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Resumen 

El principal objetivo del estudio fue determinar la relación entre el alistamiento 

sanitario con la capacidad de respuesta frente al covid19 en el Hospital II-2 de 

Tarapoto, 2020. De igual modo, identificar el nivel de alistamiento sanitario y de la 

capacidad de respuesta. Para ello, se realizó una investigación de tipo cuantitativa, 

con diseño no experimental, descriptivo y correlacional, a partir de una muestra no 

probabilística de 38 sujetos seleccionados por conveniencia. Se aplicó dos 

cuestionarios para recabar información sobre las variables, ambos instrumentos 

fueron validados mediante juicio de expertos. Para el análisis se utilizó técnicas 

estadísticas y el coeficiente de correlación de Pearson. Los resultados más 

relevantes evidencian un nivel bajo de alistamiento sanitario (100%) y la capacidad 

de respuesta también es considerada en nivel bajo (87%), ambas variables están 

positivamente correlacionadas. Por tanto, se concluye que el alistamiento sanitario 

se relaciona de manera positiva y significativamente con la capacidad de respuesta 

frente al covid19 en el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020; por cuanto, se estableció una 

correlación moderada de 0,603 con un p-valor (0,000≤0,01), rechazándose la 

hipótesis nula, es decir, el liderazgo, coordinación, la logística y operaciones, la 

identificación rápida, etc., inciden positivamente en la capacidad de respuesta.  

Palabras clave: Alistamiento sanitario, capacidad de respuesta, aislamiento, 

logística y operaciones.  
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Abstract 

The main objective of the study was to determine the relationship between health 

readiness and responsiveness against covid19 at Hospital II-2 in Tarapoto, 2020; 

likewise, identify the level of sanitary readiness and response capacity. For this, a 

quantitative research was carried out, with a non-experimental, descriptive and 

correlational design, based on a non-probability sample of 38 subjects selected for 

convenience, to whom two questionnaires were applied to collect information on the 

variables, both instruments were Validated by expert judgment, statistical techniques 

and Pearson's correlation coefficient were used for the analysis. The most relevant 

results show a low level of sanitary readiness (100%) and the response capacity is 

also considered low (87%); both variables are positively correlated. Therefore, it is 

concluded that health readiness is positively and significantly related to covid 

response capacity19 at Hospital II-2 in Tarapoto, 2020 .; therefore, a moderate 

correlation of 0.603 was established with a p-value (0.000≤0.01) rejecting the null 

hypothesis; that is, leadership, coordination, logistics and operations, rapid 

identification, etc., have a positive impact on response capacity.  

Keywords: Sanitary enlistment, response capacity, isolation, logistics and 

operations. 



I. INTRODUCCIÓN

Históricamente la población en todo el mundo viene atravesando embates de

muchas epidemias desde el inicio del tiempo. Algunos de estos siempre fueron

preponderantes por la carga mortal y las destrucciones que fueron caracterizado

principalmente: La denominada muerte negra, que afecto a Europa en el año1334

y trajo causas mortales afectando a 6 años, llevando consigo la muerte de 20

millones de personas del continente. La pandemia de cólera entre los años 1816

y 1911, esto sigue afectando vida en varios países tanto del continente asiático

y de Latinoamérica, la epidemia de tifo que llevaron a muchos combatientes de

la guerra europea a final del siglo XV y a inicios del XVI, y la actual, que cambió

este siglo XXI, el síndrome respiratorio agudo grave severe acute respiratory

syndrome (SARS), cuya enfermedad según los pronósticos amenazó en convertir

en una pandemia muy grave, pero gracias al esfuerzo de muchos y de todos se

logró convertirse  (Inhorn, Brown, 2000, citado por Gala, 2005).

Por su lado, de acuerdo a la OMS (2002), los individuos siempre reaccionaron

frente a estos tipos de amenazas y han evolucionado hasta reconocer que las

enfermedades infecciosas de gran poder de ser diseminados con los que traen

mayores consecuencias en las personas, ya que estas se propagan muy rápidos,

trayendo consigo demasiadas muertes, sobre todos quienes son afectados en un

primer momento. Estas condiciones motivaron la constante formulación de

iniciativas y normativas internacionales tales como las cuarentenas, reglamentos

sanitarios internacionales, sistema de vigilancia y otros, con el propósito principal

de buscar la prevención pronta de cada una de las enfermedades transmisibles

con rapidez y otras particularidades que implica la gravedad (mortalidad,

destrucción, acaecimiento).

En ese breve contexto y en estos los últimos años, el Perú, Latinoamérica y todo

el mundo viene siendo azotado por la pandemia del covid19, el cual ha develado

la precariedad de los sistemas de salud y la capacidad de respuesta del Estado

y las Instituciones Prestadoras de Salud frente a la crisis y los múltiples desafíos

que ocasionan las acciones y estrategias que implementa el gobierno de Martín

Vizcarra. Por eso, es importante saber el grado de alistamiento institucional,

social, político y técnico del país, la región y los hospitales en particular frente al
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covid19; así como saber qué se ha previsto y qué se está realizando para 

sobreponerse del embate socioemocional y poder recuperarse.  

Entonces, frente a la crisis socioemocional, económica y cultural que está 

ocasionando la pandemia en la administración pública del Estado y sus 

instituciones públicas de los diferentes sectores, y en particular en las 

instituciones prestadoras de salud pública, resulta muy relevante saber de 

manera objetiva y desde la perspectiva y expectativas de los directivos y 

profesionales de la salud que laboran en el Hospital II-2 de Tarapoto, de qué 

manera se organizaron y prepararon para reaccionar ante la eminente amenaza 

que hoy azota al país, San Martín y la ciudad de Tarapoto en especial. Por eso, 

se formuló la interrogante de investigación siguiente: ¿De qué manera se 

relaciona el alistamiento sanitario con la capacidad de respuesta frente al covid19 

en el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020? Asimismo, se plantearon problemas 

específicos: ¿Cuál es el nivel del alistamiento sanitario realizado para afrontar 

el covid19 por el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020?  ¿Cuál es el nivel de capacidad 

de respuesta frente al covid19 por el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020?. 

Los argumentos que justifican la investigación desde la perspectiva de su 

conveniencia, indican que resulta importante saber la percepción de los 

profesionales de la salud que dirigen y atienden en dicho establecimiento.  

Conocer la capacidad organizativa y logística para dar respuesta frente a la 

inminente amenaza de la pandemia, a fin de que los directivos tomen decisiones 

oportunas. La relevancia social recae en la utilidad de los resultados, puesto 

que beneficiaran directamente a la comunidad de profesional médicos, 

enfermeros y técnicos, a las autoridades del Hospital, gobierno local y regional 

que se ocupan de velar el servicio de atención médica en situaciones de 

emergencia sanitaria. A su vez, es una contribución a la comunidad académica 

vinculada con la gestión de la salud pública, a fin de comprender las relaciones 

que hay entre las diversas acciones administrativas y funcionales de los órganos 

directivos del Hospital. La justificación práctica, anida su argumento en la 

posibilidad de resolver el problema de desconocimiento objetivo de la correlación 

y/o grado de dependencia que hay entre el nivel de alistamiento y la capacidad 

de respuesta frente al covid19. Teóricamente el estudio se reviste de 
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importancia, puesto que explica desde el enfoque teórico de la prevención, las 

decisiones oportunas, la gestión hospitalaria y de la salud en situaciones de crisis 

que deben realizar las instituciones prestadoras de salud a la población. De igual 

modo, el estudio posee relevancia metodológica, puesto que se elaboró y validó 

cuestionarios sobre la base de las dimensiones e indicadores de ambas variables 

y de hecho que será un referente para otros estudios similares.  

