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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Probleméatica

En China para el autor Nieuwenhuijsen (2020) afirma que la pandemia llevo
a un decrecimiento dramético en accidentes. Para el 2016, fallecieron por
accidentes automovilisticos en China unas 256 180 personas. Ha consecuencia de
esto se pudieron evitar 20 000 accidentes fatales en el mes. la medida de los
gobiernos en implementar un confinamiento del hogar ha reducido los accidentes

automovilisticos fatales en todos los paises del mundo.

Para Barria (2020) en su publicacion en la BBC nos menciona que la
extension en las limitaciones para circular y esto puede impedir la propagacion del
COVID-19, con ello la tercerﬁarte de la poblacion mundial se encuentra en casa.

No obstante, el COVID-19 tiene sus indicios de brote en Europa donde es
estudiado, los cuales el avance de contagios de personas con covid-19 esta
creciendo en ameérica latina a gran medida, a la vigencia a raiz de la pandemia se
aumenta la implantacion de restricciones para aislamiento de casos positivos y

clausura de las fronteras para que haya una disminucion de la epidemia.

"Quedarse en casa" es una de las maneras que las autoridades y la
ciudadania han tomado para la disminucion del crecimiento de la epidemia del virus,

es la nueva orden que recorre todas las regiones.

El desarrollo del virus del COVID-19 es de gran preocupacion se deben
tomar medidas drasticas para menorar la cantidad de contagiados con el plan de
contingencia en contra el virus, no todos pueden hacerlo, pero si se puede minorizar
el porcentaje de contagios acatando con las prevenciones que tomen. en tanto en
Latinoamérica aproximadamente mas de un 50% de colaboradores se encuentran
la parte negligente para todos aquellos que tengan esto, siendo una barrera de
emanar de esta forma a la calle financieramente es catastrofico por lo que seria un
riesgo perder su fuente de trabajo en estos momentos dificiles que estamos

pasando en el pai Segun Pérez (2020) en el crecimiento de este caos por la
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pandemia del coronavirus en nuestro territorio, Convoca.pe se dio por indagar en
las estadisticas reales del Estado tomando en cuenta las condiciones en las cuales
se encuentran los principales pueblos que incumplan esta normativa,en tanto a la
situacion de Hospitales y cIinicas@ue atienden a pacientes positivos con el virus
COVID-19,y que los servicios de primera necesidad que son el agua como se

necesita a gran medida en esta pandemia para la desinfeccion.

Luego de siete dias mas adelante el mismo presidente Martin Vizcarra diera
a conocer a todo el pueblo nacional un mensaje de@rimer caso de la pandemia
(COVID-19) en nuestro territorio, siendo dado el primer caso el cual se fue
incrementando a 39 individuos, en el pais. Siendo en estudios anteriormente, el
viernes se dieron a 17 personas positivos, se puede dar a 77.2 % de crecimiento
diariamente en nuestro pais. Pérez (2020) Por consiguiente, siendo promulgado la
Emergencia Sanitaria en todo el pais, ademas se cre6 una Comisién Multisectorial
de Alto Nivel para poder combatir al coronavirus, se entregd 265 millones de soles
por orden del presidente Vizcarra para combatir probables enseres de que presenta
la pandemia. Siendo repartido, 100 millones de soles seran dados al sector Salud
para que tenga un mejor equipo y optar por personal calificado, siendo que 165
millones de soles seran dados al Ministerio de Educacion colocacion de agua en

las instituciones escolares.

Desembolso del estado para
mitigar la pandemia

M Efectos de la pandemia

Sector salud
Agua en colegios publicos

Figura 1:Desembolso del estado para mitigar la pandemia

Fuente : Pérez (2020)
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Se debe sefnalarse que Convoca.pe realizo indagaciones que demuestran
posicién que tienen los hospitales, clinicas, escuelas nacionales y poblacion siendo
estos vulnerables, en tanto se convalido que esta crisis de salud ya existe en
nuestro territorio nacional: por lo que tenemos informacion de hospitales y colegas
del estado tiene problemas de déficit de personal calificado. Lo cual segl]n@l
Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRES) para
fines del 2018, se encuentran 540 hospitales siendo de categoria Il y 1ll, los cuales
151 estan dirigidos por cada region de salud 70 de ellos estan 276 son clinicas
privadas. Pérez (2020).

%EGISTRO NACIONAL DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(IPRES)

B Administrados por direccion
regional de salud

Administrados por Essalud
“3%

5%
Administrados por el MINSA

Figura 2:Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPRES)

Fuente: Pérez (2020)

Por otra parte, la situacion de los médicos, el vicedecano del Colegio de
Médicos del Peru (CMP) agregaron que los médicos estos “ponen la cara” para
combatir al covid-19, ademas falta los recursos que se necesitan para poder
trasladar a cada paciente que ha sido infectado de una forma segura, y la falta de
un cambio radical en la sanidad publica del pais. Pérez (2020) Ciro Maguifa dijo:
"Sabemos trabajar en condiciones innovadoras y duras, pero debido a@recimiento
de la poblacion y el crecimiento de la demanda, esto no sera sostenible en los
proximos afos”. Esto muestra que los centros nacionales de salud del pais tienen
una escasez de 16.000 profesionales, y solo hay 200 expertos en enfermedades

infecciosas y un numero considerable de epidemiélogos.
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Segun el Diario El Portafolio (2020) nos dio a saber que la cantidad de
pacientes con coronavirus en Peru estd empeorando. Por eso se toman medidas
de apoyo per capita, la enfermedad infecciosa del Peru es la mas grave del mundo.
Mediante la informacién que ha sido calculados por la Universidad Johns Hopkins,
el Fondo Monetario Internacional (FMI) y Bloomberg, en los ultimos 7 dias, ningun
pais ha tenido méas de un millon de muertes o mas muertes que Sudameérica 32,8

millones de personas.

Segun el MINSA (2020) en el departamento de Lambayeque mas de un 30
por ciento de personas fueron arrestadas por infraccionar las normas sanitarias y
impuestas los fines de semana a pruebas de eliminacion del covid-19 de estas
personas que fueron detenidos dieron efectivo a esta enfermedad en Lambayeque,

informé el comando de la ii macro division policial de Lambayeque.

Segun el Diario Digital Redaccion Medica (2020) afirma que los coronavirus
es un virus llamado asi por su forma porque tiene una cierta estructura coronal

(como una campana) en las afueras del virion (el "centro” de la bacteria).

En el puesto regular de los primeros casos de este fatal virus fue dentro del
almacén de Wuhan, en la provincia de Hubei: segun la informacion tomada este fue
el epicentro del brote sanitario declarado en el mundo. en el mercado de Wuhan
donde se realiza venta de animales exoticos. A partir de ahi, explore la importancia
de qué animal "salté" el coronavirus para infectar a los humanos. “por el contrario
el estudio filogenético nos dio a conocer que proviene del animal llamado

murciélago ya que es el principal animal que porta ese tipo de virus.

Se dice que el posible origen de este virus es el murciélago que esta
alertando a la poblacién, este esta dentro del mercado de mariscos en wuhan
podria actuar un anfitrion intermedio que hace posible que entre o llegue a las
personas, sin embargo, los investigadores explicaron que también se considera la
posibilidad de que los pangolines sean un hospedador intermediario que promueva

mutaciones del coronavirus.

Sin embargo, las series herencias sale en este estudio son casi las mismas

porque comparten el 99,98% de la misma secuencia, o que demuestra que los
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cientificos "una aparicién muy repentina de este virus en humanos", ha sido mutado

y extendido globalmente desde algunos meses atras.

Para el Diario Oficial EI Peruano (2020) afirma que tras un preciso monitoreo
completado desde los brotes de los primeros casos que hubo en China se
realizaron estudios para tener un mejor alcance con que estamos enfrentando, el
gue tiene la presidencia de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, dio a conocer
como pandemia al coronavirus, a consecuencia de este virus estamos lidiando en

estos tiempos dificiles contra esta pandemia llamada covid-19. El peruano (2020)

Segun Diario Gestion (2020) el 06 de marzo el mandatario peruano,%lartl'n
Vizcarra, corroboré el caso de covid-19 en Peru. El jefe de Estado afirmé en una
reunién qu@e trataba de un joven de 25 afos que habia Ilegad@ Espafa, Francia
y Republica Checa tras visitar el pais.

