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Resumen

Esta pandemia causada por el virus Sars-Cov-2 ha ocasionado un gran colapso en
el sector salud a nivel mundial, ocasionando que las areas de los nosocomios se han
vuelto de riesgo, por ende; y en vista de las necesidades es que se debe elaborar
medidas extremas los cuales tienen como finalidad como primera instancia evitar
la propagacion del virus. Por ello el Hospital Santa Rosa emprendié acciones para
minimizar el impacto de esta emergencia; elaborando el Plan de Contingencia, para
ello es relevante que el personal de salud tenga conocimiento de este documento
que permita un buen manejo de los procedimientos. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre el plan de contingencia COVID-19 en el personal de salud
de un hospital del MINSA, Lima 2020. Material y Métodos: Descriptivo,
transversal, cuantitativo. La poblacion estard conformada por el total 151
profesionales de la salud que laboran en los servicios COVID de un hospital del
MINSA. Se usara un cuestionario estructurado con 20 preguntas cerradas, dividido
en 4 dimensiones (determinacion del escenario de riesgo, organizacion frente a la
emergencia, procedimientos especificos y actividades articuladas a los procesos).
Los datos obtenidos seran codificados y llevados al software estadistico SPSS v.

25, los resultados seran presentado en tablas y tablas graficos.

Palabras clave: Conocimiento, planes de contingencia, SARS-CoV, Infecciones por

Coronavirus, emergencias



Abstract

This pandemic caused by the Sars-Cov-2 virus has caused a great collapse in the
health sector worldwide, causing hospital areas to become at risk, therefore; And in
view of the needs, extreme measures must be developed, which are primarily
intended to prevent the spread of the virus. For this reason, the Santa Rosa Hospital
took actions to minimize the impact of this emergency; preparing the Contingency
Plan, for this it is relevant that health personnel have knowledge of this document
that allows a good handling of the procedures. Objective: To determine the level of
knowledge about the COVID-19 contingency plan in the health personnel of a
MINSA hospital, Lima 2020. Material and Methods: Descriptive, transversal,
quantitative. The population will be made up of a total of 151 health professionals
who work in the COVID services of a MINSA hospital. A structured questionnaire
with 20 closed questions will be used, divided into 4 dimensions (determination of
the risk scenario, organization in the face of the emergency, specific procedures and
activities linked to the processes). The data obtained will be coded and taken to the
statistical software SPSS v. 25, the results will be presented in tables and graphical

tables.

Keywords: Knowledge, contingency plans, SARS-CoV, Coronavirus infections,

emergencies



I. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus que empez6 en China, especificamente en la provincia de
Wuhan, en diciembre del afio 2019 denominado SARS-CoV-2, ha originado un
gran impacto a elevadas escalas tanto para la salud, la politica y la economia. Este
virus es el responsable de la enfermedad denominada COVID-19, el cual puede
consistir en sintomas respiratorios leves, fiebre, obstruccion respiratoria aguda y en
sucesos de mayor gravedad, puede llegar hasta la muerte (1). Esto ha llevado a que
la enfermedad se clasifique oficialmente como una pandemia el 11 de marzo del
2020. Muchas naciones decidieron clausurar escuelas, reuniones, restaurantes y
viajes para mitigar su propagacion (2). EI motivo de estas acciones en diferentes
paises radica pues que este microorganismo es trasmitido primordialmente por
medio de goticulas expulsadas al estornudar o toser de personas infectadas no
obstante, cabe resaltar que existe la posibilidad de contraer la infeccion por
contacto, objetos inertes o por medio de la ruta fecal-oral y esto se debe a que segln
investigaciones, se encontrd ARN de este virus en aguas residuales descubriéndose

que podia ser infeccioso durante 14 dias a 4 ° C, pero solo 2 dias a 20 ° C (3,4).

