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Resumen

El presente estudio se realizd con el fin de determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre el plan hospitalario de desastres en médicos
gue laboran en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui de Chiclayo. Se traté
de un estudio transversal y descriptivo. La poblacién estuvo constituida por
96 médicos. Se aplicaron via encuesta digital dos cuestionarios para medir
en nivel de conocimientos y la actitud sobre el plan hospitalario frente a
desastres. El analisis se realiz6 con el programa SPSS ver 25. Los
resultados muestran que el 54% de los médicos tienen un nivel de
conocimiento medio sobre el plan hospitalario de desastres y el 42 % tienen
una actitud positiva frente a los desastres. segun sus dimensiones la actitud
fue positiva en la dimension cognitiva (51%) y conductual (61%) y negativa
en la dimension afectiva (76%). En conclusion, se puede afirmar que la
mayoria de médicos tienen un nivel de conocimiento medio y una actitud
positiva sobre el plan hospitalario de desastres. Se recomienda mejorar el
conocimiento del plan respuesta hospitalaria frente a desastres en los

médicos a través de capacitaciones, simulacros y socializacion del plan.

Palabras clave: Conocimientos; actitud; médicos; desastre; plan

hospitalario.
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Abstract

The present study was carried out in order to determine the level of
knowledge and attitude about the hospital disaster plan in doctors who work at the
Luis Heysen Inchaustegui Hospital in Chiclayo. It was a cross-sectional and
descriptive study. The population consisted of 96 doctors. Two questionnaires were
applied via digital survey to measure the level of knowledge and attitude about the
hospital plan against disasters. The analysis was carried out with the SPSS program
ver 25. The results show that 54% of doctors have a medium level of knowledge
about the hospital disaster plan and 42% have a positive attitude towards disasters.
According to its dimensions, the attitude was positive in the cognitive dimension
(51%) and behavioral (61%) and negative in the affective dimension (76%). In
conclusion, it can be stated that most doctors have a medium level of knowledge
and a positive attitude about the hospital disaster plan. It is recommended to
improve doctors' knowledge of the hospital response plan against disasters through

training, drills and socialization of the plan.

Keywords: Knowledge; attitude; doctors; disaster; hospital plan.
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INTRODUCCION:

Los paises a nivel mundial, estan expuesto frecuentemente a diversos
tipos de desastres. Estos pueden ser antropicos o naturales y pueden alterar o
dafar el medio ambiente y afectar a la sociedad en su conjunto (European
Environment Agency, 2021). Los desastres méas frecuentes son los terremotos,
inundaciones, sequias, huracanes, incendios forestales, erupciones volcanicas,
entre otros; ocasionado consecuencias severas, directas en la vida y la salud de
las personas, comunidades y sus sistemas productivos (Desastres Naturales,
2018) (Bello, 2021).

Segun la base de datos internacional sobre desastres, EM-DAT, en el afio
2019 se registraron 389 desastres naturales en todo el mundo, que ocasioné
cerca de 24 mil muertes, 94 millones de personas afectadas y pérdidas de unos
122.000 millones de ddlares (Bello O., 2021). La frecuencia y drasticidad de los
desastres se ha visto incrementadas en el presente siglo y uno de los desastres
naturales que mas han afectado a la poblacion mundial son los terremotos
(Statista, 2020).

Los continentes méas afectados fueron Asia y Africa (Desastres naturales,
2020). Asia es el continente que lidera los registros en cuanto a numero de
desastres, poblacion afectada y dafios econémicos. Africa ha sufrido la mayor
cantidad de pérdida de vidas humanas (53% del total). Por otro lado, América
Latina y Caribe es el tercer continente mas afectado por los desastres naturales
sobre todo en poblacién, pérdidas econémicas y numero de desastres (Bello,
2021).

El Peru, dada su particular ubicacién dentro del llamado “cinturén de
fuego”, la presencia de la placa tectdnica de Nazca y de la corriente del Nifio, es
uno de los paises con mayor riesgo a exposicion a desastres en América, sobre
todo a terremotos, inundaciones, huaicos, deslizamientos, sequias, friaje e
incendios, como histéricamente esta descrito. El Centro Nacional de Estimacion,

Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres (2020), ha informado del



aumento, en las dltimas décadas, de estos desastres naturales en nuestro pais.

(escenario de riesgo por sismo y sunami, 2020) (Tavera, 2020).

Entre los departamentos que presentan mayor ocurrencia de desastres
estan Puno, Apurimac, Loreto, Huanuco, los mismos que presentan factores
socioeconémicos como pobreza o extrema pobreza y necesidades béasicas no
satisfechas que los hacen mas vulnerables. Sin embargo, otro grupo de
departamentos como Piura, Lambayeque, Lima y Arequipa, que tienen mejores
niveles socioecondmicos, son los que concentran la mayor cantidad de distritos
y poblacién con alto riesgo de exposicion a desastres. Tal es el caso del
departamento de Lambayeque, que tiene entre 2 a 3 millones de personas
expuestas a desastres en diversos distritos vulnerables, como es el distrito de
José Leonardo Ortiz (Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al
2050, 2021).

Consciente de ello la Comunidad Internacional ha elaborado diversos
lineamientos y politicas en materia de gestion de riesgos de desastres con el
objetivo de servir de guia a los paises para hacer frente a los desafios generados
por los desastres y con participacion de los distintos actores del desarrollo, y
liderada por los gobiernos. Entre estos lineamientos tenemos la Resolucion del
50° Consejo Directivo de la OMS/OPS sobre plan de accién de hospitales
seguros, el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015
—2030 y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y (Bello, CEPAL,2021)
(ONU,2021).

En América Latina, los lineamientos dados por la Estrategia Andina de
Gestion Del Riesgo De Desastres, dentro del marco de Sendai, pretende
contribuir a la reduccion del riesgo y del impacto de los desastres naturales o

antropicos que puedan producirse en el territorio de la subregion Andina.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que con el fin
de disminuir el riesgo y asegurar una pronta y buena respuesta ante los dafios
ocasionados por los desastres, el sistema de salud debe contar con una

adecuada politica de gestion de riesgos, con procesos que involucren a todas



las instituciones publicas y privadas, en la organizacion y coordinacion, para usar

Optimamente los recursos disponibles (OPS, 2021) (2016).

Una vez ocurrido un desastre, los hospitales constituiran el primer lugar
donde la poblacion buscara asistencia médica. Estos pueden verse afectados en
su capacidad estructural y funcional. Sera de vital importancia que los Hospitales
y sus servicios sigan funcionando y tengan una infraestructura resistente a toda
clase de amenazas; y poder contar con areas seguras donde prestar la
asistencia médica, con el fin de disminuir enfermedades, discapacidad o muerte.
Sin embargo, esta situacién puede ser dificil debido a una deficiente capacidad
de gestion de desastres (OPS & OMS, 2018).

Por ello es necesario que los hospitales tengan planes integrales que
identifiquen, mitiguen los riesgos y hacer frente a las emergencias y desastres
cuando se presentes. Esto involucra a todos las personas o trabajadores que
pertenecen a un establecimiento de salud, los cuales deben estar preparados y
capacitados con el fin de afrontar las consecuencias del desastre con éxito, y no
se deje llevar por el miedo y la presién del momento. Diversos estudios resaltan
laimportancia de la preparacion del profesional de la salud en gestion de riesgos
ante desastres naturales, principalmente en planificacion con enfoque preventivo
y mejoramiento de la salud (Shapira,2019; Veenema, 2019; DIGERD, 2021,
OPS, 2021).

Dentro del equipo de respuesta frente a desastres, el médico siempre
tendra una participacion activa ante un desastre, por o que su preparacion y
capacitacion es parte de su competencia profesional. Sin embargo, diversos
estudios encuentran que el personal de salud desconoce 0 conoce muy poco
sobre el Plan Hospitalario ante desastres, y tiene una escasa preparacion en
desastres naturales con una deficiente capacidad de respuesta (Mobrad,2021)
(Munasinghe y Matsui ,2019), (Mawhinney, 2018) (Abad, 2018) (Cernuda, 2018)

Por otro lado, el 90% de hospitales peruanos (MINSA y Essalud) serian
vulnerables a los desastres viendo comprometido su capacidad estructural y

funcional, con la interrupcién de la funcionabilidad de los servicios de salud



basicos (DIGERD, 2018) (Politica nacional de hospitales seguros frente a los
desastres, 2018). Es importante entonces una adecuada politica de seguridad
hospitalaria ante desastres. Cada Hospital debe conformar su comité hospitalario
para que sea el encargado de coordinar, dirigir, y evaluar las actividades de
respuesta en todas las fases de un desastre. Serd importante también la
participacion del personal asistencial y administrativo, el cual debe estar
capacitado y educado para una adecuada respuesta. (Cucho S & Nuiiez C, 2018)
(Davila M & Enriquez A, 2019)

Todas las normativas del marco legal peruano sobre gestion de riesgos
de desastres, entre ellas principalmente la Ley del Sistema Nacional de Gestién
del Riesgo de Desastres (SINAGERD) en el 2011 y la Politica Nacional de
Gestion de Riesgos de Desastres y Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a desastres han permitido que los hospitales en el Peru vienen realicen y
actualicen los disefios de sus planes de gestion frente a desastres, sobre todo
en el enfoque preventivo (Politica Nacional GRD al 2050) (Ley Sinagerd y el
Planagerd)

El Hospital Luis Heysen Inchaustegui de la ciudad de Pimentel, tiene una
ubicacion geogréfica estratégica y ademas tiene conexion directa con las vias de
evitamiento al Norte hacia Piura y al sur hacia Truijillo, lo que facilita el acceso de
los pacientes de toda la macro region norte que comprende desde Ancash a
Tumbes. Cuenta con un plan de respuesta hospitalario frente a desastres, del
afio 2016, el cual no ha sido socializado entre los trabajadores del hospital. Sin
embargo, siendo el autor del presente trabajo de investigacion, parte del equipo
de gestidon hospitalaria del Hospital Luis Heysen, he podido verificar la poca
socializacion del Plan de respuesta hospitalario frente a desastres entre los
trabajadores del Hospital, asi como la falta de capacitacion y simulacros que
mejoren los conocimientos del personal, la actitud y respuesta frente a los

desastres.