Segun la el Canal France 24 (2020) La OMS quiere saber mas sobre cémo
se infectan las personas en los paises asidticos que estan respondiendo al
coronavirus. Por cierto, anuncié que se llegara a la llegada de la meta con el fin de
poder investigar y tratar enfermedades que preocupan al mundo. En primer lugar,
esto se debe a que los trabajadores de la primera linea en una clinica que lucha
contra el coronavirus er@hina también es fragil. La Comision Nacional de Salud
del pais confirmo que un total de 1.716 personas han sido infectadas en el sistema
de salud. Esto es el 3.8% dem)tal de personas infectadas en todo el mundo: 64,460
al 14 de febrero. Del mismo modo, desde que comenzoé el brote, han muerto seis
trabajadores de la salud, incluido el Dr. Li Wenliang, quien emiti6 una alerta

temprana sobre la enfermedad.

En lo esencial desde el brote en 2019, el personal del hospital ha estado a
la vanguardia de la epidemia. Segun la 3era hasta 4ta semana de enero de 2020,
el nimero de infeccionegumenté entre la tercera y la cuarta semana de enero de
2020. Segun estimaciones de organizaciones internacionales, la organizacion
también estima que la incidencia de enfermedades infecciosas entre el personal
clinico disminuird a finales de febrero. Por otro lado, hay tantas personas infectadas
en Wuhan, mas de 33,000 hasta ahora, y los médicos no pueden manejarlo Un

médico ansioso por trabajar en el lugar explicé a France 24 que pueden recibir 400
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pacientes cada 8 horas en turnos. Por lo tanto, I@ituacién de los trabajadores de
la salud continué hasta que eﬂirector general de la Organizacion Mundial de la
Salud, Tedros Adhanom, pidi6 mas informacion sobre@ infeccion de los
trabajadores de la salud en China: desde la infeccion de los trabajadores de salud

hasta la situacion actual. Aquellos infectados con el virus. Canal France 249020)

"Como dije el otro dia, hemos estado en contacto regular con proveedores,
pidiéndoles que prioricen la produccion y distribucién de equipos de proteccion
personal para los trabajadores de salud que estan en la primera linea de respuesta”,
recordé Adhanom.

Q.Z. Trabajos Previos

Acosta (2020) en su investigacion tituladaQapacidad de respuesta frente
a la pandemia de COVID-19 en América Latina y el Caribe tuvo como objetivo
estudiar el avance del virus COVID 19 en los paises americanos durante los 90 dias
esto ayudo a saber tomar unas buenas decisiones para poder combatir este virus
se mir6 también los contagios que se daban diariamente y la tasa de muerte por
dia usando el estudio de regresion Joinpoint 4.8.0.1 para esto se uso el programa
SPSS teniendo como conclusiones que mediante el estudio de joinpoint que quien
tiene el mas alto porcentaje de contagios es Brasil con 11.3% Yy la mayor tasa de
mortalidad lo tiene México esto se hizo con el filtro de las camas en UCI y las

personas que viven con poco dinero al dia.

En su investigacion IIamadQnélisis a nivel de condado para determinar
si el distanciamiento social ralentizo la propagacion de la COVID-19 en los
Estados Unidos Banerjee & Nayak (2020) nos dicen que su objetivo en esta
investigacion fue estudiar certeza de la separacion social dentro de Estados Unidos
en la cual su metodologia que usaron fue un método para observar si el alejamiento
social lo estaban acatando en todo el pais cuyo resultado fue eficiente en todo el

pais
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Segun Montenegro (2020) tuvo como objetivo plantear una guia para un
mejor cuidado en la salud integral de los pacientes esto compone métodos en vez
de su cuidado y métodos artificiales en la investigaciéon titulada Qso de
tecnologias en el lugar de atencion para el manejo de la pandemia por COVID-
19 en Colombia el cual se utilizd el método de una guia que se creara una
aplicacién movil Corinapp en Colombia esto hizo que 1000000 de individuos lo
accedieran a usar esta tecnologia esto ayudo a recolectar datos fundamentales
para la deteccién de sintomatologia del COVID -19 los resultados fueron que las
personas que tenian sintomas se le realizaba una prueba para descubrir personas
asintomaticas y para confirmar se les haria una prueba molecular las personas
contagiadas por la prueba molecular se iba a hacer mas pruebas para asi poder los
medios de infeccion que se ha podido realizar en su entorno familiar y social tuvo
como conclusiones fue que este tipo de pruebas es solo para paises en los que se
cuentan con recursos para tener e implementar laboratorios en los que se analicen

las pruebas moleculares

Segun Sancan y Vera (2015) en su investigacion Ilamada%anejo de los
residuos hospitalarios y las enfermedades infectocontagiosas del personal
gue labora en areas criticas del hospital del IESS Guayaquil “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo cuyo objetivo fue realizar un sistema de manejo de los residuos
sélidos dentro de los diferentes tipos de centros de salud del IESS cual su

vestigacion es de tipo descriptiva y explicativa se lograron las siguientes
conclusiones que el centro de salud del IESS si tiene con EPP’s"ara la gestion de
residuos solidos pero los trabajadores no tiene la idea de como manejar los
diferentes tipos de residuos eso hace que los trabajadores se lleguen a contagiar y

tengan enfermedades

Para Joy Way Lion (2020) en su tesis tituladaeolerancia hacia los
comportamientos transgresores en joévenes de la ciudad de Lima
Metropolitana y Callao en el tiempo de cuarentena COVID-19 en Lima tuvo
como objetivo fue es estudiar y analizar e determinar el nivel de paciencia hacia la
infraccion como resultados hallados de esta investigacion sobre la paciencia a la
transgresion en varios grupos sociales en los distintos aspectos como edad, sexo

y su nivel de economia
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%rihuela (2020) en su tesis titulada Cultura organizacional y satisfaccién
laboral del personal en tiempos del COVID-19. Centro de Salud Puente Chao,
2020 en la ciudad de Trujillo , usaron como herramientas diferentes tipos de
indagaciones para cada persona tuvo como discusion tener en cuenta el agrado
gue el personal de la salud trabajen en buen estado en u@entro de salud de tipo
I-4 del Ministerio de Salud esto que esta ocurriendo es una pandemia que se esta
viendo a nivel mundial y esto requiere que al personal de la salud se les atienda
bien ya sea brindandoles todo el equipamiento de seguridad ya que ellos nos cuidan

a nosotros debemos de cuidar de ellos.

Segun en su investigacion tuvo como el objetivo es hacegna propuesta y
evaluar si optimizara el método de manejo de residuos solidos del Hospital Julika
en relacion a la norma técnica de saneamiento N ° 096-MINSA / DIGESA. la
conclusién es la siguiente: la propuesta es factible porque ha ganado valor. Si las
recomendaciones realizadas entr«9017 y 2021 implementan el sistema de manejo
de residuos sdlidos del Hospital de Juliaca, y el impacto ambiental es causado
principalmente por los siguientes factores, el rango de valor es de 0 invalido a 1
factible y el valor promedio es 0.852., Las distintathapas de tratamiento y
disposicion final. Se deben implementar herramientas de gestion y capacitacion,
comprar unidades de transporte de residuos, autoclaves para pre-titulacion y
construir cuartos de seguridad para disposicion final que cumplan con las normas
técnicas de higieneQQG-MlNSA /| DIGESA y manejo y tratamiento de residuos
sélidos incompletos en el Hospital de Juliaca. Luego deraluar cada etapa de
acuerdo con la norma técnica de higiene 096-MINSA DIGESA, se concluye que el
promedio de las etapas totales evaluadas en el diagnéstico muestra que 1,223
representa 1 = pobreza, 2 = equidad y 3 = valor suficiente. Las etapas de ajuste y
almacenamiento centralizado son regulares, porque se obtiene el valor de 2, S
etapas de separacion y almacenamiento primario, almacenamiento intermedio,
recoleccion interna, procesamiento, recoleccion, transporte externo y disposicion
final son insuficientes, y el valor es 1 en su@sis titulada Propuesta Técnica y
evaluacion de su viabilidad, para mejorar el sistema de gestion y manejo de

residuos sdlidos del hospital de Juliaca region Puno Condori (2017)
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Parthilén y Ortiz (2018) en su investigacion realizada en Cajamarca
Qtulada Eficiencia del manejo de residuos hospitalarios en la Clinica San
Lorenzo S.R.L — Cajamarca 2017 tuvo como objetivo evaluando la eficacia de la
gestion de restos que salen en la Clinica San Lorenzo SRL, su tipo de investigacion
es tipo analisis descriptivo, pues representa y estudia la gestion de los restos que
salen en la Clinica San Lorenzo, y sus conclusiones se pueden resumir de la
siguiente manera: Riesgos de la gestién de los restos de la clinica las cuales se
encuentra en las siguientes fases: aislamientoq almacenamiento principal,
transporte o recoleccion interna, }stock final, tratamiento de residuos sélidos, etapas
inadecuadas distintas a las etapas de acondicionamiento aceptable y recoleccion
externa, manejo inadecuado d@esiduos hospitalarios en la clinica San Lorenzo de

Cajamarca.

