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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar y analizar el Plan de contingencia para atencion de
pacientes sospechosos y positivos de Covid-19 en el Hospital Basico de Banos. Se realizé un analisis
para identificar la funcionalidad del Plan de contingencia; se aplicé encuestas al personal de salud
que actud activamente en el Plan de contingencia de la instituciéon y en los pacientes que acuden a
utilizar los servicios en el area de sintomdticos respiratorios. Los resultados se expresan en
frecuencias y porcentajes para establecer el grado de relacion entre las variables de interés. Los
resultados muestran que el 94% del personal encuestado si tenia conocimiento del Plan de
contingencia con respecto al 6% que no tenia conocimiento. Al contrario, en los pacientes se observo
que un 52% no tenia conocimiento del Plan contingencia con respecto al de 48% que si tenia
conocimiento del Plan de contingencia. El Plan de contingencia elaborado por esta institucion en
relacién a los indicadores altos que observamos en el estudio versus los indicadores bajos podemos
concluir que si funciond para mitigar la propagacion del virus y la pérdida de vidas humanas; sin
embargo, es necesario solventar las falencias que se presentan en el Plan de contingencia como son
el desconocimiento de los pacientes de las ubicaciones de los diferentes servicios que se prestan. Se
recomienda la realizacion de diferentes planes de contingencia del Hospital Bésico Bailos en base a
las amenazas que se pueden presentar en el canton Baflos de Agua Santa, es decir se sugiere acciones
especificas basadas en las consecuencias con causa y efectos logrando con ello abordar los diferentes
problemas de salud que puedan existir permitiéndonos actuar de forma inmediata y precisa,

alcanzando eficacia en el accionar en beneficio de la comunidad.

Palabras claves: <PLAN DE CONTINGENCIA>, <COVID-19 >, <PERSONAL DE SALUD>,
<PACIENTES SOSPECHOSOS>, < POSITIVOS DE COVID-19 >.
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ABSTRACT

The present study had its aim to valuate and analyze the Contingency Plan for the care of
suspected and positive Covid-19 patients at Hospital Basico de Bafios. An analysis was carried
out to identify the functionality of the Contingency Plan; surveys were applied to health staff who
actively acted in the institution's Contingency Plan and to patients who come to use the services
in the area of respiratory symptomatic patients. The results are expressed in frequencies and
percentages to establish the degree of relationship between the variables of interest. The results
show that 94% of the staff surveyed had knowledge of the Contingency Plan, compared to 6%
had no knowledge of it. In contrast, 52% of patients had no knowledge of the Contingency Plan
compared to 48% who had knowledge of the Contingency Plan. The Contingency Plan drawn up
by this institution in relation to the high indicators that we observed in the study versus the low
indicators, we can conclude that it worked to mitigate the spread of the virus and the loss of human
lives; however, it is necessary to solve the shortcomings that are present in the Contingency Plan,
such as with patients' lack of knowledge of the locations of the different services that are provided.
It is recommended that different contingency plans be drawn up for the Hospital Bésico Bafios
based on the threats that may occur in the canton of Bafios de Agua Santa, namely, specific actions
are suggested based on the consequences with cause and effect, thus addressing the different
health problems that may exist, allowing us to act immediately and precisely, achieving efficiency
in actions for the benefit of the community.

Key words: <CONTINGENCY PLAN>, <COVID-19>, <HEALTH STAFF>, < SUSPECTED
PATIENTS >, < POSITIVES COVID-19 >.

XVi



CAPITULO I

1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacién Problemética

La pandemia de Covid-19 genero una crisis de salud, social y sobre todo econémica a nivel
mundial, la misma comenzé en China en Diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan donde se
reportaron 27 casos de neumonia entre ellos 7 pacientes graves con etiologia desconocida. El
primer caso fue reportado el 8 de Diciembre de 2019, y el nuevo coronavirus fue identificado el
7 de Enero de 2020 por el Ministerio de Sanidad de China, rapidamente el virus se rego por el
resto del mundo por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara al Covid-19

como pandemia mundial en Marzo de 2020. (Maguifia et al., 2020: pp.125).

El Covid-19 se expandi6 a nivel mundial encontrandose 42.757.649 solo en América Latina y el
Caribe hasta el 20 de Agosto de 2021 entre ellos se ha reportado 1.420.241 muertes por Covid-
19. (BBC News Mundo, 2020, p.1).

Un pilar fundamental para la deteccion temprana de Covid-19 es identificar a las personas
contagiadas tanto en las instalaciones de salud publicas como privadas, tener profesionales de
salud con un alto nivel de concienciacion sobre la presentacion clinica de la infeccién, la
capacidad de detectar la historia de viaje de los pacientes, y el conocimiento de los mecanismos
gue desencadenan las acciones epidemioldgicas y clinicas de los pacientes.( Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020a: p.3).

Es de suma importancia en la atencién de pacientes Covid-19, identificar el flujo y los medios
para la derivacion de dichos individuos a las instalaciones con capacidad de aislamiento, a
hospitales basicos, hospitales contenedores y hospitales que tengan unidad de cuidados
intensivos. En este momento, seria deseable considerar la revision de los planes de contingencia
de hospitales especificos, especialmente para repasar los procedimientos de triage, del mismo
modo, seria prudente revisar las disposiciones legales para identificar cualquier falencia que
pudiera obstaculizar la capacidad de las autoridades para aplicar medidas ante Covid-19.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020b: p.4)



En el Canton Bafios de Agua Santa existen hasta el mes de agosto de 2021, 1452 casos
confirmados, 58 personas fallecidas y 16172 personas atendidas en triage respiratorio. (Distrito
18D03 Bafios de Agua Santa, 2021)

En el Hospital Bésico Bafios se ha venido atendiendo pacientes con Covid-19 desde la declaracion
de estado de emergencia sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud el
12 de Marzo de 2020, por lo que fue necesario desarrollar un Plan de contingencia para atender
pacientes sospechosos y positivos de Covid-19, por ello es importante identificar si el Plan de
contingencia elaborado en esta institucion para saber si este funciond para mitigar la propagacion

del virus y la pérdida de vidas humanas.

1.1.2 Formulacién del Problema

¢El Plan de contingencia elaborado por esta institucion funciono para mitigar la propagacién del

virus y la pérdida de vidas humanas?

1.1.3 Preguntas Directrices

¢Cudl es el conocimiento de los profesionales de la casa de salud sobre el Plan de contingencia

elaborado?

¢Cual es el conocimiento del Plan de contingencia por los pacientes que acuden al Hospital Basico

Bafos?
¢Cuéles fueron los aciertos y falencias del Plan de contingencia del Hospital Basico Bafios?

1.2 Justificacion de la investigacion

1.2.1 Justificacion teérica

El canton Bafios de Agua Santa a través del COE cantonal realiz6 el cambio a seméaforo rojo desde
el 04 de julio del 2020, debido a los acontecimientos suscitados en la emergencia sanitaria. Por
precautelar el bienestar de la comunidad Banefia, se elabora un Plan de contingencia para atencion
de pacientes sospechosos y positivos para Covid-19, el mismo que esta dispuesto para la atencion
de pacientes del canton de Bafios de Agua Santa, poblacion flotante y visitantes los cuales
requieran atencidn por parte del personal del area Covid-19 del Hospital Basico Bafios. EI Covid-
19 se expandi6 a nivel mundial encontrandose 42.757.649 solo en América Latina y el Caribe
hasta el 20 de Agosto de 2021 entre ellos se ha reportado 1.420.241 muertes por Covid-19. Hasta

Diciembre de 2021, en el Cant6n Bafios de Agua Santa se han presentado 1452 casos confirmados,
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58 personas fallecidas y 16172 personas atendidas en triage respiratorio. Es de interés conocer la
correcta aplicacion del Plan de contingencia, que cumpla con las normas y directrices establecidas
para su desarrollo, sobre todo con su objetivo fundamental que es evitar las pérdidas de vidas

humanas durante esta emergencia.

1.2.2 Justificacion metodoldgica

Metodol6gicamente, el estudio implica evaluar y analizar los aciertos y falencias del Plan de
contingencia. El instrumento que se aplicara a la investigacion se basa en encuestas que seran
realizadas al personal que participo en la activacion del Plan de contingencia en esta casa de salud,
asi como a los pacientes que diariamente acuden al area de sintomaticos respiratorios, logrando
de esta manera determinar si el Plan de contingencia cumple con todas las exigencias respectivas.
Es importante recalcar que el presente estudio establecera una forma de evaluacién y analisis,
misma que servira para mejorar o sugerir nuevos lineamientos acorde a las necesidades de esta

casa de salud y de los demés establecimientos de salud de nuestro pais.

1.2.3 Justificacién préctica

La utilidad de la presente investigacién se vera reflejada en los resultados obtenidos, ya que se
espera que estos arrojen datos importantes que contribuirdn a mejorar el Plan de contingencia
establecido en el Hospital Basico Bafios y con ello poder realizar las correcciones necesarias para
su correcta funcionalidad aportando de esta manera que el Hospital siga siendo un referente
importante en la Salud Publica de nuestro pais. De igual manera el presente estudio podra ser
replicado o generalizado en futuras emergencias, logrando con ello la reduccion de muertes,

mejorando asi la calidad de vida del usuario y disminuyendo el gasto publico en salud.

1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar y analizar el Plan de contingencia para atencion de pacientes sospechosos y positivos de

Covid-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Estimar si los profesionales de esta casa de salud tienen conocimiento sobre el Plan de

contingencia.



Valorar el conocimiento del Plan de contingencia a los pacientes que acuden al area de
sintomaticos respiratorios del Hospital Bésico Bafios

Establecer recomendaciones para la mejora de la atencién de pacientes sospechosos y
positivos de Covid-19 en el Hospital Basico de Bafios.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Problema

Desde el afio 2020 han surgido diversidad de trabajos e investigaciones que abarcan las distintas
problematicas al haber elaborado un Plan de contingencia ante Covid-19, mismos que proponen
alternativas de solucion y aportes enormes que poco a poco han abierto el camino para su correcta

realizacion y aplicacion.

En la investigacion presentada por Vasquez (2018) donde analiza el conocimiento sobre el Plan
de contingencia de desastre por sismo del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate,
se concluye que antes que antes del evento sismico los profesionales de la salud tuvieron un alto
nivel de conocimiento, acerca del Plan de contingencia, después del evento sismico tuvieron un
nivel bajo de conocimiento por lo que la investigacién recomienda elaborar programas que
eduguen permanentemente a los profesionales que intervienen en el Plan de contingencia y de la

misma manera elaborar las diferentes guias de manejo ante los desastres. (Vasquez, 2018, p.6)

DISCLAIMER (2020, p.3) menciona que los diferentes hospitales deben poseer objetivos,
estrategias y politicas para actuar frente a un desastre, las mismas deben tener una prevision
cuantitativa del brote una evaluacion de recursos, y con ello definir estimaciones de recursos,
establecer la validez de estrategias y financiamiento. Para ello es importante tomar en cuenta las

siguientes observaciones:

1. Atender eficazmente a los pacientes Covid-19.

2. Atender eficazmente a los pacientes No Covid-19

3. Reducir el costo en la gestion del hospital

4. Garantizar la sostenibilidad del hospital a largo plazo.

5. Mantener invariable la estructura organizativa.

6. Atencidn a los primeros pacientes y retorno a la normalidad asistencial a la mayor brevedad

7. Conseguir recursos para el hospital de tal modo que se esté preparado para la vuelta a la
normalidad.

8. Reducir al minimo las decisiones de las que ser responsable.



Sepsis-one (2020, p.4) refiere que uno de los mayores problemas identificados en China fue la
escasez de personal capacitado para tratar a los pacientes criticos y la dificultad de disponer de
equipos de proteccion personal adecuados para la atencién de los pacientes contagiados de
Covid-19. Ellos concluyeron que para una exitosa atencion es importante dar respuestas
adecuadas, programadas y organizadas todas ellas coordinadas con las diferentes Sociedades

Cientificas y en estrecha colaboracién con las autoridades sanitarias.

Rascado (2020, p.364) en su investigacion denominada Plan de contingencia para los servicios
de medicina intensiva frente a la pandemia Covid-19, menciona objetivos para elaborar un Plan
de contingencia dando de esta manera respuesta a las necesidades que conlleva esta nueva

enfermedad, entre ellos tenemos:

1. Aportar a las autoridades y gestores sanitarios y a los clinicos un documento técnico que aborde
todos los aspectos relacionados con la identificacion de las necesidades asistenciales de los
pacientes graves ante la pandemia del nuevo virus, logrando con ello una planificacion integral y
realista de los servicios de medicina intensiva a escala nacional, autondmica y en cada hospital.
2. Proporcionar una asistencia 6ptima de los pacientes afectados por Covid-19 en estado grave y
los demas pacientes criticos que sufran otras enfermedades.

3. Limitar la propagacion nosocomial del Covid-19 para:

a) Proteger al personal sanitario y no sanitario de todas las UCI.
b) Evitar que el hospital sea un amplificador de la enfermedad.
c) Proteger de la infeccion a los pacientes sin Covid-19, a fin de mantener la

capacidad de proporcionar atencion médica esencial que no sea por Covid-19
4. Optimizar los recursos humanos de los servicios de medicina intensiva.
5. Asignacion racional, ética y organizada de unos recursos de atencién médica limitados, de

manera de hacer el mayor bien al mayor nimero de personas.

Ferrer (2020, p.324) indica que el Plan de contingencia para los Servicios de Medicina Intensiva
ha sido una herramienta muy Util ya que la misma ayudo a la planificacion y al incremento de la
actividad asistencial. “Desear lo mejor, pero prepararse para lo peor”, ha sido el lema de muchas
de las Unidades de Cuidados Intensivos, las recomendaciones éticas para la toma de decisiones

en una situacion tan excepcional ha sido la base de los protocolos de la mayoria de los hospitales.

La investigacién presentada por Bardi (2020, p.21) concluye que para enfrentarse a un desastre

es necesario cuantificar y enfrentarse a limitaciones fisicas como materiales, personal y espacios,



ya que con ello lograremos que la gestion realizada sea adaptable y manejable teniendo de esta

manera una respuesta exitosa ante un desastre.

Sprung (2010, p.428) recomienda que los todos hospitales deben tener en cuenta ante la magnitud
de un desastre aumentar sus camas al méaximo logrando con ello ampliar la capacidad de atencion,
se debe tomar en cuenta que muchas de las veces esta amplitud se debe expandir a otras areas. Es
de suma importancia establecer un sistema de comunicacion, coordinacion y colaboracion entre
todos los servicios del Hospital, para ello es necesario la implementacion de un Plan que permita
acceder, coordinar y aumentar los recursos laborales. Es necesario pensar siempre en la proteccién
que se puede brindar a los pacientes y al personal con las diferentes practicas de control de
infecciones y politicas de salud ocupacional. Para una correcta atencion a pacientes es importante
un adecuado triage para ello es fundamental el desarrollo de protocolos para la realizacion segura

de procedimientos, la capacitacion y educacidn al personal.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Gestion del riesgo de desastres

La gestidn de riesgos de desastres no es sino la aplicacion de técticas y politicas con la intencidn
de prevenir los riesgos de desastres y minimizar los riesgos de desastres ya existentes. Se requiere
gestionar el riesgo secundario con la finalidad de contribuir al fortalecimiento de la resilenciay a
que las pérdidas por desastres sean menores. (Jiménez y Posada, 2018; Instituto Nacional de
Ciberseguridad — Espafia, 2016).

2.2.2 Marco Legal de la gestion de Riesgos en el Ecuador

2.2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 389

El Estado protegerd a las personas, las colectividades y la naturaleza frente a los efectos
negativos de los desastres de origen natural o antropico mediante la prevencion ante el riesgo,
la mitigacion de desastres, la recuperacién y mejoramiento de las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la condicién de vulnerabilidad. (Jiménez
y Posada, 2018; Constitucion de la Republica del Ecuador, Art. 389, 2012).



El sistema nacional descentralizado de gestion de riesgo esta compuesto por las unidades de
gestion de riesgo de todas las instituciones publicas y privadas en los &mbitos local, regional y
nacional. El Estado ejercera la rectoria a través del organismo técnico establecido en la ley.
(Jiménez y Posada, 2018; Constitucion de la Republica del Ecuador, Art. 389, 2012).

Tendra como funciones principales, entre otras:

1. Identificar los riesgos existentes y potenciales, internos y externos que afecten al territorio

ecuatoriano.

2. Generar, democratizar el acceso y difundir informacion suficiente y oportuna para gestionar

adecuadamente el riesgo.

3. Asegurar que todas las instituciones publicas y privadas incorporen obligatoriamente, y en

forma transversal, la gestion de riesgo en su planificacion y gestién.

4. Fortalecer en la ciudadaniay en las entidades publicas y privadas capacidades para identificar
los riesgos inherentes a sus respectivos campos de accién, informar sobre ellos, e incorporar

acciones tendientes a reducirlos.

5. Articular las instituciones para que coordinen acciones a fin de prevenir y mitigar los riesgos,
asi como para enfrentarlos, recuperar y mejorar las condiciones anteriores a la ocurrencia de

una emergencia o desastre.

6. Realizar y coordinar las acciones necesarias para reducir vulnerabilidades y prevenir, mitigar,
atender y recuperar eventuales efectos negativos derivados de desastres o emergencias en el

territorio nacional.

7. Garantizar financiamiento suficiente y oportuno para el funcionamiento del Sistema, y

coordinar la cooperacion internacional dirigida a la gestion de riesgo.

2.2.2.2 Reglamento a la Ley de Seguridad Publica y del Estado

Articulo 16.

Ambito. - Las disposiciones normativas sobre gestion de riesgos son obligatorias y tienen
aplicacion en todo el territorio nacional. El proceso de gestion de riesgos incluye el conjunto de
actividades de prevencion, mitigacion, preparacion, alerta, respuesta, rehabilitacion y
reconstruccion de los efectos de los desastres de origen natural, socio-natural o antropico.
(Jiménez y Posada, 2018; Constitucion de la Republica del Ecuador, Decreto Ejecutivo 486,
2017).



Articulo 20.

De la Organizacion. - La Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, como 6rgano rector,
organizard el Sistema Descentralizado de Gestion de Riesgos, a traves de las herramientas
reglamentarias o instructivas que se requieran. (Jiménez y Posada, 2018; Constituciéon de la
Republica del Ecuador, Decreto Ejecutivo 486, 2017).