Asimismo, Scales, D. y Loeb, M. en sus investigaciones sugieren la posibilidad de
que este virus puede transmitirse a través de procedimientos generadores de aerosol,
mas comunmente intubacion traqueal (5,6). Por lo tanto, es idoneo garantizar las
precauciones rutinarias de la barrera contra las gotitas infectadas por este virus, la
higiene ambiental y la préactica general de prevencion de infecciones. Por ende, para
asegurar un riesgo minimo de infeccion cuando se trata a pacientes con esta

patologia, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados



Unidos (CDC) recomienda la utilizacion del equipo de proteccion personal que
incluya una bata, guantes y un respirador N95 mas un protector facial / gafas (7,8).
Pero a pesar de tener equipos de proteccion personal (EPP) es indispensable la
organizacion de un Plan de Contingencia (P.C.) contra la pandemia, por ello es de
responsabilidad que los hospitales lo deban preparar y ejecutar ante este brote que

ha ocasionado perjuicios en casi todos las naciones de Asia, Europa y América.

Una caracteristica fundamental para la planificacion del P.C. se justifica en un
excelente nivel funcional de los instrumentos de coordinaciéon para la toma de
resoluciones sirviendose de la comunicacion intrinseca y extrinseca con asistentes
y socios (9). A fin de manejar de manera coordinada la preparacion y la respuesta
parala COVID-19, es requerida la activacion de los mecanismos internos de gestion
de emergencias de salud publica de los nosocomios con la participacion del
Ministerio de Salud. Ahora bien, si existe un P.C. para una gripe pandémica como
ocurrié hace muchos afios atras cuyo responsable fue el agente patogeno de la
influenza HIN1, pero requiere de adaptacion para la COVID-19 (10), de no
tenerlos, la elaboracion del P.C. se puede fundamentar en las lecciones aprendidas
en regiones o paises que ya han tenido COVID-19 a gran escala (11,12). No
obstante, se puede contar con un P.C., pero el personal de salud desconoce de ello
o el hospital presenta ausencia organizativa. En Ecuador, en el estudio llevado a
cabo por Lema, D. y Alvarez, C. indica que el 95% del personal de salud no tiene
conocimiento alguno sobre el P.C. que tiene el hospital, mientras que Malliquinga,
D. menciona que el 43% ni siquiera conoce que es un P.C. (13) y Gomez, D. afirma
que el hospital presenta deficiencias organizativas lo que conlleva a la ausencia de

un plan (14).



En el Perd, por la coyuntura que esta pasando el nosocomio de Santa Rosa ubicado
en la ciudad de Lima se ha visto en la necesidad de realizar un P.C. especificamente
para la COVID-19, que integra los procedimientos de preparacién, prevencién y
respuesta frente al impacto que puede generar este virus, con todo esto recae la
interrogante si es que el personal de salud tendra conocimiento sobre este plan, y si
tendra una respuesta rapida y adecuada cumpliendo con procedimiento para evitar
la propagacion de este agente infeccioso dentro y fuera del nosocomio. Por todo
ello, a fin de manejar de manera coordinada la respuesta para la COVID-19, es
menester que el profesional salubrista disponga de un conocimiento alto para saber
cual es la mejor forma para actuar ante esta pandemia. Por consiguiente, la pregunta
de la presente investigacion es ¢Cuanto es el nivel de conocimiento sobre el P.C.

COVID-19 en el personal de salud de un hospital del MINSA, Lima 20217

1.2. Marco tedrico

1.2.1. Plan de Contingencia

Es un proyecto para predecir y prevenir una situacion en emergencia y asi disminuir
el impacto negativo. Asimismo, el proyecto debe proponer diversos procedimientos
alternos a la operatividad usual de una corporacién o sociedad, cuando se ve
afectado algunos de sus funciones vitales. De tal manera, procura garantizar la
persistencia del desempefio de la corporacion frente a cualquier eventualidad, ya

sean materiales o personales (15).



1.2.2. Plan de Contingencia del Hospital Santa Rosa

El hospital de Santa Rosa ha desarrollado un P.C. que abarca los procedimientos de
preparacion, prevencion y respuesta frente al impacto que pudiese tener este virus
respiratorio en Perd, siendo aprobado el 7 de febrero del 2020 con Resolucién
Directoral N°037-2020. Este plan tuvo la aprobacién en el mes de febrero del 2020
el cual tuvo el objetivo de establecer procedimientos especificos que dirijan la
atencion de pacientes con sospecha y diagnostico confirmado para COVID-19,
permitiendo distribuir los recursos econdémicos y humanos eficientemente para
reducir los efectos de la pandemia; tales como son la carga de pacientes, riesgos de
contagio de la poblacidn visitante a la institucion, riegos de contagio del personal
de la misma y el colapso de los servicios de atencion. Sin embargo, debido a la
creciente demanda, se implementd en forma progresiva, un plan de expansion
interna, considerando areas para la atencidn exclusiva como el area de triaje, area
de hospitalizacién y un area de cuidados intensivos diferenciado, todo ello con la
finalidad de fortalecer la organizacion del hospital para una oportuna y adecuada
respuesta ante el impacto de posteriores olas pandémicas. A continuacion, se

detallara el P.C. del hospital Santa Rosa (16,17).