Ante lo expuesto anteriormente, el autor planteé la pregunta de
investigacion ¢ Cual es el nivel de conocimientos y actitudes sobre plan

hospitalario de desastres en médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui —



Chiclayo 2021? El objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento
sobre del plan hospitalario y actitudes frente a desastres en los médicos del
Hospital Luis Heysen Inchaustegui, y los objetivos especificos fueron primero
determinar el nivel de conocimientos del plan hospitalario frente a desastres en
los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui y segundo determinar la
actitud sobre el plan hospitalario frente a desastres en los médicos del Hospital

Luis Heysen Inch&ustegui.

El presente trabajo tiene una justificacion tedrica porque permitira
determinar el conocimiento actual y actitudes de los médicos sobre el Plan de
respuesta hospitalaria frente a desastres. ElI trabajo se justifica
metodolégicamente ya que se utilizara cuestionarios ya validados y que
permitiran medir las variables conocimiento y actitud. Y se justifica de manera
practica porque los conocimientos obtenidos seran aplicados por el equipo de

gestion hospitalaria para mejorar la respuesta del personal ante desastres.



. MARCO TEORICO

Mobrad (2021) en Arabia Saudita, realizd6 un estudio, descriptivo,
transversal, cuyo objetivo fue conocer la actitud y las percepciones del personal
médico sobre conocimiento de gestion y respuesta a desastres. Usd una
encuesta de tipo Likert en 302 médicos. Los resultados mostraron que solo el
21% de los médicos tenian conocimientos de como actuar en un desastre, sobre
todo porque habia participado en simulacro del plan de emergencia para
desastres. Asi mismo el 85% de los médicos queria mejorar sus conocimientos
y practicas en situaciones de desastre. Se concluye que hay una falta de
conocimientos importante en los médicos y que la mayoria estan dispuestos a
participar en mas programas de capacitacion y educacion sobre gestion en

situacion de desastres.

Yilmaz (2020) en Turquia; realizé una investigacion en 233 médicos con
el objetivo de evaluar sus conocimientos, actitudes, disposicion y niveles de
conciencia sobre sus roles y deberes frente a un desastre. Los resultados
mostraron que solo el 9.2% de los médicos declararon haber recibido algun tipo
de capacitacion en medicina de desastres, por lo que el nivel de conocimiento
fue considerado inseguro. Se concluye que los participantes no tenian
informacion sobre la gestion de desastres, pero si la disposicion para trabajar

voluntariamente.

Mawhinney (2021) en el Reino Unido, realiz6 un estudio multicéntrico en
76 hospitales, para evaluar los conocimientos de los médicos sobre el plan
hospitalario ante desastres graves. Uso como instrumento una encuesta. Los
resultados mostraron que, si bien el 50% de los médicos encuestados habia
leido todo o parte de su plan hospitalario, solo el 36% de los médicos sabian el
papel que desempefiarian si el plan entraba en vigencia en caso de un desastre.
Estos resultados mostraban una desconfianza menor en los médicos
comparada con la encuesta del 2006. Se concluye en recomendaciones
disefiadas para mejorar la educacion y reaccién de los médicos ante desastres

o incidentes graves.



Shapira (2019) en lIsrael; realizdé un estudio, descriptivo, con el fin de
medir el nivel de conocimientos, percepciones y actitudes de 220 médicos sobre
escenarios de desastres, UsO una encuesta estructurada tipo Likert. Los
resultados mostraron que el nivel de conocimientos fue moderado en el 50% de
los médicos tuvieron en el 33% fue alto. En relacion a la variable actitud, se
obtuvieron los resultados siguientes: en la dimension conductual hay una alta
disposicién de volver al escenario de desastre, y en la dimensiones cognitiva y
afectiva la actitud en ambas fue baja. Concluye que el estudio, en el contexto
de un escenario de desastre, puede ayudar a las instituciones de salud a
mejorar sus esfuerzos de preparacion, mejorando en Ultima instancia las

capacidades de respuesta.

Munasinghe y Matsui (2019) realiz6 un estudio en Sri Lanka, un pais
sometido a constantes desastres naturales como tsunamis, inundaciones y
deslizamientos. Evalud la preparacion del personal médico del Hospital General
frente a los desastres. Se emplearon visitas de campo, entrevistas telefonicas
y una encuesta tipo cuestionario para entender mejor como los meédicos
percibian la preparacién del hospital ante un desastre. Los resultados mostraron
un desconocimiento del plan de respuesta ante un desastre y una inadecuada
preparacion del personal médico. Sin embargo, la mayoria de médicos tenian

la voluntad de mejorar sus conocimientos sobre gestion de desastres.

Veenema (2019) en Irlanda; realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
en 35 médicos, a través de una encuesta, con el objetivo de fue evaluar su
preparacion y conocimiento de respuesta a emergencias o desastres. asi como
serio déficit de habilidades para participar en un desastre a gran escala. Los
resultados demuestran que existen graves deficiencias en el conocimiento, las
habilidades y la autopercepcion en el 76% de los médicos para actuar en
eventos masivos adversos como los desastres. Se concluye que los médicos
en su mayoria mostraron un conocimiento deficiente de una respuesta frente a

una emergencia, asi como un deficiente conocimiento del plan hospitalario.

Nofal (2018) en Arabia Saudita, realizé un estudio descriptivo y

transversal, en 189 trabajadores del departamento de emergencias, con el



objetivo de evaluar los conocimientos, practicas y actitudes con respecto a la
preparacidon para desastres y emergencias. Se empled una encuesta la misma
gue fue respondida por 36 médicos. Los resultados mostraron que los médicos
encuestados tenian un conocimiento satisfactorio y una actitud neutral sobre la
preparacidbn para desastres. Recomienda realizar una investigacion de
seguimiento para optimizar la preparacion del personal del departamento de

emergencias.

Pekez — Pavlisko (2018) en Croacia,; realizé un estudio con el objetivo de
evaluar las actitudes de los médicos de familia, la experiencia previa y la
preparacién autoevaluada para responder o ayudar en incidentes con victimas
masivas en Croacia. El estudio fue realizado a través de una encuesta que
contaba de 18 preguntas y repartidas a través de una cuenta de Facebook de
meédicos perteneciente a médicos de familia de Croacia. Hubo participacion de
80 meédicos. Los resultados mostraron que mas del 70% de médicos tenian un
bajo nivel de conocimiento, pues no habian participado en alguna actividad
educativa de como enfrentar un desastre. Concluye que es necesario
actividades educativas anuales a los médicos, asi como incluir capacitacion en

medicina de desastre durante los ultimos afios del pregrado.

Paganini (2016) en Italia; realizé un estudio observacional, prospectivo,
en meédicos de 85 servicios de urgencias, con el objetivo de determinar el nivel
de preparacion en planificacion y procedimientos ante desastres. Se uso la
entrevista estructurada, a través de la llamada telefénica anonima. Solo el 45%
de los participantes tenia conocimiento de lo que era su plan de emergencia
para atender victimas de un desastre. Concluye que los resultadosdemuestran
gue los médicos de urgencias tienen un escaso conocimiento sobreaspectos
basicos del plan hospitalario frente a desastres. Recomienda a las autoridades
de salud mejorar la educaciéon del personal sobre preparacion, capacitacion y

seguimiento en desastres.

Al —Ali & Abu Ibaid (2015) en Jordania; realizaron un estudio en centros
de atencion primaria de salud en el norte de Jordania, con el objetivo de evaluar

las percepciones de los médicos sobre sus conocimientos, habilidades y



preparacion en la administracion de desastres. Se aplicd una encuesta a 56
médicos. Los resultados mostraron que los participantes tenian una
preparacion, conocimiento y habilidades moderadas en manejo de desastre. Se
concluye que se necesitan mas cursos de educaciéon y capacitacion para

mejorar la preparacion de médicos en gestion de desastres en Jordania.

En el medio peruano y local son escasos las investigaciones sobre
conocimientos y actitudes frente a desastres en personal médico, a diferencia
del personal de enfermeria en las que se ha realizado innumerables trabajos.

Ayunta (Ayunta Mamani, 2018); Tacna, realizé un estudio para
determinar la relacion entre conocimiento y la actitud de respuesta ante un
desastre de origen sismico. El estudio fue descriptivo y correlacional en 95
trabajadores de un Centro de Salud. Los resultados mostraron que el 10 % de
los trabajadores de salud encuestados eran médicos y que el nivel de
conocimiento era alto en el 63% del total de trabajadores, y 35% tenian un nivel

moderado. Asi mismo la actitud en el 60% de trabajadores era favorable.

Bases teodricas:

Desastre: Cambios o0 graves perturbaciones violentas, repentinas,
naturales o antropicas, o provocadas por el hombre que alteran o dafan el
medio ambiente y afectan a la sociedad en su conjunto, provocando pérdidas
humanas, materiales o ambientales generalizadas, que superan la capacidad
de la sociedad afectada para hacer frente utilizando Unicamente sus propios
recursos (European Environment Agency, 2021) (UNISDR,2009).