2.2.3 Principios de la gestion de riesgos

Los principios de la gestidn de riesgos en el Ecuador son los siguientes:

1. De Autoproteccion: Toda persona natural o juridica, bien sea de derecho publico
o0 privado, tiene el deber de adoptar las medidas necesarias para reducir su exposicion y
sensibilidad ante las amenazas y de mejorar su capacidad de afrontamiento y recuperacion
ante emergencias y desastres.

2. De lgualdad: Todas las personas tendran la misma ayuda y el mismo trato al
momento de atendérseles con ayuda humanitaria, en las situaciones de desastre y peligro.
3. De Proteccion: Todos los residentes en el Ecuador deben ser protegidos por las
autoridades en su vida e integridad fisica y mental, en sus bienes y en sus derechos
colectivos a la seguridad, frente a posibles fenémenos peligrosos o desastres.

4. De Participacion: Es deber de las autoridades y entidades del Sistema Nacional
Descentralizado de Gestion de Riesgos reconocer, facilitar y promover la organizacion y
participacion de comunidades étnicas, asociaciones civicas, comunitarias, benéficas, de
voluntariado y de utilidad comun. Es deber de todas las personas hacer parte del proceso
de gestion del riesgo en su comunidad.

5. De Pluriculturalidad: En reconocimiento de los derechos econémicos, sociales y
culturales de las personas, los procesos de la gestion del riesgo deben ser respetuosos de
las particularidades culturales de cada comunidad y aprovechar al maximo los recursos
culturales de la misma.

6. Equidad de Género: Ofrecer a todas las personas, independientemente de su
género, las mismas condiciones y tratamiento, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de cada uno.

7. Del interés publico o social: En toda situacion de riesgo o de desastre, el interés
publico social prevalecera sobre el interés particular. Los intereses locales, municipales,
provinciales y sectoriales cederan frente al interés nacional, sin detrimento de los
derechos fundamentales del individuo y, sin demérito, de la autonomia de los Gobiernos

Auténomos Descentralizados.



8. De subsidiariedad: Se refiere al reconocimiento de la autonomia de las entidades
territoriales para ejercer sus competencias y responsabilidades directas referentes a la
gestion de riesgos, asi como de su materializacion en un desastre. La subsidiariedad
impone a las autoridades de rango superior, el deber de acudir en ayuda de las autoridades
de rango inferior, cuando estas Ultimas, no tengan los medios para enfrentar el riesgo y/o
su materializacion en desastre o cuando esté en riesgo un valor, un interés o un bien
juridico protegido relevante para la autoridad superior que acude en ayuda de la entidad
afectada. Esto no releva de su responsabilidad a las autoridades territoriales respecto a
sus competencias.

9. De concurrencia: La concurrencia de competencias entre entidades nacionales y
territoriales de los &mbitos publico, privado y comunitario que constituyen el Sistema
Nacional Descentralizado de Gestion de Riesgos, tiene lugar cuando la eficacia en los
procesos, acciones y tareas se logre mediante la union de esfuerzos y la colaboracion no
jerarquica entre las autoridades y entidades involucradas. La accién concurrente puede
darse en beneficio de todas o de algunas de las entidades. El ejercicio concurrente de
competencias exige el respeto de las atribuciones propias de las entidades involucradas,
el acuerdo expreso sobre las metas comunes y sobre los procesos y procedimientos para
alcanzarlas.

10. De Precaucion: La falta de certeza no debe utilizarse como razon para postergar
0 negar la adopcién de medidas de proteccién en materia de gestion de riesgos. Se aplica
en una situaciéon en la que la informacién técnica es insuficiente o existe un nivel
significativo de duda en las conclusiones del analisis técnico

11. De Eficiencia. Los recursos publicos asignados para la gestion de riesgos deben
responder a los criterios de proteccidn de la vida humana, resiliencia de las comunidades,
y complementariedad con otras inversiones. Las acciones de asistencia humanitaria a
cargo de las entidades obligadas a prestarla para los diversos eventos peligrosos deben
brindarse con la celeridad establecida en los protocolos vigentes.

12. De coordinacién: La coordinacién de competencias es entendida como la
actuacion integrada de servicios tanto estatales como privados y comunitarios
especializados y diferenciados, cuyas funciones tienen objetivos comunes para garantizar
la armonia en el ejercicio de las funciones y alcanzar los fines para lo que fue establecido
el Sistema Nacional Descentralizado de Gestion del Riesgos.

13. De Responsabilidad: Quienes sean generadores de emergencias y/o desastres por
accion u omision deberan responder por sus efectos, segln su grado de responsabilidad,

de conformidad con la Constitucion de la RepuUblica y la normativa aplicable.
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14. De informacion oportuna: Es obligacion de las autoridades del Sistema Nacional
Descentralizado de Gestion del Riesgos, mantener debidamente informadas a todas las
personas naturales y juridicas sobre los riesgos y sus factores, sobre las emergencias y
desastres, sobre los procesos de rehabilitacion y reconstruccion y sobre las donaciones
recibidas y entregadas.

15. De Transversalidad. Todas las instituciones publicas y privadas deben incorporar
obligatoriamente y en forma transversal la gestion de riesgo de destres en su planificacion
y operacion. (Jiménez y Posada, 2018; Comité de Operaciones de Emergencia del
Ecuador, 2018).

2.2.4 Amenazas Naturales

2.2.4.1 Amenazas Biolégicas

Son todas aquellas de origen organico o que hayan sido transportadas por segmentos biol6gicos
contenidos en la exposicion a sustancias bioactivas, toxinas y patdégenos que pueden ocasionar
lesiones, la muerte, dafios materiales, deterioro ambiental y hasta trastornos sociales y

econdmicos. (Jiménez y Posada, 2018; Organizacion de las Naciones Unidas, 2009)

2.2.4.2 Amenazas Geoldgicas
Son anomalias naturales terrestres, cuyos procesos pueden causar dafios materiales y sobre todo

pérdida de vida. Provocan la interrupcion de la actividad social y econdmica y sobre todo la
disminucidn total o parcial de la calidad ambiental. (Jiménez y Posada, 2018; Organizacién de las
Naciones Unidas, 2009)

2.2.4.3 Amenazas Hidrometeoroldgicas

Son fendmenos naturales de origen atmosférico, oceanogréafico e hidroldgico, que al presentarse
pueden causar dafios materiales, lesiones y la muerte. La actividad social y econémica se puede
ver afectada en gran magnitud y el ambiente seguramente sera afectado en gran medida. (Jiménez
y Posada, 2018; Organizacién de las Naciones Unidas, 2009)

2.2.5 Amenazas Antropicas

2.2.5.1 Amenazas tecnoldgicas

Esta es una amenaza ocasionada por eventos industriales o tecnoldgicos, operaciones de gran

peligro, errores de infraestructura o de ciertas actividades humanas, que pueden ocasionar lesiones
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0 muerte, dafios materiales, paralizacién de la actividad social y econdémica o verdaderos

problemas ambientales. (Jiménez y Posada, 2018; Organizacion de las Naciones Unidas, 2009)

2.2.5.2 Amenazas de Degradacion Ambiental

Esta amenaza es la capacidad del ambiente para cubrir a los objetivos y necesidades tanto
ecoldgicas como sociales. Los efectos permitidos son diversos y de algiin modo contribuiran al
incremento de la fragilidad, intensidad y frecuencia de las amenazas naturales. (Jiménez y Posada,

2018; Organizacion de las Naciones Unidas, 2009)

2.2.5.3 Amenazas Sociales

Este tipo de amenaza se refiere a un desconocimiento y una negacion total de un sistema social
donde existen leyes, normas y principios que lo rigen provocando conductas conflictivas, cuyo
mayor resultado es la afectacion en la vida, los bienes y el ambiente. (Jiménez y Posada, 2018;

Organizacion de las Naciones Unidas, 2009)

2.2.6 Evaluacion del riesgo

Son los métodos que se utilizan para establecer la naturaleza y el grado de riesgo a través del
estudio de potenciales amenazas y la valoracion vulnerabilidad de las condiciones existentes que
simultdneamente puede dafiar, la propiedad, los servicios y los medios de sustento expuestos, la
poblacién y el entorno del cual dependen. (Organizacién de las Naciones Unidas, 2009; Mutua
Universal, 2017).

2.2.7 Andlisis de riesgo

El andlisis de riesgo identifica las eventualidades a las que podemos estar expuestos. Una vez
reconocido el peligro hay que calcular el riesgo. Hay que aclarar que riesgo combina la dimensién
del peligro paralelo a la posibilidad de que acontezca. (ISOTOOLS, 2019; Fundacién para la

prevencién de riesgos laborales, 2018).

2.2.8 Valoracién del riesgo

Este tipo de riesgo exige como necesidad primordial obtener su valor, y compararlo con el valor
del riesgo tolerable, asi se puede tener a ciencia cierta un emitir de esta manera un buen criterio
sobre la tolerabilidad del riesgo en estudio. (Fundacién para la prevencién de riesgos laborales,
2018)
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Tabla 1-2: Valoracion del riesgo

CONSECUENCIA
Ligeramente . Extremmnadamente
- Danino -
dafnino dafino

Riesgo

Baja Riesgo trivial (T)

Media Riesgo tolerable

(To)

Alta

()]
<t
o
—
o)
<t
(o)
O
o
o

Fuente: Mutua Universal sobre Evaluacion de Riesgos, 2017

Cruzando las variables probabilidad y consecuencia, obtendremos la valoracion final del riesgo,
pudiendo considerarse trivial, tolerable, moderado, importante e intolerable. (Mutua Universal,
2017a, p.11).

2.2.9 Medidas correctoras y preventivas
Para cada una de las condiciones anémalas y riesgos identificados en la evaluacion debemos

exteriorizar las medidas necesarias que controlen y eliminen dichos riesgos. (Mutua Universal,
2017b, p.12).
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Tabla 2-2: Accién y Temporizacion segln riesgo

Accion y temporizacion

Trivial (T) No se requiere una accion especifica.

No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin
embargo, se deben considerar soluciones mas
rentables o mejoras que no supongan una carga
econémica importante. Se requieren comprobaciones
periodicas para asegurar que se mantiene la eficacia de
las medidas de control.

Tolerable (TO)

Fuente: Mutua Universal sobre Evaluacion de Riesgos, 2017

2.2.10 Interaccion entre los factores naturales y antrépicos

1. Medidas estructurales: Para reducir o evitar los posibles impactos de las amenazas se lo
haré con cualquier construccion fisica, o la utilizacion de métodos de ingenieria para conseguir la
firmeza y la resiliencia de las estructuras o de las técnicas frente a las amenazas.

2. Medidas no estructurales: Se denomina a cualquier medida que no presuma una
construccion fisica y que maneja el conocimiento, las destrezas o los convenios existentes para
minimizar el impacto y sobre todo sus riesgos, especialmente con la utilizacion de politicas y
leyes, una necesaria concientizacion publica, la capacitacion y la educacion como parte primordial

de esta interaccion. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2009; Pettao, 2019).

2.2.11 Fases de la Gestién de Riesgos

2.2.11.1 Procesos antes del desastre

1. Prevencion: Se debe aplicar medidas para evitar que un evento se convierta en una calamidad,

durante la planificacién se deben realizar un conjunto de actividades y medidas a nivel
14



nacional y local, con el objetivo prevenir pérdidas de vidas humanas y perjuicio a la
economia. (Soriano y Robles, 2020; Constitucion de la Republica del Ecuador-Acuerdo
Ministerial 1257, 2009; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2019)
2. Mitigacion: Son las medidas en conjunto que seran utilizadas para menguar la colision
destructiva y trastornadora de un desastre. En esta estrategia se busca reducir la probabilidad
de ocurrencia y sobre todo acortar el impacto que se genera. (Caballero, 2018; Moreno, 2018)
3. Preparacion: Para reducir al minimo la pérdida de vidas humanas y otros dafios se aplicara un
conjunto de medidas y acciones, organizadas, acertadas y eficientes, la respuesta y la
rehabilitacion. Al no poder evitar una emergencia en esta etapa se planifica de forma
inmediata las repuestas ante la eventualidad. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)
Entre las acciones de preparacién tenemos:
1. Fortalecimiento institucional en la gestion de riesgos
2 Planes de Contingencia
3 Sistema de Alerta Temprana
4. Protocolos
5 Simulaciones y Simulacros (Soriano y Robles, 2020, p.423)

2.2.11.2 Procesos durante el desastre

Respuesta al desastre: después de ocurrido un desastre debe atenderse las necesidades inmediatas
tomando decisiones y acciones que aplaquen las carencias de la comunidad, tales como: atencién
médica, busqueda, rescate, reubicacion de poblacion afectada, evaluacion de dafios,

restablecimiento de servicios basicos, etc. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018)

Markus (2018, p.7) define a la respuesta al desastre como la capacidad organizativa, el nivel de
preparacién y la disponibilidad de los recursos apropiados ya sean estos humanos y fisicos con

respecto a eventos complejos inesperados.

2.2.11.3 Procesos post desastre

1. Reconstruccion: A menudo después de un evento de desastre la reconstruccion se
debe ver como una oportunidad de mejorar en el desarrollo considerando que estos deben
ser aplicados en espacios repletos de relaciones comunitarias con el objetivo el progresar
no se podra realizar en espacios vacios de historia. (Fuster et al., 2020; Gallegos et al.,
2021).

2. Recuperacion: ONU Habitat (2017, p.1) la recuperacion es la aptitud de

instituciones nacionales y comunidades para reponerse de un conflicto o fenémeno
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natural y evitar regresiones en su desarrollo, cuya finalidad es la concepcién y
fortalecimiento de conocimientos sustentables y compactos que pueden ser adjudicados

en el ambito nacional para un mejor desempefio tras una crisis.

2.2.12 Plan de contingencia

La Direccidn de Planeamiento de la Seguridad para el Desarrollo Nacional, define qué Plan de
contingencia es aquel que contiene los ordenamientos operantes delimitados y preestablecidos de
la coordinacion, alerta, innovacion y respuesta ante la presencia o la urgencia de un fenémeno
peligroso definido, para lo que se tienen escenarios especificos. (Gobierno Nacional de la
Republica del Ecuador, 2008, p.1)

Gutiérrez (2018, p.171) manifiesta que el Plan de contingencia tiene una orientacién inmediata
gue ante un evento inesperado que puede provocar la paralizacion de las actividades se debe

aplicar las acciones establecidas para evitar la inoperatividad normal en cualquier &mbito.

El Plan de contingencia debera estar fundado en una valoracién de riesgos que nos dé la
oportunidad de identificar todas las medidas y acciones basicas precisas de respuesta, que se
deben dominar para enfrentar de manera apropiada y positiva, posibles sucesos, accidentes y
etapas de emergencias que pudieran darse tanto en las instalaciones como fuera de ellas. (Instituto
Vasco de Seguridad y Salud Laborales, 2020, p.1).

2.2.12.1 Los objetivos del Plan de contingencia
Los objetivos del Plan de contingencia son el de planificar y describir la capacidad para respuestas

rapidas, requerida para el control de emergencias. Entre los objetivos principales tenemos:

1.- Instaurar un procedimiento juicioso y por escrito que exteriorice las acciones a sequir frente a

explicitos riesgos.
2.- El uso de recursos humanos y materiales sea optimizado

3.- Para cumplir con las normas y procedimientos establecidos se dé un control adecuado (Ortiz,
2019; Rodriguez, 2020)

2.2.12.2 Gerencia Del Plan Nacional De Respuesta Ante Desastres
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La gerencia del plan nacional de respuesta ante desastres esta dividida en 4 fases importantes que

se describen a continuacion: (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2018)

Planes, procedimientos,
protocolos Autoridad y Liderazgo

]

-

Funciones y Monitoreo — supervision
responsabilidades — auditoria — evaluacion
final

Figura 1-2: Gerencia Del Plan Nacional De Respuesta Ante Desastres

Fuente: Plan nacional de respuesta ante desastres, 2018

1. Planificacion

Las personas y los recursos deben ser organizados de tal manera, que puedan cumplir las metas
establecidas y de igual manera se pueda medir el progreso o los resultados que se instauraron
como supuestos reales en un dato o lineamiento base. (Gobierno Nacional de la Republica del

Ecuador, 2018; Gobierno de el Salvador-Secretaria para Asuntos de Vulnerabilidad, 2015).
Para ello es necesario tomar en cuenta los siguientes pasos:

Coordinador y conformacion del equipo de la construccion del Plan
Identificar los de escenarios y las amenazas.

Anélisis o diagndstico de la Situacion

Generar los Mecanismos indispensables para la Respuesta.
Metodologia o Técnicas de construccidn del Plan

Priorizacién de las amenazas

Anélisis o estudio del Marco legal y Normas vigentes

Determinar el Alcance, cobertura y objetivos para llegar a la meta

© © N o g~ wDbd e

Determinacién de prioridades Operativas para la respuesta positiva.
10. Desarrollo y construccion del Plan definido a la necesidad.

11. Cursos de Accion para logro de objetivos claros y precisos.
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12. Andlisis de recursos humanos, materiales y econémicos.
13. Identificacién y necesidad de informacion para la construccion del plan.

14. Preparacion, revision y aprobacion del Plan

2. Organizacion

Para el cumplimiento de la planificacion se requiere de la organizacién como el medio para
conseguir una gestién colectiva eficaz. Por esto es necesario es necesario instituir, el método de
relaciones entre funciones, personas y recursos, alcanzando de esta manera ordenar y dirigir los
esfuerzos y recursos hacia la consecucion del Plan. (Gobierno Nacional de la Republica del
Ecuador, 2018)

3. Direccion

Es una fase vital se necesita del establecimiento de una estructura organizativa para la
implementacion de el Plan, ya que con ella se promoveran las actividades y coordinaciones
indispensables para consumar los objetivos previamente establecidos. (Gobierno Nacional de la
Republica del Ecuador, 2018; Centro de Innovacion Ltda., 2017).

La secretaria de gestién de riesgos del Ecuador define los siguientes componentes para la

Direccion del Plan:

1. Autoridad - Director del Plan: Director de Operaciones

2. Responsabilidad: Para todos los integrantes del equipo en funcién del cumplimiento de
objetivos.

3. Delegacion de funciones: Cada miembro del equipo de gerencia tendra una
responsabilidad y tarea especifica. El Director podré delegar sus funciones a la persona
con mas experiencia en el tema.