1.2.2.1. Determinacion del escenario de riesgo

Identificacion del peligro

El peligro referido es el nuevo Coronavirus 2019-nCoV registrado por primera vez
en Wuhan, ciudad que pertenece a China el 31 doceavo mes del 2019, cuya

transmision se puede dar entre seres humanos a través del aire por contacto directo



cercano, como tocar o estrechar la mano, sujetar un objeto o superficie contaminado

de este patdgeno o tocarse las zonas de entrada como son boca, nariz o los 0jos.

Anadlisis de vulnerabilidad

La vulnerabilidad frente a este peligro resulta de la adicion de las susceptibilidades
en la poblacién, que seran analizadas y vinculadas a las capacidades que posea el

hospital para responder y continuar con la prestacion de sus servicios (16).

Determinacion del nivel de riesgo

El escenario de riesgo méas grave que pudiese generar la COVID-19 es el colapso
de las diferentes areas del nosocomio a nivel nacional. Frente a este contexto y
considerando las vulnerabilidades del Hospital Santa Rosa como el de la poblacion,
el nivel del riesgo se aplicd en base a una tabla resumida de acuerdo al método
Saaty, donde se considera como criterio clasificador a, el peligro muy alto, peligro
alto, peligro bajo, riesgo alto, riesgo medio alto, vulnerabilidad alta, vulnerabilidad

media alta, vulnerabilidad baja

1.2.2.2. Organizacion Frente a la Emergencia

Grupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres

Son las diversas areas internas de articulacion de las estrategias para la
implementacion de la administracion con la finalidad de corregir y reactivar el
Hospital Santa Rosa, ademas; este equipo estara conformado por las autoridades de
la institucidn, que toman las decisiones que enrumban a la aplicacion de politicas

de direccién y manejo de riesgos y desastres (16).



Sistema de comando

El sistema de comando se instalard en un lapso de tiempo a mediano plazo, cuya

responsabilidad la tendra la direccion general y la DESA (como supervisor y

coordinador).

1.2.2.3. Procedimientos Especificos

El escenario de emergencia sanitaria esta catalogado por fases basadas en

experiencias de otros paises impactados por el virus Sars-Cov-2:

Fase 1: Es cuando se informan sobre los casos importados; teniendo el area
de contagio controlado.

Fase 2: Cuando se informan de contagios a personas cercanas de los casos
importados.

Fase 3: Cuando la red de contagio se expande afectando a personas que no
tienen algun vinculo con los casos importados, el contagio es comunitario y
el riesgo de propagacion del virus se intensifica. En este punto el gobierno
opta por el aislamiento social para frenar la cadena de contagio.

Fase 4: Cuando la trasmision del virus sucede a nivel nacional, la
emergencia sanitaria se torna critica y los centros de salud corren riesgo de
colapsar; las medidas de las autoridades se proyectan a garantizar el manejo

oportuno de los recursos.

1.2.2.4. Procedimientos de preparacion para la reduccién de los dafios a la

salud

Crear un comité institucional para la conduccion de la emergencia



e Establecer responsables encargados de los puestos articulados del sistema
de comando.

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en todos los servicios que presenta
la institucion.

e Ejecutar jornadas de capacitacion en prevencion y atencion de emergencias

por COVID-19.

1.2.2.5. Proceso de alerta

Es la circunstancia promulgada por el director de Salud con la finalidad de adquirir
acciones que salvaguarden la atencion requerida a los perjuicios de la salud de las
personas, asi como la seguridad de la arquitectura y la competencia de los institutos

de salud (16).

1.2.2.6. Procedimiento de la constancia de los servicios sanitarios

Para brindar la continuidad de los servicios de atencion es menester la adquisicién
de areas como triaje diferenciado, hospitalizacion y de cuidados criticos

diferenciado.