Etapas del desastre

Es importante conocer las tres etapas de un desastre, para una
adecuada respuesta. La primera etapa, antes del desastre, incluye las
actividades de prevencion, mitigacién, preparacion y alerta. En la segunda,
durante el desastre, se ejecutan las actividades de respuesta durante o
inmediatamente después de ocurrido el evento, las cuales son la evacuacion,
asistencia, busqueda, rescate de victimas y la restauracién de los servicios

basicos afectados. La tercera, después del desastre, abarca los procesos de



recuperacion, rehabilitacién y reconstruccion a mediano y largo plazo (Pocket

de gestion de riesgos,2019).

Vulnerabilidad de hospitales ante desastres naturales: los Hospitales son
el complemento esencial para la recuperacién de la poblacién afectada por un
desastre por lo que sera necesario un adecuado plan de respuesta hospitalaria
por parte del personal de salud, asi como de una infraestructura segura que
ofrezca cumplir con la funcionabilidad y accesibilidad maxima de sus servicios.
Son tres las funciones mas importantes de un hospital en casos de desastre, a
saber: la principal, es la asistencia a las victimas, la segunda es la de mantener
asegurada la capacidad de atencion hospitalaria y la tercera funcién es la de
conservar la linea de autoridad (Politica nacional de hospitales seguros frente

a los desastres, 2018).

El hospital Luis Heysen, el lugar donde se realiz6 la presente
investigacion, fue evaluado el 2016 y presentd un Indice de Seguridad
Hospitalaria que lo categoriza como Hospital en nivel A, es decir que requiere
medidas preventivas y de mejoramiento continuo de la seguridad. (Hospital Luis

[I-1 Heysen Inchaustegui, 2016)

Vulnerabilidad geografica ante desastres naturales: El Perl esta
expuesto a diferentes tipos de fendmenos naturales y son los movimientos
sismicos el peligro latente mas frecuente, como asi lo demuestran el historial
peruano. Lambayeque, se encuentra entre las regiones costeras de gran riesgo
ante un sismo u otro desastre natural, debido a sus caracteristicas geologicas,
topograficas, hidrometeoroldgicas, de desarrollo industrial y social

(Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050).

Gestidn de riesgo de desastres: Es el proceso cuya finalidad es la
prevencion, reduccion y control permanente de los factores de riesgo de
desastre, asi como una adecuada preparacion y respuesta (Ley Sinagerd y el
Planagerd, 2014).
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Prevencion de desastres: El conjunto de enfoques y medidas para
asegurar que la accion humana o los fendmenos naturales no causen o resulten
en desastres o emergencias similares. Implica la formulacion e implementacién
de politicas y programas de largo alcance para eliminar o prevenir la ocurrencia

de desastres. (Agencia Europea de Medio Ambiente, 2021)

Hospitales seguros: Segun la OMS es una instalacién cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad y dentro de la
misma infraestructura inmediatamente después de un desastre natural. Incluye
a todos los establecimientos de salud, sea cual fuere su nivel de complejidad.
Entre sus caracteristicas se mencionan: tener el mayor nivel de proteccion
posible, con rutas de acceso abiertas y con abastecimiento de agua,energia
eléctrica y telecomunicaciones, garantizando la continuidad de las operaciones
y la capacidad. para absorber la demanda adicional de atencion médica. (OMS
OPS, 2021)

Plan de respuesta hospitalaria para emergencias y desastres:
Documento en el que se plasman los objetivos, acciones y la organizacion del
hospital y que debe cumplir el personal frente a situaciones
de emergencias o desastre, a fin de controlar y atender los dafios que se

puedan presentar (Generalidades del Plan Hospitalario, 2010).

Cuando ocurre un desastre, los hospitales tendran que cubrir las
demandas de atencién de las victimas. Para ello se requiere de un proceso de
planeamiento que tenga la capacidad de responder al incremento de la
demanda, pero también documentos e instrumentos operativos como el Plan
Hospitalario de Respuesta a Desastres (PHRD) que facilitaran el manejo de

este tipo de eventos adversos.

El PHRD nos permitird la toma adecuada de decisiones durante
situaciones de desastres para una respuesta rapida y oportuna. Su finalidad es
finalidad es organizar la respuesta del Hospital ante la presencia de fendmenos

naturales, estableciendo las tareas y funciones a los Directivos y Personal.
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Consta de 10 componentes béasicos, a saber: informacion general, situacion,
hipétesis, misién, organizacibn de la respuesta, coordinaciones
interinstitucionales, red de referencias y contrarreferencias, procedimientos
operativos, fin de la emergencia y anexos. Para que pueda cumplir con su
objetivo debe cumplir con ciertos requisitos como ser participativo, integral y
socializado para su conocimiento, divulgacion, validacion del plan y la puesta
en practica del plan. La socializacion implica que el plan sea conocido por todos
los trabajadores de salud, asistenciales y administrativos, incluyendo la
comunidad en general (OPS, 2010b)

Plan de respuesta hospitalaria para emergencias y desastres del
hospital: el Hospital 11 -1 Luis Heysen Inchaustegui de Lambayeque no esta
exento de los riesgos de desastres naturales, en especial el fendmeno del nifio
(Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050). Debido a ello
el afio 2016 el Comité Operativo de Emergencia del Hospital, elaboraron el Plan
de Respuesta frente a desastres (PRHD), estableciendo la tarea que le
corresponde a los directivos y personal del hospital, en concordancia con el Plan
de Operaciones de Emergencia de la Red Prestacional Lambayeque. Tiene
como finalidad organizar y asegurar la respuesta del Hospital ante los eventos
adversos que generen situaciones de desastres. Involucra a autoridades y

personal del Hospital.

Fue elaborado a partir de un proceso participativo de capacidades,
experiencias previas y consenso con los recursos disponible. Tomo en cuenta
el indice de seguridad hospitalaria del 2014 y los documentos de gestidon
vigentes en Essalud a la fecha de su elaboracién. El plan busca ser in
instrumento de gestidn hospitalaria para afrontar desastres a fin de garantizar
las atenciones de atencién a las victimas y la proteccion personal. Esta formado
por diez componentes, de las cuales cuatro son los mas relevantes: la
organizacion de la respuesta, funciones criticas y actividades, activacion del

plan y procedimientos operativos.

El primer componente se refiere a la organizacion de la respuesta de la

gue el grupo de trabajo de la gestidén del riesgo de desastres (GTGRD) del
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Hospital Il -1 Luis Heysen Inchaustegui sera el responsable de implementar el
Plan de respuesta en coordinacién con la Red Prestacional Lambayeque.
Estard integrado por el director del hospital, secretario técnico de gestion del
riesgo, coordinador del servicio de emergencia, coordinador de brigadas y

responsables de epidemiologia, del &rea administrativa y de imagen y prensa.

El segundo componente, se refiere a las funciones criticas y actividades
durante la respuesta son conduccion, gestion de informacion, prestaciones

asistenciales, control de siniestros y soporte administrativo y logistico.

El tercer componente, es la activacion del plan, lo cual ocurre ante
cualquier situacion que exceda la capacidad de respuesta del hospital, como
sismo de gran magnitud, fenébmeno del nifio, brotes epidémicos, conflicto social
con gran impacto en salud, incendios al interior del hospital o urbano de gran

magnitud, entre otros. El responsable de activar el plan es el director.

El cuarto componente son los procedimientos operativos, es decir las
actividades que se tiene que ejecuta66r para responder a los desastres
especialmente aquellos de gran magnitud. Para ello se cuenta con diferentes
protocolos de actuacion que permita la continuidad de los servicios, como son
las actividades y roles al Grupo de Trabajo y Brigadas Hospitalarias, el
monitoreo de la alerta, revisar el plan de respuesta hospitalaria, revisar los

recursos necesarios y evaluar la operatividad del sistema.

Entre las actividades a realizar estan las de preparacién antes del
desastre y aquellas una vez ocurrido el desastre como la proteccion interna,
evacuacion, control del siniestro, blusqueda y rescate de victimas, atencion
médica y emergencia, referencia y contrarreferencia, conformacion de los

equipos de atencion hospitalaria y brigadas.

Fundamentacion de la Variable 1: conocimientos de los médicos sobre

el plan hospitalario frente a desastres.
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Conocimientos teoricos y habilidades practicas en médicos de urgencia
y emergencia sobre gestion de desastres. Incluye la capacitacion adecuada y
continua de preparacion para desastres, incluidos simulacros regulares dentro

de las instituciones donde laboran (Pekez-PavliSko, 2018).

Cernuda Martinez et al. (2018), refiere en su estudio sobre conocimientos
tedricos y habilidades practicas en médicos de urgencia y emergencia, que una
de las funciones principales es asistir a enfermos criticos, in situ y con los

medios materiales adecuados.

Ello implica que los médicos deben tener un conjunto minimo y coherente
de conocimientos tedricos y habilidades en medicina, los mismos que deben ser
actualizados y practicados con relativa frecuencia. Para ello es fundamental
también disponer de unidades de respuesta rapida atendidas por medicos

entrenados y capacitados a este ambito de la medicina.

Villasana et al ( 2016); en su estudio sobre incorporacion de la Gestion
del Riesgo de desastres a la educacion superior, refiere que debido a la elevada
susceptibilidad de los paises de América Latina a los peligros naturales, sobre
todo, a los hidrometereoldgicos y geologicos, se deberia generar en las
universidades una cultura para la prevencion y gestion del riesgo de desastres,
de tal forma que se cree conciencia en los futuros profesionales y puedan tomar

una participacién mas preactiva y proactiva en la gestion de desastres.

