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RESUMEN

Introduccion: Los desastres naturales son poco predecibles y causan
grandes dafos, no solo a nivel de estructuras sino de vidas, lo cual pone a
prueba la resiliencia de los hospitales. De acuerdo con el Sistema de Salud
de la OMS todos los establecimientos de salud deben de contar con un plan
de accion frente a crisis y el personal de salud se deber& encontrar capacitado
para actuar y atender a todas las personas. Materiales y Métodos: Estudio
observacional y descriptivo de corte transversal. Los datos fueron obtenidos
a partir de cuestionarios realizados al personal médico y de enfermeria de las
areas de Medicina Interna, Unidad de Cuidados Intensivos, Traumatologia,
Cirugia General, y Anestesiologia durante el afio 2018. Resultados: Fueron
realizados un total de 204 cuestionarios, la media del nivel de conocimiento
del personal de salud fue 25,8 lo cual de acuerdo a la puntuacion del
cuestionario da un nivel de conocimiento y de resiliencia hospitalario
clasificado como moderado. Conclusiones: Este estudio hace notar la falta
de conocimiento cabal acerca de cémo manejar a los pacientes
hospitalizados previo al estado de crisis. Con esta investigaciéon podemos
demostrar también la importancia de la difusion de documentos normativos
en una institucién sanitaria, ademas de la necesidad de tener en cuenta a

todo el personal y los horarios asignados por la entidad de salud.

Palabras claves: Resiliencia, resiliencia hospitalaria, crisis ambientales de

origen teldrico.
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ABSTRACT

Introduction: Natural disasters are unpredictable and cause great damage,
not only at the level of structures but also at life, which test the resilience of
hospitals. According to the WHO Health System, all health facilities must have
a plan of action against crises and health personnel must be able to act and
care for all people. Materials and Methods: Observational and descriptive
cross-sectional study. The data were obtained from questionnaires carried out
to the medical and nursing staff of the areas of internal medicine, intensive
care unit, traumatology, general surgery, and anesthesiology during the year
2018. Results: A total of 204 gquestionnaires were carried out. Meaning that
the level of knowledge of the health personnel was 25.8, which according to
the questionnaire score gives a level of knowledge and hospital resilience
classified as moderate. Conclusions: This study notes the lack of thorough
knowledge about how to manage hospitalized patients prior to the state of
crisis. With this research we can also demonstrate the importance of the
dissemination of normative documents in a health institution, in addition to the

need to take into account all staff and schedules assigned by the health entity.

Keywords: Resilience, hospital resilience, crisis environmental of telluric
origin.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES DEL TEMA

En las provincias costeras de Esmeraldas y Manabi de Ecuador el 16 de abril
del 2016, a las 18:58 pm, se registré un terremoto de 7,8 de magnitud a 20
kilometros de profundidad en la escala de Richter, el mismo que tuvo como
epicentro Muisne. Segun el dltimo reporte de la Secretaria de Gestion de
Riesgos hubo un total de 663 muertos, en el cual hubo un total de 3 hospitales
afectados. (1,2) Este tipo de desastres naturales son poco predecibles y
causan grandes dafios, no solo a nivel de estructuras sino de vidas, lo cual

pone a prueba la resiliencia de los hospitales. (3,4)

De acuerdo con el Sistema de Salud de la OMS los niveles de atencion
hospitalaria se clasifican en primer nivel, segundo nivel y tercer nivel de
atencion (5), debiendo contar cada uno con un plan de accion frente a crisis,
sea esta de origen natural o antropogénica. El personal de salud se debera
encontrar capacitado para actuar y atender a las personas que resultan
afectadas por dicho evento (6), pero existe limitada informacion acerca del
correcto proceder con respecto a los pacientes inmovilizados que ya se

encontraban en el hospital, previo al estado de crisis.

PROBLEMA A INVESTIGAR

Falta de conocimiento por parte del personal de salud sobre el “Plan de
Contingencia para Emergencias y Desastres Hospitalarios del HTMC” y la
falta de especificacion de dicho plan acerca del correcto proceder con

respecto a los pacientes inmovilizados previos al estado de crisis. (6,7)



JUSTIFICACION

El motivo por el cual el paciente se encuentra hospitalizado es para poder
brindarle la oportunidad de mejorar sus afectaciones fisicas y su calidad de
vida, asimismo se deberia de poder brindar la certeza de que el HTMC es una
entidad resiliente y que el personal de salud se encuentra capacitado para
responder eficazmente en caso de que el paciente se vea expuesto a
situaciones, aunque ajenas a su salud, pero que de igual o en mayor
proporcién pudieran afectar su bienestar. (4, 8,9)

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO

Consideramos importante la evaluacion acerca de si el personal de salud
posee los correctos conocimientos y sabe como operacionalizarlos, para de
esta manera poder garantizar el completo bienestar del paciente ante
cualquier situacion ajena a su enfermedad (10) lo que podria causar

repercusiones peores que el mismo motivo por el cual fue hospitalizado.