1.2.2.7. Procedimiento de comando y coordinacidn frente a casos sospechosos

Se ejecutaran campafias formativas para todos los trabajadores de la institucion, por
tal motivo se contara con orientadores del Hospital que conformaran el primer filtro
de pacientes sospechosos, estos se ubicaran en todos los accesos al hospital y
deberdn hacer preguntas basicas acerca de la sintomatologia de pacientes para
redireccionarlos al area correspondiente y en caso fuese necesario se comunicara

con el area de laboratorio para aplicar la prueba de descarte para COVID-19.



1.2.2.8. Actividades articuladas a los procesos

Se encuentran cuatro actividades fundamentales, la organizacion institucional que
tiene la funcién de implementar salas de reuniones, capacitacion del personal para
tomar las mejores decisiones frente a esta situacién, monitorizacion del
abastecimiento de los recursos estratégicos en salud y realizar protocolos para la
disminucion del hacinamiento en las diferentes areas del nosocomio. La promocion
de la salud cuya funcion es la de brindar apoyo para la elaboracién de flujogramas,
guias, etc. para aplicarlas al interior del hospital y la elaboracidn de diversas formas
de fuentes informativas como manera preventiva. La vigilancia epidemioldgica en
la que requiere capacitar al personal en las tomas de muestra (hisopada y de sangre)
y para evitar apariciones de brotes en las diferentes areas del hospital. Y por ultimo,
la administracion de recursos humanos donde su funcién sera la contratacion de
recursos humanos para la seguridad interna, de personal de limpieza para las areas
de atencion diferenciadas y de profesionales salubristas para la atencién de

pacientes.

1.2.3. Conocimiento

Es una de las capacidades mas sobresalientes de la persona, pues permite
comprender las propiedades de las cosas que los envuelven, sus conexiones y
caracteristicas por el razonamiento. A partir de este punto de vista se puede entender
al conocimiento como la aglomeracién de notificaciones y modelos abstractos
interconectados que se han unido por medio de visualizaciones y experiencias.
Tiene su principio en la recepcion sensorial del medio que lo rodea, el cual se va

transformando hacia el entendimiento y finaliza en la razén. Un conocimiento



puede ser adquirido de forma “a priori” o “posteriori” la primera definicioén es
independiente de la experiencia, por ende, solo se necesita del razonamiento para
su obtencion y la segunda definicion hace alusion a que se necesita de la
experiencia. Su proceso se conforma por cuatro pilares, los cuales son la persona,

el elemento, operacion y representacion interna (18).

1.2.3.1. Teoria General del Conocimiento

Menciona que el conocimiento se encuentra localizado en los dos lados de la
conciencia, la persona y el elemento, por lo tanto; el conocimiento también podria
ser definido como una determinacion del elemento por la persona. Este a su vez
contiene tres componentes, el elemento, el sujeto y la imagen. Por el lado de la
persona, es visto como un acercamiento a la esfera psicoldgica, por el elemento con

la ontologia y por la imagen con la légica (19).

1.2.3.2. Nivel de Conocimiento

Es el nivel del contenido alojado a la que ha llegado el sujeto, por lo que fue
adquirido en un momento dado y que suele normalmente ampliarse obteniendo

mayor informacion de lo que ya se tenia (20).

1.2.3.3. Clasificacion del nivel de conocimiento

De acuerdo a su complejidad se clasifica en alto, que de acuerdo a una escala de
puntuacion, este representaria entre 16 a 20 puntos, cuya interpretacion es tomada
como oOptima y adecuada; medio, entre 11 a 15 puntos, estimado como regular y por
ultimo la clasificacion de bajo con menor de 10 puntos, cuya interpretacion es de

inadecuada y baja (20).



1.2.3.4. Tipos de Conocimiento

< Semantico

Donde la persona cree tener el conocimiento sobre su realidad y puede remitirse a
el, por via de la informacion verbal como la condicion del sujeto de analizar la

transmision de informacion y la detencion de datos determinados (21).

« Conceptual
Es el significado o concepto elemental que tiene la persona sobre una cosa o un

sistema (21).

« Esquematico

Es el conocimiento fomentado por el sujeto para la solucion de inconvenientes o

problemas por intermedio de férmulas propuestas (21).