Fundamentacion de la Variable 2: actitudes de los médicos sobre el plan

hospitalario frente a desastres.

Actitud: segun Allport, la actitud es definida por Allport como “un estado
de disposicibn mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que
ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de
objetos y situaciones” (tomado de Paez, capitulo 10, pag. 1, 2014). Asi mismo
Vallerand, plantea varias caracteristicas de esta definicion, pero hay que

resaltar aquella que menciona que la actitud es una organizacion que relaciona
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sus componentes cognitivos, afectivos y conductual (tomado de Paez, capitulo
10, pag. 1, 2014).

Por otro lado, Abad define a la actitud de los médicos ante los desastres,
como el posible accionar de los médicos durante una catastrofe y su

predisposicidn a prepararse, a brindar ayuda a heridos, etc. (Abad, 2018)

La Medicion de las Actitudes: existen variados procedimientos para medir
las actitudes, pero destacan los autoinformes, y dentro de éstos se encuentra:
La escala de Likert: esta escala pide a los sujetos que sefalen su grado
de acuerdo o desacuerdo ante una serie de afirmaciones que abarcan todo el
espectro de la actitud. Ejemplo: en una escala de 7 puntos, donde 1 es total

desacuerdo y 5 total acuerdo (Paez, capitulo 10, pag. 3, 2014)

Dimensiones de la variable actitudes de los meédicos sobre el plan
hospitalario frente a desastres.
Segun refiere Paez, el modelo tridimensional de la actitud incluye tres

componentes o dimensiones:

Dimension cognitiva: el componente cognitivo se refiere a la forma como
es percibido el objeto actitudinal, es decir, al conjunto de creencias y opiniones
gue el sujeto posee sobre el objeto de actitud y a la informacion que se tiene

sobre el mismo (Péez, capitulo 10, pag. 6, 2014)

Dimension afectiva: podria definirse como los sentimientos de valoracion

positiva o negativa, agrado o desagrado hacia el objeto de actitud.

Dimension afectiva: hace referencia a las tendencias, disposiciones o
intenciones conductuales ante el objeto de actitud ( (Paez, capitulo 10, pag. 6,
2014)
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METODOLOGIA:

3.1 Tipoy disefio deinvestigacion:

3.2

Tipo de investigacion: La investigacidon fue de tipo Bésica. Segun
Concytec (2018): “una investigacion basica esté dirigida a un conocimiento
mas completo a través de la comprension de los aspectos fundamentales
de los fenbmenos, de los hechos observables o de las relaciones que

establecen los entes” (p.1)

Disefio de investigacion: Disefio no experimental, transversal,
descriptivo. Segun Hernandez (2014), en un disefio de investigacion no
experimental no se manipulan deliberadamente las variables, observando
los fendmenos tal como se dan en su contexto natural para analizarlos
(p-152). Segun Hernandez (2014) una investigacion descriptiva tiene como
finalidad especificar propiedades Yy caracteristicas de conceptos,
fendmenos, variables o hechos en un contexto determinado. Definen y
miden variables y las caracterizan, asi como al fendmeno o planteamiento
referido (p.92)

Variables y operacionalizacion:

Variable 01: Nivel de conocimiento del plan hospitalario

(independiente)

Definicion conceptual:
Es la informacién o conocimientos que tuvieron los Médicos que
laboran en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui sobre el Plan de

Respuesta Hospitalaria ante desastres (Cernuda, 2018)

Definicion Operacional:

El nivel de conocimiento se midié a través de un cuestionario de
conocimientos del Médico a cerca del Plan Hospitalario del para desastres
(Shapira, 2019).
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Dimensioén:

o Unidimensional

Indicadores:

o Informacion general: items 1y 2

o Situacion: item 4

o Organizacion de la respuesta: items 5,6 y 11
o Coordinacion interinstitucional: item 12

o Procedimientos operativos: items 3,7,8,9 y 10

Escala de medicion:

o Nominal.

Variable 02: Actitud frente a desastres (independiente)

Definicion conceptual:

Respuesta de una persona hacia una situacion o estimulo producto de una
experiencia de aprendizaje sustentada en su estructura conductual,
cognoscitiva y afectiva que ocurren en el comportamiento humano frente a
un sismo (Sairitupa Rios, 2017)

Fue la predisposicion que tuvieron los Médicos del HLHI ante un desastre
natural o provocado, y que implicé un componente conductual, cognitivo y

afectivo. (Fernandez Ruiz, 2018)

Definicion operacional:

La Actitud frente a desastres se midio a través de un Cuestionario,
construido y validado por Shapira et al., que const6 de 13 preguntas de
opcién dnica y que midieron las 3 dimensiones: cognitivo, afectivo y
conductual (2019).
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Dimensiones
o Componente cognitivo:
= Conoce el Plan Hospitalario de Respuesta frente a
desastres

» |dentifica las zonas de seguridad

o Componente afectivo:
= Experiencias previas de crisis ante desastres
» Expresa emocion de miedo, tristeza

» Respuesta al panico: normal (ansiedad) o apatia.

o Componente conductual:
= Toma de decisiones durante un desastre

» Participacion en capacitaciones de desastres

= Participacion en simulacros

o Escala de medicion: Nominal
=  Positiva
= |ndiferente

= Negativa

3.3 Poblaciéon, muestray muestreo
Poblacion:
Estuvo conformada por 120 médicos que laboran en el Hospital

Luis Heysen Inchaustegui de Lambayeque.

Criterio de inclusion:
e Personal médico que estuvieron laborando en el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui al momento del estudio en el presente afio
2021.

e Personal médico que aceptd participar en el estudio y firmar el

consentimiento informado.
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3.4

Criterios de exclusion:
e Personal médico que dejé de laborar en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui al momento del estudio.
e Aquellos que no aceptaron participar en el estudio
e Aquellos que no completaron la encuesta del estudio.
Muestra:
La muestra estuvo conformada por la poblacién total, debido a que
se tratd de un estudio descriptivo simple, donde no se relacion6 las
variables ni hubo hipétesis, por lo que no se justifica sacar una muestra, es

por ello que fue censal, y estuvo representada por 96 médicos.

Unidad de analisis:
Estuvo conformada por cada médico que labora en el Hospital Luis

Heysen Inchaustegui.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta digital. Como Instrumentos se
aplicaron dos cuestionarios que midieron los conocimientos sobre el plan
hospitalario y las actitudes de los médicos del Hospital Luis Heysen

El link de la encuesta fue: https://forms.gle/ma9MkG2yGitnfMVv6

Cuestionario 01 (ver anexo)

Midio los conocimientos de los médicos sobre el plan de respuesta
hospitalario frente a desastres. Consté de 12 preguntas de respuesta
unica. El cuestionario evalu6 componentes basicos del plan hospitalario
de respuesta a emergencias y desastres y siguiendo los lineamientos del
plan nacional e institucional de desastres.

Para determinar el conocimiento de los médicos, sus niveles y sus
intervalos se empled un cuestionario probado y validado previamente por
Shapira en una muestra de 27 profesionales de la salud cuyas
caracteristicas eran similares a la poblacion en estudio. Sobre la base de

las recomendaciones de los participantes, se realizaron modificaciones
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menores en la version final del cuestionario para finalmente validarlo y

aplicarlo. (Shapira,2019)

Las preguntas fueron las siguientes:

+ [tem 1: Medidas de seguridad para proteger a los pacientes
inmoviles

« Item 2: Acciones para protegerse a si mismo

« [tem 3: Acciones a tomar inmediatamente después de un desastre

+ [tem 4: Medidas de seguridad con infraestructuras dafiadas

+ [tem5: ¢ Quién esta autorizado a evacuar un departamento?

- [tem 6: Procedimiento de registro de pacientes

« [tem 7: Protocolo de tratamiento recomendado para el sindrome
deaplastamiento

« Item 8: Accion apropiada cuando un herido con heridas leves se
presenta al hospital

+ [tem 9: Accién apropiada cuando un herido con lesiones graves
sepresenta al hospital

« [tem 10: Accién apropiada cuando un paciente angustiado se
presenta al hospital

« [tem 11: Mando, control y comunicacién en el hospital tras un
desastre

« [tem 12: Comunicacion con instituciones externas luego de un

desastre

La calificacion fue de la siguiente manera:
* Respuesta correcta = 1 punto

* Respuesta incorrecta = 0 punto

La variable conocimiento se analizé6 como: nivel bueno, nivel medio
y nivel bajo. Se tomaron los valores del percentil 75 de la nota maxima 12
para la escala de nivel de conocimiento bueno: de 9 a 12 puntos, se
tomaron los valores menores al percentil 50 de la puntuacién maxima 12

para el nivel de conocimiento medio: de 5 a 8 puntos y se tomaran valores
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menores al percentil 25 de la puntuacién maxima 12 para el nivel de
conocimiento bajo: de 0 a 4 puntos.

Los niveles de conocimiento seran 3, segun la calificacion siguiente:

* Nivel Bajo: de 0 a 4 puntos

* Nivel Medio: de 5 a 8 puntos

* Nivel alto: de 9 a 12 puntos

Cuestionario 02 (ver anexo)

Midié la actitud de los médicos sobre el plan de respuesta
hospitalaria ante desastres. Constd de 13 preguntas, 7 preguntas
referidas a la dimensién cognitiva, 2 preguntas referidas a la dimension
afectiva y 4 preguntas referida a la dimension conductual. Las respuestas
del instrumento estuvieron organizadas en una escala tipo Likert de 5
puntos que va de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo). El instrumento fue tomado del mismo trabajo de investigacion
para medir los conocimientos y actitudes de Shapira (2019).