Segun Quispe (2017) en su investigacion realizada en la region de Apurimac
Qtulada Disefio del Sistema de Gestion para el manejo adecuado de los
residuos hospitalarios segun la nts 096-minsa/digesa en el centro de salud n°®
03 chalhuanca — Apurimac, 2016 tuvo como objetivo disefiar un sistema de
gestibn para una adecuada gestibn de los residuos hospitalarios, y sus
conclusiones se basan en Ia@valuacién de diferentes etapas de gestion. En el
manejo de residuos compactos por la diferente prestacion, se encontré6 como por
ejemplo el hospital nL’JmeroQB Chalhuanca no cumplié con las descripciones
bésicas técnicas establecidas por la regla NTS 096-MINSA / DIGESA V.01, 2012,
y se determiné que el setenta y cinco por ciento de los hospitales tenian Utﬁmnejo
de residuos solidos insuficiente. Por tanto, los trabajadores, enfermos y turistas de
los centros de salud estaran expuestos a enfermedades infecciosas, lo que conlleva
mayores riesgos para los trabajadores y eﬁersonal gue manipula estos residuos

el medio ambiente es inevitable.

En la investigacién realizada en Iquitos por Noronha (2015) llamada
%iagnéstico del manejo de residuos solidos hospitalarios de la microred de
San Juan, distrito de San Juan Bautista, region Loreto. 2014 cuyo objetivo fue
efectuar el resultado y analisis de la administracion y tratamiento de restos macizos
realizado po@l Centro de Salud San Juan en el Distrito de San Juan, en la region

Loreto, se concluye que el intelecto sobre la administracion de restos macizos de
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estas personas 0 estos usuarios es alcanzado por la agencia de salud y los
pobladores son conscientes de este tema. Muy pocos, por tanto, la proposicién de
un proyecto de gestion pues debera tener una perspectiva global basada en los

manuales de medida, reduccion y defensa del medio ambiente.

En su investigacion IIamadanaIuacic’)n del manejo de residuos solidos
en el hospital de apoyo de la provincia de Junin segun norma técnica del
MINSA-DGSP, | semestre, 2018 realizada en Cerro de Pasco su objetivo principal
fue a partir del primer semestre de 2018, la valoracién de la administracion de los
restos macizos generados en la clinica de la provincia de Junin es un estudio
descriptivo-observacional, y se extraen las siguientes conclusiones: la
administracion'y tratamiento de restos macizos actual y la falta de un guia de
administracion que crea que la ciencia organizativa es importante, por lo que la
Administracion General debe asumir responsabilidades de liderazgo, por lo que la
provincia de Hu Ning se considera insuficiente. La aplicacion del checklist contenido
en la regla de saneamient(ﬂ °096-MINSA / DIGESA Version 1 "Gestion y gestion
de residuos solidos en instituciones de salud y servicios de apoyo médico" permite
clasificar la gestion de residuos como "deficiente" durante el periodo de estudio
HAISA-U Hospital sélido Rivera (2018)

Para Nifio (2019) en su investigacion realizada en Jaén tituladaQ/Ianejo
Integral de los Residuos Hospitalarios para Controlar los Riesgos Biolégicos
en el Personal del Centro de Salud Magllanal — Jaén 2018 el cual comprendido
como finalidad establecer la mejor administracion de restos macizos en los
hospitales esto ayudara a tener un mejor control de los peligros que puede causar
en los trabajadores del hospital de Magllanal cuya investigacion fue de tipo
representativo Descriptivo, cuya conclusion a la que se llego es que en el hospital
de Magllanal se llega a producir diariamente 14,2 kg de desperdicios sélidos en el

hospital esto hace que a la semana se junte un total de 84.11 kg.

%iaz y Romero (2016) en su tesis titulada estrategias para mejorar la
gestion de residuos sélidos hospitalarios. servicio de emergencia. hospital
regional docente las mercedes. Chiclayo lo cual llego a tener como propadsito es

mostrar las diferentes tacticas que utilizaran para mejorar la administracion de
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restos macizos en los hospitales regionales de Las Mercedes, lo que ayudara a
evitar infecciones y reducir la contaminacion ambiental. Los participantes
expresaron diferentes formas de instruigl personal de salud sobre coémo manejar
los residuos solidos en una emergencia, pues se puede concluir que se puede
observar que el hospital docente de la zona de Las Mercedes abusa de Iersiduos

sélidos por parte del personal de saneamiento y limpieza.

QB. Teorias Relacionadas al tema

A. Plan de contingencia
Segun Gonzales (2018) nos dice que los Planes de contingencia es para

cualquier tipo de empresa; lo que este es un grupo de prevenciones esto con el fin
de poder actuar frente a cualquier tipo de situaciones y que tenga algun riesgo que
tenga hacia los trabajadores Para poder realizar un plan de contingencia es
necesario contar con personal humano ya que se tendra que dar responsabilidades
al personal para que este se pueda dar. Para esto se tiene que haber realizado un
estudio de los posibles riesgos y peligros ya que para que la empresa pueda volver
a continuar sus labores en caso de una situacién a la cual implique que los
trabajadores estén en riesgo ya sea de salud entre otras.

Segun el autor nos dice que hay 3 diferentes tipos

Etapa de precaucion de cualquier estado del que haya riesgo y esto llegue a ser su

plan de contingencia o de seguridad.

Etapa de disminuir los diferentes resultados opuestos de lo que esta constituido el

plan de seguridad.

Etapas que va de acorde al estado en que se encuentr@l plan de contingencia y

el plan de rescate
Contenido de un Plan

En el plan de emergencia se aportan documentos de supervivencia y
personalizados para cada empresa de acuerdo con Iz@tuacién de la empresay los
riesgos a complementar. En cuanto a las medidas econdmicas, financieras y

organizativas, estas medidas pueden proteger a la empresa de amenazas graves,
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como amenazas, porque estas medidas exponen a la empresa a los riesgos de
Garcia (2020).

Para el autor nos dice que hay puntos para seguir

- Los fundamentos clave de la empresa se debe conservar los recursos y
funciones clave.

- Los principales puntos de peligros o0 amenazas siendo estos conectados a
los fundamentos clave.

- Lista de contingencias a considerar en el plan.

- Analizar y determinar el impacto economico y financiero de los gastos de
emergencia en la empresa.

- Medidas para contrarrestar la amenaza y su oportunidad.

- Los recursos humanos, financieros, materiales y organizativos necesarios
para implementar el plan de accion.

- El contrato de actuacion y el responsable de cada actuacion.

- Laviabilidad econdmica y financiera del plan. Garcia (2020)
Los recursos y capacidades clave + Las amenazas sobre los recursos clave
Listado de contingencias
Garcia (2020) nos da un ejempilo:
TextBoho S.L se especializa en la venta de tejidos boho "eco" por metros.

- ElI 70% de las ventas son fabricadas por Navel A, 20% son en almacenes
auxiliares y el 10% restante se compra a proveedores externos.
- En la produccion la Nave cuenta con dos telares manuales y automaticos,

gue representan el 80% de lo que se produce

Recursos Clave Amenazas

e La Nave A.
e La maquina de telar
automatica.

Capacidades Clave

e Actividad productiva.

e Venta de productos
exclusivos “eco”.

Incendio o desastre
natural.

Los medios de produccion
se deterioraron.

Otras causas externas que
impliquen la suspension de
actividades.

Se pierden datos de
informacion.



Contingencias

e Incendiado de la Nave A.

e La Maquina telar
automatica rota.

e Eltelar automatico esta
roto.

e Pérdida de datos por
ciberataques.

e Lacausa externa que
provoco que la actividad se
detuviera total o

Una vez detectada una posible amenaza, se debe analizarse y observar

como es el impacto en las soluciones dentro del area de trabajo en planta.