+ Procedimental

Este tipo de conocimiento es estimulado por la persona en forma especifica para la
resolucion de problemas o situaciones que se presenten, utilizando una serie de

pasos de forma ordenada y organizada (21).

¢ Estratégico

Se origina en base a una cualidad propia del sujeto para aprender, tener, solucionar
0 solucionar inconvenientes, incorporando la apreciacion visual de su propia

evolucion al emplear una determinada manera de solucionarla (21).
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1.3 Justificacion

La pandemia actual causada por el virus SARS-CoV-2, manifiesta una gran
confrontacion sin precedentes para todo el sector salud, donde se requiere mayor
atencion las areas mas criticas como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en
vista a que en los casos con mayor complejidad se aprecia el SDRA, fallo
multiorganico (a nivel cardiaco y/o renal), sepsis y shock séptico. Sin embargo; y
pese a las deficiencias en el sector salud, todas las areas se han vuelto de riesgo,
pues nuestro sistema sanitario esta colapsado, por ende; y en vista de las
necesidades que se presentan se debe elaborar medidas extremas, las cuales tienen

como finalidad en primera instancia evitar la propagacion del virus.

Es asi que el Hospital Santa Rosa de la ciudad de Lima, emprendié acciones de
reduccion para el impacto de esta emergencia mundial; por lo que la oficina de
epidemiologia y salud ambiental procedi6 a realizar un P.C. ante el impacto que
pudiese generar la importacion de este virus al territorio nacional. No obstante, es
fundamental que este plan sea difundido por los canales habituales (periédico mural
informativo, boletines, reunion individual, entre otros), ademas del internet en las
distintas areas del nosocomio para que el personal de salud tenga conocimiento de
ello y saber como actuar, debido que hay evidencia en otras investigaciones que el
personal de salud desconoce estos planes, que conllevaria a una mala ejecucion de
los procedimientos y actividades causando asi una ineludible diseminacion del

virus.

11



Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el plan de contingencia COVID-19 en
el personal de salud que labora en los servicios COVID de un hospital del MINSA,

Lima 2021.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. ldentificar el nivel de conocimiento sobre el plan de contingencia
COVID-19 en el personal de salud que labora en los servicios
COVID de un hospital del MINSA, Lima 2021, segun datos
demograficos y perfil del personal.

2.2.2. ldentificar el nivel de conocimiento de acuerdo con las dimensiones

que tiene el plan de contingencia COVID-19 segun el MINSA.

12



I11. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

Serd descriptiva, transversal, cuantitativa pues se realizara la descripcion una
caracteristica (conocimiento) dentro de una poblacion de estudio el cual sera el
personal de salud que atienden pacientes COVID-19 (médicos, licenciados en
enfermeria y técnicos en enfermeria) y cuyo lugar de estudio sera el Hospital Santa

Rosa de la ciudad de Lima.
3.2 Area de estudio

Se desarrollara en el Hospital “Santa Rosa” con direccion Av. Simon Bolivar 8 s/n,
situada en el distrito de Pueblo Libre, departamento de Lima. El cual cuenta con
servicios para pacientes con COVID-19, las cuales son: Triaje respiratorio con 10
camas, UCI con 10 camas y hospitalizacion con 30 camas. Se cuenta con los
servicios de agua y luz las 24 horas del dia, los ambientes cuentan con oxigeno
empotrado y en el caso del servicio de triaje respiratorio COVID-19, cuenta con
balones de oxigeno de 10 m3. Los ambientes mencionados se encuentran en el
primer y segundo nivel. En el primer nivel se encuentra el servicio de triaje
respiratorio que estd acondicionado por carpas y estd ubicado donde era el
estacionamiento de vehiculos mdviles. El servicio de UCI también se encuentra en
el primer nivel y esta ubicado donde anteriormente era el servicio de emergencia,
construido de material noble. El servicio de hospitalizaciéon estd ubicado en el

segundo nivel y esta construido de material noble.

13



3.3. Poblacion

Formada por 151 personal de salud que labora en los servicios de triaje, unidad de

cuidados intensivos y Hospitalizacion COVID del Hospital Santa Rosa.