4. Toma de decisiones: Entre la Gerencia y la Direccion con los informes del equipo y de
las &reas competentes.

5. Liderazgo: Director de Operaciones

6. Comunicacion: Todas las plataformas tecnoldgicas disponibles y radio frecuencias.
Ademas, la comunicacion interna dentro del equipo serd vital. Aqui también sera
importante la consolidacion y manejo de la informacién.

7. Motivacion - Fortalecimiento: Todo el equipo de gerencia del Plan deberé ser entrenado
en Administracion de emergencias y Desastres, y talleres o cursos relacionados con la
respuesta. (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2018; Centro de Innovacion
Ltda., 2017; Universidad Politécnica de Madrid, 2017).
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4. Control

Dentro de la empresa cada institucion tendré las acciones establecidas que nos permitan medir el
desempefio y a su vez es necesario establecer criterios, métodos, patrones para que las acciones
sean dirigidas al logro de la respuesta que debe cumplir cada institucion. (Gobierno Nacional de
la Republica del Ecuador, 2018)

Es necesario utilizar criterios como:

Costos
Tiempo empleado en la respuesta
Calidad de la respuesta

Cumplimiento de acciones y recursos

A A

Capacidades desplegadas

2.2.12.3 Implementacion y mantenimiento del plan de respuesta

Se considera las siguientes etapas:

1. Socializacién

La socializacion oficial esta considerada a todos los organismos e instituciones en todos sus
niveles territoriales. La Direccion de Seguridad Integral Sostenible de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi (2019, p.1) propone realizar socializaciones con el resultado de equilibrar los
componentes de riesgo internos como externos, asi como también valorarlos, considerar dafios y
dar prioridad a ciertas areas, también la necesidad de tener conocimiento y saber utilizar el
protocolo para intervenir ante emergencias, teniendo en cuenta que la responsabilidad del
colaborador con la institucion es la parte fundamental en el desarrollo de las actividades, como
pueden ser; simulacros que deben ser programados netamente por la institucion y sobre todo
deberan considerar el hecho de que la asistencia mayoritaria a las capacitaciones que se les
convocara deben ser consideradas como piezas fundamentales para el desarrollo de la

socializacion .

2. Capacitacion

El manejo del plany la obtencion de la respuesta requieren de la estructuracion y la consolidacion
de capacidades, dirigido en una etapa inicial a las autoridades, y organismos tanto técnicos como
de respuesta; para luego incorporar en una segunda fase al sector privado, académico,

investigacion y voluntariado. (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2018).
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Chacon (2019, p.62) enuncia que para que un trabajador actué de forma objetiva, y sobre todo
participativamente es necesario capacitarlo, pues es imposible proceder o hacer sobre aquello que

no conocemos.

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo del Instituto Ecuatoriano De Seguridad
Social en su DECISION 584 (2018, p.8) declara en el Articulo 11 literal h: Informar a los
trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los riesgos laborales a los que estan
expuestos y capacitarlos a fin de prevenirlos, minimizarlos y eliminarlos. Los horarios y el lugar
en donde se llevara a cabo la referida capacitacion se estableceran previo acuerdo de las partes
interesadas. Del mismo modo en su literal i declara establecer los mecanismos necesarios para
garantizar que s6lo aquellos trabajadores que hayan recibido la capacitacion adecuada, puedan

acceder a las areas de alto riesgo.

Vera (2020, p.61) menciona que se debe asegurar el cumplimiento de programas de formacién o
capacitacion para los trabajadores, acordes con los riesgos prioritarios a los cuales potencialmente

se expondran, en materia de promocion y prevencién de seguridad y salud en el trabajo.

3. Entrenamiento

Para obtener una respuesta exitosa en un plan se debera realizar el entrenamiento, basandose en
toda clase de ejercicios sobre todo simulacros, eventualidades de entrenamiento, instruccion en
terreno y eventos reales, comprobando que los objetivos, acciones y decisiones tomadas consten
y estén efectivamente delineadas en el Plan. (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador,

2018). El entrenamiento se divide en dos las que detallamos a continuacion:

a. Simulacro

Robalino et al. (2019, p.57) especifica al simulacro como una experiencia de la realizacion de
acciones de operacion que se lleva a cabo mediante la puesta en escena dafios y lesiones en una
circunstancia hipotética de algln suceso emergente donde los que participan deberan poner en
practica sus destrezas y conocimientos técnicos con los que atenderan las situaciones concretas,
esto requiere de que se movilice y se opere el personal y recursos materiales de la forma mas real
y convincente posible. EI Simulacro es un instrumento de gran valia para que los errores y aciertos
sean identificados de inmediato, asi también se puede realizar la implementacion de las acciones
correctivas que sean indispensables, permitiéndonos mejorar el sistema ofreciendo mayor eficacia

en momentos reales de emergencia.

Existen diversos tipos de simulacros segin la cantidad de personas que intervendran, el

conocimiento previo de su realizacion y el grado de complejidad. Entre ellos tenemos:
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1. Segln el Nivel de Informacién:

a) Simulaciones Avisadas: como su nombre lo indica son de caracter anticipado. Son
utilizadas para adiestrar al personal. Se indica con anticipacion el objetivo, fecha, y hora.
b) Simulaciones No Avisadas: Los colaboradores no son notificados del objetivo de la

simulacion, ni fecha y hora de la ejecucion. (Cumbal, 2021; Japon, 2021).
2. Segun la Cobertura del Plan:

a) Simulaciones Especificas: Son las que se dan para examinar parte del plan de emergencias
y de contingencias. Podemos considerar como ejemplo probar la cadena de llamadas,
activacion, notificacion, entre otros.

b) Simulaciones Generales: son realizados para ejecutar todo el plan y sobre todo

comprender todos los componentes del mismo. (Cumbal, 2021; Japon, 2021).
3. Segun las Areas Involucradas:

a) Simulaciones Parciales: Dentro de estos espacios especificos tenemos por ejemplo
edificios, plantas, pisos o0 secciones en donde se organizan simulacros para probar el plan
de contingencia y emergencia direccionado a estas areas determinadas.

b) Simulaciones Totales: Se realiza para examinar todo el plan y alcanza todas las areas de
las empresas o entidades. (Cumbal, 2021; Japon, 2021).

Japdn (2021, p.21) recomienda la realizacién periodica de los simulacros, como minimo una vez

cada ano.

b. Simulacion

Es la reproduccién de un ambiente hipotético de desastre, los adiestramientos de simulacion se
llevan a cabo como un juego de roles siempre en ambientes controlados, donde los participes
estan obligados a considerarla informacion que se les brinda sobre el contexto, los protocolos y
la estrategia propuesta para la toma de decisiones. La simulacion se despliega a partir de un libreto
gue detalla los sucesos que se daran cronoldgicamente en un contexto real. A los participantes se
les da a conocer el guion pues ellos deben cumplir a cabalidad con todas las acciones que se les
estipula. Se realiza un seguimiento de las acciones realizadas como del progreso de la situacion,

para ello habra un grupo de evaluadores. (Cuello et al., 2018; Ramirez et al., 2020).
La simulacién se clasifica en:
Segun divulgacion de la informacion
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1. Simulaciones avisadas: Son mas usuales se realizan previa citacion al personal se llevan a
cabo en fases de aproximacion y entrenamiento.

2. Simulaciones no avisadas: Como forma de probar planes y estrategias se lleva a cabo de
manera inesperada y son de gran utilidad con grupos ya entrenados. (Unidad Nacional para

la Gestién del Riesgo de Desastres- Colombia, 2016, p.7).
Segun alcance

1. Simulaciones parciales: Se desarrollan cuando se ponen a prueba partes especificas de un
plan, o un protocolo especifico.
2. Simulaciones totales: Se da cuando se prueba el contenido completo de un plan de respuesta.

(Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres- Colombia, 2016, p.7).

4. Revision Periodica

El Plan debera tener 3 revisiones:

1. Reuvision Institucional del Plan: Esta revision se lleva a cabo por las areas técnicas y las areas
de apoyo que tengan que ver con las areas y componentes de la respuesta.

2. Revision Interinstitucional del Plan: Se considera la revision por grupos de trabajo o mesas
interinstitucionales.

3. Revision Anual del Plan: Este se llevara a cabo una vez al afio y se fundara en informes post-
emergencia o catastrofe, lecciones aprendidas, simulacros, auditorias y exploraciones
administrativas, etc.; conforme a una planificacién y coordinacion de la Gerencia del Plan.

(Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2018).

5. Actualizacion

Para arrancar un nuevo ciclo en la administracion la actualizacién de un plan debe ser un
procedimiento muy frecuente cuyo objetivo es el aumentar la informacién obtenida, solidificada
y extirpada de los diversos procesos de implementacién del Plan. (Gobierno Nacional de la
Republica del Ecuador, 2018).

La actualizacion del Plan de emergencia se debe realizar cada vez que sea necesario y las
circunstancias lo requieran para que este se acomode a todas las variantes que puedan existir.
(Acevedo et al., 2019; Abaunza et al., 2018).

Es indispensable actualizar el plan luego de las siguientes situaciones:
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1. Eventos de gran magnitud

2. Cambio de estructuras y recursos operativos (ejemplo: personal, organizacion institucional,
procesos de planificacion y administracion, recursos).

Actualizacion formal de estandares para la respuesta humanitaria o guias.

Cambio de autoridades

En cada activacion

Luego de Simulaciones y simulacros o ejercicios u operativos grandes

Cambio significativo en los escenarios de riesgo
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Nuevas leyes, Normativas, Decretos u ordenanzas. (Gobierno Nacional de la Republica del
Ecuador, 2018).

2.2.13 Coronavirus

El 31 de diciembre del 2019 la OMS tuvo conocimiento de la aparicién de un nuevo virus pues
se dio a conocer la existencia de un grupo mayoritario de personas con neumonia viral dando
lugar a la Covid-19 una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2. Wuhan. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020; Diaz et al., 2020).

2.2.13.1 Epidemiologia

Las enfermedades contagiosas se caracterizan por un vinculo epidemiolégico que nos da la forma
de ubicar cada uno de los eslabones gue tienen un orden secuencial en donde consecutivamente

se podré intervenir para efectuar prevencion y control. (Soto, 2021, p.111).

Agente infeccioso
Virus RNA, familia
Coronaviridae, género

Huésped susceptible betacoronavirus
Toda |la poblacion es susceptible,
pero son mas, Las personas que .
presentan alguna enfermedad Resewo"_o
previa: diabetes, hipertension Humano y animale

arterial, ancianos, obesos,
embarazadas

Puerta de salida
Puerta de entrada A través de la nariz

A través de la nariz . * o boca
o boca Modo De Transmision

Directo de persona a
persona al hablar, toser
0 estornudar o
Indirecto a través de
superficies
contaminadas

Figura 2-2: Cadena epidemioldgica
Fuente: Soto, 2021
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El primer caso reportado en Ecuador de Covid-19 fue el 29 de Febrero del 2020 una mujer de 71
afios compatriota que regreso de Espafia el 14 de Febrero al pais; el 13 de marzo del 2020 se
notifico el deceso de la paciente 0. Los casos desde finales del segundo mes del afio se han ido

incrementado en el territorio nacional. (Santilén, et al., 2020, p.1)

Ecuador hasta el 12 de Febrero de 2022 registra 797.230 casos confirmados de Covid-19, siendo
estos en mujeres 402.792 y en hombres 394.438 mientras fallecidos registra 35.035 por Covid-
19. La mayoria corresponde al grupo etario entre 20 y 49 afios, seguido de la poblacion de 50 a
59. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

2.2.13.2 Etiologia

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido (SRAS-CoV-2) al virus como coronavirus de
tipo 2 como un sindrome respiratorio agudo severo, y el Covid-19, no es sino la enfermedad por
coronavirus (Soto, 2021, p.111).

Covid-19 pertenece a la familia de los coronavirus los cuales son virus de acido ribonucleico ARN
de cadenas simple, polaridad positiva, envueltos, no segmentados, con genoma de 27 a32 kb y
tamafio de 80 a 160 nm. Los coronavirus son miembros de la subfamilia Coronavirinae de la
familia Coronaviridae y del orden Nidovirales. La subfamilia se subdivide segun su estructura
genética en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y
Deltacoronavirus. Los Alphacoronavirus y Betacoronavirus infectan solo a los mamiferos. Los
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus infectan a las aves, pero algunos de ellos también pueden
infectar a los mamiferos. Los Alphacoronavirus y Betacoronavirus generalmente causan
enfermedades respiratorias en humanos y gastroenteritis en animales. (Soto, 2021; Dabanch,
2021).

El virién de SARS-CoV -2, su forma infectiva, consiste en una membrana con glicoproteinas
dentro de la que se empaqueta el material hereditario compactado con proteinas. En la superficie
destaca la presencia de la proteina S, denominada asi por formar la espicula, estructura en forma
de aguja que tiene un papel relevante en la infeccion, pues esta es la encargada de hacer ingresar
el virus a las células humanas su genoma contiene 29891 nucleétidos que codifican para 9860
aminoéacidos. (Soto, 2021; Oliva, 2020; Maguifia et al., 2020)
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Glicoproteina S (Spike) Proteina M

Hemaglutinina-Esterasa (HE)

Envoltura

ARN fusionado a Proteina N

Figura 3-2: Estructura del coronavirus

Fuente: MAGUINA, et al. 2020

1.

Reservorio

El principal receptor en la pandemia es el ser humano asintomatico que posea la enfermedad

Covid-19. Se considera la posibilidad de que hubiere un anfitrion mediador entre el murciélago y

los humanos, haciendo ciertas las conjeturas que los pangolines abiertamente comercializados

como medicina o alimentacion en China podrian haber sido los animales intermediarios. (Soto,
2021; Ena et al., 2020; Cortés, 2020)

2.

a.

Modo de transmision

Mecanismo de transmision animal-humano: La manera en el que pudo transferirse el virus de
la fuente animal a los primeros casos humanos es desconocido. Se alude el contacto directo
con los animales infectados o sus secreciones. Hay estudios realizados en los que revela que
la transmision del animal a humanos pudo haberse dado a través de secreciones respiratorias
y material procedente del aparato digestivo. (Pérez, et al., 2020, p.5)

Mecanismo de transmision humano-humano: Se considera que SARS-CoV-2 puede
transmitirse al tener un enfermo cerca de una persona sana, cuyo contacto de estas dos fuentes
es una via real de transmision. La inhalacion de las gotas y aerosoles respiratorios emanada
por un enfermo hasta las vias respiratorias inferiores y superiores de una persona susceptible.
También se puede originar el contagio por contacto indirecto a través de las manos u objetos
contaminados por las secreciones respiratorias del enfermo con la conjuntiva y las mucosas
de las vias respiratorias del susceptible. A través de la placenta también es posible, aunque
poco frecuente. A este tipo de transmisién se le denomina transmisién vertical. (Ministerio

de Sanidad-Espafia, 2021, p.8)
25



c. Trasmision por secreciones respiratorias: Se clasifican en:
1. Gotas (=5 micras)

2. Aerosoles (<5 micras)

Se considera que tan sélo las secreciones superiores a 100 micras tienen comportamiento
“balistico” descendiendo al suelo en pocos segundos por efecto de la gravedad y pueden
recorrer una distancia maxima de dos metros del emisor. Estas emisiones podrian alcanzar a
una persona susceptible que estuviera cerca impactando en algin lugar (ojos, boca, nariz)
desde el cual podria causar la infeccién. Cualquier otra emisién respiratoria menor de 100
micras se considera un aerosol, puesto que queda suspendido en el aire por un tiempo
(segundos hasta horas) en el que puede ser inhalado a una distancia superior a dos metros del
emisor o incluso en ausencia de un emisor, si aun persisten suspendidas en el aire. (Ministerio
de Sanidad-Espafia, 2021; Milton, 2020)

Aerosols

:.. Respirable Aerosol
+ s25to0 5um

< 10 to 15um

halable Aerusol

o S100pm

Figura 4-2: Potencial de transmision de corto alcance de gotas balisticas y aerosoles de gotitas
en los rangos de tamafio de aerosoles inhalables, toracicos y respiratorios y el impacto de las

mascaras faciales como control de fuente
Fuente: Milton, 2020

d. Trasmision por superficies contaminadas: Varios estudios experimentales con altos indculos
de SARS-CoV-2 identificaron virus viable en superficies de cobre, carton, acero inoxidable,
y pléstico a las 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente a 21-23 °C y con 40% de humedad
relativa. De la misma manera a 22 °C y 60% de humedad, se dej6 de detectar el virus tras 3
horas sobre superficie de papel (de imprimir o pafiuelo de papel), tras 1 a 2 dias sobre madera,
ropa o vidrio y mas de 4 dias sobre acero inoxidable, plastico, billetes de dinero y mascarillas

quirdrgicas. El virus se ha encontrado de forma repetida en las superficies inanimadas en la
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cercania de los enfermos (cama, bafios), tanto en entornos hospitalarios como en los
domicilios de los pacientes. (Ministerio de Sanidad-Espafia, 2021; Van Doremalen et al.,
2020; Chin et al., 2020)

Trasmisién vertical: La transmision de la madre al hijo se considera que se produce por el
contacto estrecho entre ellos tras el nacimiento. Se ha observado en 15 casos en los que el
recién nacido presentaba sintomas de Covid-19 con deteccion de ARN de SARS-CoV-2, una
expresion importante de las proteinas Sy N del virus en la placenta, asi como en las células
fetales mononucleares, lo que demuestra la transmision vertical del virus. Respecto a la
transmisidn a través de la leche materna, s6lo se ha podido detectar RNA en la leche, no virus
viables. (Ministerio de Sanidad-Espafia, 2021; Facchetti et al., 2020; Schwartz y Thomas,
2020)

2.2.13.3 Fisiopatologia

El Covid-19 resulta de dos procesos fisiopatologicos:

Un efecto citopético directo resultante de la infeccion viral, que predomina en las primeras etapas

de la enfermedad y una respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que predomina en las
Gltimas etapas. (Alves et al., 2020; Garcia, 2020; Alvarado et al., 2020)

La superposicion de estos dos procesos fisiopatoldgicos se traduce fenotipicamente en una

evolucién en tres etapas de la enfermedad:

1.

Estadio | (fase temprana): Es el resultado de la replicacion viral que condiciona el efecto
citopatico directo y la activacion de la respuesta inmune innata y se caracteriza por la
estabilidad clinica con sintomas leves asociados.