DESARROLLO

CAPITULO |: DESASTRES AMBIENTALES DE ORIGEN
TELURICO

1.1 DEFINICION

De acuerdo a la OPS un desastre se define como un acto de la naturaleza
cuya magnitud da origen a una situacion catastroéfica. En ella subitamente se
alteran los patrones cotidianos de la vida y la gente se ve hundida en el
desamparo y en el sufrimiento. La Cruz Roja, define el término de desastre
como: “un incidente de magnitud de un huracan, un tornado, una tormenta,
una inundacién, una marea alta, una marejada, un sismo, una sequia, una
ventisca, una peste, una hambruna, un incendio, una explosién, el derrumbe
de edificios, el hundimiento de algun medio de transporte o cualquier otra
situacion que provoque sufrimiento humano o genere necesidades que las
victimas no puedan cubrir sin auxilio. (11)

Los desastres ambientales de origen tellrico se dan por el desplazamiento
de placas tectonicas de la corteza terrestre, debido a fallas geoldgicas que al
liberar la energia de corta duracion e intensidad variable pueden producir
dafos en la superficie que habitamos. (12, 13)

El origen de un sismo se da en el foco o hipocentro que se encuentra en el
interior de la tierra, la cual se propaga liberando energia en forma de ondas
gue viajan a diferentes velocidades y se extiende en todas las direcciones y
se dirigen hacia el epicentro que es el punto de la superficie terrestre donde

se produce la maxima intensidad del movimiento. (12, 13)



1.2 ESCALA DE MEDICION

Los sismos se detectan por medio de equipos especializados sumamente
sensibles a los movimientos de la superficie de la tierra denominados
sismaografos, los cuales captan las ondas de energia sismica y registran estas
aceleraciones en tiempo real. Para poder cuantificar o medir el tamafio, la
magnitud e intensidad de los sismos existen dos escalas, la escala
sismoldgica de Richter y la escala Modificada de Mercalli. (13)

La escala mas reconocida y usada a nivel mundial y en Ecuador por el
Instituto Geofisico de la Escuela Politécnica Nacional es la escala de Richter,
gue nos da una medicion cuantitativa, evidencia los efectos que esta tiene y
los dafios que puede causar dependiendo de la magnitud del sismo. Un sismo
con una magnitud mayor a 6 segun la escala de Richter pueden causar dafios
severos tanto a las personas como a la vulnerabilidad sismica de una

estructura. (14)

1.3 VULNERABILIDAD EN ECUADOR

Ecuador pertenece al Cinturén de Fuego del Pacifico y al estar situado en las
costas del Océano Pacifico tiene una intensa actividad sismica, la cual reposa
sobre las placas tectonicas y fallas antes mencionadas que al liberar la
energia provoca que seamos mas vulnerables de sufrir un sismo o terremoto.
(12, 15)

Los desastres naturales representan un elevado impacto en la sociedad, no
solo a nivel estructural sino también a nivel de salud, politica entre otros. Los
hospitales juegan un rol importante durante dichos desastres debido a que

estos son los encargados de brindar servicios asociados a la reduccion de la



morbilidad y mortalidad, para asi poder minimizar el impacto de estos

desastres sobre la poblacion.

1.4 16 DE ABRIL DEL 2016

En las provincias costeras de Esmeraldas y Manabi de Ecuador el 16 de abril
del 2016, a las 18:58 pm, se registré un terremoto de 7,8 de magnitud a 20
kilometros de profundidad en la escala de Richter, su epicentro se ubico a
0.025S y 79.9550 en Muisne. Segun el ultimo reporte de la Secretaria de
Gestion de Riesgos hubo un total de 663 muertos y siete hospitales afectados.
Este tipo de desastres ambientales son poco predecibles y causan grandes
dafios, no solo a nivel estructural sino de vidas, lo cual pone a prueba la

resiliencia de los hospitales. (12, 16)

1.5 DANOS POSTERIORES AL EVENTO TELURICO

Al referirse a la historia de los desastres ambientales de origen tellrico
ocurridas en Ecuador, existe un historial de sismos mayores a 6.5 en la escala
de Richter registrados desde 1900 hasta el ultimo ocurrido el 16 de abril del
2016 que afectd la infraestructura y gener6 mayores dafios en casi toda la
provincia de Manabi y parte de la provincia de Esmeraldas e inclusive afectd
a la ciudad de Guayaquil. (4,6) Las ultimas actualizaciones reportan que hay
un total de 25 establecimientos de salud afectados posterior al terremoto y
sus multiples réplicas, siendo estos 10 hospitales y 15 centros de salud del
MSP e IESS. En total quedaron 7 hospitales y 8 centros de salud en condicion
inoperativa debido a la vulnerabilidad sismica de su infraestructura en estos

establecimientos de salud. (2, 16)



PROVINCIA CANTON ESTABLECIMIENTO INSTITUCION | DANO PROBABLE
Esmeraldas Muisne Hospital Carlos del MSP Mayor
Pozo Melga
Manabi Bahia de Caraquez Hospital Bahia de IESS Mayor
Caraquez
Manabi Bahia de Caraquez | Hospital Miguel Alcivar MSP Mayor
Manabi Chone Hospital Napoledn MSP Mayor
Davila Cérdova
Manabi Flavio Alfaro Hospital Flavio Alfaro MSP Mayor
Manabi Manta Hospital Manta IESS Mayor
Manabi Manta Hospital Rodriguez MSP Mayor
Zambrano
Manabi Tosagua Hospital Verdi Zevallos MSP Menor
(16)