Las respuestas fueron medidas usando la escala ordinal quedando
la puntuacion asi: actitud negativa para valores entre 13 y 30 puntos que
equivale a valores menores al percentil 50 de la puntuacion maxima de
65, actitud indiferente para valores entre 31 a 48 puntos que equivale a
los percentiles 50 y 75 de la puntuacion maxima y actitud positiva para los
valores de 49 a 65 puntos que equivale a valores mayores al percentil 75

de la nota maxima.

La actitud global se midié en 3 categorias:
» Actitud negativa: 13 a 30 puntos
« Actitud indiferente: 31 a 48 puntos
« Actitud positiva: 49 a 65 puntos

El cuestionario evalu6 también las actitudes en sus tres dimensiones:
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Dimensidn cognitiva:

Evaluo la percepcion o creencia que tienen los médicos sobre sus
conocimientos, competencias, eficacia personal y organizativa en un
escenario de desastre. Consto de 7 preguntas

* Actitud negativa: 7 a 16 puntos
« Actitud indiferente: 17 a 26 puntos
+ Actitud positiva: 27 a 35 puntos

Dimension conductual:
Evalué la disposicion y voluntad de los médicos a regresar a laborar
al Hospital una vez ocurrido un desastre. Const6 de 2 preguntas
* Actitud negativa: 2 a 5 puntos
» Actitud indiferente: 6 a 7 puntos

* Actitud positiva: 8 a 10 puntos

Dimension afectiva:

Evalu6 los sentimientos positivos o negativos de los médicos
relacionados con la preocupacion por el bienestar familiar y dafios a su
vivienda originados por un desastre, asi como su compromiso profesional
con la atencion a los heridos o enfermos, y el miedo a perder el lugar de
trabajo. Const6 de 4 preguntas

« Actitud negativa: 4 a 9 puntos
» Actitud indiferente: 10 a 15 puntos
« Actitud positiva: 16 a 20 puntos

3.5 Procedimientos
Para realizar el presente trabajo se solicitd la autorizacion del
Comité de Investigacion y Etica del Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
Luego se procedio a coordinar con las Jefatura de los Departamento de
Medicina, Cirugia y Ayuda al diagnostico el acceso a los correos
electronicos y numeros de celulares de los médicos, distribuyendo luego
los cuestionarios a través de la plataforma Google form. El enlace de la

encuesta fue: https://forms.gle/ma9MkG2yGitnfMVve6.
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3.6 Método de anélisis de datos

Luego de recolectar los datos del cuestionario conocimientos y
actitudes del plan hospitalario frente a desastres, estos fueron ingresados
a una matriz de datos en el programa Microsoft Excel 2018. Después se
exportaron al programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS
ver 25. Para el andlisis estadistico, se usaron tablas y graficas de las
frecuencias absolutas simples y porcentuales; ademas medidas de
resumen para datos cuantitativos como las medidas de tendencia como la
media, y medidas de dispersibn como minimo, maximo y desviacion

estandar.

3.7 Aspectos éticos

En la presente investigacion se cumplieron los 4 principios éticos
de Belmont. Se cumplio con el principio de beneficencia pues los médicos
fueron informados de los beneficios y riesgo que significo participar del
presente estudio. Se cumplié con el principio de no maleficencia pues el
estudio no representd ningun riesgo fisico o psicoldgico para los
participantes. Se cumplié con el principio de autonomia pues todos los
médicos fueron informados del estudio y pudieron tomar su libre eleccion
de participar o no. Finalmente, el principio de justicia beneficiara a todos
los médicos por las decisiones que se tomaran con los resultados del

estudio.



V. RESULTADOS

4.1 Resultado del objetivo general:
Identificar el nivel de conocimientos y actitudes sobre del plan
hospitalario frente a desastres en los médicos del Hospital Luis Heysen

Inchaustegui

Tabla 1

Nivel de conocimientos y actitudes sobre el plan hospitalario frente a desastres
en los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui

Variables N %
Niveles

Nivel de conocimiento Bajo 4 4,0
Medio 52 54,0
Alto 40 42,0
96 100,0

Categorias

Negativa 38 40,0
Actitud Indiferente 18 18,0
Positiva 40 42,0
96 100,0

Nota. En la tabla 1 se observa que el 54% de los médicos presentaron un nivel
de conocimiento medio, seguido del 42% que tuvieron un nivel alto y del 4 % que
tuvieron un nivel bajo. Asi mismo se observa en la tabla 1 la actitud global de los
médicos sobre el plan hospitalario frente a desastres. El 42% de los médicos
tuvieron una actitud global positiva, seguido del 40% de médicos que tuvieron
una actitud global negativa y del 18% de médicos que tuvieron una actitud global
indiferente. Esto indica que la actitud global de mayoria de médicos sobre plan

hospitalario frente a desastres es positiva.



4.2 Resultado del objetivo especifico 1:
Identificar el nivel de conocimiento del plan hospitalario frente a

desastres en los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

Tabla 2

Nivel de conocimientos sobre el plan hospitalario frente a desastres en los

médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui

Nivel x + DE N %
Bajo (0 — 4 puntos) 2,25 +1.708 4 4,0
Medio (5 — 8 puntos) 6,94 +1.01 52 54,0
Alto (9 — 12 puntos) 9,7+£0,85 40 42,0
Total (0 — 12 puntos) 7,90 +2,039 96 100.0

Nota. En la tabla 2 se observa que el 54,0% de los médicos tuvieron un puntaje
promedio de 6,94 = 1.01 puntos, correspondiente al nivel medio; el 42,0%
tuvieron un puntaje promedio de 9,7 + 0,85 puntos, correspondiente al nivel alto
y el 4,0 % tuvieron un puntaje promedio de 2,25 + 1,708, correspondiente al
nivela bajo. El puntaje promedio global fue 7,90 £ 2,039, correspondiente al nivel

medio. X £ DE: puntuacién promedio + desviacion estandar
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Tabla 3

Porcentaje de respuestas correctas en la encuesta de conocimientos en los
médicos

Correcto

N (%)

1. Medidas de seguridad para proteger a los pacientes 79 (82,3)
inmoviles

2. Acciones para protegerse a si mismo 46 (47,9)

3. Acciones a tomar inmediatamente después de un 58 (60,4)

desastre
4. Medidas de seguridad con infraestructuras dafiadas 58 (60,4)
5. ¢Quién esta autorizado a evacuar un departamento? 32 (33,3)
6. Procedimiento de registro de pacientes 59 (61,5)

7. Protocolo de tratamiento recomendado para el sindrome 37 (45,8)
de aplastamiento

8. Accion apropiada cuando un herido con heridas leves se 63 (65,6)
presenta al hospital

9. Accion apropiada cuando un herido con lesiones graves 68 (70,8)
se presenta al hospital

10.Accién apropiada cuando un paciente angustiado se 82 (85,4)
presenta al hospital

11. Mando, control y comunicacion en el hospital tras un 78 (81,3)
desastre

12. Comunicacion con instituciones externas luego de un 81 (84,4)
desastre

Nota. La Tabla 3 muestra el porcentaje de respuestas correctas o aciertos en la
encuesta de conocimientos sobre el plan hospitalario en médicos. Las preguntas
10, 12, 1 y 11 tuvieron el mayor porcentaje de acierto. Eso quiere decir que los
médicos conocian sobre la accion apropiada cuando un paciente angustiado se
presenta al hospital en el 85% de los encuestados, sobre la comunicacion con
instituciones externas luego de un desastre en el 84%, sobre medidas de

seguridad para proteger a los pacientes inmoviles en el 82% y sobre mando,
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control y comunicacién en el hospital tras un desastre en el 81%. Asi mismo las
preguntas 5, 7 y 2 tuvieron el menor porcentaje de aciertos. Eso quiere decir que
los médicos encuestados conocen poco sobre ¢ Quién esta autorizado a evacuar
un departamento?, en el 32%; sobre el protocolo de tratamiento recomendado
para el sindrome de aplastamiento en el 37% y sobre las acciones para

protegerse a si mismo en el 46%.

4.3 Resultado del objetivo especifico 2:
Identificar la actitud sobre el plan hospitalario frente a desastres en

los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
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Tabla 4
Actitudes sobre el plan hospitalario frente a desastres en los médicos del Hospital

Luis Heysen Inchaustegui, segun dimensiones

Nivel Dimensién Dimension Dimension
de cognitiva conductual afectiva
actitud N % N % N %
Negativa 24 25% 16 17% 73 76%
(13-30
puntos)
Indiferente 23 24% 21 22% 11 11%
(31-48
puntos)
Positiva 49 51% 59 61% 12 13%

(49 -65 puntos)

Total 96 100% 96 100% 96 100%

Nota. En la tabla 4 se observa las actitudes sobre el plan hospitalario frente a
desastres en los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, segun sus tres
dimensiones. Se observa que en la dimensién cognitiva el 51% de los médicos
tuvieron una actitud positiva. En la dimension conductual, el 61% de los médicos
tuvieron una actitud positiva. Y en la dimension afectiva el 76% de los médicos

tuvieron una actitud negativa.



Tabla 5

Dimensioén cognitiva de la actitud de los médicos frente a desastres

De En
acuerdo Indiferente desacuerdo

Soy competente como proveedor de

cuidados para manejar un desastre 69% 21% 10%
Estoy seguro(a) de permanecer en el

hospital si ocurre un desastre 38% 30% 32%
Estoy familiarizado con el procedimiento

operativo para desastres del hospital 26% 31% 43%
Tengo suficientes conocimientos sobre

el tratamiento de victimas de un 60% 27% 13%
desastre.