Estadio 11 (fase pulmonar): Es el resultado de la activacion de la respuesta inmune adaptativa
que resulta en una reduccion de la viremia, pero inicia una cascada inflamatoria capaz de
causar dafo tisular, y se caracteriza por un empeoramiento de la afeccidn respiratoria que
puede condicionar la insuficiencia respiratoria aguda.

Estadio Ill (fase hiperinflamatoria): Es el resultado de una insuficiencia multiorganica
fulminante con empeoramiento frecuente del compromiso pulmonar, resultado de una
respuesta inmune no regulada que condiciona un sindrome de tormenta de citoquinas. (Alves
et al., 2020; Garcia, 2020; Alvarado et al., 2020)
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Estadio | Estadio Il Estadio Ill
(Infeccion (Fase Pulmonar) (Fase hiperinflamatoria)
temprana)

1A 1B

Gravedad de la

|
L
1
]

Figura 5-2: Fases de la Covid-19
Fuente: Garcia, 2020

2.2.13.4 Clinica
Entre los sintomas y signos principales tenemos:

Fiebre (87,9%)

Tos seca (67,7%)

Astenia (38,1%)
Expectoracion (33,4%)
Disnea (18,6 %)

Dolor de garganta (13,9%)
Cefalea (13,6%)

Mialgia o artralgia (14,8%)
Escalofrios (11,4%)
Néauseas o vomitos (5%)
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Congestion nasal (4,8%)

Diarrea (3,7%)

Hemoptisis (0,9%)

14. Congestion conjuntival (0,8%) (Ministerio de Sanidad-Espafia, 2021; Gil et al.,
2021)

= e
w N

Sintomas por 6rganos y sistemas:

1. Neuroldgicos: Mareo (17%), alteracion del nivel de conciencia (7%), accidente
cerebrovascular (2,8%), ataxia (0,5%), epilepsia (0,5%) y neuralgia (2,3%). (Ministerio
de Sanidad-Espafia, 2021; Mao et al., 2020)
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2. Cardioldgicos: Se ha observado sintomas relacionados en el fallo cardiaco o el dafio
miocardico agudo. (Ministerio de Sanidad-Espafia, 2021; Zheng et al., 2020)

3. Oftalmoldgicos: Se detecté 20,9% ojo seco, 12,7% vision borrosa, 11,8%
sensacion de cuerpo extrafio y 4,7% congestion conjuntival. (Ministerio de Sanidad-
Espafia, 2021; (Ministerio de Sanidad-Espafia, 2021; Chen et al., 2020)

4. Otorrinolaringoldgicos: Los sintomas mas frecuentes son dolor facial, obstruccién nasal,
disfuncion olfatoria y del gusto. La frecuencia con la que presentan la hiposmia anosmia
y la hipogeusia-disgeusia estan descritas entre el 5% y el 65% de los casos segun las
series, siendo en muchos casos el primer sintoma. La pérdida de gusto y olfato fueron los
sintomas que mejor predijeron la enfermedad. (Ministerio de Sanidad-Espafia, 2021;
Lechien et al., 2020; Haehner et al., 2020)

5. Dermatoldgicos: Se han observado manifestaciones muy variadas, desde erupciones tipo
rash, erupciones urticarianas vesiculosas similares a varicela o purpura. En los dedos de
manos y pies lesiones acro-ciandticas parcheadas, de pequefio tamafio, a veces
confluentes y en ocasiones con ampollas. Estas lesiones son similares a la perniosis y
aparecen con mas frecuencia en nifios y adolescentes sin otros sintomas. (Ministerio de
Sanidad-Espaiia, 2021; Castro et al., 2020; Arredondo et al., 2020)

2.2.13.5 Diagndstico

El Diagnostico de Covid-19 se realiza por diferentes medios entre ellos tenemos:
1.- Hallazgos de Laboratorio:

Entre los hallazgos de laboratorio para Covid-19 tenemos: (Paucar, 2021; UPTODATE, 2022).

Tabla 3-2: Caracteristicas de laboratorio asociadas a Covid-19

Anomalia Posible umbral

Elavaciones an:

= Dimero D = 1000 ng / mL {rango normal: <500 ng / mL)

= CRP = 100 mg / L (rango normal: <8.0 mg S/ L)

= LDH = 245 unidades / L {range normal: 110 a 210 unidades § L)

= Troponina = 2 = ¢l limite superior de la normalidad (rango nermal para la alta
sensibilidad de la troponina T: mujeres 0 a9 ng / L; hombres 0 a 14 ng /
L

= Ferritina = 500 meg /L (rango normal: mujeres 10 a 200 meg / L; hombres 30 a
300 mcg £ L)

= CPK = 2 = el limite superior de lo normal (rango normal: 40 a 150 unidades /

L]

Disminucién de:

= Recuento =800 / microL (rango normal para edades =21 afios: 1800 a 7700 /
absoluto de microl)
linfocitos
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Fuente: Paucar, 2021

2.- Tipos de Pruebas de Covid-19:

a)

b)

Reaccién en cadena de la polimerasa (Polymerase Chain Reaction, PCR) o prueba de
amplificacion de &cidos nucleicos (Nucleic acid amplification test, NAAT): Este tipo de
prueba, también llamada prueba molecular o viral, se realiza mediante un hisopado en
nariz o boca. EI PCR en tiempo real es el Gold estandar y método méas empleado. Detecta
y amplifica secuencias de ADN o la presencia del virus en muestras nasofaringeas desde
los primeros momentos de la infeccién, posee especificidad del 95%. (Department of
Health and Environmental Control, 2021; Meza et al., 2020; Vanegas, 2021)

Anélisis de sangre y pruebas serolégicas o de anticuerpos: Estas pruebas se realizan
utilizando una muestra de sangre y detectan los anticuerpos que el organismo produce
para combatir el virus. Estas pruebas son las mas adecuadas para determinar si la persona
estuvo expuesta al virus en el pasado, pero NO se recomiendan para indicar si la persona
esta infectada actualmente. Posee una sensibilidad del 88,6% y especificidad del 90,63%.
(Department of Health and Environmental Control, 2021; Meza et al., 2020; Vanegas,
2021)

Pruebas de antigenos: También llamadas pruebas réapidas, se realizan mediante un
hisopado en nariz. En lugar de detectar el material genético del virus, detectan una
proteina presente en él. (Department of Health and Environmental Control, 2021;
Bachelet, 2020)

3.- Hallazgos de Iméagenes:

a)

b)

Rayos X de térax: Es el primer enfoque radioldgico para pacientes con sospecha de
infeccion por Covid-19, de preferencia portatil. Ante la ausencia de hallazgos no se
descarta la presencia de Covid-19 sobre todo en la etapa temprana de la enfermedad.
(Villafuerte et al., 2020; Sanchez et al., 2020)

Las imagenes mas caracteristicas observadas en la radiografia son:
1) Opacidades periféricas
2) Aumento de la densidad de forma difusa y tenue
3) Patron intersticial focal y difuso

4) Patron alveolo-intersticial

Rayos de Tomografia Axial Computarizada (TC): Tiene hallazgos especificos como

opacidad en vidrio esmerilado de localizacidn periférica o subpleural, engrosamiento de
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los septos interlobulares, dados los reportes de TC normales en los periodos iniciales de
la enfermedad, no se recomienda su uso como herramienta de tamizaje o diagndstico
temprano. (Villafuerte et al., 2020; Zarelli et al., 2021)

2.2.13.6 Complicaciones

Entre las complicaciones tenemos:

1. Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA): Es la complicacion mas grave que
comienzatras el inicio de la disnea. En los casos graves y criticos, el tiempo entre el inicio
de la enfermedad hasta que se presenta disnea es de 5 dias, para precisar hospitalizacién
7 dias y entre el inicio de la enfermedad hasta presentar SDRA 8 dias.

2. Cardiacas: Se presentan arritmias, lesion cardiaca aguda, shock, cardiomiopatia.

3. Tromboembolicas: Se presentan tromboembolismo pulmonar, accidente cerebro
vascular. (Ministerio de Sanidad-Espafia, 2021; Maldonado et al., 2020).

4. Respuesta inflamatoria excesiva: Es similar al sindrome de liberacion de citoquinas con
fiebre persistente, elevacion de marcadores inflamatorios (dimero D, ferritina) y
citoquinas proinflamatorias. Se asocia a los casos en estado critico y al fallecimiento.
(Ministerio de Sanidad-Espafia, 2021; Lalor et al., 2022)

2.2.13.7 Tratamiento

Los antibidticos no son eficaces contra los virus, solo funcionan contra las infecciones
bacterianas. La Covid-19 estd causada por un virus, de modo que los antibiéticos no sirven, en
los hospitales, a veces utilizan antibidticos para prevenir o tratar infecciones bacterianas
secundarias que pueden ser una complicacion de la Covid-19 en pacientes gravemente enfermos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020, p.1)

1. Manejo de la Covid-19 leve: En pacientes con infeccion o sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2, hay que hacer tratamiento sintomatico, asociado a la intensificacion de las
medidas de higiene e hidratacion. El tratamiento sintomatico incluye antipiréticos y
analgésicos para la fiebre, mialgias y los dolores de cabeza. Es de uso preferente el
paracetamol, ya que presenta un perfil de seguridad mejor que los antiinflamatorios no
esteroideos en cuanto a riesgo cardiovascular, hemorragico y renal, especialmente en
personas de edad avanzada o multimorbilidad. (LlIover y Jiménez, 2021; Gandhi et al., 2020)
2. Manejo de la Covid-19 moderada: Tratamiento de la neumonia se recomienda gue los casos
sospechosos o confirmados de Covid-19 moderada (neumonia) sean aislados para contener la
transmision del virus. Es posible que los pacientes con enfermedad moderada no requieran

intervenciones de emergencia ni hospitalizacion, pero el aislamiento es necesario en todos los
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casos sospechosos o confirmados. Se recomienda una estrecha observacion de los pacientes

con Covid-19 moderada para detectar signos o sintomas de progresion de la enfermedad.

Debe haber mecanismos para un seguimiento estrecho en caso de que se necesite intensificar
la atencidén médica. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021; Gandbhi et al., 2020).

3.

Manejo de la Covid-19 grave: Tratamiento de la neumonia grave se recomienda la

administracion inmediata de oxigenoterapia suplementaria a todo paciente con signos de

emergencia 0 sin signos de emergencia, pero con SpO2 < 90%. Los pacientes seran

observados de cerca para detectar signos de deterioro clinico, como la insuficiencia

respiratoria de progresion rapida y el choque, y responder inmediatamente con intervenciones
de apoyo. (Vera, 2020, p.76)

2.2.13.8 Prevencion

Entre las medidas de prevencién podemos mencionar a las siguientes:

1.- Medidas de proteccion personal:

a)

b)

Uso de la mascarilla: Dado que la validez de la mascarilla viene determinada por el
tamafio de la particula a filtrar, y no por el virus concreto que contenga, la utilizacién de
la mascarilla sera eficaz para reducir la emision de SARS-CoV-2. El uso de mascarilla
minimiza la emision de aerosoles generados al respirar, hablar, gritar, toser o estornudar.
Ademas, al filtrar el aire inhalado a través de la mascarilla se reduce la exposicién al
virus. El tipo de mascarilla y el ajuste adquieren especial relevancia en el caso de la
exposicion. La reduccion de la emision de virus con el uso de mascarilla, tanto para
coronavirus humanos estacionales como para virus de la gripe, en aerosoles mayores y
menores de 5 han sido demostrados a través de estudios experimentales. (Ministerio de
Sanidad-Espafia, 2021; Verma et al., 2020).

Aumento de la distancia fisica interpersonal y reduccion del tiempo de contacto: La
probabilidad de contacto con cualquier secrecién respiratoria infectiva, es superior a
distancias cortas de la persona emisora, de ahi la recomendacion de aumentar la distancia
fisica interpersonal. De forma experimental, la reduccion de la transmision de SARS-
CoV-2 con la distancia se ha podido comprobar mediante simuladores sin mascarilla, con
una reduccién del 60% a 50 cm y del 70% a 1 metro. (Ministerio de Sanidad-Espafia,
2021; Ueki et al., 2020)

Priorizacion de espacios exteriores: Se recomienda un uso prioritario de los espacios
abiertos, donde los aerosoles emitidos por la persona se diluyen en un aire infinito. Sin
embargo, en estos espacios también se debe llevar mascarilla y guardar distancia

interpersonal, ya que, aungue el riesgo de transmision se reduce considerablemente en el
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exterior, también se han producido contagios y brotes en reuniones al aire libre.
(Ministerio de Sanidad-Espafia, 2021, p.5)

d) Higiene de manos: La higiene de manos es la medida mas sencilla y eficaz para prevenir
la transmisién de microorganismos incluido el SARS-CoV-2, debido a su envoltura
lipidica que es desactivada con las sustancias surfactantes de los jabones. No hace falta
utilizar jabones desinfectantes, el jabon corriente de manos, sea sélido o liquido es
suficiente. Lo importante es la duracion de la friccion, debe ser como minimo 40-60
segundos. (Ministerio de Sanidad-Espafia, 2020, p.2)

2.-Medidas de adecuacion de espacios
L Limpieza y desinfeccion:

Tabla 4-2: Frecuencia recomendada de limpieza de superficies ambientales, de acuerdo con las areas de pacientes sospechosos o

confirmados de Covid-19

Frecuencia Orientaciéon adicional
Trigje
Minimo dos veces ol dia, Orden de ejecucion: wperficies de alto contacto, pisos.
Habitaciones de pacientes hospitalizados/cohorie

Orden de ejecucion: superficies de dlfo contacto, comenzondo

con superficies compartidas / comunes, luego unidod de cada

paciente. Se deben usar pafios Impios para coda unidad de

paciente si es posible; por ditimo, pisos.
Habitaciones para la impieza y desinfeccion terminal

Orden de ejecucion: superficies de bojo contacto, superficies de
Después del clta hospitclana y/o | clto contacto, pisos. Gestion adecuoda de los desechos vy de la
transferencia. lencera hospitalana, coma compleiomente impia y

desnfectada.
Ambulatorio / salas de atencion ambulatoria

Orden de ejecucion: superficies de clto contocto después de
coda pociente.
Una vez ol dia superficies de bajo contacto, superficies de dlic
contacto, pisos [en ese orden); Resduos y ropa de caoma
eliminodos, cama de examen completamente Impa vy
desnfectoda.

Pasillos
Al menos dos veces ol die. Lo Orden de ejecucion: superficies de dio conlacio, incluyendo
frecuencia puede ser una vez ol Porandas y equipos en pasillos. por tiimo. los piscs
dia s los pasilics no se usan con
frecuencia.

Tres veces o dio.

Después de coda pociente y al
mencs: una vez ol dia Iimpieza y
desinfeccion teminal.

Barios para pacientes/Banos en general
Bafio privado de la habitacién del | Orden de ejecucion: superficies de alto contocto, incluidas las
paciente: ol meno: dos veces ol | manijos de las puerias, interruptores de luz. mosiradores, gnfos,
dia. luego lavabos, inodoros y finaimente piso (en ese orden).

Banos compartidos: al mencs tres | No se debe compartir bafios enire &l personal y los pacientes.
veces al dia.

Fuente: MSP, 2020

2. Restructuracion de los espacios: Se recomienda adaptar los espacios las ventanas
de vidrio o pléstico como barreras puede ser un medio efectivo para minimizar el riesgo
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de contagio de los profesionales sanitarios con los pacientes potencialmente infecciosos.
Este enfoque puede darse de forma efectiva en las areas de recepcion (ejemplo admision
en el area de emergencias, estacion de triage, area de informacion, area de farmacia)
donde los pacientes estarian en primer contacto al llegar a una entidad de salud. Otros
ejemplos a utilizarse pueden ser para la aspiracion de vias aéreas para pacientes intubados
tendriamos la utilizacion de sistemas de succién. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2020, p. 18)
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CAPITULO 11l

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y Disefio De La Investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional-descriptiva ya que describimos los aciertos y
errores que se encontraron en el Plan de contingencia. Para ello fue necesario evaluar
individualmente al personal de salud que participd en el Plan de Contingencia y a los pacientes
gue acuden al area de sintomaticos respiratorios del Hospital Basico Bafios logrando determinar

los datos necesarios para la correcta evaluacion.

3.2 Métodos De La Investigacion

Método deductivo

Se realizaron estudios para identificar la funcionalidad del Plan de contingencia para atencion de
pacientes sospechosos y positivos de Covid-19 en el Hospital Basico de Bafios; para ello nos
basamos en encuestas realizadas al personal de salud que particip6 en el Plan de contingencia de
lainstitucion y en los pacientes que acuden al area de sintomaéticos respiratorios de esta institucién

a utilizar sus servicios.

Meétodo cientifico
Se realiz6 un procedimiento riguroso, 16gico y ordenado que busca encontrar una explicacion a
los procesos, determinando si el Plan de contingencia que realizaron en esta institucion funcioné

para mitigar la propagacién del virus y la pérdida de vidas humanas.

3.3 Enfoque De La Investigacion

El enfoque de la investigacion se realizd en base a un enfoque mixto ya que obtuvimos variables
cualitativas como sexo, la profesion del personal de salud, los conocimientos que el personal de
salud tiene del Plan de contingencia de esta institucion, asi como el sexo y la opinion de los
pacientes que acuden a utilizar el servicio de sintomaticos respiratorios de esta institucion.
Obtuvimos también variables cuantitativas como la edad de los pacientes y del personal de salud
que participé en el Plan de contingencia. Con esto conseguimos determinar el grado de

conocimiento del personal de salud de esta institucion y la opinidn de los pacientes de esta casa
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de salud, el mismo que nos brindé un diagnostico inicial. Posterior a ello se realizé las

recomendaciones respectivas de las falencias del Plan de contingencia.

3.4 Alcance De Investigacion

Con la realizacion del presente trabajo el alcance investigativo se centrd en establecer una forma
de conocer los planes de contingencia, con el propdsito de mejorar o sugerir nuevos lineamientos
acorde a las necesidades de esta casa de salud y de los demas establecimientos de salud de nuestro

pais.