El objetivo general que se formuló en el marco del tipo de investigación 

propende: Determinar la relación entre el alistamiento sanitario con la capacidad 

de respuesta frente al covid19 en el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020. Asimismo, 

los objetivos específicos: Identificar el nivel de el alistamiento sanitario 

realizado para afrontar el covid19 por el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020 e 

identificar el nivel de capacidad de respuesta frente al covid19 por el Hospital II2 

de Tarapoto, 2020. 

Las hipótesis tentativas a las preguntas de investigación, señalan que el 

alistamiento sanitario se relacionan de manera significativa con la capacidad de 

respuesta frente al covid19 en el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020. A su vez, las 

hipótesis específicas afirman que: El nivel de el alistamiento sanitario realizado 

para afrontar el covid19 por el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020, es alto y el nivel 

de capacidad de respuesta frente al covid19 por el Hospital II-2 de Tarapoto, 

2020, es bajo.  
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II. MARCO TEÓRICO

Bautista, L. y Flores, T. (2015), evaluaciones de las capacidades de respuestas

ante situaciones de emergencia y desastre del establecimiento de salud del

corredor vial “Los libertadores' Ayacucho – Rumichaca.  Universidad Nacional

de San Cristóbal de Huamanga. El mencionado estudio correspondió al tipo

aplicada, el diseño fue no experimental de corte transeccional y nivel

descriptivo. El área de estudio correspondió a ocho centros de salud, la misma

que correspondió a la muestra. La técnica empleada fue la encuesta para la

primera variable y la lista de coteja para analizar el plan de respuesta, los

equipos y la infraestructura de los centros de salud. Concluyendo que,  5 de los

centros de salud tienen una regular capacidad de respuesta, lo que representa

el 62.5% del total ante situaciones de emergencia y desastre.

El alistamiento sanitario o las acciones de alistamiento que realiza un hospital

preparándose para la emergencia de salud, que es consecuencia del conjunto

de diligencias del progreso continuo, básicos para que cada uno de los centros

de salud estén operantes cumpliendo su adagio capacidad para dar despuesta

pertinente y eficaz a la condición de emergencia en salud, de forma

independiente de la amenaza. El proceso de alistar para dar respuestas, viene

a ser la fase previa entre la preparación y la respuesta rápida ene las situaciones

de emergencia, por tanto, son las acciones o efectos que implica estar

preparados o listos para dar respuestas. Posterior al proceso de verificar el

estado del aislamiento, lo que requiere la priorización de las alternativas de

solución a la brecha identificada en función del aspecto que implica el riesgo la

vida de un paciente y trabajar por el bienestar de los profesionales de la salud,

sin dejar de lado el liderazgo que es factor preponderante en el éxito o fracaso

en las respuestas a las emergencias.  Seguidamente, viene la fase de

priorización que se tiene que llevar a cabo la solución de manera inmediata no

en la postergación en el mediano y largo plazo, con la designación del

responsable de cada acción y de sus superiores, además del plazo de tiempo

establecido para el cumplimiento. Finalizando, con el proceso de hacinamiento,

el individuo debe ser constantemente supervisado, de modo que pueda tomar

las correcciones y las decisiones acordes en el tiempo y hora indicada.
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Los principales objetivos de las acciones de alistamiento son:  

 Liderazgo. Cuyo propósito es asegurar la gestión total de la respuesta de salud 

ante las situaciones de emergencias, a través de la puesta en marcha de las 

acciones por los profesionales a cargo de la respuesta al COVID-19. Los 

responsables de la función de liderar es la persona quien se encarga de activar 

el mecanismo de respuestas a las emergencias que surjan en la institución. El 

mecanismo de respuestas a la emergencia debe ubicarse en el Centro de 

Operaciones de Emergencia (COE), con la finalidad de llevar a cabo la 

implementación y ejecución de la función de respuesta, las vigilancias y 

supervisión de las situaciones, la activación y organización de la respuesta, la 

congregación de recurso, identificación de riesgo y necesidad, el análisis de la 

intervención, además de la generación de informe para tomar decisiones. El 

factor calve es tomar cada medida para el aseguramiento de la seguridad y el 

bien de todas las personas desplegados en la respuesta (OPS, 2019).  

Coordinación. Su objetivo es garantizar el funcionamiento de los mecanismos 

de coordinación. Información, su propósito es la recopilación, el cotejo y 

análisis de la información sobre la evolución de la emergencia, la gestión de las 

repuestas y otros datos importantes relacionadas con el riego de necesidad 

latente.  

 Logística y operaciones, el propósito es permitir la ejecución de la respuesta 

a la emergencia que apoya en cuando a la capacidad logística del 

establecimiento. El Comité o el gestor de la emergencia debe establecer cual 

es el alcance o limitación para implementar el espacio físico y, dentro de estos, 

el procedimiento que tienen que ejecutarse por las personas desplegadas. Es 

importante la consideración de los aspectos de logística y la operación que se 

tiene que demandar de presentarse la situación de incrementar la capacidad del 

hospital, para lograr cumplir la mayor capacidad de demandas de atenciones 

clínicas (OMS, 2017). 

Administración y Finanzas, su propósito es la ejecución del cada uno de los 

mecanismos que brindan el soporte financiero, gerencial y administrativo, 
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quienes son claves para el correcto funcionamiento de la respuesta. La 

activación de tales demandas con enfoques de emergencias abarca la compra 

y adquisición de los equipos, materiales y medicamento, además de la gestión 

de los tiempos extras y la ampliación de la planilla laboral, así como también la 

vigilancia de las ejecuciones de naturaleza financiera y la generación del 

informe de gasto derivado de la emergencia. 

Alistamiento de acciones para las operaciones en salud. (Identificación 

rápida), su propósito es sujetar la transmisión interna de la institución y originar 

la información sobre los pacientes para brindar el tratamiento de forma 

oportuna.  

El diagnóstico, su principal objetivo es el aseguramiento de los procedimientos 

para confirmar las personas contagiadas. El aislamiento, tiene como propósito 

asegurar que el servicio hospitalario cumpla con las condiciones mínimas en 

cuanto a su infraestructura y distribución tales como un espacio para llevar a 

cabo el triaje y el aislamiento de cada uno de los casos que ya fueron 

confirmadas o que son sospechosos. El procedimiento de aislamiento debe ser 

concordante con el espacio físico destinada para la sala de espera, los triajes, 

el tratamiento pronto y el proceso de hospitalización de los usuarios quienes ya 

fueron confirmadas o están en proceso de sospechoso. 

Manejo de casos, su propósito es el establecimiento que cada área cumpla con 

estar equipada y aislada para tratar a los pacientes, en ello incluye el soporte 

básico y avanzado de vida. La acción que son descritas en lo siguiente, están 

de acuerdo a lo estipulado en el protocolo establecido por la OMS y que se 

enfocan en el establecimiento de las diferentes áreas seguras equipados y 

aislados para tratar a los pacientes, que incluye el soporte básico y avanzado 

de la vida. Se tiene que considerarse cada uno de los escenarios clínicas que 

los pacientes deben presentar al momento de ingresar y durante su 

permanencia en la institución hospitalaria.   

Prevención y control de infecciones, su principal objetivo es la prevención y 

control de la transmisión del covid-19 en los servicios de la salud que brinda 

atención sobre los diferentes casos sospechosos o conformadas por esta 
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enfermedad. En esta etapa son identificadas y puesta en marcha los distintos 

procedimientos para el triaje, los transportes intrahospitalarios y la conducción 

de los pacientes y residuos biológico-infecciosos. El protocolo o procedimiento 

para llevar a cabo la descontaminación y el proceso de desinfección de los 

equipos empleados para el tratamiento o conducción de los pacientes que 

deben revisarse, actualizarse y además de difundirse a los trabajadores que 

brindan apoyo biomédico para impedir la exposición y contar con las diferentes 

herramientas que constituyen equipos de seguro (OMS, 2009). 