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1. Criterios de inclusion

e Profesional de salud que se encuentren de turno en los servicios de Triaje

respiratorio, UCI y hospitalizacion COVID.
e Personal de salud que acepten participar de este estudio.

e Personal de salud de ambos géneros

3.4.2. Criterios de exclusion
e Personal de salud que tenga un receso laboral (vacaciones) o descanso
médico.

e Internos de salud.

14



3.5 Definicién operacional de variables

DEFINICION

ESCALA

humanos

DEFINICION FORMA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE REGISTRO
MEDICION
¢ ldentificacion del peligro
Determinacion del e Anaélisis de vulnerabilidad Ordinal
escenario de riesgo | e Determinacién del nivel de
riesgo
o e Grupo de trabajo de gestion
Org?:'éﬁfé?g eﬁ::eizgte a d(_e riesgos de desastres Ordinal
e Sistema de comando
e Procedimientos de
Nivel de | FaMiliaridad o preparacion para la_
Conocimiento comprension por reduccion de los dafios a la _
sobre el plan parte del personal o salud 1. Bajo
de de salud sobre el | Uso de cuestionario Procedimientos e Proceso de alerta _ 2. Medio
contingencia | F-C- ante la Especificos o Procedimientodela Ordinal 3. Alto
COVID-19 | pandemia causada continuidad de los servicios
por la COVID-19 de salud
e Procedimiento de comando
y coordinacion frente a
casos sospechosos
¢ Organizacién institucional
Actividades e Promocién de la salud
articuladas a los ¢ Vigilancia epidemiol6gica Ordinal
procesos e Administracién de recursos
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Identidad

Verificacion por

Género sexual de los seres medio del Mascul_lno Nominal 1M
: documento de Femenino 2. F
Vivos A
identidad
Segmentado por las
consideraciones del
ministerio de salud
Rango de edades el cual determina .
de personas rangos por etapa de 1. 18-29 afos
Edad pertenecientes a vida adulto joven Rangos de edad De intervalo 2. 30-59 aflos
un grupo (18 a 29 afios), 3. 60 amas
determinado adulto maduro (30
a 59 afios) y adulto
mayor (60 a mas
edad)
Ambiente donde Ve_rlflcamon de_ 1. Trlaj_e _
N el personal servicio por medio respiratorio
Servicio del plan de - . 2. UCICOVID
cumple sus . . Servicios Nominal A
laboral funci contingencia del 3. Hospitalizacion
unciones ;
- Hospital Santa COVID
indicadas
Rosa
Actividad Registro del 1. Medico
Funcion particular que personal asistencial 2. Enfermera
restacional realiza una COVID del Funcién prestacional Nominal 3. Técnico. de
P persona dentro del Hospital Santa enfermeria
sistema salud, Rosa
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http://conceptodefinicion.de/identidad-sexual/

3.6. Procedimiento y técnicas

e Se presentara el Proyecto de Investigacion a la Unidad de Investigacion, Ciencia
y Tecnologia; y al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

e Posteriormente obtenida la autorizacion, se solicitara el permiso correspondiente
al comité de ética del Hospital Santa Rosa para la ejecucion del estudio.

¢ Se realizara la presentacion con la jefa de servicio.

e Se solicitara el consentimiento informado a los participantes (Anexo N°1).

e Artodas las personas que acepten participar se les realizara la presentacion donde
se detallara lo siguiente: Presentacion de la investigacion, nombre de la persona
investigadora, objetivos del estudio y asegurar la confidencialidad y privacidad

de la informacién considerando en todo momento los principios éticos.

e Se aplicard el cuestionario para determinar el nivel de conocimiento del
profesional salubrista sobre el P.C. COVID-19 el cual estar4 conformado por 20
preguntas, cada una de ellas tendra un puntaje de uno (1) como respuesta bien
contestada y cero (0) como respuesta mal contestada. El cuestionario tendra una

duracion de aproximadamente 15 minutos como maximo (Anexo N° 2).
¢ Finalizado el cuestionario se agradecera la participacién al usuario.

3.7. Aspectos éticos de estudio

X/

% No maleficencia: la investigacion no causard dafio ni riesgo a los

participantes.
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X/

% Beneficencia: de acuerdo con los resultados obtenidos se realizara la
entrega de un informe al director del Hospital involucrado, que contenga

recomendaciones para mejorar la calidad del servicio.