3.5 Poblaciéon De Estudio

El personal que trabaja en el Hospital Basico Bafios estd comprendido por 111 personas entre
personal administrativo y profesionales de salud. Este ultimo grupo lo comprenden 50 personas
entre personal médico, de enfermeria, auxiliar de enfermeria, de laboratorio, de limpieza y de
rayos X que participan activamente en el Plan de contingencia. Ademas, se consider6 a 50
pacientes voluntarios que acudieron al servicio de Sintomaticos Respiratorios del Hospital Bésico
Barios, en el periodo de Febrero 2022 y Julio 2022 con una poblacién aproximada de 100

personas.
3.6 Unidad De Analisis

La unidad de analisis estuvo comprendida por el conocimiento del personal de salud que participd
en el Plan de contingencia y la opinion de los pacientes acerca del mismo. Las variables que
intervinieron son: el sexo, la edad y el grado de conocimiento del Plan de contingencia y sus
diferentes &reas.

Para la tabulacidn de datos se empled tablas estadisticas representadas por graficos y pasteles.
3.7 Seleccion y Tamafio De La Muestra

Se utilizd todo el universo el cual estuvo conformado por 50 profesionales de salud que

participaron en el Plan de contingencia y 50 personas que acudieron al Hospital Bésico Bafios al

area de Sintomaticos Respiratorios para ser atendidas.
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3.7.1 Criterios de Inclusion

1. Pacientes voluntarios que acuden al Hospital Bésico Bafios al area de sintomaticos
respiratorios de ambos sexos y edades comprendidas entre 20 y 100 afios.

2. Profesionales de salud (personal médico, enfermeria, laboratorio, limpieza y rayos x) de
ambos sexos.

3. Pacientes que acuden al Hospital Basico Bafios al area de sintomaéticos respiratorios
ecuatorianos y extranjeros que se encuentren domiciliados en la ciudad de Bafios desde Marzo
2020.

4. Pacientes que acuden al Hospital Basico Bafios al area de sintomaticos respiratorios y

profesionales de salud que deseen colaborar en la investigacion.

3.7.2 Criterios de Exclusion

1. Pacientes que acuden al Hospital Béasico Bafios al area de sintomaéticos respiratorios y
profesionales de salud que no deseen colaborar en la investigacion.

2. Personal administrativo, personal de farmacia, personal de ECU 911, personal de psicologia,
personal de fisioterapia, personal de lavanderia.

3.8 Identificacion De Las Variables

3.8.1 Variable Independiente

Mejora del plan de contingencia

3.8.2 Variable Dependiente

Conocimiento del personal de salud y de los pacientes sobre el Plan de Contingencia
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3.9 Operacionalizacion De Variables
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3.10 Matriz De Consistencia

FORMULACION OBJETIVO ) )
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA GENERAL
Evaluar y analizar la Variable Independiente
funcionalidad del Plan
Cual es el impacto de la _ _ _ Mejora del  plan  de Escalas de valoracion | Encuesta Cuestionario
Evaluar y Analizar el | de contingencia para
evaluacion al Plan de i i
Plan de contingencia | atencién de pacientes contingencia
contingencia para »
para  atencion  de | sospechosos y
atencion de pacientes ) . .
pacientes sospechosos positivos de Covid- Variable Dependiente
sospechosos y positivos id
y positivos de Covid- 19 en el Hospi o
] pital
de Covid-19 en el Conocimiento del personal de
19 en el Hospital | Basico de Bafios para | salud y de los pacientes sobre | Escalas de valoracion | Encuesta Cuestionario

Hospital Bésico de

Barfios

Basico de Bafios.

mitigar la propagacion
del virus y la pérdida

de vidas humanas.

el Plan de Contingencia
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FORMULACION OBJETIVOS ) ]
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA ESPECIFICOS
Variable
*Conoce el Plan de
Independiente
Estimar  si los | EI conocimiento del Plan de contingencia: Cuestionario
Cual es el conocimiento . . . Mejora del plan de Encuesta
profesionales de esta | contingencia por parte de los Si/No
de los profesionales de la contingencia
casa de salud tienen | profesionales de la casa de salud 9
casa de salud sobre el
conocimiento sobre | ayudo a mitigar la propagacion -
Plan de contingencia Variable
el Plan de | del virus y la pérdida de vidas .
elaborado Dependiente
contingencia humanas. *Funciono: Si/No Encuesta Cuestionario
Profesionales de la
casa de salud
Variable
*Conoce el Plan de
Valorar el Independiente
Cual es la valoracién del Creen los usuarios que acuden al contingencia: Cuestionario
conocimiento del
Plan de contingencia por Hospital Basico Bafios que el | Mejora del plan de Encuesta
9 P Plan de contingencia Si/No
los usuarios aue acuden Plan de contingencia que | contingencia
q a los pacientes que
al  Hospital  Bésico realizaron en esta institucién
P acuden al éarea de
Bafios _ » ayudo a mitigar la propagacion Variable
sintomaticos *Funciono: Si/No Cuestionario
del virus y la pérdida de vidas Dependiente '
respiratorios del p Encuesta

humanas.
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Hospital Basico Usuarios que acuden
Barfios al Hospital Baésico
Barfios
Variable Recomendaciones
. ra la mejor |
Independiente para la mejora de la
atencion de pacientes | Encuesta Cuestionario
Establecer El establecer recomendaciones Mejora del plan de sospechosos y
recomendaciones para la mejora de la atencion de contingencia positivos de Covid-19
Cuéles  fueron  los
para la mejora de la | pacientes sospechosos y
aciertos y las falencias Variable
atencion de pacientes | positivos de Covid-19 en el
del Plan de contingencia Dependiente
sospechosos y | Hospital Bésico de Bafios
del Hospital Basico
positivos de Covid- | ayudara a mitigar la | Establecer
Bafios.
19 en el Hospital | propagacion del virus y la | recomendaciones para Aciertos y Falencias Encuesta Cuestionario

Basico de Bafios.

pérdida de vidas humanas.

la mejora de la
atencioén de pacientes
sospechosos y

positivos de Covid-19
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3.11 Instrumentos De Recoleccion De Datos

Para este estudio se utiliz cuatro cuestionarios de investigacion. El primero de ellos fue una
encuesta para el personal de salud que particip6 en el Plan de contingencia del Hospital Basico
Bafios, con un total de 10 preguntas (anexo C) orientado hacia el conocimiento del Plan de
contingencia. La segunda encuesta fue una encuesta para los pacientes que acuden al area de
Sintomaticos Respiratorios del Hospital Basico Bafios de 8 preguntas (Anexo D) que permitié
identificar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre el Plan de contingencia. La tercera
encuesta para el personal de salud que particip6 en el Plan de contingencia del Hospital Basico
Bafios, con un total de 2 preguntas (anexo E) el mismo que se realizd 5 meses después del primer
cuestionario el mismo que midié el conocimiento del personal luego de 2 afios de pandemia, asi
como la asistencia a capacitaciones o talleres sobre el Plan de Contingencia. La cuarta encuesta
fue una encuesta para los pacientes que acuden al area de Sintomaticos Respiratorios del Hospital
Basico Bafios de 2 preguntas (Anexo F) con la que identificamos el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre el Plan de contingencia, asi como la mejora en la atencion en el servicio de

sintomaticos respiratorios.

Los resultados de este cuestionario se establecieron en base a los puntos de corte para los niveles

de conocimiento bajo, medio o alto.

o Bajo: Por un porcentaje inferior al 50%.
o Medio: Por un porcentaje entre el 50% y 75%.
o Alto: Por un porcentaje superior al 75%.

Ambos cuestionarios fueron disefiados especificamente para este estudio.

3.12 Técnica De Recoleccién De Datos

Las técnicas de investigacion son instrumentos o herramientas de trabajo que nos permitieron
obtener, organizar, correlacionar, cuantificar y cualificar los datos que se han obtenido de la

realidad.

Para la recoleccion primaria de datos se usoé:

Encuesta. Es la técnica que se lleva a cabo mediante la aplicacién de un cuestionario el personal
que trabaja en el Hospital Basico Bafios y los pacientes que acuden a esta casa de salud, a fin de
obtener respuestas a las interrogantes planteadas sobre el problema.

Para ello se seguiran los siguientes pasos:

1. Consentimiento informado
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2. Entrega de Encuesta

3. Tabulacién de datos

Esta permiti6 anotar cada una de las formulaciones de los procesos durante la investigacion. Los
datos obtenidos, se registraron en hojas de Excel para su posterior interpretacion y analisis en un

paquete estadistico.

3.13 Instrumentos Para Procesar Datos Recopilados

Los datos recopilados fueron incorporados en una base de datos confeccionada en Microsoft
Excel. Las variables cualitativas se identificaron frecuencias absolutas y porcentajes. Cada uno

de los resultados obtenidos fue representado en forma de graficos estadisticos para facilitar su

comprensién.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
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Grafico 1-4: Caracteristicas generales del personal que labora en el Hospital Basico Bafios

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

En el presente grafico se puede observar que la mayor parte de encuestados en relacion con el
rango de edad de 20-40 afios es de sexo femenino con una frecuencia de 26 mientras que con una
frecuencia de 8 corresponde al sexo masculino; de la misma manera se puede observar que en el
rango de edad de 41-60 afios la mayor parte corresponde al sexo femenino con una frecuencia de
11 mientras que el sexo masculino presenta una frecuencia de 4; en el rango de edad mayor de 60

afos se observa solo el sexo femenino con una frecuencia de 1.
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Grafico 2-4: Puesto de trabajo en que labora el personal encuestado

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

En el presente gréafico se observa que de los 50 encuestados al azar, 18 encuestados pertenecen al
personal de enfermeria, 15 al personal médico, 6 al personal de laboratorio y limpieza, 3 al

personal auxiliar de enfermeria, 2 al personal de rayos x.
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Grafico 3-4: Conocimiento del personal del Plan de contingencia para atencion de pacientes

sospechosos y positivos de Covid-19

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

El grafico se describe los resultados obtenidos del conocimiento del personal encuestado sobre el
Plan de contingencia para atencién de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19. De la
muestra total, un 94% si tenia conocimiento del Plan de contingencia respecto al 6% quien no

tenia conocimiento del Plan de contingencia.
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Grafico 4-4: Conocimiento del personal de la ubicacion del area de triage respiratorio

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

En cuanto al conocimiento del personal encuestado sobre la ubicacién del area de triage
respiratorio, podemos mencionar que, de la muestra total, un 96% respondi6é que se encuentra
ubicado en el exterior del hospital, con respecto al 4% que respondieron que se encuentra ubicado

en el interior del hospital.
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Grafico 5-4: Conocimiento del personal de la ubicacion del &rea de toma de muestras de

laboratorio (hisopado nasofaringeo- Covid-19)

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

El presente grafico describe los resultados obtenidos del conocimiento del personal encuestado
de la ubicacidon del area de toma de muestras de laboratorio (hisopado nasofaringeo- Covid-19).
De la muestra total, un 94% respondié que se encuentra ubicado en la parte exterior del hospital,

con respecto al 6% quienes respondieron que se encuentra ubicado en la parte interior del hospital.
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Graéfico 6-4: Participacion del personal en simulacros del Plan de contingencia para atencion de
pacientes sospechosos y positivos de Covid-19

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

Los resultados obtenidos de la participacion del personal en simulacros del Plan de contingencia
para atencion de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19 muestran que, de la muestra
total, un 44% si particip6 en simulacros del Plan de contingencia con respecto al 56% que no lo
hizo.

50



10%

90%

=S| =NO

Gréfico 7-4: Participacion del personal en charlas, capacitaciones y talleres en el tema atencion
de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

El presente grafico describe los resultados obtenidos de la participacién del personal en charlas,
capacitaciones y talleres en el tema atencion de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19.
De la muestra total, un 90% asegura haber participado en charlas, capacitaciones y talleres con
respecto al 10% quien indica que no asisti6 de manera activa a este tipo de capacitaciones.
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Grafico 8-4: El Hospital Basico Bafios cuenta con personal capacitado que pueda actuar en caso
de emergencia de Covid-19

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

En el presente grafico se describe si el Hospital Basico Bafios cuenta con personal
capacitado que pueda actuar en caso de emergencia de Covid-19, de la muestra total, un
98% respondié que el Hospital Bésico Bafios si cuenta con personal capacitado que pueda
actuar en caso de emergencia de Covid-19 con respecto al 2% respondié que el Hospital
Basico Bafios no cuenta con personal capacitado que pueda actuar en caso de emergencia
de Covid-19.
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Grafico 9-4: Caracteristicas generales pacientes que fueron atendidos en el area de sintomaticos

respiratorios del Hospital Basico Bafios

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

El presente gréfico muestra que dentro del rango de edad 20-40 afios, el 58% de pacientes
atendidos pertenecen al sexo femenino y el 32 % al sexo masculino de la misma manera se puede
observar que en el rango de edad de 41-60 afios la mayor parte (70%) corresponde al en el rango

de edad mayor de 60 afios se observa que los Unicos 2 pacientes atendidos son de sexo masculino.
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Grafico 10-4: Conocimiento de los pacientes sobre el Plan de contingencia para atencién de

pacientes sospechosos y positivos de Covid-19

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

En el presente grafico se describe los resultados obtenidos del conocimiento de los pacientes
encuestado sobre el Plan de contingencia para atencion de pacientes sospechosos y positivos de
Covid-19. De la muestra total, un 48% si tenia conocimiento del Plan de contingencia respecto al

52% quien no tenia conocimiento del Plan de contingencia.
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Gréfico 11-4: Conocimiento de los pacientes de la ubicacion del area de triage respiratorio

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

En cuanto a los resultados obtenidos del conocimiento de los pacientes encuestado sobre la
ubicacion del area de triage respiratorio, podemos mencionar que, de la muestra total, un 30%
respondio que se encuentra ubicado en el exterior del hospital, con respecto al 20% quienes

respondieron que se encuentra ubicado en el interior del hospital y el 50% desconoce la ubicacion.
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Gréfico 12-4: Conocimiento de los pacientes de la ubicacién del &rea de toma de muestras de
laboratorio (prueba- Covid-19)

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

El presente grafico muestra los resultados obtenidos del conocimiento de los pacientes
encuestados sobre la ubicacion del area de toma de muestras de laboratorio (prueba- Covid-19). El
14% de encuestados respondio que el area se encuentra ubicada en la parte exterior del hospital,
con respecto al 20% quienes respondieron se encuentra ubicada en la parte interior del hospital.

El 66% desconoce donde se toman las muestras de laboratorio (prueba- Covid-19).
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Grafico 13-4: Conocimiento de los pacientes de la ruta que debe seguir para ser atendido en el
area de sintomaticos respiratorios

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

El presente grafico indica el conocimiento de los pacientes de la ruta que debe seguir para ser
atendido en el area de sintomaticos respiratorios. Un 52% afirma haber tenido conocimiento de

la ruta con respecto al 48% que no tenian conocimiento de esta.
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Gréfico 14-4: Conocimiento de los pacientes de la ruta que debe seguir para realizarse rayos x
de térax

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

El presente grafico presenta datos referentes conocimiento de los pacientes de la ruta que debe
seguir para realizarse rayos x de térax. Un 42% de los encuestados manifiesta tener conocimiento

de la ruta con respecto al 58% quien no tenia conocimiento de la ruta que debia seguir.
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Gréfico 15-4: Conocimiento del personal del Plan de contingencia para atencion de pacientes

sospechosos y positivos de Covid-19, después de 2 afios de pandemia

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

El gréafico describe los resultados obtenidos del conocimiento del personal encuestado sobre el
Plan de contingencia para atencién de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19 luego de 2
afios de iniciada la emergencia por Covid 19. De la muestra total, un 100% si tenia conocimiento

del Plan de contingencia.
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Grafico 16-4: Participacion del personal en capacitaciones o talleres en el tema plan de
contingencia para atencién de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19 en los cuatro

altimos meses

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

El presente grafico describe los resultados obtenidos de la participacion del personal en charlas,
capacitaciones y talleres en el tema atencion de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19.
De la muestra total, un 100% asegura haber participado en capacitaciones o talleres en los cuatro

Gltimos meses.
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Gréfico 17-4: Conocimiento de los pacientes sobre el Plan de contingencia para atencion de

pacientes sospechosos y positivos de Covid-19, después de 2 afios de pandemia

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

En el presente grafico se describe los resultados obtenidos del conocimiento de los pacientes
encuestado sobre el Plan de contingencia para atencion de pacientes sospechosos y positivos de
Covid-19, después de 2 afios de pandemia. De la muestra total, un 90% si tenia conocimiento del
Plan de contingencia respecto al 10% quien no tenia conocimiento del Plan de contingencia.
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Grafico 18-4: Mejor atencion en Hospital Basico Bafios a pacientes sospechosos y positivos de
Covid-19

Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

En el presente gréafico se describe los resultados obtenidos si los pacientes creen que hoy en dia
hay una mejor atencion a los pacientes sospechosos y positivos de Covid-19, en el Hospital Basico
Bafos. De la muestra total, un 96% recibié una mejor atencion con respecto al 4% quien no tuvo

una mejor atencion.
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Tabla 1-4: Atenciones, casos y defunciones de COVID-19 por afio en el Hospital Basico Bafios

NUMERO DE
ATENCIONES A CASOS
ANO PACIENTES POSITIVOS DE DEFUNCIONES
SINTOMATICOS COVID-19

RESPIRATORIOS

2020 7241 1086 28
2021 5728 419 32
2022 5971 576 2

Fuente: INFOGRAFIA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OFICINA TECNICA BANOS, 2022
Realizado por: Inca Torres, Valeria, 2022.

En la presente tabla se describe los resultados obtenidos acerca de atencidn a pacientes con
sintomatologia, casos positivos y defunciones en los afios 2020, 2021 y 2022. Se aprecia

claramente una disminucion en nimero de pacientes atendidos y en nimero de muertes.
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4.2 Discusién

Los objetivos mas importantes del Plan de contingencia del Hospital Bésico Bafios se centran en
responder de manera adecuada la atencion a pacientes sospechosos y confirmados de COVID -
19, contar con personal capacitado y competente frente a la pandemia que estamos viviendo y
realizar estudios de investigacion que reflejen los aspectos positivos y negativos del Plan de
contingencia con el fin proponer acciones de mejora para la atencion de pacientes. Este trabajo
nos ha permitido determinar que los principales puntos débiles del Plan radican en el
desconocimiento de aspectos basicos por parte de los pacientes, mas no del personal de salud a
cargo, tal como muestran los datos de las encuestas.