CAPITULO II: RESILIENCIA

2.1 DEFINICION

La Real Academia de la Lengua Espafiola define la palabra resiliencia como
la capacidad de un material, mecanismo o sistema para recuperar su estado
inicial cuando ha cesado la perturbacion a la que habia estado sometido. De
acuerdo a las raices etimoldgicas de la palabra, este proviene del latin
resiliens, -entis, cuyo significado se traduce como saltar hacia atras, rebotar
(18) esta traduccién hace alusién al hecho de lo que la resiliencia define como
la capacidad de volver al estado previo de bienestar lo méas pronto posible, al
trasladar esta definiciébn al ambito de la salud la eficacia de las respuestas
gue un sistema de salud puede brindar a una comunidad para la recuperacion
en caso de tener que enfrentar un desastre es lo que se refiere esta palabra
en el &rea de la salud.

La eficiencia del manejo de un desastre, incluso en casos en que el hospital
se encuentra comprometido por el mismo, esta dado por la capacidad de la
institucién para proveer servicios de salud continuos, que permitan de esta
manera satisfacer todas las necesidades de atencidn que un paciente pueda
presentar. (19)

Con caracter obligatorio en la actualidad toda institucién de salud deberia de
contar con la preparacion adecuada para afrontar desastres que por su
naturaleza impredecible estos podrian causar y dejar muchos dafios no solo
causando afectaciones estructurales sino también en la salud de las personas

lo cual lleva a estos eventos a ser considerados emergencias. (20)



2.2 LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

La Constitucion de la Republica del Ecuador contempla dentro de sus leyes,
articulos que garantizan la salud de todas las personas, asi como también la
obligacion del Estado Ecuatoriano de ser un ente resiliente ante cualquier tipo
de desastre como se expresa en los siguientes articulos:

* Art. 32. Establece la salud como un derecho.

* Art. 35. Establece la atencion preferente a grupos prioritarios de
atencion y de doble vulnerabilidad ante desastres naturales y
antropogeénicos.

* Art. 365. Establece la prohibicion de negar atencién de emergencia en
los establecimientos publicos y privados.

No. 389 “El Estado protegera 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 recuperacion y mejoramiento de las condiciones sociales, econdmicas y
ambientales, con el objetivo de minimizar la condicion de vulnerabilidad”.

El Sistema Nacional Descentralizado de Gestidén de Riesgos estd compuesto
por las unidades de gestion de riesgo de todas las instituciones publicas y

privadas en los dmbitos local, regional y nacional. (21)

2.3 HOSPITALES SEGUROS

Segun el Acuerdo Ministerial numero 550 del 27 de septiembre 2007 se
aprueba, como politica de salud, el Programa Hospital Seguro. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud se considera como hospital seguro a aquel
gue permite la reduccion de la vulnerabilidad fisica y funcional en las

instalaciones sanitarias en condiciones normales, y también ante una crisis
9



sea esta de origen natural u antrépico, para de esta manera mantener la
seguridad de los usuarios de dichas unidades operativas de salud.
Dentro de la politica nacional de hospitales seguros se establecen los
principios de esta politica que son:
+ Garantizar la integridad de usuarios internos y externos en los servicios
de salud.
» Conducir, coordinar y establecer compromisos con las entidades
publicas, privadas, autbnomas, gremios y demas relacionadas al
sector salud.

* Reducir el grado de vulnerabilidad de las unidades operativas de salud.

» Fortalecer la capacidad de respuesta de las unidades operativas frente

a los eventos adversos. (22)
Se considera hospital seguro a toda aquella instalaciébn que sea capaz de
mantenerse en funcion después de un evento adverso, determinando de esta
manera a un hospital seguro como aquel que cuente con un sistema de salud

resiliente. (11, 23)

2.4 SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES

Un sistema de salud fragil pone en riesgo a la poblacion frente amenazas
externas que repercuten en la salud, el bienestar y desarrollo social y
econdémico. Es por esto que se busca tener un enfoque resiliente que
fortalezca los aspectos centrales de los sistemas de salud como lo son los
recursos humanos, el acceso a los medicamentos, los sistemas de
informacion de salud y medidas legales que apoyen la accion en el ambito de
la salud publica. Al hablar de sistemas de salud resilientes, se habla de la

habilidad que posea un hospital y su personal, para resistir, mantenerse y
10



responder ante una amenaza, mientras este mantiene el flujo de atencion
esencial de servicios de salud y que después pueda recuperarse y volver a
Su estado previo a que se presente la amenaza o se adapte a un nuevo
estado el cual sea mejorado para poder resistir a amenazas de ese tipo en
un futuro. (20, 24)