¢+ Justicia: se aplicara de forma equitativa respetando la confidencialidad de

la informacion y utilizando los datos solo para fines de investigacion.

% Autonomia: se solicitara la colaboracion voluntaria del participante en la

investigacion por via del consentimiento informado.

3.8. Instrumento

Se utilizard la técnica de la entrevista por medio de un cuestionario estratificado
que contiene interrogantes cerradas, el cual esta estructurado por 20 preguntas,
dividido en 4 dimensiones sobre el PC: determinacion del escenario de riesgo,
organizacion frente a la emergencia, procedimientos especificos y actividades
articuladas a los procesos, para cada dimension correspondera 5 preguntas con dos
alternativas (si y no) cada una. Cada interrogante marcada correctamente, tendra
una puntuacion de 1 punto y la contestacion marcada incorrectamente obtendra 0
puntos, conforme con el puntaje se evaluaré:

Nivel de conocimiento Alto: 16 — 20 puntos

Nivel de conocimiento Regular: 11 — 15 puntos

Nivel de conocimiento Bajo: 0 - 10 puntos

Validacion del instrumento

El cuestionario sera sometido a la prueba de juicio de expertos con la participacion
de diez (10) profesionales de salud con 5 afios a méas de experiencia en el area de

Epidemiologia (Anexo N°3). Asimismo, para obtener la confiabilidad del
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instrumento, la matriz de puntajes sera sometido a través el coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach y cuya interpretacion es la siguiente: una
confiabilidad excelente abarca de 0.9 a 1, muy bueno de 0.7 a 0.9, bueno de 0.5 a

0.7, regular 0.3 2 0.5 y deficiente de 0 a 0.3.

3.9. Plan de Analisis

Los datos seran codificados y posteriormente ingresados al programa de Excel y
para su posterior analisis se aplicara el programa estadistico SPSS version 25. Se
analizara la distribucion, frecuencias absolutas, medias y medianas presentadas en

tablas y graficos.

3.10. Presupuesto y cronograma

3.10.1. Presupuesto

COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UN I('g,/A\)R 10 COSTg/T)OTAL
RECURSOS HUMANOS
Investigadora 1 0 0
Estadistico 1 1500.00 1500.00
SUB TOTAL 1 1500.00
RECURSOS MATERIALES
Hoja bond 500 0.10 50.00
Lapiceros 10 1.00 10.00
Léapiz 1 1.00 1.00
Borrador 1 1.00 1.00
Corrector liquido 10 3.00 30.00
Folder manilas 10 1.00 10.00
SUB TOTAL 2 102.00
RECURSOS LOGISTICOS
Movilidad 30 6.00 180.00
Internet 100 hrs 1.00 100.00
Telefénica 20 hrs 4.00 80.00
Impresiones 100 0.10 10.00
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Copias 400 0.10 40.00
SUB TOTAL 3 410.00
PRESUPUESTO O COSTO DEL PROYECTO / FINANCIAMIENTO
Subtotal 1 S/. 1500.00
Subtotal 2 S/. 102.00
Subtotal 3 S/. 410.00
TOTAL GENERAL S/. 2012.00

3.10.2 Financiamiento

Autofinanciado
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3.10.3 Cronograma de Gantt

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MESES - 2021

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Identificacidn del problema de investigacion

X

Busqueda de informacion bibliogréafica
(antecedentes)

Realizacion del planteamiento del problema

Realizacion de los objetivos del trabajo académico

Construccion del Marco Tebrico

Elaboracion de materiales y métodos: disefio
metodoldgico, poblacion, Operacionalizacion de
las variables y técnica de recoleccién de datos.

Presentacion del Proyecto de investigacion

X

Aprobacidn del Proyecto de Investigacién

Sustentacion del trabajo académico
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Anexo N°2: Cuestionario

Cadigo Dj]

CONOCIMIENTO SOBRE EL PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Colaborador reciba usted un saludo cordial, soy investigadora de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, estoy realizando un trabajo de investigacion titulado “Conocimiento
sobre el plan de contingencia COVID-19 en el personal de salud de un Hospital del
MINSA, Lima 20217,

Este cuestionario es confidencial y estrictamente anénimo, por ello se le solicita que
responda con veracidad y precision las preguntas planteadas, agradeciendo de antemano su
colaboracion.