Conozco el funcionamiento de mi

hospital luego de ocurrido un desastre 38% 22% 40%
El hospital esta preparado para dar una

respuesta eficaz en un desastre 43% 30% 27%
Mi funcion es vital para la gestion eficaz

de un desastre en mi institucion 88% 4% 8%

Nota. En la tabla 5 se observa que, en la dimension cognitiva, las preguntas
donde tuvieron mayor puntuacion fueron: el item 1 en relacion a la percepcion
como gestor eficaz en un desastre (88%), el item 4 sobre sus conocimientos en
el tratamiento de las victimas (60%) y el item 7 sobre competencias como

proveedor de cuidados en un escenario de desastre (69%)



Tabla 6

Dimensién conductual de la actitud de los médicos frente a desastres

De En
Indiferente desacuerdo
acuerdo
En su opinion, ¢sus colegas se
presentarian a trabajar al hospital 47% 32% 21%
inmediatamente de ocurrido un desastre?
¢,se presentaria usted a trabajar al = 75% 11% 14%

hospital inmediatamente de ocurrido un

desastre?

Nota. En la tabla 6 se observa que, en la dimensién conductual, las preguntas
donde tuvieron mayor puntuacion fueron: el item 8 en relacion a la actitud
personal, donde el 75% de los médicos refieren que, si regresarian a laborar
luego de ocurrido un desastre; mientras que en el item 9 solo el 47% creen que

sus colegas regresarian al hospital.



Tabla 7

Dimensioén afectiva de la actitud de los médicos frente a desastres

De En

Indiferente desacuerdo
acuerdo

Miedo a perder mi lugar de trabajo
debido a mi ausencia 43% 21% 36%
Compromiso profesional para cuidar a
los heridos o enfermos 92% 6% 2%
Preocupacion de que mi casa se dafie en
un desastre 80% 10% 10%
Preocupacion por el bienestar de mi
familia 90% 8% 2%

Nota. En la Tabla 7 se observa que el item “compromiso de los médicos con la
atencion a los heridos o enfermos” y el item “preocupacién por el bienestar
familiar”, fueron reportados por el mayor numero de participantes como factores
gue podrian afectar fuertemente la decision de presentarse al trabajo (92 y 90%
de los participantes, respectivamente, calificaron estos items entre 4 y 5 en
escala Likert); seguido del el item “dafios a su vivienda originados por un

desastre” con un 80% y el item “miedo a perder el lugar de trabajo” con un 43%.
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V. DISCUSION

Lo hallado en la presente investigacion esta de acuerdo a lo sefialado en
el objetivo general que fue determinar los conocimientos y actitudes del plan
hospitalario frente a desastres en médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui
de Chiclayo en el afio 2021.

En la investigacién se hall6 que el 54% de los médicos tienen un
conocimiento medio sobre el plan hospitalario, un 42% tienen un conocimiento
alto y un 4% tienen un conocimiento bajo. De lo anterior se puede observar que
el 96% de los médicos encuestados presentaron un nivel medio — alto de
conocimiento, esto indica que la mayoria de los médicos encuestados si conocen
del plan hospitalario sobre desastres con un nivel medio de conocimiento. Estos
hallazgos son similares a dos estudios realizados en Israel y Jordania por
Shapira et al (2019) y Ali - Ali & Abul Ibaid (2015) respectivamente.

Shapira (2019); Israel; realizé un estudio, descriptivo, con el fin de medir
el nivel de conocimientos, percepciones y actitudes de 220 médicos sobre
escenarios de desastres. UsG0 una encuesta estructurada tipo Likert. Los
resultados mostraron que el nivel de conocimientos fue moderado en el 50% de
los médicos y en el 33% fue alto. Concluye que el estudio, en el contexto de un
escenario de desastre, puede ayudar a las instituciones de salud a mejorar sus
esfuerzos de preparaciéon, mejorando en ultima instancia las capacidades de
respuesta. Al —Ali & Abu Ibaid (2015); Jordania; realizaron un estudio en centros
de atencién primaria de salud en el norte de Jordania, con el objetivo de evaluar
las percepciones de los médicos sobre sus conocimiento, habilidades y
preparacién en la administracion de desastres. Se aplicé una encuesta a 56
médicos. Los resultados mostraron que el 50% de los participantes tenian una
preparacion, conocimiento y habilidades moderadas en manejo de desastre. Se
concluye que se necesitan mas cursos de educacion y capacitacion para mejorar

la preparacion de médicos en gestion de desastres en Jordania.
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Sin embargo, estos resultados, difieren de dos estudios, el de Nofal et al
(2018), en Arabia y el Ayunta Mamani (2018), en Peru, los cuales mostraron que
el nivel de conocimiento de los médicos sobre desastres era satisfactorio o alto.
El estudio descriptivo y transversal de Nofal et al, realizado en 36 médicos del
departamento de emergencias, con el objetivo de evaluar conocimientos,
practicas y actitudes en desastres y emergencias, encontrd que los médicos
encuestados tenian un conocimiento satisfactorio sobre la preparacion en
desastres. Recomiendan realizar una investigacion de seguimiento para

optimizar la preparacién del personal del departamento de emergencias.

El estudio descriptivo correlacional de Ayunta Mamani (2018), realizado
95 trabajadores de un Centro de Salud de Tacna, con el objetivo de evaluar
conocimientos y la actitud de respuesta ante un desastre de origen sismico,
encontré que los médicos encuestados tenian un nivel de conocimiento alto en

el 63% del total de trabajadores.

Asi mismo, los resultados del presente trabajo, fueron opuestos a lo
reportado por los estudios realizados por Al-Wathinani (2021), Mobrad (2021),
Yilmaz (2020), Mawhinney (2019), Munasinghe - Matsui (2019), Pekez - Pavlisko
(2018) y Paganini (2016), quienes encuentran un nivel de conocimientobajo en
los médicos evaluados. Mobrad (2021); Arabia Saudita, realizé un estudio,
descriptivo, transversal, con el objetivo de conocer la actitud y las percepciones
del personal médico sobre conocimiento de gestion y respuesta a desastres. Uso
una encuesta de tipo Likert en 302 médicos. Encontré que el 85%no poseian los
conocimientos suficientes. Se concluye que hay una falta de conocimientos
importante en los médicos y que la mayoria estan dispuestos a participar en mas
programas de capacitacion y educacién sobre gestidn en situacion de desastres.

Por otro lado, Yilmaz (2020); Turquia; realizé una investigacion con el
objetivo de evaluar conocimientos, actitudes, disposicion y niveles de conciencia
sobre sus roles y deberes frente a un desastre. Para ello, realiz6 una encuesta
a 233 médicos. Los resultados mostraron que los participantes no tenian
informacion sobre manejo de desastres en el 91 % de los casos siendo

considerado el nivel de muy inseguro. Solo el 9.2% de los médicos declararon
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haber recibido algun tipo de capacitacion en medicina de desastres. Los autores
concluyeron que los participantes no tenian informacion sobre la gestion de

desastres, pero si la disposicion para trabajar voluntariamente.

Mawhinney (2021); Reino Unido, realizé un estudio multicéntrico en 76
hospitales, aplicando una encuesta, para evaluar los conocimientos de los
medicos sobre el plan hospitalario ante incidentes graves o mayores. Los
resultados mostraron que solo el 36% de los médicos sabian el papel que
desempenfiarian si el plan entraba en vigencia en caso de un desastre. Se
concluia en recomendaciones disefiadas para mejorar la educacién y reaccion

de los médicos ante desastres o incidentes graves.

Munasinghe y Matsui (2019); Sri Lanka realizo un estudio para evaluar la
preparacion del personal médico del Hospital General frente a los desastres. Se
empled una encuesta tipo cuestionario para entender mejor como los médicos
percibian la preparacion del hospital ante un desastre. Los resultados mostraron
un nivel bajo de conocimiento del plan de respuesta ante un desastre y una
inadecuada preparacion del personal médico. Sin embargo, la mayoria de
médicos tenian la voluntad de mejorar sus conocimientos sobre gestion de

desastres.

Pekez — Pavlisko (2018); Croacia; realizdé un estudio con el objetivo de
evaluar las actitudes de los médicos de familia, la experiencia previa y la
preparacion autoevaluada para responder o ayudar en incidentes con victimas
masivas en Croacia. El estudio fue realizado a través de una encuesta
participando 80 médicos. Los resultados mostraron que mas del 70% de médicos
tenian un bajo nivel de conocimiento, pues no habian participado en alguna
actividad educativa de como enfrentar un desastre. Concluyen que es necesario
actividades educativas anuales a los médicos, asi como incluir capacitacion en

medicina de desastre durante los ultimos afios del pregrado.

Finalmente, Paganini et al (2016); Italia; realizé un estudio observacional,
prospectivo, en médicos de 69 servicios de urgencias de ministerio italiano, con

el objetivo de determinar el nivel de preparacibn en planificacion vy
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procedimientos ante desastres. Se uso la entrevista estructurada, a través de la
llamada telefénica anonima. Solo el 45% de los participantes tenia conocimiento
de lo que era su plan de emergencia para atender victimas de un desastre.
Concluyeron que los resultados demuestran que los médicos de urgenciastienen
un escaso conocimiento sobre aspectos basicos del plan hospitalario frente a
desastres. Recomienda a las autoridades de salud mejorar la educaciéndel
personal sobre preparacion, capacitacion y seguimiento en desastres.