Las eficacias de las respuestas del sistema de salud influyen
considerablemente en la respuesta de la comunidad a la recuperacion de
desastres, y en ultima instancia, influyen en los resultados de salud. Los
hospitales son esenciales, ya que proporcionan un servicio de "linea de vida"
a su comunidad con una funcion clave de minimizar el impacto de los
desastres. Sin embargo, los hospitales son sin duda mas vulnerables que
otras instalaciones durante los desastres, ya que tienen una compleja
combinacion de servicios, equipos quirdrgicos y de diagnostico, y materiales
peligrosos, junto a la poblaciébn de visitantes y pacientes en diversas
condiciones de salud fisica y mental. (23, 24)

Se habla de manejo eficiente de desastres cuando el hospital puede proveer
servicios de salud continuos durante el desastre incluso si el hospital se
encuentra directamente comprometido por el mismo. Es a esto a lo que se
refiere la resiliencia hospitalaria.

(23, 24)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la resiliencia hospitalaria del personal del HTMC frente a una crisis

ambiental de origen tellrico con respecto a los pacientes hospitalizados

imposibilitados de poder moverse previo al estado de crisis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

3.

Determinar el conocimiento del personal de salud sobre el “Plan de
Contingencia para Emergencia y Desastre Hospitalario del HTMC?”, asi
como también el conocimiento del personal de salud en el manejo de
crisis con respecto a los pacientes.

Evaluar el nivel de conocimiento del personal de salud en el manejo
de crisis con respecto a pacientes inmovilizados para emergencias y
desastres hospitalarios.

Asociar el contenido del Protocolo de manejo de pacientes
hospitalizados en casos de crisis y emergencias con el nivel de
conocimiento del personal de salud en caso de catastrofes con dichos
pacientes.

Determinar la efectividad de las capacitaciones y simulacros
realizados sobre el “Plan de Contingencia para Emergencias y
Desastres Hospitalario del

HTMC".
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HIPOTESIS
La falta de un protocolo de manejo de pacientes inmovilizados y/o el

desconocimiento del personal de salud afecta la resiliencia hospitalaria en

situaciones de crisis.
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METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio observacional y descriptivo de corte
transversal. Los datos fueron obtenidos a partir de cuestionarios realizados al
personal médico y de enfermeria de las areas de Medicina Interna, Unidad de

Cuidados Intensivos, Traumatologia, Cirugia General, y Anestesiologia.

El tiempo de recoleccion de datos fue de 3 meses, en un periodo comprendido

entre el 1 de noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019.

Lugar donde se realiz6 la investigacion:

* Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo (HTMC).

Se tomo el cuestionario avalado del estudio “Validation of a Framework for
measuring hospital disaster resilience” de Shuang Zhong, el cual fue
adaptado al Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” IESS
Guayaquil, y las herramientas con la que esta cuenta para la prevencion de
desastres de origen tellrico. Se realizaron los cuestionarios a personal de
salud médico y de enfermeria en donde se incluydé sélo al personal
correspondiente a las areas de Medicina Interna de Emergencia, Cirugia de
Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cirugia General,
Traumatologia y Unidad de Anestesiologia.

Se recolectaron los datos y se clasificaron de acuerdo con las variables que

se analizaron en el estudio:
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Conocimiento de manejo de crisis: definido por el conocimiento del
“‘Plan de Contingencia para Crisis y Emergencia del HTMC”, y

asistencia a simulacros y capacitaciones. Variable cualitativa.

Conocimiento de manejo de crisis en pacientes inmovilizados: definido
por el conocimiento del “Plan de Contingencia para Crisis y
Emergencia del HTMC” y los tipos de movilizacion de pacientes.
Variable cualitativa.

Conocimiento del “Plan de Contingencia para Crisis y emergencia del
HTMC”: Definido segun el conocimiento de la existencia de dicho
documento. Variable cualitativa.

Simulacros realizados: numero de simulacros realizados por el
departamento de Coordinacion de Gestion de Riesgo de Emergencia
y Desastres. Variable cuantitativa.

Tipo de profesional de salud: definido por el titulo obtenido de tercer
nivel. Variable cualitativa.

Area de trabajo: definido por el contrato del trabajo firmado en el
Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Variable cualitativa.
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se recolecté informacion de 204 profesionales de la salud tanto médicos
como enfermeros, pertenecientes a las areas de Medicina Interna, Cirugia
General, Cirugia de Emergencia, Anestesiologia y Traumatologia. Para la
obtencion de los datos se utilizé el cuestionario validado del articulo de

Shuang Zhong et al (2014). (4)

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se ingresaron en una matriz de Microsoft Excel 2016 para
su organizacién y luego se procedi6 a utilizar el programa estadistico IBM ®
SPSS para ser analizados. Se obtuvieron los resultados del valor P mediante
un andlisis comparativo cualitativo utilizando Chi? de Pearson realizando

tablas de contingencia 2x2.

CRITERIOS DE INCLUSION
Profesionales de Salud (médicos y personal de enfermeria).