La capacidad de respuesta, de acuerdo a la EIRD (2004) esto está relacionado 

a la combinación de cada una de las fortalezas y recurso que tienes a la mano 

en el espacio, la sociedad y las organizaciones que ayuden en la reducción de 

los niveles de riesgos, el efecto de un evento o desastre (...) la capacidad de 

hacer frente a los medios por el cual la población u organización emplea sus 

habilidades y los recursos vigentes para hacer frente a las consecuencias 

derivadas que conduzcan a futuros desastres. El propósito es la mitigación de 

la vulnerabilidad y preparar para futuros incidentes, donde la acción principal se 

dirija a atender y salvaguardar la vida de los individuos.  

La asistencia o respuestas es la provisión de ayuda o la intervención producida 

en el periodo posterior a lo sucedido el desastre, tiende a la preservación de la 

vida y responder la necesidad básica de subsistir los individuos. De acuerdo a 

INDECI (2004) (…) las respuestas ante las emergencias es la sumatoria de cada 

decisión y acción tomada en el transcurso y posteriormente a la ocurrencia de 

los desastres, que incluye la acción de evaluación de riesgos, socorros 

inmediatos y rehabilitación (Defensa Civil, 2004).  

De acuerdo al diccionario virtual, la capacidad de las respuestas que ofrecen los 

sistemas de cualquier índole, tiene en sus probabilidades medias las de 

producir, ante cualquier tipo de demanda, la solución de calidad aceptable, 

teniendo en consideración el tiempo y los costos accesibles.  

De acuerdo a Mendoza (2006), la capacidad de respuesta de los profesionales 

de la salud respecto a la atención, es concebida a la disposición y la voluntad 

para brindar ayuda a los pacientes, además de brindar el servicio de forma 
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rápida, siempre y cuando los trabajadores de la medicina, quienes están a cargo 

se comuniquen con los usuarios para llevar a cabo los servicios, brinden el 

servicio de manera pronta y capaz de brindar soporte a quienes más lo 

necesiten y aclarar sus dudas. Además, los centros de salud tienen que 

continuar con el cumplimiento de sus mandatos, deben prestar mayor atención 

a la capacidad necesaria para lograr cumplir con la demanda que se incrementa. 

Lo que implica la inversión de la capacidad durante el tiempo que transcurre la 

emergencia, ya que la noción de peligros y riesgos son remitidas en primer 

momento de la prevención.  

La capacidad de repuesta de un centro hospitalario es superada por la llegada 

de forma repentina de muchos pacientes quienes exigen ser atendidos, 

producto de la situación de emergencia. Frente a esta realidad, debe 

considerarse si el establecimiento de salud se organiza para asegurar la gestión 

integral de las respuestas que brinda el establecimiento hospitalario, el 

funcionamiento del mecanismo de coordinación, manejo total de la información, 

la capacidad logística que facilita la respuesta, y el recurso preponderante para 

la ejecución, así también la respuesta adecuada a los demandantes del servicio, 

poniendo en primer lugar la salud, el bienestar de cada uno de los colaboradores 

de la salud (OMS, 2020). 

En este sentido, se recomienda a cada uno de los centros de salud, sobre todo 

los centros hospitalarios llevar a cabo una serie de acciones para el desarrollo 

de la fase de preparación en emergencia derivadas por la amenaza biológica, 

sobre todo aquellas que provocan enfermedades respiratorias agudas graves, 

para identificar de algún caso sospechoso, limitar la propagación en la parte 

interna del centro de salud y de brindar atención específica. Lo cual involucra la 

activación de protocolo y procedimiento en el espacio físico seguro con las 

medidas de seguridad necesaria para hacer frente al aislamiento, además de la 

capacitación y el entrenamiento de los trabajadores, para hacer el correcto uso 

de los equipos de protección personal (EPP), manejo de paciente, toma y el 

manejo de muestra, además del manejo y la segregación de residuos biológico 

peligroso.  
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación

Tipo de estudio 

La presente investigación es básica, porque tiene como finalidad, incrementar 

el conocimiento sobre el tema de análisis. Además, según Hernández 

Fernández y Baptista (2014), este estudio corresponde al tipo cuantitativo, 

pues a partir de datos numéricos sobre el objeto de estudio, se pretende 

encontrar respuesta a sus hipótesis.   

Diseño de investigación 

Para este nivel de investigación se empleé un diseño no experimental, 

descriptivo, correlacional y transversal, el mismo que según lo definido por 

Hernández Fernández y Baptista (2014), se caracteriza porque su ejecución 

se lleva sin alterar las condiciones de las variables, y se procede a describir 

de forma estructurada y sistemática las propiedades de una población, 

permitiendo adoptar inferencias de relaciones causales u otras aseveraciones 

sometidas al estudio mediante la aplicación de una prueba estadística. El 

proceso para obtener la data de la investigación se ejecuta en momento único 

y solo se explicitan para el periodo que comprende el estudio. El diseño de la 

investigación se expresa en el siguiente gráfico:  

Dónde:  

M =  Muestra de la investigación  

O1 =   Apreciaciones sobre la organización municipal O2 =  

Apreciaciones sobre la calidad de los servicios públicos r = 

Relación entre las variables  
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3.2 Variables y su Operacionalización 

Variable1: Alistamiento sanitario 

 Definición conceptual 

Consiste en la preparación frente a situaciones de emergencia relacionada a la 

salud, producto de las acciones de mejora continua, los mismos que son 

preponderantes para que un hospital este operativo al cien por ciento, que 

permita la respuesta inmediata, de manera eficaz cuando se presentan las 

situaciones complicadas propias de la emergencia, sin importar la amenaza 

(OPS, 2020). 

Definición operacional 

El proceso relacionado a la planeación, la preparación es primordiales que 

ayudan a disminuir o prevenir los riesgos, el impacto de la pandemia y 

contribuyen a gestionar de manera adecuada las respuestas y la recuperación. 

Indicadores  

● Acciones de liderazgo

● Acciones de coordinación

● Formatos para reportar información

● Espacios disponibles

● Áreas libres

● Personal disponible

● Procedimientos y protocolos

● Administración y finanzas

● Pruebas rápida

● Diagnóstico



11 

● Espacios para aislamiento

● Disponibilidad de equipo para atención médica

● Áreas señalizadas

● Espacios físicos habilitados

 Escala de medición 

Ordinal  

Variable 2: Capacidad de respuesta 

Definición conceptual 

La capacidad de respuesta es la probabilidad intermedia de la producción ante 

situaciones de demanda, la respuesta de calidad que sea aceptable, dentro del 

tiempo y los costos mínimos aceptables. Es la capacidad para hacer frente, hace 

referencia al medio que las personas e instituciones emplean sus habilidades y 

recurso disponible para hacer frente a la consecuencia adversa que lleva un 

desastre (EIRD, 2004).  

 Definición operacional 

La capacidad de respuesta desde la perspectiva de la percepción a través de una 

encuesta estructurada sobre aspectos para afrontar una contingencia médica 

como el COVID-19.  

 Indicadores 

● Implementación y equipamiento.

● Infraestructura del EE.SS

● Disponibilidad de fármacos y equipos de ventilación

● Disponibilidad de personal de salud

● Planes

● UCI
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● Transferencias

 Escala de medición 

Ordinal   

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población 

Estuvo constituida por los el personal directivo, médico y enfermeros que laboran 

en el Hospital II-2 de Tarapoto.  

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 38 sujetos, entre directivos, médicos y 

enfermeros que laboran en el Hospital II-2 de Tarapoto; quienes son los que 

colaboraron con su apreciación sobre el alistamiento hospitalario y capacidad de 

respuesta.   

Criterios de inclusión 

● Los profesionales de la salud que laboran en el Hospital II-2 de Tarapoto y

que mostraron disposición por colaborar.

Criterios de exclusión 

● Los profesionales de la salud que laboran en el Hospital II-2 de Tarapoto que

no fueron localizados.