Para realizar la evaluacion del impacto, veremos el impacto que se presenta
en la cadena de valor, las posibles pérdidas relacionadas (menos ventas mas

costos mas inversion) y su temporalidad.
Realizacion de un Plan

Garcia (2020) nos dice que el desarrollo de un plan de contingencia con
anticipacién e incluye un analisis riguroso de los riesgos de la empresa, el plan de
contingencia se ganara por su efectividad. Cuando se propone un plan libre
teniendo en cuenta que no tendria plazo de ejecucion, lo cual es importante tenerlo
al dia el plan frente a cambios internos y externos para modificar los riesgos,

impactos y medidas en la aplicacion.

Por tanto, el plan completo tendra algunos métodos de control medidas que
se estan implementando antes, durante y después de que ocurra una emergencia

0 riesgo controlado dentro de la empresa.
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Plan De previsiono  Plan de Actuacion Plan De Reflote o
Respaldo o Emergencia Recuperacion

Figura 3:Fases del Plan

Fuente: Garcia (2020)

Segun Garcia (2020) nos dice que hay 3 tipos de planes:
Plan de Prevencion o Respaldo.

- Al ejecutar este plan, el plan se puede ejecutar antes de que ocurra la
amenaza.

- Porque toma en cuenta un conjunto de mediciones preventivas que se
deben tomar desde la actualidad para reducir el impacto futuro de
accidentes imprevistos, de manera que se puedan tomar acciones con
anticipacion.

- Se deben considerar los objetivos, como controlar los riesgos para evitar que
sucedan, y si ocurre un evento durante el desarrollo del evento, su impacto

es minimo.
El autor nos da un ejemplo

Para muchas empresas, pueden protegerse facilmente de determinados
riesgos externos, como desastres, incendiarse el lugar, pérdidas de funcion,
averias, etc., es por ello que mediante la suscripcion de seguros con contratos de

garantia son de gran medida al respaldo de la empresa.
Veamos otro ejemplo

Se suele mantener la liquidez de la empresa, una disposicidon eficiente es
utilizar las reservas para controlar al menos los tres mejores activos corrientes

(seguros).
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Plan de actuacién emergencia

Para el autor nos dice que este plan se ejecuta en operacion bajo amenaza.
El plan establece una serie de medidas de choque a corto plazo para tomar medidas

inmediatas cuando se desencadena una amenaza.
Veamos un ejemplo

En el plan de contingencia antes del ciberataque, se puede prever el aislamiento
de la empresa. Aisle las comunicaciones externas de la empresa, como bloquear
el acceso a Internet y al correo electrénico interno mientras persista el ataque, y

restaure las copias de seguridad si pasara la pérdida de informacion (datos).
Veamos otro ejemplo

Planificar el plan de emergencias en un caso fuerte como este, las
actividades se detengan por completo (por ejemplo, el estado de alarma del covid-

19), y esforzarse por asegurar la mejora econdmica para la compafiia.

Las restricciones a tomar a un breve plazo tienen como objetivo aumentar la
posicion financiera de la compafia tratando de minimizar el mecanismo interno o

inyectando liquidez a la posicion de caja.

En algunas medidas pueden ser pagos diferidos, busqueda de
financiamiento externo, subsidios, ajustes a la nomina temporal, reduccion de
costos variables en periodos de inactividad, renegociacion de contratos de tarifa
fija, Garcia (2020).

Plan de reflote o recuperacién

El plan se lleva a cabo luego de que ocurre la probabilidad de peligro. La
replanificacion incluye un conjunto mediciones internas de reestructuracion
financiera y organizacional destinadas a agilizar el restablecimiento, por lo que el
principal propdsito debe restablecer la situacidén original con margen de tiempo o
antelacion, después las amenazas y utilizar medidas solidas para apoyar el
crecimiento. Aqui, el plan de replanificacion variara de acuerdo con la eventualidad
gue ocasiono, el alcance momentaneo y el impacto en los resultados de mejora de

la empresa. Garcia (2020)
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Veamos un ejemplo

Sivamos de una condicion leve que no pon@n peligro la situacion financiera
de la empresa, pero estimamos caidas de ventas o produccion, debemos ajustar
nuestras previsiones en base a un plan de viabilidad que tenga en cuenta diversas

opciones de alcance de crecimiento a un plazo.

Un modelo de ejemplo, se puede considerar la situacion de demanda
decreciente y alinear los prondsticos de ventas y gastos variables en respuesta a
esta situacion, si la viabilidad se ve comprometida, se deben reconsiderar algunos

ajustes estructurales.

Pasos

Segun Garcia (2020) nos indica que hay los siguientes pasos:
- Analisis inicial.
- Desarrollar un plan de accion.
- Plan de implementacion.

- Evaluar y controlar resultados.
- Resultados de correccion dinamica.
Diagnéstico de riesgos

El analisis inicial

- Intenta diagnosticar que cambios espera la empresa porque estos factores
tienen en un punto de impacto en continuidad de la empresa.

- Porque es algo que debemos tener cuidado y tener un control de cerca la
empresa, incluyendo acciones para mantener en su probidad.

- El contenido principal de esta etapa:

- Seleccionamos requerimientos y competencias principales de importancia
para la realizacion de andlisis interno.

- Determinaremos a llevar el controla de riesgo o0 amenaza.

- Definiremos todas las posibilidades

- Verificamos y medimos la gravedad de accidente en los resultados

- Clasificaremos los accidentes segun la gravedad, moderacién y debilidad del

impacto. Garcia (2020)
29



Qlaboracic’)n de los planes de actuacion

- Para el autor busca en los planes.

- Determina las actividades especificas a realizar en cada instante.

- Determina los requerimientos obligatorios y los recursos responsable de la
ejecucion.

- El contenido principal de esta etapa:

- Determinar las medidas a tomar antes y después del incidente (si solo se
ejecuta un plan temporal, toma una de las medidas).

- ldentificar los recursos humanos, materiales y organizativos relacionados
con cada medida. Recopilar el impacto global de cada medicion de costos
en el desempeiio de la empresa.

- Factibilidad del plan: medir la gravedad o efecto global sobre los resultados
de plan de contingencia probado.

- Designar al responsable del plan de accion.

- Preparar una lista de los trabajadores involucrado en el plan y definir sus
responsabilidades.

- Establece un plan temporal de acciones a implementar. Garcia (2020)
Ejecucion de los planes

En la activacion del plan:

- Se elaborara inmediatamente después de la entrega efectiva.

- Sila empresa antes de tomar medidas, es decir, tomar medidas preventivas,
tomara una accion inmediata.

- Sino se prevén medidas preventivas, se llevaran a cabo cuando ocurra una
emergencia.

- Por el contrario, si en el peor de los casos, las medidas tomadas a tiempo
seran las ultimas, es decir, en la etapa posterior de mitigar el dafio que se
ha causado. Garcia (2020)

Controlar la evolucion del plan

El control

- Durante la ejecucién del plan, Just sera llamado regularmente.
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- El encargado en el desarrollo del plan debe evaluar las operaciones
planificadas son suficientes para cubrir situaciones inesperadas, asegurando
asi la continuidad del negocio.

- De acuerdo con la situacion actual, este control puede significar que las
medidas previstas sean ajustes casi iniciales por ser insuficientes o
excesivas.

- En diferentes circunstancias, se debe tener un sistema agil para medir las

soluciones de las actividades en corto plazo. Garcia (2020)
Ajustes del plan corriendo: los resultados

El ajuste

- En el desarrollo el plan de evaluacion y control, es probable que se
descubran modificaciones que requieran acoplarse inmediatamente.

- El ajuste debe intentar acomodarse a las modificaciones que se toman a la
realidad de la situacion de emergencia actual para poder realizar mejoras.

- Los resultados del ajuste deben ser bien reflejados en este plan de viabilidad.
Garcia (2020)

B. Coronavirus

Segun Prevention (2020)

Este virus es conocido por tener tipo de corona en su parte de arriba es por
eso que se le dice coronavirus. Esto es muy comun en varios animales tales como:

murciélagos, gatos, etc.

El coronavirus fue hallado en humanos a partir de 1960 mediados de los
cuales se han visto en total siete tipos de ellos que son los que afectan a los

humanos.
Tales como:

- Alfa Coronavirus (229E)
- Beta Coronavirus (OC43)
- Alfa Coronavirus (NL63)
- Beta Coronavirus (HKU1)
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- Sars-CoV
- Mers- CoV

En pocas ocasiones se da la infeccion a los animales como es el caso de los
coronavirus de tipo@ars-CoV y el Mers-CoV y el Sars-CoV2 este ultimo el que
ocasiono el Covid -19.