Trabajo actual en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal del HTMC que no haya consentido en realizar la encuesta.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 204 cuestionarios para el estudio con personal de
salud médico y de enfermeria de las areas de Emergencia de Medicina
Interna y Cirugia General, Unidad de Cuidados Intensivos, Traumatologia y
Anestesiologia, distribuidos de la siguiente manera:

« Medicina Interna de Emergencia (MEMI): 46 médicos (23%),
« Unidad de Cuidados Intensivos (MUCI): 30 médicos (15%),
« Cirugia de Emergencia (MEC):26 médicos (13%),

« Cirugia General (MCG):14 médicos de (7%),

« Traumatologia (MT): 14 médicos (7%),

« Anestesiologia (MA): 36 médicos (18%), y

- Enfermeria (ENF): 38 licenciados de enfermeria (19%) (Gréfico
1).

PERSONAL ENCUESTADO

MEMI
22%

MA
18% MUCI

15%

MT

MCG MEC
7% 7% 13%

Grafico 1. Porcentajes de poblacién segun area.
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CONOCIMIENTO DE DOCUMENTO PARA EMERGENCIAS POR SINIESTROS

60%

4 O o‘o

20%

00‘0
Sl NO

Gréfico 2. Porcentajes de conocimiento de documento “Plan de contingencia para
emergencia y desastre hospitalario del HTMC”.

NOMBRE DEL ¢HA LEIDO DICHO
DOCUMENTO DOCUMENTO?
PLAl\i DE NO )

17% RESPONDE SI, EN SI
PROTOCL 34% NO, AUN TOTA:lDAD
DE NO LO 3%

12% LEO
58%
PARCIALME
DESCONOCE 37% TOTALIDAD NTE 39%

Grafico 3. Porcentajes de conocimiento del nombre del Grafico 4. Porcentajes de conocimiento del documento
documento en su totalidad

Del personal encuestado, el conocimiento acerca de la existencia del
documento oficial del HTMC para el manejo de desastres denominado “Plan
de Contingencia para Emergencia y Desastre Hospitalario del HTMC” fue del
52% (Gréfico 2), pero tan solo el 17% del personal encuestado que respondio
afirmativamente de la existencia del documento, tenia conocimiento del
nombre del documento (Gréfico 3). De ellos, un 39% indicaron haberlo leido
parcialmente mientras que so6lo un 3% haberlo leido completamente (Gréfico

4).
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El nimero de capacitaciones y de simulacros realizados en el HTMC fue de
2 en el afo 2018, respectivamente. Las capacitaciones se ejecutaron en los
meses de enero y agosto, mientras que las fechas de los simulacros fueron
en Mayo y Noviembre. En nuestro estudio, el 52% de la muestra concordé
que si existen métodos de difusién acerca del “Plan de Contingencia para
Emergencia y Desastre Hospitalario del HTMC”, conociendo el 62% de las
capacitaciones que se realizaban y un 93% conocedores de los simulacros
realizados (Gréfico 5). En cuanto al conocimiento del numero de
capacitaciones y de simulacros realizados en el afio 2018, el 79% y 88%
respectivamente tuvo conocimiento acerca del nimero correcto de estos. Al
solicitar al personal encuestado que evallen la utilidad de los simulacros y de
las capacitaciones de acuerdo a su opinion personal en una escala del 1 al
10 siendo 1 extremadamente inutil y 10 extremadamente Util se obtuvo en
promedio una puntuacion de 5. El 52% de las capacitaciones y el 62% de los
simulacros fueron calificados su utilidad con una puntuacién mayor a 5, lo
cual nos indica que para la opinidn del personal de salud que asistié a uno de

estos eventos les parece medianamente (til la informacién brindada.

CAPACITACIONES Y SIMULACROS DE
EMERGENCIA
WDIFUSION DE PLANES DE DESASTRES CAPACITACIONES

B SIMULACROS 93%

62%
52%

0,
21%  21% 26%

18%
P R
I

Sl NO DESCONOZCO
Grafico 5. Porcentajes de conocimiento acerca de la difusion y
realizacién de capacitaciones y simulacros.
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En relacién a la evaluacion del conocimiento del proceder durante un sismo
con respecto a los pacientes que se encuentran en el HTMC se conoce que
se debe realizar un proceso de clasificacion de los pacientes de acuerdo a la
urgencia de su dolencia (triage) una vez determinado el sitio del destino del
paciente, asi como también se debe tener en consideracion el beneficio del
traslado del paciente versus la estadia del paciente en el hospital, con esta
premisa de conocimiento publico, se obtuvo que un 50% del personal
transportaria a un lugar mas seguro a los pacientes imposibilitados de
movilizarse (Grafico 6), el 26% respondié que utilizaria directamente un
método de evacuacion para los pacientes (Tabla 1) siendo la evacuacion

horizontal mediante camilla la mas elegida de las opciones con un 83%.