● Los profesionales de la salud que laboran en el Hospital II-2 de Tarapoto que

se negaron a colaborar con el estudio o se encuentran en cuarentena.

Muestreo  

La técnica de muestreo empelada en este caso para seleccionar la muestra fue 

el no probabilístico y por conveniencia.    
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Para recabar los datos, se utilizó la técnica de la encuesta, la misma que se 

define como un conjunto de procedimiento que permite obtener información 

sobre el objeto de estudio. (Ñaupas, Mejía, Novoa, y Villagómez, 2013)  

 Instrumentos  

Para recolectar la información se utilizó dos cuestionarios. Según Ñaupas y 

otros (2013), el cuestionario es un instrumento propio de la técnica de la 

encuesta y que consiste en formular un conjunto sistemático de preguntas o 

afirmaciones escritas en una cédula que están relacionadas a las hipótesis de 

trabajo. Su finalidad es recopilar información para verificar las hipótesis de 

trabajo.  

Cuestionario sobre alistamiento sanitario 

El respectivo cuestionario fue elaborado por autor con el objetivo de conseguir la 

opinión de los profesionales de la salud sobre el nivel de aislamiento hospitalario. 

Consta de 21 ítems distribuidos en sus dimensiones con cuatro opciones de 

respuesta en una escala valorativa; que van desde acciones incumplidas o no 

cumplidas (1) hasta plenamente cumplidas (5) pasando por acciones en proceso 

(2, 3 y 4.  

Liderazgo y coordinación Del 01 al 04 

Logística y operaciones Del 05 al 10 

Alistamiento 

sanitario   
Identificación  rápida  y 

diagnóstico  

Aislamiento y manejo de casos 

Del 11 al 14 

Del 15 al 17 

Incumplidas (1) 

En proceso de 
cumplimiento (2,3 y 4)  

Cumplidas (5) 

Prevención  y  control  de 

Del 18 al 21 

infecciones  

Variable Dimensiones  Ítems  Valoración  
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Además, en base con el puntaje máximo (105 puntos) y mínimo (21 puntos) del 

referido cuestionario, se elaboró la siguiente escala ordinal con tres categorías 

a fin de analizar el comportamiento de la variable.   

Nivel de alistamiento sanitario 

Alto 78 – 105 puntos 

Medio 50 – 77 puntos  

Bajo 21 – 49 puntos  

Cuestionario sobre capacidad de respuesta 

El respectivo cuestionario fue elaborado por autor con el objetivo de recabar la 

opinión de los profesionales de la salud y directivos sobre la capacidad de 

respuesta frente al COVID-19. Consta de 15 ítems distribuidos en sus 

dimensiones y todas tienen cinco opciones de valoración o respuesta, que van 

desde: Totalmente insuficiente (1) hasta totalmente suficiente (5) pasando por 

medianamente insuficiente (2)   suficiente (4); así como, ni suficiente/ni 

insuficiente (3)  

Capacidad física Totalmente insuficiente (1) 

Del 01 al 04 

instalada Insuficiente (2) 

Capacidad de respuesta Recursos materiales Del 05 al 08 Ni suficiente, ni 
insuficiente (3) 

Potencial humano Del 09 al 11 Suficiente (4 

Logística  Del 12 al 15 Totalmente suficiente  (5) 

Además, en base con el puntaje máximo (75 puntos) y mínimo (15 puntos) del 

referido cuestionario, se elaboró la siguiente escala ordinal con tres categorías a 

fin de analizar el comportamiento de la variable.   

Nivel de capacidad de respuesta 

Alto 56 – 75 puntos 

Medio 36 – 55 puntos 

Bajo 15 – 35 puntos 

Validez 

Variable Dimensiones  Ítems  Valoración  
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Los instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos, de quienes se 

solicitó su revisión y opinión en aspectos de claridad, objetividad, actualidad, 

organización, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodología 

y pertinencia. Para ello, colaboraron 03 profesionales que ostentan el grado 

académico de magíster y/o doctorado, emitieron su apreciación cuantitativa y 

cualitativa en un formato de informe con cuyas valoraciones se estimó la validez 

de contenido y la confiabilidad.  

    Cuestionario N.º Especialidad  Promedio de Validez  Opinión del experto 

Confiabilidad 

Después del diseño de ambos cuestionarios y las opiniones cuantitativas de los 

tres expertos y teniendo en cuenta las recomendaciones y observaciones se 

procedió a estimar la confiabilidad, mediante la aplicación de la fórmula del 

coeficiente alfa de Cronbach:   

En ambos instrumentos se obtuvo una alta confiabilidad de 0,80 y 0.82 

respectivamente, según alfa de Cronbach.  

Alistamiento 

hospitalario  

1 

2 

Mg en Docencia 
Universitaria  

Dr. En  
Administración 

47 

47 

Posee validez y 
pertinencia  

Posee validez y 

pertinencia  

3 Mg en Gestión 

Pública  
47 

Posee validez y 

pertinencia  

1 

Capacidad  2 

de respuesta  

Mg en Docencia 

Universitaria  
Dr. En  

Administración 

47 

47 

Posee validez y 
pertinencia  

Posee validez y 

pertinencia 

3 Mg en Gestión 

Pública  
47 

Posee validez y 

pertinencia  
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Procedimientos 

Para el desarrollo de la investigación se realizaron procedimientos generales, 

acorde con el método científico:  

Identificación y delimitación del problema de investigación; a partir de la 

revisión bibliográfica y la experiencia sobre el objeto de estudio. 
● Planificación de la investigación, según el esquema de proyecto

● Operacionalización de variables y elaboración y validación de los

instrumentos para recolectar la información

● Recojo de datos durante el trabajo de campo y procesamiento de la

información según el diseño y las técnicas de análisis previstas.

● Análisis de la información y organización de los resultados.

● Redacción la discusión, conclusiones y sugerencias.

● Presentación y sustentación del informe

3.5. Método de análisis de datos 

Para analizar la información recogida se utilizó técnicas estadísticas descriptivas 

de dispersión y centralización; así como tablas de frecuencia absoluta y relativa 

para presentar los datos. El análisis inferencial y prueba de hipótesis se utilizó 

en coeficiente de Pearson, cuyos datos fueron procesados en el SPSS, el cual 

indica el nivel de significancia para rechazar y aceptar las hipótesis, teniendo en 

cuenta la prueba de normalidad de Shapiro wilk.  

El grado de acercamiento y dirección de los datos se determina mediante el uso 

electrónico de la fórmula del coeficiente de correlación de Pearson siguiente:  

La misma que es procesada mediante el SPSS y según la significancia y regla 

de decisión de acepta o rechaza las hipótesis de investigación, a partir de las 

hipótesis estadísticas:  

a. Hipótesis estadística:
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H
0 

:r 0
Existe relación significativa entre el alistamiento sanitario y la 

capacidad de respuesta frente al covid19 en el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020 

 H1:r  0 No existe relación significativa entre el alistamiento sanitario y  

la capacidad de respuesta frente al covid19 en el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020 

Donde:  

r : Es el grado de correlación que existe entre las variables.

Además, según el valor del coeficiente de correlación de Pearson calculado, se 

analiza en base los niveles o escalas de correlación establecidos, a fin de sabes 

si la correlación es directa o inversa, es fuerte, moderada, baja o nula 

respectivamente.  

3.6 Aspectos éticos 

Los aspectos éticos que fundamentaron la investigación planteada 

corresponden a haber asumido la responsabilidad por la autenticidad, no plagio 

y demás normas de la investigación que requiere todo proceso científico y que 

forman parte a su vez de las normas institucionales de la UCV.   
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IV. RESULTADOS

Para establecer la correlación entre las variables, previamente se aplicó la prueba

de normalidad de Shapiro Wilk para datos (Datos < 50), cuyas cifras se muestran

en la tabla 1, notándose que la significancia para ambas variables es superior a

0,05 y según la regla de decisión, se acepta que las puntuaciones proceden de

una distribución normal, por tanto, se empleó el coeficiente de Pearson.