A. Covid-19
Segun el Centro de Epidemiologia (2020) nos dice que:

Esta es una de la mas Ieve@ue el Sars-CoV y/o Mers-CoV tanto en su
mortalidad como en letalidad por muertes.
Los principales sintomas son:

- Deficiencia al respirar.
- Fiebre >38.
- Tos
Casos mas fuertes son:
- Neumonia grave.
- Muerte
Las personas con mas riesgo son:
- Los menores de 5 afos.
- Las embarazadas.
- El adulto mayor >65 afios.
- Los que tienen VIH.
- Personas con diabetes.
- Personas con hipertension.
- Obesidad

En un caso que sea dudoso de covid-19
Cualquier persona que haya tenido o tenga uno o mas sintomas:

- Dolor en los musculos del cuerpo.
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- Dolor al pasar la saliva.

- Dolencia en la parte pectoral.
- Problema de los ojos.

- Supuracion en la nariz.

En un caso positivo:

Cualquier persona que este como positivo y debidamente diagnosticado
mediante alguna prueba realzada en laboratorios de la salud que estén avalados

por Indre

Medidas preventivas

En México durant(Q)s casos confirmados del Covid-19 el Ministerio de Salud
nos dice que no debemos de salir del cuadro y alarmarse, debemos de seguir con
las medidas tanto de higiene.

Segun EI centro de Epidemiologia (2020) nos dice que las medidas son las
siguientes:

- Usar con frecuencia el agua y abundante jabon liquido o si es el caso de no
tener jabon usar el alcohol en liquido o en gel.

- Tapar al estornudar la boca con un papel o con el codo.

- Fregar las areas que hemos tocado con usando en un pafio de alcohol o
verter lejia.

- Saludarse con el codo.

Origen

Segun Shereen, Khan , Kazmi, Bashir y Siddique (2020) hace poco para
finalizar el 2019 Wuhan en China se dio un posible crecimiento de coronavirus
nuevo esto ocasiono la muerte de mas de 1800 y 70000 infectados con este virus
en menos de 50 dias

| nuevo virus fue nombrado coronavirus de Wuhan de 2019 coronavirus
(2019-nCov) por los médicos chinos. EI Comité Nacional de@axonomia de Virus
(ICTV) lo designo como SARS-CoV-2 y la enfermedad como COVID-19.
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Qn la historia, SRAS-CoV (2003) infecté a 8098 individuos con una tasa de

mortalidad de 9 %, en mas de 26 paises, por otro lado, novel corona (2019) infecto

% 120.000 individuos con una tasa de mortalidad de 2,9%, en 109 paises, hasta la
fecha de este escrito.

En la tasa de mortalidad la muestra de@ARS-CoV-Z es mas alta que SRAS-

CoV y el motivo de este poder ser un evento de mezcla biolégica en Iﬂroteina S

en él. La region RBD del SARS-CoV-2 puede haber mejorado su transmision

capacidad.

Analisis del origen y propagacién de@OVID -19

Para Shereen, Khan , Kazmi, Bashir y Siddique (2020) nos dijo que en China
las personas se infectaron con virus muy fuerte el cual fue que causaba dificultad
respiratoria aguda severo (SARS) en la ciudad de Guangdong. El virus fue
confirmado como miembro de Beta- subgrupo de coronavirus y se denomin@ARS-
CoV . Los pacientes que estaban infectados tenian como sintomas de neumonia

esto lleva a que el paciente tenga dificultad para respirar.

El SARS naci6 a inicios en la ciudad de Guangdong, en China propagandose
rapido a nivel mundial teniendo més de 8 mil personas infectadas y 776 muertes a

causa de este virus fatal. Casi una década después surge otro tipo de coronavirus.

Nucleocapsid protein

! —— € rrvalope ghycoprotein (E)
RMNA

—— Spike protein (S)

Membrane glycoprotein (M)

.

W e

Figura 4:Estructurgel sindrome respiratorio que causa el coronavirus humano.

Fuente: Shereen, Khan , Kazmi, Bashir y Siddique (2020)
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Este virus fue denominado como uno de los coronavirus y se le denomino
por su sintoma mas comun como la falta de poder respirar (MERS-CoV). La OMS
indico que el tipo MERS tuvo a 2428 infectados con este virus y ocasiono la muerte
de 838; este tipo pertenece a un grupo de la beta coronavirus y biolégicamente es
diferente al de los humanos el de tipo MERS COV.

Este tipo de coronavirus el MERS-COV empieza con la infeccion respiratoria

leve esto lleva a cualquier enfermedad respiratoria muy grave.

Esto también sucede con el de tipo SARS COV al igual que con el de tipo

MERS COV esto ocasiona que tengan neumonia grave.

Ultimamente para fines del 2019 Ia@rganizacién Mundial de la Salud
mediante el gobierno chino que un nuevo virus estaba en su poblacién causandoles

neumonia de tipo miliar.

Este fue causado por el consumo de un marisco esto por el motivo que se
venden animales exéticos en el mercado de Wuhan tales como murciélagos, ratas,

serpientes, etc.

A inicios de enero el 12 del 2020 mediante el Comité Nacional de la salud de
China menciono sobre esta epidemia a nivel mundial esto sali®é como una
neumonia. De acuerdo con que las personas infectadas se hallaban de su entorno
para evitar el contagio masivo a sus familiares esto fue causa para llamarlo en
nuevo Coronaviru&OVlD-lg. Shereen, Khan , Kazmi, Bashir y Siddique (2020)

Muchas personas dicen no haber consumido algun animal exdtico vendido
en el mercado de Wuhan e igual han contraido el virus. Luego se dijo que ya habia
contagiado a la gran parte del mundo, esto con solo el estar cerca de uno
contagiado ya sea al estornudar, toser esto haciendo una expansion hacia el

alrededor esto se contagia por las vias respiratorias.
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Figura 5:Los reservorios clave y el modo de transmision de los coronavirus.

Fuente@hereen, Khan , Kazmi, Bashir y Siddique (2020)

Fuentes del Coronavirus

El contagio es y la fuente de origen es muy importante para que se pueda
observar cuales serian las prevenciones para evitar esto. Para el tipo SARS-COV
los cientificos se han basado al principio de perros mapache como el foco infeccioso

para este coronavirus.

En el afio 2001 se tuvieron gue retener muestras de gente sana de la ciudad
de Hong Kong esto dio una tasa de 2.3%. En 2001 se tuvieron que separar
diferentes muestras de personas sin ningun problema respiratorio de Hong Kong y
el examen molecular salié con un 2.5% esto con el fin de buscar un antivirus mostro
una tasa 2.5% de secuencia de antibioticos para el SARS COV. Esto nos dicen que
el Coronavirus ya ha estado en nuestro medio ambiente y esto ocasiono el re brote
en el afio 2003 luego se hicieron mas investigaciones y se dijo que el medio e
propagacion era el murciélago esto es una fuente de propagacion.

E@l’ndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) EI coronavirus aparecio
por primera vez en 2012 en Arabia Saudita .MERS-coronavirus también se refiere
al beta-coronavirus y tenercamello@omo fuente zoonotica o huésped principal . En
un estudio reciente, MERS-coronavirus también se detectd en Pipistrellus y
Perimyotismurciélagos , ofreciendo que los murciélagos son el anfitriébn clave y
transmitiendo medio del virus Qwicialmente, un grupo de investigadores sugirio

serpientes gestadas sea el posible huésped, sin embargo, después de similitudes
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gendmicasios hallazgos del nuevo coronavirus con virus de murciélago similares al
SARS apoyo la afirmacion de que no podian ser serpientes sino sélo murciélagos

los reservorios clave (Tabla 1) .
Andlisis adicional de homologacion

Tabla 1:Analisis comparativo de las caracteristicas biolégicas de@ARS-CoV y
SARS-CoV-2.

Caracteristicas SARS-CoV SARS-CoV-2
Fecha de Noviembre de Diciembre de
Aparicion 2002 2019
Area de Guangdong _

' ' Wuhan China
emergencia China

Fecha de control
Julio de 2003 | Aun no controlado

total
o Murciélago, y
Anfitriones Clave Murciélago
perros
Numero de paises
26 109

infectados

Receptor de
entradas en Receptor ACE2 | Receptor ACE2

humanos

Fiebre-malestar

general-dolor de
Tos - dificultad

_ ) cabeza-diarrea- _
Signo y Sintomas ) para respirar-
escalofrios-tos-

- fiebre
dificultad para
respirar
Enfermedad SARS - COVID-
SARS- SDRA
causada 19
Total, de
pacientes 8098 123882
infectados
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Total, de

pacientes 7322 67051
recuperados
4473 con una
Total, de 776 con una tasa
) ) tasa de
pacientes de mortalidad de _
_ mortalidad de
fallecidos 9,6%

3,61%

La recombinacion de gous revel6 que la glucoproteina del nuevo coronavirus se
desarrolla a partir de un SARS-CoV (CoVZXC21 o CoVZC45) y un Beta-CoV aun
desconocido@lo obstante, para erradicar el virus, se requiere mas trabajo en los
aspectos de la identificacion de la fuente zoondtica intermedia que provoco la
transmision del virus a los seres humanos. Shereen, Khan , Kazmi, Bashir y
Siddique (2020)

Segun el autor el receptor de las células ACE2 humano tiende a que sea
reconocido ya sea por el SARS como también los recientes tipos de coronavirus.
Para concluir los roedores (Hamsteres) ellos pueden ser faciles de estudiar ya que

estan cambiados biolégicamente.