MOVILIZACION DE PACIENTE

g| NO NOLO SE

Gréfico 6. Porcentaje de personal que movilizaria a pacientes
imposibilitados de moverse a un lugar mas seguro.
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ACCION A TOMAR CON PACIENTE PERSONAL
IMPOSIBILITADO DE PODER MOVERSE ENCUESTADO

INFORMAR A SERVICIO DE EMERGENCIA 40 20%
INFORMAR A OTRO TRABAJADOR 34 17%
UTILIZAR METODO DE EVACUACION 54 26%
SALGO PRIMERO Y LUEGO AYUDO 38 19%
NO SE QUE HARIA 36 18%

OTRO 2 1%
TOTAL 204 100%

Tabla 1. Accion que realizaria el personal encuestado con respecto a la movilizacion de los
pacientes imposibilitados de poder moverse.

Segun el método de calificacion del cuestionario tomado del articulo de
Shuang Zhong (4) en donde a mayor niumero de respuestas afirmativas mejor
es el nivel de resiliencia hospitalaria y por ende el nivel conocimiento de su
personal sobre este tema, indica que los valores menores a 20% significan
una alta probabilidad de ser extremadamente afectados por un desastre, tener
mayor dificultad para recuperarse Yy un nivel de conocimiento bajo de su
personal, los valores menores de 50% significan un nivel de conocimiento
moderado y los valores mayores a 51% significan un nivel de conocimiento
alto. Segun los datos en nuestro estudio el valor mayor fue de las areas de
Emergencia de Medicina Interna, Cirugia General y Traumatologia siendo las
areas de Traumatologia y Cirugia General las que obtuvieron un valor total de
57,1 % de calificaciones altas lo cual segun la calificacion los ubica como
areas con un alto nivel de conocimiento en el tema de desastres hospitalarios
colaborando de esta manera a calificar al HTMC como un hospital resiliente,

y el area de Emergencia de Medicina Interna (MEMI) que es el que tuvo mayor
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namero de personal de salud evaluado que obtuvo un 41,3% de calificaciones
altas y el nivel mas bajo de conocimiento es asignado al area de
Anestesiologia (MA) que obtuvo un valor de 52,8% de valores menores de 20.
En cuanto al personal de enfermeria se obtuvo que la distribucion del
conocimiento en el personal se encuentra a los extremos obteniendo que un
42,1% del personal tiene un nivel de conocimiento bajo es decir puntuaciones
por debajo del 20% y el 42,1% del personal tiene un nivel de conocimiento alto
es decir por encima del 51%. (Tabla 2). Se obtuvo un valor de Chi cuadrado
de 87,83 con un valor de significancia menor a 0.00, lo cual nos indica que los
resultados obtenidos no han sido aleatorios, sino que ayudan a comprobar

nuestra hipoétesis (Tabla 3).
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

No. (%) BAJO REGULAR | MODERADO ALTO | EXCELENTE

ENF

TOTAL 70 21 10 27

34.3% 10.3% 4.9% 13.2%

Tabla 2. Nivel de conocimiento por areas encuestadas.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson [EYS&E{0S

Razoén de verosimilitud 79,740 24 ,000

N de casos validos 204

Tabla 3. Prueba de Chi cuadrado
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DISCUSION

En el sector de la salud es innegable aceptar que en la actualidad todas las
instituciones deberian de estar preparadas para afrontar los posibles
movimientos telldricos que podrian afectarnos, ademés de su naturaleza
impredecible estos pueden causar y dejar muchos dafios no solo materiales
sino también afectar la salud de las personas por lo cual es considerado una
emergencia y los hospitales de la localidad donde esto sucede deberian estar
preparados. Es por esto la gran importancia que toma la resiliencia
hospitalaria, cuyo concepto nos brinda una posibilidad de mejorar la habilidad
hospitalaria de sobrellevar el impacto que un desastre causa y reducir de esta
manera la mortalidad y morbilidad que esta asociada a desastres y que podria
mejorar a través de respuestas eficientes por parte del personal de salud. El
estudio se lleva a cabo en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, el cual cuenta con un numero de camas de 417 camas en las areas
de hospitalizacion y 54 camas en el area de emergencia, siendo este un
hospital publico, la capacidad que este tiene por lo general se suele encontrar
a tope lo cual hace que la cantidad de pacientes en riesgo sea elevada en
caso de desastres. Es aqui donde cobra importancia este estudio en el cual
podemos observar mediante los resultados obtenidos que la capacitacion y
entrenamiento que el personal de salud reciba podria ser de gran ayuda en
casos de un desastre, ya que de esta manera mediante un adecuado triage y
rapida evaluacion de los pacientes que se encuentran en el hospital y con el
conocimiento de como y a donde dirigirse en caso de un evento tellrico, se
podria aumentar la capacidad del hospital y facilitar al personal de salud la