Respecto a los primeros datos reportados en este trabajo, podemos mencionar que la diferencia
de género en el personal de salud es significativa segun cifras del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), reportadas por Edicion Médica (2018) enfatiza que el 60% de los profesionales
de la salud son mujeres. De un total de 37.930 médicos generales, 19.014 son mujeres y de 19.444
especialistas, 9.351 son mujeres. En base a lo mencionado podemos resaltar que en el Hospital
Basico Bafios al realizar las encuestas se obtuvo el 38% de mujeres confirmando lo mencionado
por el MSP. Es necesario destacar que las mujeres en la actualidad tienen acceso a la educacion
contribuyendo que tengan las mismas oportunidades que los hombres en cualquier tipo de trabajo.
ONU Mujeres (2015) destaca que el empoderamiento econémico de la mujer es un buen negocio.
Las empresas se benefician enormemente al aumentar las oportunidades en cargos de liderazgo
para las mujeres, algo que ha demostrado aumentar la eficacia organizacional. Se estima que las
compafiias donde tres 0 mas mujeres ejercen funciones ejecutivas superiores registran un
desempefio mas alto en todos los aspectos de la eficacia organizacional.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Ecuador (INEC, 2018) publicé en el Registro
Estadistico de Recursos y Actividades de Salud que en el sector pablico la participacion mas alta
es por parte de las enfermeras con un 83,60%, mientras que el personal médico obtuvo un 74,08%
de participacion y las auxiliares de enfermeria presentaron una participacion del 67,63%. Es por
ello que se puede apreciar en los resultados presentados que en el Hospital Basico Bafios existe
una mayor participacién del area de enfermeria versus las demas areas. Esto se podria relacionar
con lo que menciona Malusin (2021, p.1) donde argumenta que hace algln tiempo la profesion
de Enfermeria era netamente del género femenino 18.970 mujeres frente a 1.553 varones en
unidades de salud del MSP; sin embargo, muchos son los hombres que han decidido optar por
esta profesion conquistada histdricamente por el género femenino. Ademas, aun cuando se han
incorporado hombres en la profesion de Enfermeria, continla pareciendo extrafio para las
personas el hecho de que un profesional de Enfermeria sea hombre.

El Plan de contingencia del Hospital Basico Bafios (2020, p.4) en las acciones de preparacion

menciona la socializacion del Plan de contingencia al personal a cargo de la Directora del Hospital
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y Punto focal de Gestidn de Riesgos. Nuestros datos concuerdan con la realizacion de la respectiva
socializacion ya que el 94% del personal que labora en esta institucion conoce el Plan de
contingencia. El Plan de contingencia fue socializado mediante capacitaciones y conferencias al
personal de salud en el Auditorio del Hospital Basico Bafios y mediante la plataforma Zoom por
el personal de Punto Focal de Calidad y sus médicos residentes en las fechas: 2 y 22 de Abril de
2020, 11 y 25 de Junio de 2020 y 23 de Julio de 2020, cuyos informes de asistencia permanecen
en la oficina de punto focal de calidad del Hospital Bésico Bafios.

Dentro de estas acciones de preparacion se resalta la adecuacion del area de triage respiratorio
como el area para toma de muestras de laboratorio misma que ha sido ubicada con estructuras
RHU (unidades de vivienda para refugiados) prestada por ACNUR (Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados) localizada en el parqueadero de la institucion y fuera del
mismo respectivamente. Ademas, estas areas se encuentran adecuadamente graficadas en el plano
arquitecténico del Hospital Basico Bafios y cuenta con su respectiva documentacion fotografica.
Esto se corrobora con nuestros datos obtenidos, los cuales muestran que el 96% del personal
encuestado conoce el area de triage y el 94% conoce el area de toma de muestras de laboratorio.
Una de las falencias detectadas en el Plan de contingencia del Hospital Basico Bafios esta
relacionada con los simulacros, ya que el personal menciona la no realizacion de estos, lo que
disminuiria la efectividad del Plan en todas sus escalas. La Organizacion Panamericana de la
Salud (2010, p.19), en su guia para el desarrollo de simulaciones y simulacros de emergencias y
desastres, recomienda la realizacion de simulacros ya que con ellos evaluamos procedimientos,
herramientas, habilidades, destrezas, capacidades individuales e institucionales relacionadas con
los preparativos y la respuesta a desastres; por lo que el mismo se debe ejecutar en tiempo actual
y cada uno de los participantes asumir las tareas que usualmente realiza en su trabajo cotidiano;
otros actores haran las veces de victimas u otros personajes.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019, p.16) refiere que es necesario emplear
estrategias pedagogicas que permitan a las personas y colectividades acceder a mensajes clave
y apropiarse de ellos. Como instrumentos para la comunicacion en salud pueden mencionarse
carteleras, folletos, murales, comic, cufias, canciones, etc.; mientras que entre los medios de
comunicacidn se encuentran la prensa, radio, television, internet y recursos multimedia. EI Plan
de contingencia del Hospital Basico Bafios (2020, p.3) en caracteristicas de riesgo menciona a la
poblacién como principal factor de vulnerabilidad, ante lo cual refiere la promocién en redes
sociales del Plan de contingencia de la Institucion. Podemos sefialar que esta actividad se ha ido
realizando y actualizando continuamente y ha sido una de las principales estrategias de
comunicacion en la pandemia, debido a la dificultad de lograr una comunicacion directa con el
paciente, por riesgo de contagio. Pese a esto, debemos hacer énfasis en que no todos los pacientes
cuentan con acceso al internet o redes sociales, ya sea por falta de recursos econémicos, edad

avanzada del paciente entre otros factores; es por ello que hemos obteniendo bajos porcentajes en
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las encuestas realizadas a los pacientes, observando falencias como es el desconocimiento del
Plan de contingencia y de los diferentes servicios que se prestan en la Institucion. Estas falencias
deberan ser intervenidas oportunamente mediante el Manual de educacion y comunicacién para
la promocién de la salud del Ministerio de Salud Publica (2019, p.7) quien define al Manual como
una herramienta orientada a fortalecer el trabajo del personal de salud en el marco de la
promocioén de la salud, siendo un conjunto ordenado y sistematizado de métodos, técnicas y
herramientas para promover la participacion y el empoderamiento de individuos, familias,
comunidades y actores sociales e incidir sobre los determinantes sociales, personales,
ambientales, econémicos y politicos de la salud.. EI Manual esta dirigido a las personas que
realizan acciones de promocion de la salud para potenciar sus capacidades técnicas y fortalecer
el derecho humano a la salud integral. Ademas, busca constituirse en una fuente de consulta para
el trabajo en comunidades, organizaciones sociales y establecimientos de salud. Es necesario
aplicar el manual y para ello se debera capacitar a todo el personal de salud para que tengan
conocimiento del mismo y asi poder llegar a los pacientes escogiendo métodos que capten la
atencidn del paciente como: comunicacion directa en salas de espera, casas abiertas, ferias de la
salud, cine foro entre otras. Mediante la construccién de material didactico de facil comprension,
estas socializaciones se haran de forma directa con el paciente, asi como también se deberé utilizar
los medios de comunicacién de diversa indole que permita llegar a la mayor cantidad de pacientes
posibles y lograr con ello que el Plan de contingencia sea aplicado con éxito.

Bonal (2019, p.2) recomienda cerciorarse de que el usuario que recibe la atencidén acceda,
entienda, comprenda vy utilice la informacion y los mensajes de salud que se les ofrecen. Debe
lograrse un usuario mas activo, involucrado, participativo, protagonista de su propia salud, que le
permita un mayor autocuidado, automanejo y autorresponsabilidad. Es por ello que sera necesario
evaluar continuamente mediante encuestas y entrevistas a los pacientes pudiendo asi determinar

falencias las mismas que deberan ser corregidas a tiempo.

En las segundas encuestas que se realizaron al personal se puede apreciar que el 100% de los
participantes (trabajadores del area de Salud) que fueron encuestados conocen el plan de
contingencia, y el 100% fue capacitado para el mismo. Esto se debe a que el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (2022) en los avances de gestion de la calidad de los servicios de salud en
establecimientos de salud (hospitales), invita al punto focal de calidad del Hospital Basico Bafios
como actividad primordial desde Enero del 2022, capacitar a todo el personal mediante un
cronograma y de manera presencial en el Auditorio del Hospital Basico Bafios, en el mismo que
consta la capacitacion de la actualizacién del plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de Covid-19, ademas, cabe recalcar que el personal que labora en esta
institucion es personal fijo ya que desde el afio 2020 no habido cambios o destituciones lo que

ayudado para que todos los conocimientos sobre el plan de contingencia sean actualizados de
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forma anual, afianzando el conocimiento.

En lo que corresponde a la encuesta realizada a lo pacientes en el mes de Julio 2022 podemos
observar que el 90% de los pacientes conocen el Plan de Contingencia en relacion que este se ha
socializado de forma permanente por todos los medios comunicacionales disponibles y se ha
aprovechado las 3 salas de espera en tiempo real, logrando con ello que el paciente se involucre
de manera mas activa en la comprensién del plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de Covid-19. En la segunda pregunta realizada a los pacientes se pudo
analizar que el 96% cree que, si mejoro la atencion en el area de sintométicos respiratorios en el
Hospital Basico Bafios, esto es resultado de las constantes capacitaciones de los que son participes
nuestro personal de salud, ademas de conocer totalmente el Plan de contingencia, consiguiendo
de esta manera una mejor atencion con calidad y calidez.

En las atenciones, casos positivos y defunciones que podemos observar en el Hospital Bésico
Barios, se percibe que en el afio 2020 estas aumentaron notablemente comparadas con el afio 2021
donde las atenciones y los casos positivos disminuyeron. EI Ministerio de Salud Pablica (2020,
p.2) comienza su Plan Para La VVacunacion Para Prevenir Covid-19 en el Ecuador el 29 diciembre
de 2020, en el que menciona que la vacunacion es una de las medidas de mayor efectividad en
salud publica pues, al generar una respuesta inmune que reduce la posibilidad de contagio, es
capaz de prevenir e incluso eliminar enfermedades. El impacto de la vacunacion masiva se
expresa en la proteccion inmunolégica poblacional a nivel individual, asi como también a nivel
colectivo. Logrando hasta el 28 de Junio de 2022, segln datos macro (2022) 35.827.364 dosis
administradas, 15.189.092 personas vacunadas, 14.015.575 personas completamente vacunadas
es decir el 78.35% de la poblacion se encuentra completamente vacunada, ademas de ello se ha
alcanzado una mejor comprension de la enfermedad debido a los diversos estudios y analisis
realizados por los diferentes paises hasta la actualidad.

El Ministerio de Salud Publica (2022) da a conocer que en la segunda semana de enero (del 09 al
15) que hubo més de 42.000 casos positivos para COVID-19 en el Ecuador. Siendo el pico més
alto desde el inicio de la pandemia, representando un 300% mas en comparacion con la semana
anterior. Es el mas alto desde el inicio de la pandemia, debido a la circulacion de la variante
Omicron y las aglomeraciones de Navidad y Afio Nuevo”, lo que se ve reflejado en el aumento
de las atenciones y casos positivos gue se menciona en el afio 2022 del Hospital Basico Bafios.
En cuanto a defunciones el Ministerio de Salud publica (2022) argumenta que la tasa de fallecidos
(letalidad) es menor, debido al proceso de vacunacion. En abril de 2021, por ejemplo, hubo 43
fallecidos por cada 1.000 contagiados. Pero, en la segunda semana de enero de 2022 bajé a 0,9
por igual nimero de infectados, lo que ratificamos con el nimero de defunciones ocurridas en el

Hospital Basico Bafios.
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CONCLUSIONES

Con la evaluacion y analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes sospechosos y
positivos de Covid-19 en el Hospital Basico de Bafios se obtuvo las siguientes conclusiones:

1. EIl Plan de contingencia elaborado por esta institucién en relacion a los indicadores altos
gue observamos en el estudio versus los indicadores bajos podemos concluir que si
funciond para mitigar la propagacion del virus y la pérdida de vidas humanas; en este
sentido, gracias a lo realizado en este trabajo, se pudo evidenciar una mejoria en el
conocimiento del Plan de contingencia por parte de los pacientes encuestados, pasando
de un conocimiento del 48% al 96%.

2. El personal de salud que labora en el Hospital Basico Bafios tiene conocimiento del Plan
de contingencia elaborado en esta institucion, logrando con ello éxito en la atencion de
los pacientes sospechosos y positivos de Covid-19 en los diferentes servicios que estos
prestan como son atencién medica personalizada, realizacion de exdmenes de laboratorio
entre ellos hisopado nasofaringeo- Covid-19 y examenes de imagen como Rayos x de

Torax.
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RECOMENDACIONES

Con la evaluacion y analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes sospechosos y
positivos de Covid-19 en el Hospital Basico de Barios se obtuvo las siguientes recomendaciones:
1. Se debe realizar capacitaciones, talleres, charlar y evaluaciones periédicamente a todo el
personal que labora en la institucién sobre el Plan de contingencia para atencién de
pacientes sospechosos y positivos de Covid-19.

2. Se deben realizar simulacros al personal y actualizaciones al Plan de contingencia de
forma periddica al Hospital Basico Bafios ya que de esta manera el personal de salud
adquirird experiencia, destreza en el uso de equipos de proteccion personal y para la
atencidn de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19, con ello se estimara el tiempo
de respuesta, de intervencion de equipos de trabajo de la institucion y de intervencion de
ayudas externas.

3. Se debe utilizar el Manual de Educacién y comunicacién para la promocion de la Salud
del MSP para dar a conocer a la ciudadania mediante le television, la radio y redes
sociales el Plan de contingencia para atencién de pacientes sospechosos y positivos de
Covid-19 del Hospital Basico Bafios para asi lograr que la misma tenga conocimiento al
acudir al Hospital Basico Bafios.

4. Es necesario formar equipos de trabajo que ayuden a la difusién del Plan de contingencia
por medio de carteleras, pancartas o volantes a los pacientes que se encuentran en las
diferentes salas de espera de la institucidn logrando con ello un mayor conocimiento del
Plan de contingencia en los pacientes sintomaticos respiratorios que acuden al Hospital

Bésico Bafios.
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ANEXOS

ANEXO A: Autorizacion para realizar investigacion en Hospital Basico Bafios
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ANEXO B: Mapa de localizacion de areas del Plan de contingencia para atencion de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19 en el
Hospital Basico de Bafios, afio 2020
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ANEXO C: Encuesta para personal que labora en el Hospital Basico Bafios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA “x\P E‘
\

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Estimado(a) Participante:

La presente encuesta serd el instrumento de medicion dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacién y andlisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de Covid-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 20207, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos, consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucidn de la encuesta sera anonima y no tendra repercusiones en el ejercicio de sus
funciones laborales, por lo que se agradece que los datos que pueda aportar estén dados
de manera sincera. La colaboracién que nos pueda brindar hara que la investigacion llegue
a feliz término y que los datos recolectados brinden informacion de relevancia al estudio
planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningln item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

2. ESCOJA A QUE PUESTO DE TRABAJO PERTENECE?

Personal Médico.........

Personal de Enfermeria.........
Personal Auxiliar de Enfermeria......
Personal de Laboratorio.......
Personal de Limpieza..........

Personal de Rayos X........



10.

ESCOJA SU SEXQO?
Femenino...... Masculino......

ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios......
41- 60 afios......

Mayor a 60 afios......

CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y
POSITIVOS DE COVID-19 ?

CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital...... Interior del Hospital...... Desconoce......

CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO (HISOPADO NASOFARINGEO-
COVID-19 )?

Parte Exterior del Hospital...... Parte Interior del Hospital...... Desconoce.......

USTED HA PARTICIPADO EN ALGUN SIMULACRO DEL PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y
POSITIVOS DE COVID-19 ?

USTED HA RECIBIDO EN EL HOSPITAL BASICO BANOS
CAPACITACIONES O TALLERES EN EL TEMA ATENCION DE
PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19 ?

CREE USTED QUE EL HOSPITAL BASICO BANOS CUENTA CON
PERSONAL CAPACITADO QUE PUEDA ACTUAR EN CASO DE
EMERGENCIA DE COVID-19 ?



ANEXO D: Encuesta para pacientes que fueron atendidos en el area de sintomaticos

respiratorios del Hospital Basico Bafios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

) 4
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA “NPEC

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicion dentro de la investigacion titulada:
“Evaluaciéon y andlisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de Covid-19 en el Hospital Basico de Bafos, afio 20207, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos. Consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucidon de la encuesta serd andnima, por lo que se agradece que los datos que pueda
aportar estén dados de manera sincera. La colaboracion que nos pueda brindar hara que
la investigacion llegue a feliz término y que los datos recolectados brinden informacién
de relevancia al estudio planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningln item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

2. ESCOJA SU SEXQO?

Femenino ...... Masculino .......

3. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios ......
41- 60 afos ......

Mayor a 60 afios ........



4. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y
POSITIVOS DE COVID-19 ?

5. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital....... Interior del Hospital......... Desconoce............

6. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO (PRUEBA-COVID-19 )?

Parte Exterior del Hospital....... Parte Interior del Hospital......... Desconoce.........

7. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA
SER ATENDIDO EN EL AREA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS?

8. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA LA
REALIZACION DE RAYOS X DE TORAX?



ANEXO E: Segunda encuesta para personal que labora en el Hospital Basico Bafios
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA“R\P E‘
\

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicion dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y andlisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de Covid-19 en el Hospital Béasico de Bafios, afio 2020”, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos, consta de una pregunta la misma que serd respondida de manera
fidedigna y confiable.

La resolucion de la encuesta serd anonima y no tendra repercusiones en el ejercicio de sus
funciones laborales, por lo que se agradece que los datos que pueda aportar estén dados
de manera sincera. La colaboracion que nos pueda brindar hara que la investigacion llegue
a feliz término y que el dato recolectado brinde informacién de relevancia al estudio
planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular
e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

12. DESPUES DE 2 ANOS DE HABER PASADO LA PANDEMIA CREE USTED QUE
TIENE UN MAYOR CONOCIMIENTO DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA
ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19
EN EL HOSPITAL BASICO BANOS?

13. USTED HA RECIBIDO EN EL HOSPITAL BASICO BANOS EN LOS
CUATRO ULTIMOS MESES CAPACITACIONES O TALLERES EN EL
TEMA PLAN DE CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES
SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19 EN EL HOSPITAL BASICO
DE BANOS?



ANEXO F: Segunda encuesta para pacientes que fueron atendidos en el area de

sintomaticos respiratorios del Hospital Basico Bafios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO 1
4
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA.‘&PEC

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicion dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y andlisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de Covid-19 en el Hospital Bésico de Bafios, afio 2020”, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos. Consta de una pregunta la misma que sera respondida de manera
fidedigna y confiable.