Al evaluar qué aspectos del cuestionario de conocimientos eran los que
tenian mayor y menor tasa de acierto, se encontré que los médicos si conocen
el plan hospitalario sobre desastres, pues respondieron correctamente la
encuesta en un 62% en promedio, lo que concuerda con el nivel medio de
conocimiento obtenido y mostrado en la tabla 2. Los aspectos del plan
hospitalario de desastres que conocen la mayoria de médicos encuestados,
segun porcentaje de acierto fueron: 1. el manejo apropiado de un paciente
ansioso o angustiado que llega al hospital, 2. comunicacion con instituciones
externas luego de un desastre, 3. las medidas de seguridad para proteger a los
pacientes inmoviles y 4. quien llevara a cabo el control y la comunicacion dentro
del hospital luego de ocurrido un desastre. Los dos primeros aspectos son
similares a lo reportado por Shapira (2019), pero difieren con dicho investigador
quien hall6 que las medidas de seguridad con infraestructuras dafiadas era el

otro aspecto mas conocido por los médicos.

Del mismo modo, hubo poco conocimiento en los médicos acerca de otros
aspectos del plan hospitalario, donde requieren capacitacion teorica y practica,
pues obtuvieron puntajes menores al 50%. Estos aspectos fueron: las acciones
apropiadas del personal de salud para protegerse durante un desastre, sobre
guien es la persona autorizada para evacuar un departamento o servicio luego
de un terremoto y sobre el protocolo de tratamiento de una lesién grave
relacionada con un desastre. Estos dos ultimos aspectos son similares a los
reportado por Shapira (2019), pero difiere en que dicho investigador hallé que

otro aspecto menos conocido era sobre las acciones para protegerse a si mismo.
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La diferencia notoria en los resultados, que muestran niveles de
conocimiento en su mayoria bajos, seguidos de niveles moderados y finalmente
de niveles altos, indica la poca gestién en desastres naturales, a pesar de los
esfuerzos a nivel mundial de organismos como OPS, OMS, ONU, y otro; quienes
desde hace décadas establecieron las directrices y normas sobre gestion en
desastres. Esto incluye los planes nacionales e institucionales de desastres. Sin
embargo, la politica nacional en materia de gestién de desastres, que involucra
al ministerio de salud y Essalud, esta lejos de cumplir con el objetivo de reducir
el riesgo y asegurar la respuesta adecuada y oportuna frente a los dafios

ocasionados por un desastre.

En relaciéon a la actitud de los médicos, se encontré que la actitud global
de los médicos sobre el plan hospitalario frente a desastres fue positiva solo en
el 42% de los médicos, mientras que un 40% mostro una actitud negativa al plan

hospitalario sobre desastres.

La actitud positiva de los médicos de la presente investigacion es similar
a lo reportado por algunos estudios similares, como el de Mobrad (2021), Yilmaz
(2020), Munashinge y Matsui (2019) y Ayunta Mamani (2018) y Nofal et al (2018).

Mobrad (2021); encontr6 que hay una falta de conocimientos importante
en los médicos y que la mayoria estan dispuestos a participar en mas programas
de capacitacion y educacion sobre gestion en situacion de desastres. Yilmaz
(2020) concluye que los participantes no tenian informacion sobre la gestion de
desastres, pero si la disposicion para trabajar voluntariamente. Munashinge y
Matsui (2019) reportaron que la mayoria de médicos tenian la voluntad de
mejorar sus conocimientos sobre gestion de desastres. Y Ayunta Mamani, en

Tacnha, reporta una actitud favorable en el 60% de los médicos encuestados.

El estudio de Nofal et al (2018) reporta un resultado diferente, pues la
actitud de los médicos sobre la preparacidon para desastres fue neutral.
Recomiendan realizar una investigacion de seguimiento para optimizar la
preparacion del personal deldepartamento de emergencias. Esto se ve reflejado

en los aspectos que reportaron la mayoria de los médicos en el cuestionario, en
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la dimensién cognitiva: como el ser un gestor eficaz, la competencia para
atender victimas y la dimension conductual: la actitud personal de regresar al
hospital luego de ocurrido un desastre. Estos hallazgos son similares a lo

reportado por Shapira etal (2019).

La actitud negativa de los médicos recae principalmente en la dimensién
afectiva sobre aspectos como el compromiso de los médicos con la atencién a
los heridos o enfermos y la preocupacion por el bienestar familiar, situaciones
que fueron reportados por el mayor nimero de participantes como factores que
podrian afectar fuertemente la decisién y actitud de presentarse al hospital luego
de ocurrir un desastre. Estos hallazgos son similares a los reportado por Shapira
(2019).

El presente estudio presento ciertas limitaciones. Una es que los datos
fueron obtenidos de manera virtual dada la emergencia sanitaria por covid -19
gue seguimos viviendo. Otra es que el estudio no incluye al resto de trabajadores
asistenciales como enfermeras y técnicos que también tiene un papel importante
gue desempefiar en la respuesta del hospital a los desastres y que pueden
presentar sus propias caracteristicas. Si bien la tasa de respuesta fue alta (80%)
en el estudio realizado, la mayoria de médicos que respondieron la encuesta
fueron del area de medicina, debido a que, el Hospital Luis Heysen fue destinado
para atencion exclusiva de paciente infectados por covid, por lo que en mayo del
2020 la Red Prestacional de Lambayeque — Essalud contraté 54 médicos por
contrato CAS para cubrir la atencion de pacientes infectados por covid-19. La
mayoria de médicos fueron destinados al departamento de medicina, puesto que
es el area responsable de la atencion directa de pacientes infectados por covid.
Esto podria también plantear una cierta limitacion, ya que tiene implicaciones
para un posible sesgo, que puede afectar la generalizacion de los resultados del

estudio.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind que el nivel de conocimientos sobre el plan
hospitalario frente a desastres en los médicos del Hospital Luis Heysen

Inchaustegui, Chiclayo fue medio y la actitud fue positiva.

2. Algunas acciones del plan hospitalario eran pocas conocidas:
autoproteccion, persona autorizada para evacuar un servicio y sobre el protocolo

de tratamiento de una lesién grave relacionada con un desastre.

3. La actitud de los médicos sobre el Plan Hospitalario frente a
desastres fue positiva en la dimension cognitiva y conductual y negativa en la

dimension afectiva.

4. En el 92% de los médicos el compromiso profesional con los
enfermos influiria a favor en su decisibn de retornar al trabajo.
En el 80% y 90% de los médicos la preocupacion por su familia y su casa,

respectivamente, influiria en contra de su decision de retornar al trabajo
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Mejorar el conocimiento del plan respuesta hospitalaria frente a
desastres en los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, a través de

capacitaciones, simulacros y socializacién del plan.

2. Socializar los resultados de la presente investigacion con las areas
responsables de la gestién de desastres en Essalud de la Red prestacional de

Lambayeque.

3. Buscar una posible asociacion o relacion entre las variables del

estudio con diferentes factores sociodemograficos o laborales de los médicos.

4. Ampliar las investigaciones a otros grupos ocupacionales como
enfermeras y técnicos, puesto que también estan involucrados en la respuesta

inmediata a desastres.
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ANEXOS

Anexo. Operacionalizacion de variables:

. . ESCALA
VARIABLES DEFINCION DEFINICION
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES RANGO DE 2
MEDICION

Conocimientos Informacion

tedricos y . general: items 1 Yy

habilidades El nivel de 2. Nivel Bajo: 0

practicas en | conocimiento sobre Situacion: 4 a 4 puntos

gestion de | plan hospitalario se | Conocimiento  del | Organizacion de | _
Conocimiento | desastres que | Midi6 a través de un | Plan Hospitalario la respuesta: 5,6 | Nivel Medio: |  Ordinal
sobre el Plan | deben tener los | Cuestionario de 12 (unidimensional) }C/Iggrdinacién > a8 puntos
hospitalario médicos. Incluye preguntas de opcion interinstitucional: | Nivel alto: de

conocimiento  del | Unica elaborado vy 12 9 a 12 puntos

plan Fle rgspuesta validado por Shapira Procedimientos

hospitalaria, (2019) o

capacitacion y operativos:

simulacros (Pekez- 3,7,8,9y10

Pavlisko, 2018).

Actitud
Accionar de los Actitud global negativa: 132
i . 30 puntos

Actitud médicos  durante (tridimensional) .

una catastrofe y su Actitud

predisposicion a indiferente:
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prepararse, a
brindar ayuda a
heridos, etc.
(Abad,2018)

Estado de
disposicién mental
y nerviosa, que
influye en la
respuesta del
individuo a toda

clase de objetos y
situaciones. Tiene
tres componentes
cognitivo, afectivo
y conductual
(Ubillos, 2004)

La Actitud se midi6 a
través de un

Cuestionario,
construido y
validado por

Shapira, que consto
de 13 preguntas tipo
Likert y que midieron
las 3 dimensiones:
cognitivo, afectivo y
conductual (Shapira,
2019).

31 a 48
puntos

Actitud
positiva: 49 a
65 puntos
Actitud
negativa: 7 a
Conoce el Plan| g puntos
Hospitalario  de
e Dimensién Respuesta frente | Actitud
cognitiva a desastres indiferente:
17 a 26
Identifica las puntos
zonas de
seguridad Actitud
positiva: 27 a
35 puntos
Toma de | Actitud
decisiones negativa: 2 a
durante un | 5 puntos
e Dimension desastre Actitud
conductual Participacion en | indiferente: 6
capacitaciones de | a 7 puntos
desastres Actitud
Participacion en | positiva: 8 a
simulacros 10 puntos

Nominal
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Dimension
afectiva

Experiencias
previas de crisis
ante desastres

Expresa emocion
de miedo, tristeza

Respuesta al
panico: ansiedad
0 apatia.

