESPUESTA  DE  LOS respuesta de los | capacidad de | MINSA de | corresponde a un | Hospitales, 2 | expertos
HOSPITALES DEL MINSA | Hospitales del | respuesta de los | Lima enfoque hospitales de nivel
EN LIMA MINSA de Lima | Hospitales del MINSA | Metropolitana cuantitativo, 11-1, 3 hospitales de
Metropolitana de Lima Metropolitana | no tienen | llevandose a cabo | nivel 1I-2, 1 de
METROPOLITANA ANTE | ante un sismo de | ante un sismo de gran | capacidad de | mediante categoria II-E, 10
UN SISMO DE GRAN | 9ran magnitud? magnitud. respuesta ante | encuestas  para hospitales de_ nivel
un sismo de | determinar la | lll-1y 1 Hospital de
MAGNITUD Objetivos especificos | gran capacidad de | nivel lll - E.
Identificar las | magnitud”. respuesta en la
fortalezas, debilidades que participan
y oportunidades de todos los | Después de
mejora en respuesta hospitales del | procesar los datos
ante un sismo de gran Ministerio de Salud | con el programa
magnitud de los de Lima | SPSS, se
Hospitales del MINSA. Metropolitana. procedera a realizar
Identificar el nivel de Segun la los siguientes
preparacion de los intervencion del andlisis
Hospital del MINSA en investigador: estadisticos:
Lima Metropolitana observacional. a-Obtencién de
ante un sismo de gran Segun el alcance frecuencias y
magnitud gue tienen de porcentajes
Describir las demostrar una b- Obtencién de
capacidades de relacion causal: medias y desviacion
respuesta de los analitico. estandar

Hospitales del MINSA
en Lima Metropolitana
de acuerdo a su
cobertura.

Segun el numero
de mediciones de
la o las variables
de estudio:
transversal.
Seguln la
planificacion de la
toma de datos:
retroprospectivo.

c-Elaboracion  de

tablas de doble
entrada
d- Significancia
estadistica con la
prueba de Chi-
cuadrado
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE DATOS

1- Datos Demograficos Alternativas Respuesta
Tipo del Hospital Privado
Publico
Nivel de Complejidad 1
II
I11
IV
Universitario SI
NO

Namero de Camas

Porcentaje de Ocupacién diario (Promedio) Menos del 50%
Entre el 50 y el 100%
Més del 100%
Numero de personal médico: Hospitalario
Urgencias
SI
Cuenta con UCI NO
Cuantos ventiladores cuenta:
Laboratorio Clinico S
NO
Radiologia S
NO
Consta de salas de Cirugia S
NO
2-Preparacion Alternativas Respuesta
Comité Hospitalario de emergencias o COE SI
NO
Elaboraciéon de planes de emergencia SI
NO
Revision e implementacion del plan SI
NO
Cuenta con Sistema Comando de Incidentes Hospitalario SI
NO
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Se cuenta con tarjetas de accion para cada una de las funciones del SCI | SI
o Plan Hospitalario de Emergencias NO
Se cuenta con Previsiones administrativas, contratacioén de personal, | SI
dotacién, adquisicién de recursos por las primeras 72 horas NO

Tiempo inicial de respuesta del COE después de activacion del plan:

Menos de 15 min

Entre 15y 30 min

Mas de 30 min

Accesibilidad a la instituciéon Principal
Alternativa
Reforzamiento estructural Si
No
Seguridad no estructural Si
No
Lineas Vitales Si
No

Generador de energia

Se enciende manualmente o
cubre del 0 al 30% demanda

Se enciente automaticamente mas
de 10 seg 6 cubre del 30 al 70%
demanda

Se enciende automaticamente en
menos de 10 segy cubre el 71 al
100% demanda

Se ha puesto a prueba en los ultimos 3 meses SI

NO
Telecomunicaciones SI

NO
Radioteléfono SI

NO
Sistema de comunicacién alterna SI

NO
Sistema de alerta SI

NO
Reserva de tanque de agua para minimo 300 Its por cama SI

NO
Tiempo l.a24 hrs

De 24 a 72 hrs.

Mayor a 72 hrs.

Sistema alterno de abastecimiento de agua

SI

Sistema de depoésito de combustible

SI
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NO

Sistema de almacenamiento de gases medicinales para 15 dias
minimo

Menos de 10 dias

Entre 10 y 15 dias

Mas de 15 dias
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