También se ha investigado segun Shereen, Khan , Kazmi, Bashir y Siddique
(2020) se ha informado que el SARS-CoV se replica y causar enfermedad grave en
ratas (F344), donde el analisis de secuencia reveld una mutacion en la glicoproteina
de pico.Por lo tanto, podria ser otra opcion adecuada para desarrollar
glicoproteinas de punta terapéutica contra nuevos coronavirus. Recientemente,

odelos de ratones y los aislados clinicos se utilizaron para desarrollar cualquier
estrategia terapéutica contraQOVlD-19 inducido por SARS-CoV-2.En una
investigacion parecida, la prediccion de inteligencia artificial se utilizd para
investigar la inhibicion papel historico del farmaco contra el SRAS-CoV-2 infectado
por SARS-CoV-2 los pacientes también se utilizaron para realizar ensayos clinicos
aleatorios. Ahora es importante que los cientificos de todo el mundo trabajar en el
disefio de un modelo adecuado e investigar los in vivo mecanismos asociados con
la patogenia del SARS-CoV-2.
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Estrategias terapéuticas contr&OVlD-lQ

Shereen, Khan , Kazmi, Bashir y Siddique (2020) nos menciona al inicio que
los interferones, una nebulizacién, antibioticos de amplio espectro se utilizaron
farmacos antivirales y antivirales para@educir la carga viral. sin embargo, solo
remdesivir ha mostrado un impacto prometedor contra el virusgemdesivir solo y
en combinacioén con la cloroquina o el interferon beta bloquearon significativamente
el SARS- Replicacién de CoV-2 y los pacientes fueron declarados clinicamente

recuperados.

Qin embargo, hay pocas vacunas. en trdmite contra el SARS-CoV-2. La
vacuna basada en ARNmM preparado por el Instituto Nacional de Alergias e
Infecciosas de EE. UU. Enfermedades contra el SARS-CoV-2 se encuentra en fase

de ensayo 1 . Shereen, Khan , Kazmi, Bashir y Siddique (2020)

Para los autores IaQacuna basada en ADN INO-4800 pronto estara
disponible para humanos. pruebasQentro chino para el control y la prevencion de
enfermedades (CDC) trabajando en el desarrollo de una vacuna de virus
inactivado. Pronto la muestra de@a vacuna basada en ARNm (preparada por
Stermirna Therapeutics) estara disponible@eoVax-BravoVax es trabajando para
desarrollar una vacuna basada en Modified Vaccina Ankara (MVA)cine. Mientras
Clover Biopharmaceuticals esta desarrollando una recomendacién Vacuna a base
de trimero de subunidad proteica Binante 2019-nCoV S. Aunque los equipos de

@westigaoién de todo el mundo estan trabajando para investigar las caracteristicas
clave, patogénesis y opciones de tratamiento, se considera necesario centrarse en

opciones terapéuticas competitivas y resistencia cruzada de otras vacunas.

Por ejemplo, hay una posibilidad de que las vacunas para otras
enfermedades como la rubéola o el sarampidén puede crear resistencia cruzada
para eI@ARS-CoV-Z. Shereen, Khan , Kazmi, Bashir y Siddique (2020).Esta
declaracion de la resistencia cruzada se basa en las observaciones que los nifios
en China se encontraron menos vulnerables a la infeccidbn en comparacion con los
ancianos poblacion, mientras que los nifios estan siendo mayormente vacunados

contra el sarampion en China.
39



Q.4. Formulacién de Problema

¢ Como un plan de contingencia permitira Iﬁrevencic’)n del contagio covid-

19 en los trabajadores de un centro de salud?

Q.S. Justificacion e importancia del estudio.

Este proyecto se realizé con el objetivo de ayudar a centros de salud a la
@revencic’)n del contagio COVID-19 en sus trabajadores tanto médicos como no
meédicos ya que esto ayudara a que los trabajadores estén bien protegidos con los
Qquipos de Proteccion Personal debidamente colocados y en buen estado esto nos
ayudard a adentrar sobre la prevencién de lo que puede ocasionar el contagio
COVID-19.

1.6. Hipotesis.

Un plan de contingencia Iogr& prevencion del contagio covid-19 en los

trabajadores del centro de salud.

9.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo General
Elaborar un plan de contingencia para la prevencion del contagio covid-19

Qn los trabajadores de un centro de salud.

Q.Y.Z. Objetivo Especificos
a. Analizar la situacion actual del centro de salud.
b. Realizar el analisis de riesgo.

c. Establecer las medidas de prevencion.
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d. Establecer responsabilidades y procedimientos en cada area.

e.QnaIizar las medidas especificas para implementar un protocolo de
bioseguridad, como medida de prevencion de contagio del (Covid-19), en los
trabajadores de un centro de salud.

f. Qvaluar el beneficio costo.
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I. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion aplicada tiene como objetivo estudiar cuestiones que
estan destinadas a Ia@ccién. La investigacion aplicada puede proporcionar
nuevos hechos ... Si planificamos la investigacion aplicada lo suficientemente
bien como para que podamos creer en los hechos descubiertos, entonces la
nueva informacion sera util y valiosa para la teoria. (Rodriguez ,1997, como se
cité en Baena 2017, p.33)

El presente documento investigativo fue de tipo aplicativo porque lo

adquirido a lo largo de nuestra carrera se pondra en practica y asi poder dar .

9.1.2. Disefio de investigacion

Puede definirse como una investigacion que se puede realizar sin tener
gue cambiar las variables. Esto quiere dar a entender que no se cambiara las
variables en la investigacion que no es experimental aca lo que vemos es cOmo
es que ocurriran los hechos aIQaturaI para después poder analizarlos.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.141)

El disefio del proyecto seraﬁo experimental, ya que manipularemos la
variable independiente y asi observaremos los resultados que se obtuvo de la

variable dependiente por predominio directa de la variable independiente.

Q.Z. Operacionalizaciéon de Variables
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Tabla 2:Operacionalizacion de Variable Independiente

Variable . . , .
' Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumentos
Independiente ITEM
Numero de capacitaciones 23,9
realizadas / realizadas X
100
. - 5,14,18
» Numero de procedimientos
Elaboracion de un _
_ implementados
plan para prevenir i
PLAN DE /programados x 100 a) Guiade

el Contagio del
CONTINGENCIA

Covid en los
trabajadores de un Cumplimiento de Entrega

centro de salud de Epp (porcentaje)

Cumplimiento del programa

de limpieza (porcentaje)

a) encuesta

b) observacion 4,10,13,19

11,7,6

observacion

b) Cuestionario
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16
NuUmero de pruebas rapidas

realizadas/realizadas x 100

guente: Elaboracion Propia

Tabla 3::Operacionalizacion de Variable Dependiente

Variable ) ) _ o ITEM _
_ Dimensiones Indicadores Técnicas instrumentos
Dependiente
8,13,21
Numero de personal
Enfermedades )
contagiadas
PREVENCION DEL
a) encuesta a. encuesta

CONTAGIO COoVID y 20
19 b) observacion

Muerte % de Muertes

b. observacion

Quente: Elaboracion Propia
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2.3. Poblacién y Muestra
a) Poblacion
La poblacién forma parte del grupo de investigacion, por lo que se refiere al
total de los componentes que cada uno se puede acomodar en el estudio. La
poblacién se define de acuerdo con el propdésito de la investigacion o el propdsito
central, no estrictamente de acuerdo con su ubicacion o alcance geografico u otras

caracteristicas especificas. Ramirez (2014)

La poblacién que se tomara en cuenta para ese estudio sera los trabajadores

de un centro de salud que son un total de 15 trabajadores.