Actitud
negativa: 4 a
9 puntos

Actitud
indiferente:
10 a 15
puntos

Actitud
positiva: 16 a
20 puntos
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Anexo. Cuestionario N° 01: Conocimientos sobre plan hospitalario en

médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui

1. Segun los lineamientos del Plan Hospitalario frente a desastres, ¢ cuales son
las medidas de proteccién que se deben proporcionar a los pacientes

inmovilizados?

a) Evacuar al paciente con su cama a un sitio externo fuera del Servicio
b) Evacuar al paciente con su cama a la zona de refugio
¢) No hay forma de proteger a los pacientes inmovilizados

d) Proteger a los pacientes en sus camas colocando una almohada sobre

sus cabezas

e) Nolosé

2. Segun los lineamientos del Plan Hospitalario frente a desastres ¢, cuales son
las acciones de proteccion personal que los trabajadores de salud deben
implementar, por ejemplo, durante un terremoto?

a) Salga del Servicio hacia la escalera, siéntese y proteja la cabeza

b) Cubrase debajo de una mesa / muebles o siéntese cerca de una
paredinterna y proteja la cabeza

c) Salir externamente, fuera de la estructura del hospital

d) Acuéstese en el suelo y proteja la cabeza

e) Depende del piso en el que esté presente durante el terremoto

f) Nolo sé
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3. De acuerdo con el procedimiento operativo del Plan Hospitalario frente a
desastres, ¢cuéles son las acciones inmediatas que se implementaran

inmediatamente después de ocurrido un desastre?
a) Evacuacion inmediata de todos los pacientes de los servicios

b) Identificacion de los Servicios y Areas del hospital que resultaron dafiados
y prestacion de asistencia segun sea necesario

c) Explorar el &rea para localizar victimas y dafios; evacuar a los
pacientesque necesitan atencion médica o reanimacion al Area de

Emergencias

d) Concentrar al personal y a los pacientes en el Servicio y esperar

lasinstrucciones de la Direccion del hospital

e) No lo sé

4. En caso de posibles dafos a las tuberias de gas y/o a la infraestructura de
suministro de electricidad a causa de un desastre, ¢qué medidas de

seguridad deben implementarse?
a. Una evacuacion inmediata de los Servicios

b. Los suministros de electricidad, agua y gas deben desconectarse

inmediatamente
c. Se debe usar una fuente de electricidad sustituta (un generador)
d. No se debe tomar ninguna medida luego de ocurrido el desastre

e. Nolo sé

5. ¢Quién esta autorizado a emitir la orden de evacuacion de un Servicio

oUnidad?
a. El director del hospital Unicamente

b. EIl director del hospital o, en caso de que no sea posible contactarlo, el

miembro mas antiguo del Servicio o Departamento.
c. El miembro méas antiguo del Departamento o Servicio
d. El jefe del Departamento o Servicio

e. Nolo sé
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6. ¢Qué procedimientos de registro médico se aplican con respecto a la

admision de pacientes en el hospital después de un desastre?
a. Se continuara con el registro médico de rutina (historia clinica electrénica)

b. Se aplicara el registro manual y se transferird una lista de victimas
alCentro de Operaciones de Emergencia (COE) de la Red Lambayeque.

c. Se utilizara una pequefa tarjeta para cada paciente que indique los datos
bésicos y el diagnostico.

d. En una situacién de emergencia no hay tiempo para un registro médico
organizado.

e. Nosé

7. ¢Cual es el protocolo de tratamiento recomendado para una victima que

sufrede un sindrome de aplastamiento a su llegada al hospital?
a) Amputacion de la extremidad herida
b) Fasciotomia y desbridamiento extenso del musculo necrético

c) Tratamiento agresivo con liquidos vy diuréticos para prevenir

complicaciones sistémicas
d) Hemodialisis inmediata

e) No sé

8. ¢Cual esla accidon apropiada cuando una victima de un desastre con

heridasleves, por ejemplo, en las extremidades, se presenta al Hospital?

a. El paciente debe ser dirigido a un sitio designado e implementado fuera

del area del hospital.

b. EIl paciente debe ingresar al area del hospital y recibir tratamiento

inmediato.

c. El paciente debe ser evacuado a un hospital distante para recibir

tratamiento.
d. El paciente debe ser dirigido a un sitio designado para ser tratado por
un(a) trabajador(a) social o psicélogo(a)

e. Nolo sé
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9. ¢Cual esla accién apropiada cuando una persona gravemente lesionada (por

10.

ejemplo, que sufre de sindrome de aplastamiento 0 que necesita amputacion)

se presenta en el hospital?

a)

b)

c)

d)

e)

El paciente debe ser dirigido a uno de los sitios designados e
implementados fuera del area del hospital.

El paciente debe ingresar al area del hospital y recibir tratamiento

inmediato.

El paciente debe ser evacuado a un hospital distante para recibir

tratamiento.
El paciente debe ser dirigido a un sitio designado para ser tratado por
un(a) trabajador(a) social o psicdlogo(a)

No lo sé

¢,Cudl es la accion apropiada cuando un paciente afectado por la

ansiedad,debido a un desastre, se presenta al hospital?

a.

El paciente debe ser dirigido a uno de los sitios designados e

implementados fuera del area del hospital.

El paciente debe ingresar al area del hospital y recibir tratamiento

inmediato.

El paciente debe ser evacuado a un hospital distante para recibir

tratamiento.
El paciente debe ser dirigido a un sitio designado para ser tratado por
un(a) trabajador(a) social o psicélogo(a)

No sé
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11.Después de un desastre, ¢,coOmo se llevara a cabo el control y la comunicacion

dentro del hospital?

a) No se puede implementar ningdn mecanismo de informe
organizado durante una emergencia

b) Es necesario informar Ganicamente al director del departamento de
emergencias.

C) La administracion creara un Centro de Operaciones de Emergencia
(COE); los informes al centro se transferiran a través de los sistemas de
comunicacion de rutina (si son operables) o a través de mensajeros.

d) La Direccion creara un Centro de Operaciones de Emergencia

(COE) que se activara unicamente a cuando sea necesario

e) No sé

12.Inmediatamente después de un terremoto, puede ocurrir el colapso de los

mecanismos de comunicacion entre el hospital y las instituciones externas.

¢A quién se debe informar durante este tiempo?

a)

b)

El Centro de Operaciones de Emergencias Regional-Lambayeque a
través de conductores de ambulancias y oficiales de enlace

Hay que esperar a la renovacion de los canales de comunicacion, y luego
se debe presentar un informe al Ministerio de Salud.

Reporteros de los medios de comunicacion (television, radio)

A la policia local y equipos de policia de campo

No sé

Anexo. Cuestionario N° 02: Cuestionario de actitudes ante desastres de los

médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui

En relacidon a la percepcion de su actitud, rol y competencias ante un posible

escenario de un desastre, responda las siguientes preguntas marcando la

alternativa que mas se ajuste segun la escala numérica de 1 a 5:

1. Totalmente en desacuerdo 2. Parcialmente en desacuerdo 3. Ni de acuerdo

ni en desacuerdo 4. Parcialmente de acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
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1. Mi funcién es vital para la gestidn eficaz de un desastre en mi institucion
1( ) 2 () 3() 4 () S ()
2. El Hospital esté preparado para dar una respuesta eficaz en un
desastrel ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( )
3. Estoy familiarizado con el rol de funcionamiento de mi Hospital luego de
ocurrido un desastre
1( ) 2 () 3() 4 () S ()
4. Tengo suficientes conocimientos sobre el tratamiento de las victimas de
undesastre
1( ) 2 () 3() 4 () S ()
5. Estoy familiarizado con el procedimiento operativo del Hospital para desastres
1( ) 2 () 3 () 4 () S ()
6. Me siento seguro(a) de permanecer en el hospital si ocurre un
desastrel ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 (
)
7. Siento que soy competente como proveedor de cuidados para manejar un

desastre

1() 2() 3 () 4 () 5()

En relacién a la actitud de presentarse al Hospital después de ocurrido un
desastre, responda las siguientes preguntas marcando la alternativa que mas se

ajuste a su percepcion en la escala numérica de 1 a 5:

1. No, no creo que me presente 2. Es poco probable 3. No puedo decidir

4. Si, es casi seguro 5. Si, sin duda

8. ¢Se presentaria Usted a trabajar al Hospital inmediatamente después

deocurrido un desastre?

1() 2 () 3() 4 () 5()
9. En su opinion, ¢sus colegas se presentarian a trabajar al Hospital

inmediatamente después de ocurrido un desastre?

1( ) 2. () 3() 4 () 5()
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¢En qué medida, en su opinidn, las siguientes situaciones influirdn en su decision
y actitud de presentarse a trabajar después de ocurrido un desastre?
Responda las siguientes preguntas marcando la alternativa que mas se ajuste

asu percepcion en la escala numéricade 1 a 5:

1. Paranada 2. En poco grado 3. No lo puedo definir 4. En grado medio
5. En grado alto

10. Preocupacion por el bienestar de mi familia

1( ) 2 () 3() 4 () 5()

11. Preocupacion de que mi casa se dafie en un desastre

1( ) 2 () 3() 4 () 5()

12. Compromiso profesional para cuidar a los heridos o enfermos

1() 2 () 3 () 4 () 5()

13. Miedo a perder mi lugar de trabajo debido a mi ausencia

1() 2 () 3 () 4 () 5()
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