Tabla 1 Prueba de normalidad de los datos

Variables de estudio 
Shapiro-Wilk 

Sig. Estadístico gl 

Alistamiento hospitalario ,942 38 ,058 

Capacidad de respuesta ,940 38 ,061 

Fuente. Datos procesados en el SPSS 

Figura 1. Curva de distribución normal de ambas variables 

Fuente. Edición propia, a partir de los datos procesados en el SPSS 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el alistamiento sanitario con la capacidad de 

respuesta frente al covid19 en el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020.  
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Tabla 2 Relación entre alistamiento sanitario y capacidad de respuesta, 

Hospital II2 – Tarapoto, 2020  

Alistamiento  

 Correlación de Pearson  hospitalario  

Capacidad de 

respuesta  

Alistamiento 

Hospitalario  

Correlación de 

Pearson  
1  ,603**  

Sig. (unilateral)    ,000  

N  38  38  

Capacidad de  

respuesta  

Correlación de 

Pearson  
,603**  1  

Sig. (unilateral)  ,000    

N  38  38  

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).  

  

 

Figura 2. Dispersión de las puntuaciones y coeficiente de determinación.  
Fuente. Elaboración propia a partir de las puntuaciones de ambos cuestionarios.  

  

Interpretación:  

En la tabla 2 se observa una correlación moderada y con dirección positiva de 

0,603 entre el alistamiento hospitalario y la capacidad de respuesta. Siendo 

además, significativa en el nivel 0,01 con examen estadístico unilateral. Según 

la regla de decisión, cuando el p-valor (0,000≤0,01) se rechaza la hipótesis nula 

y de acepta la hipótesis de investigación general, o sea, el alistamiento sanitario 

se relaciona de manera significativa con la capacidad de respuesta frente al 

covid19 en el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020.  

  

Igualmente, en la figura 2 se observa la dispersión de los datos y el coeficiente 

de determinación, el cual indica que la capacidad de respuesta frente al covid19 
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es explicado o depende del 36,3% del alistamiento hospitalario y la diferencia 

(63.7%), de otros factores asociados o causales ajenos al alistamiento 

hospitalario. Entonces, se asume que existe una relación lineal y positiva entre 

dichas variables, es decir, el liderazgo y coordinación, la logística y operaciones, 

el aislamiento, etc., inciden en la capacidad de respuesta.  

Objetivo específico  

Identificar el nivel de alistamiento sanitario realizado para afrontar el covid19 por 

el Hospital II-2 de Tarapoto, 2020.  

Tabla 3 Nivel de alistamiento hospitalario – Hospital II-2, Tarapoto, 2020 

Nivel Cantidad Porcentaje 

Alto 78 - 105 0 0% 

Medio 50 - 77 0 0% 

Bajo 21 - 49 38 100% 

T o t a l 38 100% 

Fuente. Elaboración propia a partir de las puntuaciones de ambos cuestionarios 

Figura 3. Nivel de alistamiento hospitalario 
Fuente. Elaboración propia a partir de la tabla 3. 
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Interpretación:  

Al respecto, en la tabla y figura 03 se aprecia el nivel de alistamiento hospitalario, 

notándose que el 100% de los encuestados considera que hay un nivel bajo de 

alistamiento hospitalario con puntuaciones que oscilan entre 21 y 49 puntos. Es 

decir, existen serias dificultades de liderazgo y coordinación, logística y 

operaciones, aislamiento, etc.   

Objetivo específico  

Identificar el nivel de capacidad de respuesta frente al covid19 por el Hospital II2 

de Tarapoto, 2020.  

Tabla 4 Nivel de capacidad de respuesta – Hospital II-2 Tarapoto, 2020 

Nivel Cantidad Porcentaje 

Alto 56 - 75 0 0% 

Medio 36 - 55 5 13% 

Bajo 15 - 35 33 87% 

T o t a l 38 100% 

Fuente. Elaboración propia a partir de las puntuaciones de ambos cuestionarios 

Figura 4. Nivel de capacidad de respuesta. 
Fuente. Elaboración propia a partir de la tabla 4 
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Interpretación: 

En la tabla y figura 04 se aprecia el nivel de capacidad de respuesta, 

distinguiéndose que el 87% de los encuestados considera que el Hospital II-2 

de Tarapoto evidencia un bajo nivel de capacidad de respuesta. Es decir, estas 

cifras alertan la ausencia de capacidad física instalada, escasos recursos 

materiales, pocos recursos para contratar potencial humano y atender la 

logística.  
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V. DISCUSIÓN

Los objetivos de la presente investigación estuvieron orientados a determinar la

relación entre el alistamiento hospitalario con la capacidad de respuesta. Así como,

a identificar el nivel de alistamiento del hospital y de su capacidad de respuesta

ante la pandemia del covid19.

Los resultados alcanzados desde la perspectiva de la percepción que tiene los 

profesionales de la salud y directivos del hospital sobre el alistamiento realizado 

meses previos a la pandemia, habiéndose señalado y calificado como bajo el nivel 

de alistamiento (100%), es decir, no se tomaron acciones frente al COVID-19. A 

su vez, consideran que la capacidad de respuesta es baja (87%),  o sea, no hay 

capacidad para atender más pacientes. Dicho de otro modo, el servicio ha 

colapsado durante esta pandemia. En términos correlacionales, se encontró que 

hay una relación directa y significativa (r=0,603) entre dichas variables, inclusive 

se determinó que el 36,3% de la capacidad de respuesta depende de las acciones 

de aislamiento que los directivos debieran promover. Bautista, y Flores, menciona 

que los centros de salud tienen una regular capacidad de respuesta, lo que 

representa el 62.5% del total ante situaciones de emergencia y desastre.  

El alistamiento sanitario o las acciones de alistamiento que realiza un hospital 

preparándose para la emergencia de salud, que es consecuencia del conjunto de 

diligencias del progreso continuo, básicos para que cada uno de los centros de 

salud estén operantes cumpliendo su adagio capacidad para dar despuesta 

pertinente y eficaz a la condición de emergencia en salud, de forma independiente 

de la amenaza. El proceso de alistar para dar respuestas, viene a ser la fase previa 

entre la preparación y la respuesta rápida en las situaciones de emergencia, por 

tanto, son las acciones o efectos que implica estar preparados o listos para dar 

respuestas. Posterior al proceso de verificar el estado del aislamiento, lo que 

requiere la priorización de las alternativas de solución a la brecha identificada en 

función del aspecto que implica el riesgo la vida de un paciente y trabajar por el 

bienestar de los profesionales de la salud, sin dejar de lado el liderazgo que es 

factor preponderante en el éxito o fracaso en las respuestas a las emergencias. 

 Seguidamente, viene la fase de priorización que se tiene que llevar a cabo la 

solución de manera inmediata no en la postergación en el mediano y largo plazo, 
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con la designación del responsable de cada acción y de sus superiores, además 

del plazo de tiempo establecido para el cumplimiento. Finalizando, con el proceso 

de hacinamiento, el individuo debe ser constantemente supervisado, de modo que 

pueda tomar las correcciones y las decisiones acordes en el tiempo y hora 

indicada.  

La asistencia o respuestas es la provisión de ayuda o la intervención producida en 

el periodo posterior a lo sucedido el desastre, tiende a la preservación de la vida y 

responder la necesidad básica de subsistir los individuos. De acuerdo a INDECI 

(2004) (…) las respuestas ante las emergencias es la sumatoria de cada decisión 

y acción tomada en el transcurso y posteriormente a la ocurrencia de los desastres, 

que incluye la acción de evaluación de riesgos, socorros inmediatos y 

rehabilitación (Defensa Civil, 2004).  