INSTRUCCION:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta correcta
segln crea conveniente.

INFORMACION DEMOGRAFICA:

EDAD: 18 — 29 afios () 3059 afios () 60 afios amas ()
SEXO: F() M ()

CONDICION LABORAL: Nombrado ( ) CAS () Tercero ()

EXPERIENCIA LABORAL: Masde 10aflos() 5al0afios() lab5afios()

SERVICIO LABORAL COVID: Triaje () UCI () Hospitalizacion ()

FUNCION: Medico () Lic. Enfermeria( )  Tec. Enfermeria ( )

Preguntas sobre conocimiento del plan de contingencia COVID-19

N° Items SI | No

1 Cree Ud. que ¢EI verdadero peligro de toda esta pandemia es
el virus SARS Cov-2?

¢Cree Ud. que la principal via de transmision es por contacto

directo con las secreciones respiratorias (goticulas generadas

2 ; .
con la tos o estornudos) o con mucosas de nariz, boca u 0jo
de una persona infectada?

3 ¢El tiempo de incubacion del virus SARS Cov-2 es de
aproximadamente 30 dias?

4 ¢Cree Ud. que la vulnerabilidad del personal de salud depende

de su edad?




¢Cree usted que una vulnerabilidad muy alta para el personal
de salud es una deficiencia en el almacenamiento de agua
potable del Hospital Santa Rosa?

¢Considera Ud. que el no contar con articulos de limpieza y
de aseo necesario es un factor de vulnerabilidad muy alta para
el personal de salud?

¢El grupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres
(GTGRD) hace referencia a los espacios externos de
articulacion de estrategias para la implementacién de la
gestidn prospectiva, correctiva y reactiva?

Segun el sistema de comando del Hospital Santa Rosa, ¢Es la
unidad de supervision y coordinacion la encargada de realizar
coordinaciones con otras entidades que interactien con la
respuesta ante la pandemia?

Esta de acuerdo que el jefe de operaciones ¢es el encargado
de coordinar la ubicacion, implementacion y funcionamiento
de las zonas de expansion interna?

10

¢La emergencia sanitaria ocasionada por el virus SARS Cov-
2 esta clasificada en 5 fases?

11

¢En la segunda fase es donde se deben notificar los contagios
a personas cercanas de los casos importados?

12

¢El procedimiento de garantizar la operatividad del sistema de
comunicacion y transporte se encuentra dentro de la alerta
amarilla?

13

¢Para asegurar la continuidad de los servicios sera necesario
la implementacion de un area de triaje diferenciado, area de
hospitalizacion y area de cuidados criticos diferenciado?

14

¢En el area de triaje diferenciado debe estar ubicada en un
ambiente abierto con distancias de otros ambientes?

15

¢El area de hospitalizacion debe ser un espacio aislado que
permite administrar la ventilacién y temperatura ambiental?

16

En el area de cuidado critico diferenciado y el éarea de
hospitalizacidn ¢debera contar con un espacio para almacenar
la ropa a usarse el cual debe estar fuera de la sala?

17

Como procedimiento de comando y coordinacién frente a
casos sospechosos ¢es necesario la ejecucion de campafias de
capacitacion para todo el personal del Hospital?

18

Como promocion de la salud es fundamental brindar
asistencia técnica y seguimiento para la elaboracion de los
flujogramas, guias, practicas, etc. de aplicacion interna.

19

¢Es una de las funciones de vigilancia epidemioldgica e
investigacion de contactos y casos es el de sumar recursos
disponibles para la practica de pruebas de descarte

20

¢La organizacién institucional se encarga de realizar
coordinaciones interinstitucionales  principalmente  con
bomberos, PNP, municipalidad y COE salud?




Anexo N°3: Formato para la validacion del instrumento

ITEM CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje | Mide lo (si debe
en la interna ala adecuado que eliminarse o
redaccion respuesta | conel nivel | pretende | modificarse
(Sesgo) del un item por
informante favor indique)
Si| No | Si No | Si | No | Si No | Si | No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Aspectos Generales Si | No falakaiakaiaiel
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacidn. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los items a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: C.l: Fecha:
Firma: Teléfono: e-mail:

Fuente: Corral, Y. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la recoleccion de

datos. Revista Ciencias de la Educacion. 2009;19(33):228-247