b)%luestra

La muestra es un subgrupo de la siguiente poblacion total de los cuales datos
se deben recopilar y los intereses que se deben definir o delimitar Para ser precisos,
debe representar a la poblacién mencionada. de los investigadores afirman quefos
resultados encontrados en la muestra pueden generalizarse o extrapolarse al

conjunto.?lernéndez, Fernandez y Baptista, 2014, p.173)
La muestra estara dada por el 100% de la poblacion.

c) Muestreo
También se le denominan muestra no probabilistica es un proceso en la que
se elige de manera arbitraria esta son las mas usadas en las diferentes
investigaciones estas mas se suelen usar cuando hay el requerimiento de sacar
una muestra de un determinado grupo de personas con algun caracter en especial
gue tenga que ver con la investigacién o una de sus variables. (Cabezas, Andrade
y Torres, 2018, p.100)

QI muestreo de dicha investigacion es no probabilistico por conveniencia, ya
gue la manera en que se seleccion6 fue en funcion a la poblacién y esta es

accesible a estudiar.
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9.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confidencialidad

2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La encuesta es la aplicacion de cuestionarios al universo representativo
gue estamos estudiando. El estudio de caso incluye extensas entrevistas con
la pregunta o guia de indicadores para descubrir todos los elementos sobre el
individuo o la comunidad para que lo entendamos desde su origen hasta la
actualidad. Estas guias pueden contener mas de 100 preguntas o indicadores.
Utilice el mismo cuestionario o tarjeta para aplicarlo gn grupo de personas
que represente una muestra de la poblacion encuestada. Las encuestas
sociales incluyen la recopilacion de datos basicamente de las distintas
circunstancias que puede tener la vida y en el trabajo en general todo esto en
un area determinada para ayudar a tomar medidas sociales practicas. Recopile
hechos y describa planes de accion. (Gémez, 1981, como se cité en Baena
2017, p.82)

La observacion directa es el mismo investigador quien recopila los datos
sin resolucibn Temas involucrados; use sus sentimientos directamente
Observado. En el caso de la observacion indirecta, los investigadores
resolvieron Sujeto a la informacién de la encuesta. Al responder Cuestionar la
generaciéon de informacion de intervencion del sujeto, No se obtiene
directamente, por lo que la objetividad es baja. La informacion se llevaréa a
cabo mediante observacion directa Investigado directamente. Guia de
observacion Apto para observadores. (Campenhoudt como se citd en Baena,
2017, p.72)

2.4.2ﬂwstrumentos de recolecciéon de datos

El cuestionario es muy Uutil enqal investigacién cientifica porque
constituye una forma especifica de tecnologia de observacién, que permite a
los investigadores centrarse en determinados aspectos y someterse a
determinadas condicionesgl cuestionario contiene todos los aspectos del

fendbmeno que“Se consideran esenciales; también nos permite aislar algunos
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de los temas que mas nos interesan; reduce la realidad a una cierta cantidad
de datos basicos y especifica el objeto de investigacion. (Lundberg ,1949 como
se citd en Gomez, 2012)

a%:.egt]n Tamayo (2007, p.193) nos dice que la observacion directa es la
que el indagador tendra que mirar y recepcionar datos todo esto mediante la

observacion.

2.4.3. Validez de datos

La encuesta ha sido sometida a tres profesionales expertos en el tema
de investigacion para su consideracién porque consideran que sus opiniones
son de suma importancia para determinar que los instrumentos tengan

relevanciay claridad significativa y responde a los objetivos de la investigacion.

2.4.4. Confiabilidad de los datos:

Day (2005) para la confiabilidad de Ios@atos se utilizaré el software
SPSS el cual estar4d basado en el Alpha de Krippendorff el cual Es una
alternativa a k de Cohen, que se utiliza para determinar la confiabilidad entre
observadores. Su ventaja es que se puede aplicar a cualquier niumero de
observadores cuyos datos estén incompletos (no todos los pares de datos son
necesarios), Se puede aplicar a cualquier nimero de valores disponibles para
variables, ya sean binarias, nominales, ordinales, de intervalo, de escala, de
coordenadas polares o de redondez (nivel de medicion), incluso para tamafios

de muestra pequenias.

@.5. Procedimientos de Analisis de datos

En el presente informe de investigacion como primer paso se realizara
un andlisis a la documentacién accedida para identificar qué es lo que le falta
evaluar, luego se procedera a tomar. Ademas, usaremos datos de la empresa

para diagnosticar los distintos problemas que tiene para poder crear un plan
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de contingencigara evitar el contagio covid en los trabajadores de un centro
de salud. Para esta investigacion sera necesario el uso del paquete de
@/Iicrosoft Office (Word, Excel y Power Point) y el software SPSS.

2.6. Criterios Eticos

El presente documento se realiz6 con ciertos criterios éticoaara poder
ofrecer al lector un producto de calidad que cumpla con sus expectativas, ya

que la informacion que se muestra es real, estos criterios éticos son:
Originalidad:

El contenido de este informe fue hecho de la mejor manera, con gran

responsabilidad y respetando las normas APA para su redaccion.
Veracidad:

La data que obtenida es verdaderay real, puesto que fue proporcionada

por la empresa para su estudio correspondiente.
Confidencialidad:

Se le dio confidencialidad a la empresa de que su informacion estara

segura y no sera alterada por ningn motivo.

9.7. Criterios de Rigor Cientifico
Los criterios de rigor cientifico que se consideraron son la credibilidad y
autenticidad, transparencia y consistencia, los cuales se describiran a

continuacion:
Credibilidad:

Quiere decir que el investigador ha dominado todo lo referente a las
practicas que ha tenido el participante esto se enlaza con las practica es decir
que tenga que ver con el problema principal. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014 p.488). este proyecto se reconoce con credibilidad ya que la

informacion recogida es verdadera sin manipular ningun dato.

Neutralidad:
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Es el amparo que los resultados obtenidos de esta investigacion no han
sido modificados para el beneficio del que esta realizando el estudio. Thai
(2011)

Validez:

La validez es la creencia de que al mostrar los resultados se puede
llegar con diferentes técnicas en cualquiera de estos se llega a lo mismo esto
se da en las siguientes técnicas tales como la saturacion y la triangulacién por

medio de otros tesistas. (Norefia, Alcaraz, Guillermo y Rebolledo, 2012)
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QI. Resultados
3.1. Diagndstico de la empresa

3.1.1. Informacién general de la empresa
La empresa en estudio pertenece al rubro de salud la cual se dedica al
servicio médican la ciudad de Chiclayo en el departamento de

Lambayeque — PERU
Horario de atenciéon: 24 horas al dia
3.1.1.1. Mision

Qatisfacer las necesidades de la poblacion de manera eficiente ,
brindar uno de los mas altos servicios brindados a los pacientes y a
su famillia , Asegurarnos de revisar y actualizar el conocimiento, los
procesos, la tecnologia y la estructura de manera transparente y
honesta, y administrar nuestros recursos de manera econémica y
razonable.
3.1.1.2. Vision
Qstablecer y mantener un sistema de salud privado integral para
brindar espacio tanto como para eI@recimiento y el desarrollo
profesional y para la excelencia y el entusiasmo de los pacientes y
la atencion domiciliaria.
3@.1.3. Valores

Respeto

Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por eso nos comprometemos a respetar su dignidad y satisfacer

sus necesidades, teniendo siempre en cuenta sus derechos

.Inclusioén

Reconocemos que los grupos sociales son diferentes y valoramos

sus diferencias.

Vocacién de servicio.
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Realizamos nuestro trabajo con dedicacién

Compromiso

Estamos comprometidos a garantizar que nuestras capacidades
puedan cumplir con todas las tareague se nos encomiendan.

Integridad

Tenemos la capacidad de decidir nuestro comportamiento de

manera responsable.
Lealtad

Confiar y defendem)s valores, principios y objetivos de la entidad,
y proteger los derechos individuales y colectivos.