De acuerdo al diccionario virtual, la capacidad de las respuestas que ofrecen los 

sistemas de cualquier índole, tiene en sus probabilidades medias las de producir, 

ante cualquier tipo de demanda, la solución de calidad aceptable, teniendo en 

consideración el tiempo y los costos accesibles.  

De acuerdo a Mendoza (2006), la capacidad de respuesta de los profesionales de 

la salud respecto a la atención, es concebida a la disposición y la voluntad para 

brindar ayuda a los pacientes, además de brindar el servicio de forma rápida, 

siempre y cuando los trabajadores de la medicina, quienes están a cargo se 

comuniquen con los usuarios para llevar a cabo los servicios, brinden el servicio 

de manera pronta y capaz de brindar soporte a quienes más lo necesiten y aclarar 

sus dudas. Además, los centros de salud tienen que continuar con el cumplimiento 

de sus mandatos, deben prestar mayor atención a la capacidad necesaria para 

lograr cumplir con la demanda que se incrementa. Lo que implica la inversión de 

la capacidad durante el tiempo que transcurre la emergencia, ya que la noción de 

peligros y riesgos son remitidas en primer momento de la prevención.  

La capacidad de repuesta de un centro hospitalario es superada por la llegada de 

forma repentina de muchos pacientes quienes exigen ser atendidos, producto de 

la situación de emergencia. Frente a esta realidad, debe considerarse si el 
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establecimiento de salud se organiza para asegurar la gestión integral de las 

respuestas que brinda el establecimiento hospitalario, el funcionamiento del 

mecanismo de coordinación, manejo total de la información, la capacidad logística 

que facilita la respuesta, y el recurso preponderante para la ejecución, así también 

la respuesta adecuada a los demandantes del servicio, poniendo en primer lugar 

la salud, el bienestar de cada uno de los colaboradores de la salud (OMS, 2020). 

En este sentido, se recomienda a cada uno de los centros de salud, sobre todo los 

centros hospitalarios llevar a cabo una serie de acciones para el desarrollo de la 

fase de preparación en emergencia derivadas por la amenaza biológica, sobre 

todo aquellas que provocan enfermedades respiratorias agudas graves, para 

identificar de algún caso sospechoso, limitar la propagación en la parte interna del 

centro de salud y de brindar atención específica. Lo cual involucra la activación de 

protocolo y procedimiento en el espacio físico seguro con las medidas de 

seguridad necesaria para hacer frente al aislamiento, además de la capacitación y 

el entrenamiento de los trabajadores, para hacer el correcto uso de los equipos de 

protección personal (EPP), manejo de paciente, toma y el manejo de muestra, 

además del manejo y la segregación de residuos biológico peligroso.  
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El alistamiento sanitario se relaciona de manera positiva y significativamente

con la capacidad de respuesta frente al COVID19 en el Hospital II-2 de 

Tarapoto, 2020; por cuanto, se estableció una correlación moderada de 0,603 

con un p-valor (0,000≤0,01) rechazándose la hipótesis nula, es decir, el 

liderazgo, coordinación, la logística y operaciones, la identificación rápida, 

etc., inciden positivamente en la capacidad de respuesta.   

6.2. El nivel de alistamiento sanitario realizado para afrontar el COVID19 por el 

Hospital II-2 de Tarapoto, 2020, es bajo según el 100% de los encuestados; 

es decir, no se han realizado acciones de liderazgo, coordinación, logística, 

operaciones, identificación rápida, diagnóstico, aislamiento, manejo de 

casos, prevención y control de infecciones.  

6.3. El nivel de capacidad de respuesta frente al COVID19 por el Hospital II-2 de 

Tarapoto, 2020, es bajo; según el 87% de apreciaciones de los encuestados, 

es decir, no se ha previsto ni preparados para hacer frente a la pandemia, no 

hay capacidad física instalada, ni recursos materiales, escaso potencial 

humano, ni logística suficiente para atender oportunamente las emergencias. 
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Al Director del Hospital II-2 de Tarapoto, se recomienda tener en cuenta las

diversas dificultades y demandas de atención en el marco del COVID19, a 

fin de ir generando condiciones para la mejora continua, que conlleve a 

prever acciones de alistamiento sanitario oportunamente; porque se 

confirma la existencia de una relación directa entre el alistamiento y la 

capacidad de respuesta.  
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ANEXOS 



Matriz operacional 

Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensi 

ones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

Alistamiento  
Sanitario   
Consiste en la 
preparación ante 
emergencias de salud 
como consecuencia de 
las actividades de 
mejora continua, que 
son esenciales para 
que los hospitales 
estén operativos a su 
máxima capacidad. De 
esta manera responder 
oportuna y eficazmente 
a las emergencias en  
salud,  
independientemente 

de la amenaza. 

(OPS, 2020)  

La planificación 
y la preparación 
son 
fundamentale s 
para ayudar a 
mitigar el riesgo 
y el impacto de 
una pandemia, y 
para gestionar 
la respuesta y  
la recuperación.  

Liderazg o 
y 

coordina 

ción 

Acciones de 
liderazgo  

Acciones de 
coordinación 

Formatos para 

reportar 

información   

Activación del mecanismo de respuesta a emergencias: Comité Hospitalario de 
Emergencias y Desastres y/o Sistema Hospitalario de Gestión de Incidentes. 
Establecimiento de un área física segura y equipada, protegida y de acceso fácil, 
con capacidad operativa inmediata para la coordinación de la respuesta (Centro 
de Operaciones de Emergencia), dando particular atención a la gestión de 
comunicación interna y externa  
Distribución de información a todo el personal, de forma continua, sobre la 

situación de la emergencia, los roles y responsabilidades del personal y del 

hospital, así como las acciones que se llevan a cabo y las que se realizarán. 

Activación de los mecanismos de coordinación, comunicación y colaboración con 

la red integrada de servicios de salud a nivel local, considerando atención de 

pacientes, requerimientos de medicamentos insumos o equipos, y traslado de 

pacientes. 

Ordinal 

Disponibilidad de un formato estandarizado para entrega de informes sobre: 

actividad de la emergencia, ocupación hospitalaria incluyendo servicios críticos, 

incidencia de casos sospechosos y confirmados, situación clínica y defunciones. 



Logística y  
operacio nes 

Espacios 
disponibles 

Áreas libres 

Personal 
disponible 

Procedimientos y 
protocolos  

Administración y 

finanzas  

Establecimiento de un espacio físico para el triaje de pacientes con 
sintomatología respiratoria aguda; considere un espacio con condiciones 
optimizadas para prevención y control de infecciones. 
Identificación de las áreas que pueden utilizarse para aumentar la capacidad 
de atención de pacientes (capacidad de expansión), considerando personal, 
equipo e insumos suficientes. 
Identificación de los servicios no esenciales que podrían suspenderse en caso 
necesario, y que permitirían aumentar las capacidades del hospital en cuanto 
a recursos humanos, materiales, equipo y espacio físico. 
Disponibilidad de un responsable y un procedimiento para la gestión de la 
cadena de suministro de insumos y medicamentos que considere un aumento 
en la demanda a la cadena de abastecimiento y distribución, respetando las 
especificaciones técnicas y en función de los protocolos establecidos.  
Existencia de un procedimiento y un responsable para la gestión de los 

equipos de trabajo, incluida el área de descanso, transporte seguro y 

bienestar del personal. 

Activación de los mecanismos administrativos y financieros legalmente 

disponibles y autorizados para la gestión de la emergencia, así como los 

procedimientos para compras y adquisiciones de suministros y contratación 

de servicios 

Identificación 
rápida y  

diagnóstico 

Pruebas rápidas 

Diagnóstico 

Personal de salud entrenado para la identificación rápida correcta y 
notificación oportuna al nivel correspondiente, de casos sospechosos en 
cualquier área del hospital. 