La resolucidn de la encuesta sera andnima, por lo que se agradece que los datos que pueda
aportar estén dados de manera sincera. La colaboracién que nos pueda brindar hara que
la investigacion llegue a feliz término y que el dato recolectado brinde informacion de
relevancia al estudio planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Si surge alguna duda consulte al encuestador

2. DESPUES DE 2 ANOS DE HABER PASADO LA PANDEMIA CREE USTED QUE
TIENE UN MAYOR CONOCIMIENTO DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA
ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19
EN EL HOSPITAL BASICO BANOS?

3. CREEUSTED QUE LA ATENCION A PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS
DE COVID-19 EN EL HOSPITAL BASICO BANOS HA MEJORADO?



ANEXO G: Ficha de validacién de la encuesta: Juicio de expertos
VALIDACION #1

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA “1\
y N

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimados Doctores/as

Saludos.

El presente documento tiene la finalidad de cumplir con el método de validacion,
para verificar la fiabilidad de las encuestas por medio de la revision de expertos. Dichas
encuestas seran el instrumento de medicion de la investigacion titulada “Evaluacion y
analisis del Plan de contingencia para atencién de pacientes sospechosos y positivos
de COVID-19 en el Hospital Basico de Baiios, aiio 2020”.

El objetivo de esta investigacion es evaluar y analizar el Plan de contingencia para
atencion de pacientes sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de
Barfios. Mediante el conocimiento del personal y los pacientes que participaron en la
aplicacion del Plan de contingencia.

Solicito a usted en calidad de experto, que revise las encuestas disefiadas por el
investigador, evaluando el cuestionario de forma individual, sefialando la pertinencia o

no de cada pregunta y si considera necesario indicar alguna propuesta de mejora.

Por favor marcar con una X la respuesta que consideres correcta, segin su experiencia
como personal de salud.

Encuesta para personal que labora en el Hospital Basico Bafos

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA ‘IRP E
\




MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicion dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y andlisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Baiios, aiio 20207, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos, consta de una serie de preguntas las mismas que serén respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucidn de la encuesta sera andnima y no tendra repercusiones en el ejercicio de sus
funciones laborales, por lo que se agradece que los datos que pueda aportar estén dados
de manera sincera. La colaboracién que nos pueda brindar haré que la investigacién llegue
a feliz término y que los datos recolectados brinden informacion de relevancia al estudio
planteado.

Instrucciones:

o Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

FECHA: ...

1. ESCRIBA SU NUMERO DE CEDULA?

Considera que esta pregunta es

pertinente

Propuesta de mejora:

2. ESCOJA A QUE PUESTO DE TRABAJO PERTENECE?

Personal Médico.........

Personal de Enfermeria.........
Personal Auxiliar de Enfermeria......
Personal de Laboratorio.......

Personal de Limpieza..........



Personal de Rayos X........

Considera que esta pregunta es
Sl X NO

pertinente

Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU SEXO?
Femenino...... Masculino......

Considera que esta pregunta es
Sl X NO

pertinente

Propuesta de mejora:

4. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios......
41- 60 afios......

Mayor a 60 afios......

Considera que esta pregunta es
Sl X NO

pertinente

Propuesta de mejora:

5. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?




Considera que esta pregunta es

pertinente

Sl

NO

Propuesta de mejora:

6. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE

RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital......

Interior del Hospital

Considera que esta pregunta es

pertinente

Sl

NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO (HISOPADO NASOFARINGEO-

COVID-19)?
Parte Exterior del Hospital...... Parte Interior del Hospital...... Desconoce.......
Considera que esta pregunta es
SI X NO

pertinente

Propuesta de mejora:

8. USTED HA PARTICIPADO EN ALGUN SIMULACRO DEL PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es

pertinente

NO




Propuesta de mejora:

9. USTED HA RECIBIDO EN EL HOSPITAL BASICO BANOS
CAPACITACIONES O TALLERES EN EL TEMA ATENCION DE
PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es
Si X NO

pertinente

Propuesta de mejora:

10. CREE USTED QUE EL HOSPITAL BASICO BANOS CUENTA CON
PERSONAL CAPACITADO QUE PUEDA ACTUAR EN CASO DE
EMERGENCIA DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es

pertinente

Propuesta de mejora:

Encuesta para pacientes que fueron atendidos en el area de sintomaticos

respiratorios del Hospital Basico Bafios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO p
A
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA ‘ﬂP EC

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicion dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y andlisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Baiios, aiio 20207, la



misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos. Consta de una serie de preguntas las mismas que serdn respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucidn de la encuesta serd anonima, por lo que se agradece que los datos que pueda
aportar estén dados de manera sincera. La colaboracion que nos pueda brindar haré que
la investigacion llegue a feliz término y que los datos recolectados brinden informacion
de relevancia al estudio planteado.

Instrucciones:

o Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

Considera que esta pregunta es
pertinente

Propuesta de mejora:

2. ESCOJA SU SEXO?

Femenino ...... Masculino .......

Considera que esta pregunta es
_ Sl X NO
pertinente

Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?



20-40 afios ......
41- 60 afios ......

Mayor a 60 afios ........

Considera que esta pregunta es
_ Sl X NO
pertinente

Propuesta de mejora:

4. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y
POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es
) Sl X NO
pertinente

Propuesta de mejora:

5. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital....... Interior del Hospital......... Desconoce............

Considera que esta pregunta es
) Sl X NO
pertinente

Propuesta de mejora:

6. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO (PRUEBA-COVID-19)?



Parte Exterior del Hospital....... Parte Interior del Hospital......... Desconoce.........

Considera que esta pregunta es
) Sl X NO
pertinente

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA
SER ATENDIDO EN EL AREA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS?

Considera que esta pregunta es
pertinente

Propuesta de mejora:

8. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA LA
REALIZACION DE RAYOS X DE TORAX?

Considera que esta pregunta es

pertinente

Propuesta de mejora:

Estimado Doctor/a muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este
cuestionario.

Datos del experto

Nombre y apellidos IVAN PATRICIO RIVERA PAZMINO




Filiacion.
(ocupacién, grado
académico y lugar de
trabajo):

MEDICO FAMILIAR Y COMUNITARIO
Centro de Salud Tipo B Simiatug

Correo electronico.

ivancho_rio@hotmail.com

Teléfono o celular.

0984332247

Fecha de la validacién
(dia, mes y afio):

7/09/2021

Firmay sello




VALIDACION #2

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA .‘ PE
F N C

FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA

JUICIO DE EXPERTOS
Estimados Doctores/as

Saludos.

El presente documento tiene la finalidad de cumplir con el método de validacion,
para verificar la fiabilidad de las encuestas por medio de la revision de expertos. Dichas
encuestas seran el instrumento de medicion de la investigacion titulada “Evaluacién y
analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes sospechosos y positivos
de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”.

El objetivo de esta investigacion es evaluar y analizar el Plan de contingencia para
atencion de pacientes sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Bésico de
Bafios. Mediante el conocimiento del personal y los pacientes que participaron en la

aplicacién del Plan de contingencia.

Solicito a usted en calidad de experto, que revise las encuestas disefiadas por el
investigador, evaluando el cuestionario de forma individual, sefialando la pertinencia o

no de cada pregunta y si considera necesario indicar alguna propuesta de mejora.

Por favor marcar con una X la respuesta que consideres correcta, segin su experiencia
como personal de salud.

Encuesta para personal gue labora en el Hospital Basico Bafios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA ‘-x\P E‘
\

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Estimado(a) Participante:



La presente encuesta sera el instrumento de medicidn dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y andlisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos, consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucién de la encuesta serd anonima y no tendra repercusiones en el ejercicio de sus
funciones laborales, por lo que se agradece que los datos que pueda aportar estén dados
de manera sincera. La colaboracion que nos pueda brindar hara que la investigacion llegue
a feliz término y que los datos recolectados brinden informacion de relevancia al estudio
planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

FECHA: ...

1. ESCRIBA SU NUMERO DE CEDULA?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

2. ESCOJA A QUE PUESTO DE TRABAJO PERTENECE?

Personal Médico.........

Personal de Enfermeria.........
Personal Auxiliar de Enfermeria......
Personal de Laboratorio.......
Personal de Limpieza..........

Personal de Rayos X........

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO




Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU SEXO?
Femenino...... Masculino......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

4. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios......
41- 60 afios......
Mayor a 60 afios......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

5. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente Si X NO

Propuesta de mejora:

6. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?



Exterior del Hospital......

Interior del Hospital

Desconoce

Considera que esta pregunta es pertinente

Sl

NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO (HISOPADO NASOFARINGEO-

COVID-19)?
Parte Exterior del Hospital...... Parte Interior del Hospital...... Desconoce.......
Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

8. USTED HA PARTICIPADO EN ALGUN SIMULACRO DEL PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente

NO

Propuesta de mejora:

9. USTED HA RECIBIDO EN EL HOSPITAL BASICO BANOS
CAPACITACIONES O TALLERES EN EL TEMA ATENCION DE
PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente

NO

Propuesta de mejora:




10. CREE USTED QUE EL HOSPITAL BASICO BANOS CUENTA CON
PERSONAL CAPACITADO QUE PUEDA ACTUAR EN CASO DE
EMERGENCIA DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

Encuesta para pacientes gue fueron atendidos en el 4rea de sintomaticos
respiratorios del Hospital Basico Bafios

A

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
A
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA ‘&P EC

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicién dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Baiios, aiio 20207, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos. Consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucion de la encuesta serd anénima, por lo que se agradece que los datos que pueda
aportar estén dados de manera sincera. La colaboracidon que nos pueda brindar hara que
la investigacion llegue a feliz término y que los datos recolectados brinden informacion
de relevancia al estudio planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador



1. ESCRIBA SU NUMERO DE CEDULA?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

2. ESCOJA SU SEXQO?

Femenino ...... Masculino .......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afos ......
41- 60 afos ......

Mayor a 60 afios ........

Considera que esta pregunta es pertinente SI NO X

Propuesta de mejora:

La pregunta es pertinente, Gnicamente que se puede cambiar el contexto, Cual es su

edad?

4. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?



Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

5. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital....... Interior del Hospital......... Desconoce............

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

6. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO (PRUEBA-COVID-19)?

Parte Exterior del Hospital....... Parte Interior del Hospital......... Desconoce.........

Considera que esta pregunta es pertinente Si X NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA
SER ATENDIDO EN EL AREA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

8. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA LA
REALIZACION DE RAYOS X DE TORAX?



Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

Estimado Doctor/a muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este

cuestionario.

Datos del experto

Nombre y apellidos

Biviana del Carmen Luna Salinas

Filiacion.
(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

Ginecdloga Obstetra del Hospital General Docente
Riobamba

Correo electronico.

bicalusa_2@yahoo.es

Teléfono o celular.

0981578426

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

17-09-2021

Firmay sello

7 BIVIANA DEL
L CARMEN LUNA
& SALINAS



mailto:bicalusa_2@yahoo.es

VALIDACION #3

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA ‘A P EC
F

FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA

JUICIO DE EXPERTOS
Estimados Doctores/as

Saludos.

El presente documento tiene la finalidad de cumplir con el método de validacion,
para verificar la fiabilidad de las encuestas por medio de la revision de expertos. Dichas
encuestas seran el instrumento de medicion de la investigacion titulada “Evaluacién y
analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes sospechosos y positivos
de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”.

El objetivo de esta investigacion es evaluar y analizar el Plan de contingencia para
atencion de pacientes sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de
Bafios. Mediante el conocimiento del personal y los pacientes que participaron en la

aplicacién del Plan de contingencia.

Solicito a usted en calidad de experto, que revise las encuestas disefiadas por el
investigador, evaluando el cuestionario de forma individual, sefialando la pertinencia o

no de cada pregunta y si considera necesario indicar alguna propuesta de mejora.

Por favor marcar con una X la respuesta que consideres correcta, segin su experiencia
como personal de salud.



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA ‘ P EC
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA

JUICIO DE EXPERTOS

Encuesta para personal que labora en el Hospital Bésico Baiios

Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicién dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y andlisis del Plan de contingencia para atencién de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Bdsico de Bafios, afio 2020, la
misma que tiene por objeto la realizacién de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos, consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucién de la encuesta serd anénima y no tendra repercusiones en el ejercicio de sus
funciones laborales, por lo que se agradece que los datos que pueda aportar estén dados
de manera sincera. La colaboracion que nos pueda brindar hara que la investigacion llegue
a feliz término y que los datos recolectados brinden informacién de relevancia al estudio
planteado.

Instrucciones:

* Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacién que se ajuste a su caso
particular

* Por favor no deje ningiin item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Si surge alguna duda consulte al encuestador

-------------------------------------------------------------------

Considera que esta pregunta es pertinente SI >< | NO

Propuesta de mejora:




~ wm || ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO i\
L7 INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA Al P EC

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA

JUICIO DE EXPERTOS

2. ESCOJA A QUE PUESTO DE TRABAJO PERTENECE?

Personal Médico.........

Personal de Enfermeria... ... ...
Personal Auxiliar de Enfermeria... ...
Personal de Laboratorio.......
Personal de Limpieza..........

Personal de Rayos X... .. ..

Considera -qli;esta pregunfa es pertinente 1' S1

"Plzopuesta de m'e_j'{_:i'a:

3. ESCOJA SU SEXO?
Femenino...... Masculino......

" Considera que esta pregunta es pertinente LSI
!

| Propuesta de mejora:

4. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?
20-40 anos......
41- 60 afios......

Mayor a 60 afos. .....

? ‘Considera que—esta pregunta es pertinente SI

)( NO

:_Fropuesta dt:"t_ri-t:jori:




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
=
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA 43 P EC

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA
JUICIO DE EXPERTOS

5. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y
POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI >< NO

Propuesta de mejora:

6. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE

RESPIRATORIO?
Exterior del Hospital...... Interior del Hospital...... Desconoce......
Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO (HISOPADO NASOFARINGEO-

COVID-19)?
Parte Exterior del Hospital...... Parte Interior del Hospital...... Desconoce.......
Considera que esta pregunta es pertinente SI X | NO

Propuesta de mejora:
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8. USTED HA PARTICIPADO EN ALGUN SIMULACRO DEL PLAN DE

CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y
POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

9. USTED HA RECIBIDO EN EL HOSPITAL BASICO BANOS
CAPACITACIONES O TALLERES EN EL TEMA ATENCION DE
PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

10. CREE USTED QUE EL HOSPITAL BASICO BANOS CUENTA CON
PERSONAL CAPACITADO QUE PUEDA ACTUAR EN CASO DE
EMERGENCIA DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:
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Encuesta para pacientes que fueron atendidos en el drea de sintomaticos
respiratorios del Hospital Basico Baiios

Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicién dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacién y andlisis del Plan de contingencia para atencién de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos. Consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucion de la encuesta sera anénima, por lo que se agradece que los datos que pueda
aportar estén dados de manera sincera. La colaboracién que nos pueda brindar hara que
la investigacion llegue a feliz término y que los datos recolectados brinden informacién
de relevancia al estudio planteado.

Instrucciones:

* Seale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

* Por favor no deje ningtin item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

Considera que esta pregunta es pertinente SI )( NO

Propuesta de mejora:
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2. ESCOJA SU SEXO?
Femenino ...... Masculino .......
Considera que esta pregunta es pertinente SI ‘ X NO I

Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios ......
41- 60 afios ......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

4. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI /\/ NO

Propuesta de mejora:




|
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5. CONOCE USTED LA VUBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital....... Interior del Hospital......... Desconoce............
Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO
Propuesta de mejora: i

6. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO (PRUEBA-COVID-19)?

Parte Exterior del Hospital....... Parte Interior del Hospital......... Desconoce.........

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA
SER ATENDIDO EN EL AREA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS?
SI....... ] & S

Considera que esta pregunta es pertinente SI / >( NO

Propuesta de mejora:

8. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA LA
REALIZACION DE RAYOS X DE TORAX?
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Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

Estimado Doctor/a muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este

cuestionario.

Datos del experto
Nombre y apellidos 5}/ L//JA"'?/ £:/[75- Cc/B?(;c’ j/CQCPp
Filiacion. 9cer;7‘é yﬂ”/?f"_b%rfo

(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

"ch’?&’lﬂ(co—-%]}mdcepjfé’ W?]}ff’ gﬁ/j’c” ﬁ’?é/@ﬂi’ ¥y

PhD er 5:07?(_#0
= %7/1’6’ sfa/cfﬂ/ 7(.'&‘ J() t'@ﬂ(‘g_

Correo electronico.

&]Jghe/ 5-357,1'-5, c7/cc 17a p qmga/ com

Teléfono o celular.

' 0994143288

Fecha de la validacion

(dia, mes y afio):

£1/-09-202¢

Firma y sello




VALIDACION #4

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

4
y |
FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA ‘ﬁPEC

JUICIO DE EXPERTOS

Estimados Doctores/as

Saludos.

El presente documento tiene la finalidad de cumplir con el método de validacion,
para verificar la fiabilidad de las encuestas por medio de la revision de expertos. Dichas
encuestas seran el instrumento de medicion de la investigacion titulada “Evaluacion y
analisis del Plan de contingencia para atencién de pacientes sospechosos y positivos
de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”.

El objetivo de esta investigacion es evaluar y analizar el Plan de contingencia para
atencion de pacientes sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de
Bafios. Mediante el conocimiento del personal y los pacientes que participaron en la

aplicacion del Plan de contingencia.

Solicito a usted en calidad de experto, que revise las encuestas disefiadas por el
investigador, evaluando el cuestionario de forma individual, sefialando la pertinencia o

no de cada pregunta y si considera necesario indicar alguna propuesta de mejora.

Por favor marcar con una X la respuesta que consideres correcta, segn su experiencia
como personal de salud.

Encuesta para personal que labora en el Hospital Basico Bafios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA ‘lz\P E
\




MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicion dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y andlisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Barios, afio 20207, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos, consta de una serie de preguntas las mismas que serén respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucidn de la encuesta sera anénima y no tendra repercusiones en el ejercicio de sus
funciones laborales, por lo que se agradece que los datos que pueda aportar estén dados
de manera sincera. La colaboracién que nos pueda brindar haré que la investigacién llegue
a feliz término y que los datos recolectados brinden informacion de relevancia al estudio
planteado.