atencion a los nuevos pacientes que necesitan una atencion hospitalaria. En
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nuestro estudio se encontré que aun existiendo un documento normativo
denominado “Plan de Contingencia para Emergencia y Desastre Hospitalario
del HTMC”, ademas de capacitaciones sobre el mismo y simulacros en casos
de desastres teluricos, una gran cantidad del personal de salud no tenia
conocimiento de estos, el cual se atribuye a la gran afluencia de turnos
rotativos que posee el personal de salud, y la falta de socializacién por parte
del departamento encargado de esto en los turnos nocturnos o de fines de
semana. Dentro del personal que si conocia de la existencia del “Plan de
Contingencia para Emergencia y Desastres Hospitalarios” , poco era el
conocimiento acerca del contenido del mismo en el cual se especifican puntos
de encuentro, métodos de evacuacion, pero hay falta de especificidad en
dicho manual acerca de los pacientes que se encuentran hospitalizados
imposibilitados de poder movilizarse previo al estado de crisis, no obstante,
el instinto de velar por la vida y el bienestar de los pacientes que atendemos
a pesar de no tener conocimiento de cémo, gran parte de los encuestados
buscaban la manera mas obvia de movilizar a sus pacientes fuera del area

de peligro.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion es el primer estudio realizado que no solo evalia la
capacidad de responder del Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo” IESS Guayaquil ante un desastre de origen telurico, ya
que este cuenta con el documento oficial denominado “Plan de Contingencia
para Emergencia y Desastre Hospitalario del HTMC”, sino que hace notar la
falta de conocimiento del personal de salud acerca de como manejar a los
pacientes hospitalizados en este tipo de crisis.

Con esta investigacion podemos demostrar también la importancia de la
socializacion de los documentos normativos que tiene la Institucion, ademas
de la necesidad de tener en cuenta a todo el personal y los horarios asignados
por la institucion misma, ya que todo el personal independientemente de cual
sea su horario deberia recibir la misma capacitacion ya que la naturaleza
impredecible de los eventos tellricos nos exige estar integramente
preparados en todo momento.

Aunqgue la cantidad de muestra tomada para realizar el estudio es poca en
comparacion con todo el personal que trabaja en el HTMC se puede observar
como las areas de Emergencia y el personal médico con horarios matutinos
muestran mayor conocimiento acerca del manejo ante una crisis de origen

teldrico.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion de los
resultados obtenidos se formulan algunas sugerencias tanto para el personal
directivo encargado de la Coordinacion Nacional de Gestion de Riesgos de
Emergencias y Desastres del HTMC, personal de salud médico y de
enfermeria que estan en contacto directo con los pacientes, con la finalidad
de lograr en esta entidad hospitalaria una organizacion exitosa dentro del
contexto ético para el bienestar del paciente. Para ello se hace llegar las

siguientes recomendaciones:

1. EIl personal directivo encargado de la Coordinacion Nacional de
Gestidon de Riesgos de Emergencias y Desastres del HTMC debe
organizar y motivar al personal de salud a leer el “Plan de
Contingencias para Emergencias y Desastres Hospitalarios”.

2. Socializar por redes y correo institucional las capacitaciones y
simulacros que se vayan a realizar durante el afio.

3. Implementar un horario para reuniones periddicas/capacitaciones
gue permita la participacion e inclusion de todo el personal de salud
por areay por turno.

4. Realizar mas simulacros para garantizar una buena evacuacion y
coordinacion por parte del lider del COEH en caso de una crisis
ambiental del origen tellrico para establecer que el hospital es

resiliente.
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ANEXOS

ANEXO 1

HABILIDAD DE RESILIENCIA ANTE DESASTRES EN HOSPITALES:
CUESTIONARIO DE OPINION
Por favor leer este apartado antes de completar el cuestionario.

1. En este cuestionario las emergencias publicas y los desastres se refieren a eventos
que suceden inesperadamente y pueden causar serios impactos en la sociedad, los
mismos que requieren se tomen medidas de emergencia oportunas. De estos
eventos al que nos vamos a referir principalmente es a los de origen teldrico.

2. Tipo de llenado: existen dos tipos de preguntas: (1) preguntas de seleccion/opciones
multiples (2) preguntas abiertas. Por favor elija con un CIRCULO la respuesta que
Ud. considera ajusta mas adecuadamente a la situacion actual del hospital.

3. Por favor asegurese de completar el cuestionario en su totalidad.

Gracias por su tiempo y apoyo a la investigacion!
Liderazgo y cooperacién hospitalaria para desastres
1. ¢Conoce Ud. la existencia de algin Comité de desastre dentro del hospital que sea
responsable de la accién del personal ante las emergencias?
(DSl 2)NO (3)DESCONOZCO
2. ¢Conoce Ud. si existe alguna evaluacion de los tipos de riesgos de siniestros y el
impacto hospitalario en su area de trabajo especifica?
(WSl (2NO (3 DESCONOZCO
Plan para desastres hospitalarios
3. ¢(Conoce Ud. si existe algin plan general de desastres o algun documento
relevante para la preparacion de emergencias por siniestros?
sl 2)NO