Establecimiento de un procedimiento de triaje en el área de emergencias, con 

enfoque en la identificación rápida de pacientes con sintomatología 

respiratoria aguda. 

Personal capacitado y entrenado para la toma de muestras, manejo adecuado 
y transporte con medidas de bioseguridad hasta el laboratorio de referencia. 
Disponibilidad de procedimientos y equipo de protección personal en el 

laboratorio, para manejo de muestras y eliminación o disposición final de 

residuos biológicos. 

Aislamiento y 
manejo de 

casos  

Espacios para 
aislamiento  

Disponibilidad de un espacio para triaje en el área de emergencias, con 
medidas de aislamiento para casos sospechosos y confirmados.  Dispuesto 
y organizado personal capacitado y equipo para la atención médica inicial de 
los pacientes sospechosos o confirmados (revisión primaria, reanimación, 
estabilización inicial, ventilación mecánica) con acceso a equipo de 
protección personal. 
Previsto condiciones e insumos para atención médica de pacientes 

sospechosos o confirmados que requieren cuidados intensivos (ventilación 

mecánica, monitoreo hemodinámico, soporte multiorgánico) 



Disponibilidad de 

equipo para 

atención médica  

Prevenci ón y 
control de  
infeccion es 

Áreas 
señalizadas 

Espacios físicos 

habilitados  

Tiene identificado áreas señalizadas y equipadas, para la atención médica 
de casos sospechosos y confirmados, en condiciones de seguridad y 
aislamiento. 
Previsto áreas para desinfección y esterilización de material y equipo 
biomédico, en el establecimiento. 
Organizado las instalaciones y procedimientos para la higiene adecuada de 
manos, incluido lavamanos, capacitación continua e insumos disponibles.  
Habilitado espacios físicos y lineamientos para disposición de cadáveres 

derivados de la emergencia. 

Capacidad de 
respuesta  

La capacidad de 
respuesta es la  

probabilidad media 
de producir, frente 
a una demanda,  

una respuesta de  
calidad aceptable, 

dentro de un  
margen de tiempo 

aceptable y a un 

costo aceptable. 

La 
capacidad 

de 
respuesta 
desde la 

perspectiva 
de la 

percepción 

a 

través de 
una 
encuesta 

estructurada 
sobre 

aspectos 
para afrontar 

una 
contingencia 

médica 

como el 

covid19 

Capacid 
ad física 

instalada 

Implementación y 
equipamiento.  
Infraestructura del 

EE.SS  

El número de camas para atender a los pacientes internados con covid19 El 
número de salas de aislamiento es suficiente. 

Cuenta con espacios para expandir los servicios de hospitalización. Hay 

posibilidad de expandir la capacidad de UCI para pacientes graves y en 

estado crítico. 

Ordinal 

Recurso 
s  

materiale s 

Disponibilidad de 
fármacos y 
equipos de 
ventilación 

La disponibilidad de fármacos (anestésicos, sedantes, relajantes 

musculares, vaso-presores, antivirales y antibióticos) Equipos de 
ventilación mecánica asistida. 
Material de protección (guantes, alcohol gel, mascarillas simples y 

respiradores)  

Potencial 

humano. 

Disponibilidad de 

personal de salud 

La cobertura de plantillas de personal médico. 

Capacidad de expansión de personal de enfermería y médico. Capacidad 

sobre manejo básico de equipos de ventilación mecánica Cobertura de 

identificación de casos. 

Logística 
Planes  
UCI  
Transferencias 

Cuenta con plan de preparación frente a la pandemia. 

El triaje para emergencias 

Unidad de cuidados intensivos 

Acceso a recursos 

Transferencia de pacientes durante la pandemia.  



MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos 

Problema general 

¿De qué manera se relaciona el 
alistamiento sanitario con la capacidad de 
respuesta frente al covid19 en el Hospital II2 
de Tarapoto, 2020?  

Problemas específicos 

- ¿Cuál es el nivel de alistamiento
sanitario realizado para afrontar el
covid19 por el Hospital II-2 de Tarapoto,
2020?

- ¿Cuál es el nivel capacidad de
respuesta frente al covid19 por el
Hospital II-2 de Tarapoto, 2020.

Objetivo general  
Determinar la relación entre el 
alistamiento sanitario con la capacidad 
de respuesta frente al covid19 en el  
Hospital II-2 de Tarapoto, 2020  
Objetivos específicos  
Identificar el nivel de alistamiento 
sanitario  realizado para afrontar el 
covid19 por el Hospital II-2 de Tarapoto, 
2020.  
 Identificar el nivel de capacidad de 

respuesta frente al covid19 por el 

Hospital II-2 de Tarapoto, 2020.  

Hipótesis general 

El alistamiento sanitario se relaciona de 
manera significativa con la capacidad de 
respuesta frente al covid19 en el Hospital 
II2 de Tarapoto, 2020.  

Hipótesis específicas 

El nivel de alistamiento sanitario realizado 

para afrontar el covid19 por el Hospital II-2 

de Tarapoto, 2020; es alto.  

 El nivel de capacidad de respuesta frente al 

covid19 por el Hospital II-2 de Tarapoto, 

2020; es bajo.  

Técnica 

Encuesta 

Instrumentos 

Cuestionarios  

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 

El estudio de investigación es de tipo No 
Experimental, con diseño correlacional.  
Esquema:   

 M= Personal de salud del Hospital 

O1= Alistamiento sanitario O2= 

Capacidad de respuesta r= 

relación de las variables  

Población: Estuvo determinada por 25 
profesionales de la salud, entre médicos 
y enfermeros que laboran en el Hospital 
II de Tarapoto  

Muestra: 25 profesionales de la salud, 
entre médicos y enfermeros que laboran 
en el Hospital II de Tarapoto  

Variables Dimensiones 

Alistamiento 

sanitario 

Liderazgo y coordinación 

Logística y operaciones 

Identificación rápida y 

diagnóstico 

Aislamiento y manejo de casos 

Prevención y control de 

infecciones 

Capacidad de 
respuesta 

Capacidad física instalada 

Recursos materiales 

Potencial humano. 

Logística 



CUESTIONARIO -  ACCIONES DE ALISTAMIENTO 

Estimado colega y amigo que labora en el Hospital, el presente cuestionario tiene por 
objetivo, recabar su apreciación sobre las acciones de alistamiento y prevención realizadas 
para afrontar el covid19. Se pide que responda con sinceridad y objetividad, en función de 
las afirmaciones. Para ello, utilice las respuestas valorativas que van desde acciones 
incumplidas o no cumplidas (1) hasta plenamente cumplidas (5) pasando por acciones en 
proceso (2, 3 y 4)  

Afirmaciones Valoración 

Liderazgo y coordinación 

Los directivos del Hospital han realizado acciones de: 
1 2 3 4 5 

1. Activación del mecanismo de respuesta a emergencias: Comité

Hospitalario de Emergencias y Desastres y/o Sistema Hospitalario

de Gestión de Incidentes.

2. Establecimiento de un área física segura y equipada, protegida y

de acceso fácil, con capacidad operativa inmediata para la

coordinación de la respuesta (Centro de Operaciones de

Emergencia), priorizando la comunicación interna y externa.

3. Distribución de información a todo el personal, de forma continua,

sobre la situación de la emergencia, los roles y responsabilidades

del personal y del hospital, así como las acciones que se llevan a 

cabo y las que se realizarán.   

4. Activación de los mecanismos de coordinación, comunicación y

colaboración con la red integrada de servicios de salud a nivel

local, considerando atención de pacientes, requerimientos de

medicamentos insumos o equipos, y traslado de pacientes.