Instrucciones:

o Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

FECHA: ..cccovviiiniiiiniiiininnenens

1. ESCRIBA SU NUMERO DE CEDULA?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

2. ESCOJA A QUE PUESTO DE TRABAJO PERTENECE?

Personal Médico ..........

Personal de Enfermeria.........
Personal Auxiliar de Enfermeria......
Personal de Laboratorio.......
Personal de Limpieza..........

Personal de Rayos ........



Considera que esta pregunta es pertinente

Sl

NO

Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU SEXO?
Femenino...... Masculino......

Considera que esta pregunta es pertinente

Sl

NO

Propuesta de mejora:

4. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios......
41- 60 afios......

Mayor a 60 afos......

Considera que esta pregunta es pertinente

Si

NO

Propuesta de mejora:

5. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente

NO

Propuesta de mejora:




6. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE

RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital......

Interior del Hospital......

Desconoce

Considera que esta pregunta es pertinente

Sl

NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO (HISOPADO NASOFARINGEO-

COVID-19)?

Parte Exterior del Hospital......

Parte Interior del Hospital

Considera que esta pregunta es pertinente

Sl

NO

Propuesta de mejora:

8. USTED HA PARTICIPADO EN ALGUN SIMULACRO DEL PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente

NO

Propuesta de mejora:

9. USTED HA RECIBIDO EN EL HOSPITAL BASICO BANOS
CAPACITACIONES O TALLERES EN EL TEMA ATENCION DE
PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente

NO

Propuesta de mejora:




10. CREE USTED QUE EL HOSPITAL BASICO BANOS CUENTA CON
PERSONAL CAPACITADO QUE PUEDA ACTUAR EN CASO DE
EMERGENCIA DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

Encuesta para pacientes que fueron atendidos en el area de sintomaticos

respiratorios del Hospital Basico Bafos

A

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
A
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA ‘iPEC

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicion dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacién y analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos. Consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucidn de la encuesta serd anonima, por lo que se agradece que los datos que pueda
aportar estén dados de manera sincera. La colaboracion que nos pueda brindar hara que
la investigacion llegue a feliz término y que los datos recolectados brinden informacién
de relevancia al estudio planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Si surge alguna duda consulte al encuestador



Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

2. ESCOJA SU SEXO?

Femenino ...... Masculino .......

Considera que esta pregunta es pertinente Si X NO

Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios ......
41- 60 afios ......

Mayor a 60 afios ........

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

4. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?



Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

5. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital....... Interior del Hospital......... Desconoce............

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

6. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO (PRUEBA-COVID-19)?

Parte Exterior del Hospital....... Parte Interior del Hospital......... Desconoce.........

Considera que esta pregunta es pertinente Si X NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA
SER ATENDIDO EN EL AREA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS?

Considera que esta pregunta es pertinente Si X NO

Propuesta de mejora:

8. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA LA
REALIZACION DE RAYOS X DE TORAX?



Considera que esta pregunta es pertinente Sl X NO

Propuesta de mejora:

Estimado Doctor/a muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este

cuestionario.

Datos del experto

Nombre y apellidos

ANDREA DOLORES CARRILLO ACOSTA

Filiacion.
(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

MEDICO AUDITOR, CUARTO NIVEL EN DIRECCION
Y GESTION SANITARIA, LUGAR DE TRABAJO
ISSPOL Y HOSPITAL PADRE CAROLO — FUNDACION
TIERRA NUEVA

Correo electronico.

andrelolita_@hotmail.es

Teléfono o celular.

0958915771

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

20/09/2021

Firmay sello




VALIDACION #5

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

A
FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA “§PEC

JUICIO DE EXPERTOS

Estimados Doctores/as

Saludos.

El presente documento tiene la finalidad de cumplir con el método de validacion,
para verificar la fiabilidad de las encuestas por medio de la revision de expertos. Dichas
encuestas seran el instrumento de medicion de la investigacion titulada “Evaluacion y
analisis del Plan de contingencia para atencién de pacientes sospechosos y positivos
de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”.

El objetivo de esta investigacion es evaluar y analizar el Plan de contingencia para
atencion de pacientes sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de
Barfios. Mediante el conocimiento del personal y los pacientes que participaron en la
aplicacion del Plan de contingencia.

Solicito a usted en calidad de experto, que revise las encuestas disefiadas por el
investigador, evaluando el cuestionario de forma individual, sefialando la pertinencia o

no de cada pregunta y si considera necesario indicar alguna propuesta de mejora.

Por favor marcar con una X la respuesta que consideres correcta, segln su experiencia
como personal de salud.

Encuesta para personal que labora en el Hospital Basico Bafios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA “ \ P E‘
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA an




Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicidn dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacién y analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos, consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucidn de la encuesta sera anonima y no tendré repercusiones en el ejercicio de sus
funciones laborales, por lo que se agradece que los datos que pueda aportar estén dados
de manera sincera. La colaboracién que nos pueda brindar haré que la investigacion llegue
a feliz término y que los datos recolectados brinden informacion de relevancia al estudio
planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

Considera que esta pregunta es pertinente SI NO X

Propuesta de mejora: Considero mejor permanecer en el anonimato.

2. ESCOJA A QUE PUESTO DE TRABAJO PERTENECE?

Personal Médico.........

Personal de Enfermeria.........
Personal Auxiliar de Enfermeria......
Personal de Laboratorio.......
Personal de Limpieza..........
Personal de Rayos X........

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:




3. ESCOJA SU SEXO?
Femenino...... Masculino......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

4. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afos......
41- 60 afnos......
Mayor a 60 afos......

Considera que esta pregunta es pertinente Si X NO

Propuesta de mejora:

5. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente Si X NO

Propuesta de mejora:

6. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital...... Interior del Hospital...... Desconoce......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:




7. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO (HISOPADO NASOFARINGEO-
COVID-19)?

Parte Exterior del Hospital...... Parte Interior del Hospital...... Desconoce.......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

8. USTED HA PARTICIPADO EN ALGUN SIMULACRO DEL PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y
POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente Si X NO

Propuesta de mejora:

9. USTED HA RECIBIDO EN EL HOSPITAL BASICO BANOS
CAPACITACIONES O TALLERES EN EL TEMA ATENCION DE
PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

10. CREE USTED QUE EL HOSPITAL BASICO BANOS CUENTA CON
PERSONAL CAPACITADO QUE PUEDA ACTUAR EN CASO DE
EMERGENCIA DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:




Encuesta para pacientes que fueron atendidos en el area de sintomaticos

respiratorios del Hospital Basico Bafios

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA “ﬁ

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO KP EC

Estimado(a) Participante:

La presente encuesta serd el instrumento de medicion dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacién y analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacién relacionado con
dichos aspectos. Consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucidn de la encuesta serd anonima, por lo que se agradece que los datos que pueda
aportar estén dados de manera sincera. La colaboracidn que nos pueda brindar hara que
la investigacion llegue a feliz término y que los datos recolectados brinden informacién
de relevancia al estudio planteado.

Instrucciones:

o Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningln item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

FECHA:
1. ESCRIBA SU NUMERO DE CEDULA?

Considera que esta pregunta es pertinente SI NO X

Propuesta de mejora: Considero mejor que permanezca en anonimato, es mas comodo

para el encuestado.




2. ESCOJA SU SEXO?

Femenino ...... Masculino .......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios ......
41- 60 afios ......
Mayor a 60 afios ........

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

4. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

5. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital....... Interior del Hospital......... Desconoce............

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:




6. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO (PRUEBA-COVID-19)?

Parte Exterior del Hospital....... Parte Interior del Hospital......... Desconoce.........

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA
SER ATENDIDO EN EL AREA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

8. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA LA
REALIZACION DE RAYOS X DE TORAX?

Considera que esta pregunta es pertinente Si X NO

Propuesta de mejora:

Estimado Doctor/a muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este
cuestionario.

Datos del experto

Nombre y apellidos SILVIA PATRICIA ANDINO MATA

Filiacion. ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y

(ocupacién, grado COMUNITARIA, El Carmen- Manabi

académico y lugar de
trabajo):




Correo electronico.

silviandino1990@gmail.com

Teléfono o celular.

0984529995

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

11-09-21

Firmay sello

Gl [F iiadnding

— '72310290b
‘\
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VALIDACION #6

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

d
. r |
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA ‘E P EC

FICHA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA

JUICIO DE EXPERTOS
Estimados Doctores/as

Saludos.

El presente documento tiene la finalidad de cumplir con el método de validacion,
para verificar la fiabilidad de las encuestas por medio de la revision de expertos. Dichas
encuestas seran el instrumento de medicion de la investigacion titulada “Evaluacién y
analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes sospechosos y positivos
de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”.

El objetivo de esta investigacion es evaluar y analizar el Plan de contingencia para
atencion de pacientes sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Bésico de
Bafios. Mediante el conocimiento del personal y los pacientes que participaron en la

aplicacién del Plan de contingencia.

Solicito a usted en calidad de experto, que revise las encuestas disefiadas por el
investigador, evaluando el cuestionario de forma individual, sefialando la pertinencia o

no de cada pregunta y si considera necesario indicar alguna propuesta de mejora.

Por favor marcar con una X la respuesta que consideres correcta, segin su experiencia
como personal de salud.

Encuesta para personal gue labora en el Hospital Basico Bafios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA ‘li P E‘
[\

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Estimado(a) Participante:



La presente encuesta sera el instrumento de medicidn dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y andlisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Bafios, afio 2020”, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos, consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucién de la encuesta serd anonima y no tendra repercusiones en el ejercicio de sus
funciones laborales, por lo que se agradece que los datos que pueda aportar estén dados
de manera sincera. La colaboracion que nos pueda brindar hara que la investigacion llegue
a feliz término y que los datos recolectados brinden informacion de relevancia al estudio
planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador

FECHA:

1. ESCRIBA SU NUMERO DE CEDULA?

Considera que esta pregunta es pertinente SI NO X

Propuesta de mejora: No colocar esta pregunta para evitar sesgos en las respuestas de
la encuesta y favorecer la respuesta sincera del personal al no constar con dados

personales.

2. ESCOJA A QUE PUESTO DE TRABAJO PERTENECE?

Personal Médico.........

Personal de Enfermeria.........
Personal Auxiliar de Enfermeria......
Personal de Laboratorio.......
Personal de Limpieza..........
Personal de Rayos X........



Considera que esta pregunta es pertinente

Sl

NO

Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU SEXQO?
Femenino...... Masculino......

Considera que esta pregunta es pertinente

Si

NO

Propuesta de mejora:

4. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios......
41- 60 afios......
Mayor a 60 afios......

Considera que esta pregunta es pertinente

Sl

NO

Propuesta de mejora:

5. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente

NO

Propuesta de mejora:




6. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE

RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital......

Interior del Hospital

Desconoce..

Considera que esta pregunta es pertinente

Si

NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO (HISOPADO NASOFARINGEO-

COVID-19)?
Parte Exterior del Hospital...... Parte Interior del Hospital...... Desconoce.......
Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

8. USTED HA PARTICIPADO EN ALGUN SIMULACRO DEL PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente

NO

Propuesta de mejora:

9. USTED HA RECIBIDO EN EL HOSPITAL BASICO BANOS
CAPACITACIONES O TALLERES EN EL TEMA ATENCION DE
PACIENTES SOSPECHOSOS Y POSITIVOS DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente

NO

Propuesta de mejora:




10. CREE USTED QUE EL HOSPITAL BASICO BANOS CUENTA CON
PERSONAL CAPACITADO QUE PUEDA ACTUAR EN CASO DE
EMERGENCIA DE COVID-19?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

Encuesta para pacientes gue fueron atendidos en el 4rea de sintomaticos
respiratorios del Hospital Basico Bafios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO ®

IPEC
a
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA ‘h

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Estimado(a) Participante:

La presente encuesta sera el instrumento de medicién dentro de la investigacion titulada:
“Evaluacion y analisis del Plan de contingencia para atencion de pacientes
sospechosos y positivos de COVID-19 en el Hospital Basico de Baiios, aiio 20207, la
misma que tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con
dichos aspectos. Consta de una serie de preguntas las mismas que seran respondidas de
manera fidedigna y confiable.

La resolucion de la encuesta serd anénima, por lo que se agradece que los datos que pueda
aportar estén dados de manera sincera. La colaboracion que nos pueda brindar hara que
la investigacion llegue a feliz término y que los datos recolectados brinden informacion
de relevancia al estudio planteado.

Instrucciones:

e Sefiale con una X en la casilla correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso
particular

e Por favor no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad
en los datos recabados

e Sisurge alguna duda consulte al encuestador



FECHA: ...,
1. ESCRIBA SU NUMERO DE CEDULA?

Considera que esta pregunta es pertinente SI NO X

Propuesta de mejora: No colocar esta pregunta para evitar sesgos en las respuestas de

la encuesta y favorecer la respuesta sincera de los encuestados al no constar con dados

personales.

2. ESCOJA SU SEXO?

Femenino ...... Masculino .......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

3. ESCOJA SU RANGO DE EDAD?

20-40 afios ......
41- 60 afios ......

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

4. CONOCE USTED SI EL HOSPITAL BASICO BANOS TIENE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS Y

POSITIVOS DE COVID-19?



Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

5. CONOCE USTED LA UBICACION DEL AREA DE TRIAGE
RESPIRATORIO?

Exterior del Hospital....... Interior del Hospital......... Desconoce............

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

6. CONOCE USTED DONDE SE ENCUENTRA UBICADA EL AREA DE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO (PRUEBA-COVID-19)?

Parte Exterior del Hospital....... Parte Interior del Hospital......... Desconoce.........

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

7. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA
SER ATENDIDO EN EL AREA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:




8. CONOCE USTED LA RUTA QUE EL PACIENTE DEBE SEGUIR PARA LA
REALIZACION DE RAYOS X DE TORAX?

Considera que esta pregunta es pertinente SI X NO

Propuesta de mejora:

Estimado Doctor/a muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este
cuestionario.

Datos del experto

Nombre y apellidos Susana del Rocio Latorre Segovia

Filiacion. Médico General en funciones Hospitalarias

(ocupacion, grado Master en Direccion y Gestion Sanitaria.

académico y lugar de Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Romén — Riobamba.
trabajo):

Correo electronico. susilatorre07@yahoo.com

Teléfono o celular. 09959396226

Fecha de la validacion 02/09/2021
(dia, mes y afio):

Firmay sello

Firmado electrénicamente pors
; SUSANA DEL ROCIO
. LATORRE SEGOVIA



mailto:susilatorre07@yahoo.com

ANEXO H: Oficio de entrega de resultados a Direccion Distrital 18D04 - Patate - San
Pedro de Pelileo

erslies Ministerio de Salud Publica
del Ecuador CZ3 - Direccion Distrital 18D04 Patate — San Pedro de Pelileo - Salud
Direccion Distrital

Memorando Nro. MSP-CZ3-DDS18D04-HBB-2022-1006-M

Banos, 27 de junio de 2022

PARA: Srta. Mgs. Diana Gabriela Albdn Rodriguez
Directora Distrital 18D04 - Patate - San Pedro de Pelileo (E)

ASUNTO: Resultados de Proyecto de tesis titulado "Evaluacion y andlisis del plan de
contingencia para atencion de pacientes sospechosos y positivos de
Covid-19, en el Hospital Basico de Baiios, aiio 2020",

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo en atencion al Memorando Nro.
MSP-CZ3-DDS18D04-2022-2191-M, con fecha Pelileo, 10 de febrero de 2022, suscrito
por Mgs. Diana Gabriela Alban Rodriguez, DIRECTORA DISTRITAL 18D04 -
PATATE - SAN PEDRO DE PELILEO en el que textualmente menciona:

“Reciba un atento 'y cordial saludo en atencion al Memorando Nro.
MSP-CZ3-DDS18D04-OTB-2022-0065-M en el que textualmente solicita: Con este
antecedente, me permito indicar, que debe hacer llegar a la direccion distrital el oficio
dirigido por el Decano o director de carrera de la universidad, ademds adjuntar el
proyecto de investigacion y principalmente la metologia de la misma, para su revision,
previa autorizacion del mismo.

Sirvase encontrar adjunto los documentos solicitados para la autorizacion
correspondiente.

Se procede a la revision del proyecto, con lo cual se AUTORIZA la realizacion del
mismo, ademds se solicita que al finalizar la investigacion, se comparta los resultados
con esta direccion distrital.”

Por lo antes mencionado se envia anexado resultados, conclusiones y recomendaciones
del presente estudio titulado “Evaluacion y analisis del plan de contingencia para
atencién de pacientes sospechosos y positivos de Covid-19, en el Hospital Basico de
Baiios, afio 20207, de igual manera solicito muy comedidamente se me envié el recibido
del mismo por esta plataforma digital.

Por la atencién que se digne dar a la presente anticipo mis mds sinceros agradecimientos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Direccion: Juan Montalvo y Eugenio Espejo Cédigo Postal: 180406 / Benitez Ecuador A‘l v
Teléfono: 593-3-2765-324 / 593-3-2765-347 - www.salud.gob.ec - GOblernO Juntos

“1 o del Encuentro I lo logramos 172

fimado 5 por Quipux



Ministerio de Salud Publica
del Ecuador CZ3 - Direccién Distrital 18D04 Patate — San Pedro de Pelileo - Salud
Direccion Distrital

Memorando Nro. MSP-CZ3-DDS18D04-HBB-2022-1006-M

Baiios, 27 de junio de 2022

Documento firmado electronicamente

Med. Valeria Fernanda Inca Torres
MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIA 1

Anexos:

acientes_sospechosos_y_positivos_de_covid-19,_en_el_hospital_bésico_de_baros,_afio_2020-signed.pdf

GM

Direccién: Juan Montalvo y Eugenio Espejo Cédigo Postal: 180406 / Benitez Ecuador .\\l v
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Direccion de Bibliotecas y

£
I~ ESPUCh‘ Recursos del Aprendizaje
—

[—

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 02 /08 / 2022

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Valeria Fernanda Inca Torres

INFORMACION INSTITUCIONAL

Instituto de Posgrado y Educacién Continua

Titulo a optar: Magister en Salud Publica

f. Analista de Biblioteca responsable: Lic. Luis Caminos Vargas Mgs.

Firmado el ectro

%% | U's ALBERTO

0043-DBRA-UPT-IPEC-2022
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