a. En caso de respuesta afirmativa, escriba el nombre del documento

b. En caso de respuesta afirmativa, ¢ha leido dicho documento?
(1)Si, en su totalidad. (2)Parciaimente. (3)No, ain no lo leo
4. ¢Conoce Ud. si existe algun protocolo general o especifico por &reade trabajo para
iniciar el plan de accion ante desastres, a fin de garantizar que el hospital esté listo
para enfrentar las emergencias de inmediato (es decir, que el personal, el equipo y
los recursos estén en funcionamiento de inmediato)?
(DSl 2)NO (3)DESCONOZCO
5. ¢Existe alguna difusion del contenido de los planes de desastre para el personal (por
ejemplo, a través de reuniones periddicas, capacitaciones o simulacros)?
(DSl 2)NO (3)DESCONOZCO
Staff de emergencias
6. ¢Posee el hospital un grupo especializado de profesionales de salud de diferentes
areas entrenados especificamente para reaccionar ante un desastre?
(WSl (2NO (3)DESCONOZCO
7. ¢Ante un desastre, podria el personal de salud en caso de ser posible indicar a los
pacientes como realizar un procedimiento de evacuacioén?
(DSl 2)NO (3)DESCONOZCO
Movilizacion del paciente
8. En caso de existir algun desastre de origen tellurico, Ud. como profesional
encargado de su éarea, ¢Movilizaria a un lugar m&s seguro a un paciente
hospitalizado imposibilitado de poder moverse?
(WSl (2NO (3NO LO SE
a. En caso de respuesta afirmativa ¢ Qué método de evacuacion Ud.
implementaria? (Marque con una X sobre lalinea)
(1) EVACUACION HORIZONTAL
(En caso de haber elegido esta opcién, vaya directamente al literal B)
(2) EVACUACION VERTICAL
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(En caso de haber elegido esta opcién, vaya directamente al
literal C) b. ¢ Qué método de EVACUACION HORIZONTAL
implementaria? (1)Cama (@)Camilla  (3)Desconozco con
exactitud
(®)0tro, ¢cudl?
c. ¢Qué método de EVACUACION VERTICAL implementaria? (Marque
con una X en el recuadro).
[ Movilizacion de pacientes de poco peso, a travées de sus extremidades

(por las axilas, a hombros, entre 2 personas).

0 Movilizacién de 1 paciente con manta entre 1 o 2 personas.

O Movilizacién de 1 paciente con silla comun entre 1 o 2 personas.

[0 Movilizacion de 1 paciente con colchoneta entre 1 o 2 personas.

9. Durante el pase de visita, se activa la alarma de emergencia debido a una crisis ambiental
de origen teldrico. Ud. estd a cargo del area y existen pacientes hospitalizados
imposibilitados de poder moverse por su estado de salud (internado en UCI,
recientemente operado, etc.). ;,Qué haria Ud. Con este tipo de pacientes?

(DInformaria a algdn servicio de emergencia (policia, bomberos) sobre la necesidad
de movilizar a este tipo de pacientes.

(@Informaria a algun otro trabajador del hospital para que movilice al paciente.

(3 Utilizaria directamente un método de evacuacién para movilizarlo fuera del area.
(#)Salgo primero y luego veo como puedo ayudar a los pacientes.
(5)Sinceramente no sé qué haria.

(6)Otro, ¢,cudl?

Capacitaciones y Simulacros de emergencia

10. ¢Se han realizado reuniones periédicas/capacitaciones acerca del correcto
accionar en simulacros por emergencias en el hospital?

(1Sl @NO (3)DESCONOZCO
(En caso de haber elegido la opcién (2) o (3), vaya a la pregunta 11)

a. ¢Cuantas reuniones periddicas/capacitaciones se realizaron el afio
pasado?

(DNinguna. (2) Fueron 1 a 3 en el afio. (3) Fueron 4 a 6 en el afio.

(49)Mas de 6 en el afio. (5)Desconozco el nimero.

b. En una escala del 1 al 10 (siendo 1 inatil y 10 muy util), responda
encerrando en un circulo el nimero: ¢Qué tan Utiles le parecieron
estas reuniones periédicas/capacitaciones?

12345678910
No aplica (no estuve presente durante los simulacros)
11. ¢ Se han realizado simulacros para desastres o emergencias en su area de trabajo?
(DSl 2)NO (3)DESCONOZCO
a. ¢,Cuéntos simulacros se realizaron el afio pasado?
(DNinguno. (2) Fueron 1 a 3 en el afio. (3) Fueron 4 a 6 en el afio.
(4)Maés de 6 en el afio. (5)Desconozco el nimero.
b.En unaescaladel 1al 10 (siendo 1 inatil y 10 muy util), responda encerrando
en un circulo el niumero: ¢Qué tan Utiles le parecieron estos simulacros?
12345678910
No aplica (no estuve presente durante los simulacros)

Sequridad hospitalaria

12. En caso de existir algln riesgo intrahospitalario, ¢Considera Ud. que el hospital
cuenta con estrategias para evacuar y proteger a los pacientes?

(DSl 2)NO (3)DESCONOZCO

13. ;,Conoce Ud. si se construy6 la infraestructura de este hospital para cumplir o

superar los criterios locales de resistencia a terremotos?
(DSl 2)NO (3)DESCONOZCO

14. ;Conoce Ud. si existe en el hospital alguna forma de evaluacion de los estandares
de seguridad de sus infraestructuras? (por ejemplo, normas de seguridad de la
construccion, nivel de seguridad de resistencia a los terremotos, incendios e
inundaciones).

(DSl 2)NO (3)DESCONOZCO
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