Logística y operaciones 1 2 3 4 5 

5. Disponibilidad de un formato estandarizado para entrega de

informes sobre: actividad de la emergencia, ocupación hospitalaria

incluyendo servicios críticos, incidencia de casos sospechosos y

confirmados, situación clínica y defunciones

6. Identificación de las áreas que pueden utilizarse para aumentar la

capacidad de atención de pacientes (capacidad de expansión),

considerando personal, equipo e insumos suficientes. 

7. Identificación de los servicios no esenciales que podrían

suspenderse en caso necesario, y que permitirían aumentar las

capacidades del hospital en cuanto a recursos humanos,

materiales, equipo y espacio físico.
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8. Disponibilidad de un responsable y un procedimiento para la gestión

de la cadena de suministro de insumos y medicamentos, que

considere un aumento en la demanda a la cadena de 

abastecimiento y distribución, respetando las especificaciones 

técnicas y en función de los protocolos establecidos.   

9. Existencia de un procedimiento y un responsable para la gestión de

los equipos de trabajo, incluida áreas de descanso, transporte

seguro y bienestar del personal. 

10. Activación de los mecanismos administrativos y financieros

legalmente disponibles y autorizados para la gestión de la

emergencia, así como los procedimientos para compras y

adquisiciones de suministros y contratación de servicios.

Identificación rápida y diagnóstico 1 2 3 4 5 

11. Personal de salud entrenado para la identificación rápida correcta

y notificación oportuna al nivel correspondiente, de casos

sospechosos en cualquier área del hospital.

12. Establecimiento de un procedimiento de triaje en el área de

emergencias, con enfoque en la identificación rápida de pacientes

con sintomatología respiratoria aguda.

13. Personal capacitado y entrenado para la toma de muestras,

manejo adecuado y transporte con medidas de bioseguridad hasta

el laboratorio de referencia.

14. Disponibilidad de procedimientos y equipo de protección personal

en el laboratorio, para manejo de muestras y eliminación o

disposición final de residuos biológicos.

Aislamiento y manejo de casos 1 2 3 4 5 

15. Disponibilidad de un espacio para triaje en el área de

emergencias, con medidas de aislamiento para casos

sospechosos y confirmados.

16. Dispuesto y organizado personal capacitado y equipo para la

atención médica inicial de los pacientes sospechosos o

confirmados (revisión primaria, reanimación, estabilización inicial,

ventilación mecánica) con acceso a equipo de protección

personal.



17. Previsto condiciones e insumos para atención médica de

pacientes sospechosos o confirmados que requieren cuidados

intensivos (ventilación mecánica, monitoreo hemodinámico,

soporte multiorgánico)

Prevención y control de infecciones 1 2 3 4 5 

18. Tiene identificado áreas señalizadas y equipadas, para la atención

médica de casos sospechosos y confirmados, en condiciones de

seguridad y aislamiento.

19. Previsto áreas para desinfección y esterilización de material y

equipo biomédico, en el establecimiento.

20. Organizado las instalaciones  y procedimientos para la higiene

adecuada de manos, incluido lavamanos, capacitación continua e

insumos disponibles.

21. Habilitado espacios físicos y lineamientos para disposición de

cadáveres derivados de la emergencia.



CUESTIONARIO -  CAPACIDAD DE RESPUESTA  AL COVID19 

Estimado colega y amigo que labora en el Hospital, el presente cuestionario tiene por 
objetivo, recabar su apreciación sobre la capacidad de respuesta frente al covid19. Se pide 
que responda con sinceridad y objetividad, en función de las afirmaciones. Para ello, utilice 
las respuestas valorativas que van desde totalmente insuficiente (1) hasta totalmente 
suficiente  (5), pasando por medianamente insuficiente (3) ,  suficiente (4); así como, ni 
suficiente/ni insuficiente (3)  

Ítems 
VALORACIÓN 

1 2 3 4 5 
Capacidad física instalada 

1. La cantidad de camas para atender a los pacientes con

covid19.

2. El número de salas de aislamiento para atención de

emergencia (triaje).

3. Disponibilidad de espacios para expandir los servicios de

hospitalización.

4. Posibilidad de expandir la capacidad de UCI para

pacientes graves y en estado crítico.

Recursos materiales 1 2 3 4 5 

5. Reserva de fármacos (anestésicos, sedantes, relajantes

musculares, vaso-presores, antivirales y antibióticos).

6. Disponibilidad de Equipos de ventilación mecánica

asistida.

7. Disponibilidad de insumos para  las 

pruebas rápidas/moleculares. 

8. Acervo de material de protección (guantes, alcohol gel,

mascarillas simples y respiradores).

Potencial humano 1 2 3 4 5 

9. Cobertura de plantillas de personal de enfermería y

médico para los diferentes turnos.

10. Capacidad de expansión de personal de enfermería y

médico, según las demandas que genere la pandemia.

11. Cobertura de personal para las pruebas rápidas e

identificación de casos.

Logística 1 2 3 4 5 



12. Preparación frente a la pandemia. (planes y

estrategias) 

13. Unidad de cuidados intensivos.

14. Acceso a recursos materiales y personales.

15. Transferencia de pacientes durante la pandemia.
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Constancia de autorización donde se ejecutó la investigación 
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Matriz de datos 

Mue 

stra 

Lideraz 
go y  

coordi 

nación  

Logística 
y 

operacio 

nes 

Identifi 
cación 
rápida 

y 
diagnó 

stico 

Aislam 

iento y 

manej 

o de

casos

Prevenci 
ón y 

control 
de 

infeccio 

nes 

Total 

Capaci 
dad 

física  
instala 

da 

Recurs 
os 

materia 

les 

Potenc 
ial  

human 

o 

Logísti 

ca 
Total 

1 4 6 5 3 4 22 4 4 3 4 15 

2 11 6 6 5 5 23 4 4 3 4 15 

3 5 6 6 4 6 17 5 5 4 5 19 

4 6 6 8 5 6 20 6 5 5 5 21 

5 10 6 8 5 4 24 4 4 4 4 16 

6 7 6 6 5 4 19 4 4 4 5 17 

7 8 7 7 5 5 22 5 4 5 5 19 

8 11 12 14 10 12 37 9 8 8 10 35 

9 12 10 12 12 10 34 10 12 8 9 39 

10 10 12 10 12 8 32 12 10 9 7 38 

11 8 6 12 8 10 26 8 6 8 8 30 

12 12 10 12 10 8 34 8 8 9 9 34 

13 7 10 8 8 9 25 4 8 8 10 30 

14 4 8 5 3 6 17 6 5 4 8 23 

15 6 6 6 5 6 18 8 6 4 6 24 

16 5 7 5 6 6 17 9 7 6 7 29 

17 8 9 7 4 7 24 12 5 5 6 28 

18 9 10 5 7 6 24 7 6 7 8 28 

19 10 8 7 5 8 25 8 6 5 9 28 

20 5 12 8 7 6 25 7 6 6 6 25 

21 8 11 9 8 8 28 8 7 7 7 29 

22 9 10 5 9 9 24 7 6 8 8 29 

23 12 8 7 12 10 27 7 6 5 9 27 

24 10 8 8 10 7 26 9 6 5 8 28 

25 6 6 9 5 8 21 10 7 6 6 29 

26 8 10 5 8 9 23 10 6 6 7 29 

27 9 12 7 9 6 28 6 8 8 8 30 

28 12 8 8 7 8 28 8 8 9 9 34 

29 5 9 9 9 6 23 6 6 7 6 25 

30 7 6 9 8 9 22 8 8 8 8 32 



31 9 8 8 8 12 25 9 6 7 6 28 

32 4 10 8 9 8 22 8 8 9 9 34 

33 5 8 7 8 4 20 7 8 8 8 31 

34 10 12 9 8 4 31 9 9 9 9 36 

35 6 6 8 5 6 20 7 6 8 8 29 

36 10 6 8 5 4 24 7 6 5 9 27 

37 7 6 6 5 4 19 9 6 5 8 28 

38 8 7 7 5 5 22 10 7 6 6 29 