3.1.1.4. Organigrama

-

ENTREGADE ; . PARTOS(PUERP EVALUACION
ATENCION DE ! ENTREGADE
TS emmenans | | DETECCIONY SERVICIO DE PROFILAXNS LABORATORIO £RI0) PSICOLOGICA VEDICAMENTGS
T PREVENCION DE ENFERMERIA T l
pv— " ENFERMEDAD I | e
PLANIACACION
CONSULTA ATENCION p ENTREGADE EPPs
GUARDAR PESO | EXTERNA DENTAL FAMILAR PSIQUIATRICA
HISTORIAS I I T T
CLNICAS TALLA TRATA[';"E'EN'O | poa—
CRECIMIENTO Y PROGRAMA ITS -
! ENFERMEDAD DESARROLLO EXTRACCIONES PSICOMETRICAS
TOMA DE | | .
SEGUIMIENTO
TEMPERATURA IMMUNISACION
AL PACENTE & CURACIONES
EMERGENCIAS
MEDICAS
CURACIONES
TOPICO
APLICACON DE
INYECTABLES

Figura 6:0rganigrama
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QJente: Elaboracién propio

3.1.2. Descripcion del proceso productivo o de servicio
Servicios meédicos (medicina general, obstetricia, enfermeria, técnico,

laboratorio, farmacia, admision, etc)
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Figura 7:Dap servicio de atencion

Quente: elaboracion propia
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Figura 8.Dap de proceso de hospitalizacion

Fuente: elaboracion propia
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Figura 9:Mapa de procesos

Fuente: elaboracion propia
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3.1.3. Analisis de la problematica

Este informe de investigacion el cual tuvo como objetivo encontrar el
problema principal en los centros de@alud en el contexto del Covid-19
en el sector de salud en la region de Lambayeque en el distrito de
Chiclayo.

Lo cual se tuvo que realizar una encuesta que consta de 18 preguntas
relacionadas sobre@s equipos de proteccion personal y la atencion
hacia los pacientes del centro de salud.

Esta encuesta se les fue entregada a cada profesional en forma
presencial para que cada uno las llene de forma escrita y asi poder hacer
la recoleccion de datos fundamentales para nuestro informe de
investigacion lo cual esto nos hara poder hacer un buen plan de
contingencia en las deficiencias que hemos podido encontrar con%s

datos obtenidos en las encuestas aplicadas en el centro de salud.

DIAGRAMA DE ISIKAWA

INFRAESTRUCTURA

-

POCA MOTIVACION DEL
PERSONAL DE SALUD

PERSONAL SOERESATURADD

\ : DEMORA EN LA ATENCION A
SATURACION EN DEMORAEN LAS CONSULTAS PACIENTES
EL SISTEMA MEDICAS
ACTITUD DEL PERSONAL DE
\ SALUD

FALTA DE INTERACCION ENTRE
LAS AREAS DEL CENTRO DE
SALUD

INCUMPLIMIENTO DE LAS
MNORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL
CENTRO DE SALUD

FALTA DE NORMAS ¥
PROCEDIMIENTOS

INCORRECTO USO DE LOS
EPP'S

MALA SENALIZACION DE AREAS

DE DISPERSION

MAL CONTROL EN EL INGRESOD DEL
PERSONAL DE SU TEMPERATURA Y
PRUEBAS DE DESCARTE COVID-19

ORGANIZACION

Figura 10:Diagrama de Ishikawa

QUente:Elaboracion propia
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3.1.3.1. Resultados de la aplicacion de instrumentos

Para la realizacion de esta encuesta hemos tenido que realizar una
validacion por 3 expertos al tema y con este tener la confiabilidad de
los datos obtenidos, lo cual se tuvo que utilizar el Alpha de Cronbach
para todos los factores utilizados en esta encuesta, esto nos ayudara
a poder tener una buena confiabilidad de los datos obtenidos

mediante las encuestas.

A. Guia de observacion directa
Para poder sacar informacién se tuvo que hacer primero una observacion
directa lo cual esta nos hizo a dar a conocer los principales problemas

gue hay en el centro de salud.
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GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Ne Indicaciones S| NO OBSERVACIONES
1 Cuenta con sus EPPs el personal de salud X
2 Se realiza capacitaciones al personal )(
3 Cumple con todos los protocolos de prevencién en ><
el centro de salud
4 Se realiza el control diario de cada personal para x
prevencion.

5 Usa correctamente todos los epps 7<
6 Se tiene constante control para no evitar el

contagio. X
7 Cumple con el distanciamiento de acuerdo a las X

reglas.
8 Se dispone de limpieza y desinfeccion en las dreas %
del centro de salud.
So\lamenle (ovamdo

9 Son evaluados con pruebas del COVID-19 al personal >( = st Tiane

de salud. ” ‘3";}, f*’:ﬂ:m

A MO/ 3
10 Tiene conocimiento de contagios en el centro de
salud en el personal.
Existe alglin caso de muerte por el COVID-19 en el )<
11
personal de salud.

Interpretacion de Iaguia de observacién

Después de haber realizado la guia de observacion directa en el centro de salud se

pudo constatar de que hay un déficit en las pruebas rapidas covid-19 hacia los

trabajadores ya que nos comentan que se les hace la prueba siempre y cuando

tengan algun sintoma cada personal de la salud , otro dato es que los pacientes no

cumplen con el distanciamiento de 1 m y medio estando alli la sefializacion en el

piso , también no hay un control a la hora de llegada ya sea con la toma de

temperatura lo cual es un problema para el centro de salud.
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B. Encuesta

Para la aplicacién de esta encuesta se tuvo que realizar presencialmente

ar"personal de la salud dentro del centro de salud.

La cual obtuvimos los siguientes resultados,

Tabla 4.Atencion hacia los pacientes con Covid-19

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima @ 13

2 Mala 3 20

3 Regular 4 27

4 Buena 3 20

5 Excelente 3 20
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

éComo eg atencion del personal dentro
del establecimiento de salud hacia los
pacientes con COVID-19 ?

%

0 5 10 15 2

0 25

H Excelente Buena Regular B Mala M Pesima

Figura 11. Atencion hacia los pacientes con Covid-19

mente: Elaboracién propia

30

Interpretacion: Segun los datos obtenidos en la opinion sobre Igtencic’)n del
personal de salud hacia los pacientes de COVID-19 ,nos dio conocer la
calidad de atencion :Excelente (20%) ,Regular (27%) y Buena(20%) ,estos
datos son de rango de mejor calidad de atencion; siendo por otro lado
Mala(20%) y Pésima (13%) son los mas bajos para obtener una atencion de

alidad en el centro de salud.
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Tabla 5 Disposicién de elementos de proteccién personal como la KN95 para
especialidades de emergencias

ESCALA CANTIDAD %

q Pésima 2 13

& Mala 2 13

3 Regular 3 20

4 Buena 5 33

5 Excelente 3 20
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Cuenta con elementos de proteccidn personal como
el KN95 para emergencias

s

33% 20%

= Pesima = Mala Regular Buena = Excelente

Figura 12.Elementos de proteccion KN95

fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El resultado obtenido de esta encuesta sobre si disponen de EPPs

para el personal de emergencias, segun los datos nos arrojaron que Excelente

(20%), Buena (33%), Regular (20%)
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Tabla 6.Cuentan con protocolos de desinfeccion antes de utilizar cualquier
componente o herramienta operativa

ESCALA CANTIDAD %
q Pésima 0 0
2 Mala 3 20
3 Regular 6 40
4 Buena 4 27
5 Excelente 2 13
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Cumplen con protocolos de desinfeccion antes de
utilizar cualquier componente o herramienta
operativa
50
40

30

20

10
0

0

%

B Pesima ™ Mala Regular Buena M Excelente

Figura 13.Cumplimiento de protocolo de desinfeccion

ﬁlente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos se determind el porcentaje de uso de los
protocolos de desinfeccion en los establecimientos de salud siendo estos a un 40%
en nivel regular, un 27% buena y 13% excelente, por otro lado se encuentra un 20

% de mal uso de estos
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Tabla 7.Productos de limpieza

ESCALA CANTIDAD %
q Pésima 1 7
2 Mala 3 20
3 Regular 4 27
4 Buena 5 33
5 Excelente 2 13
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Nivel de equipamiento del centro de salud que cuenta
con pafos y utiliza desinfectantes

40
30
20

10

%

M Pesima M Mala ™ Regular Buena M Excelente

Figura 14.Equipamiento de productos de limpieza

ﬂjente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos en esta pregunta nos dio a conocer que la

mpieza y desinfeccién de las areas son de un 13 % excelente, 33% buenay 27%

regular ;no obstante se encontrd con un 20% malay 7% pésima ,estos representan

una incomodidad hacia los trabajadores del centro de salud.
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Tabla 8. Desinfeccion del ingreso de los trabajadores

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 1 7
@ Mala 2 13
3 Regular 4 27
4 Buena 5 33
5 Excelente 3 20
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Calificacion la desinfeccion al ingreso del personal de
salud

Excelente
Buena
Regular

Mala

Pesima

o

5 10 15 20 25 30 35

M Pesima M Mala MRegular M Buena M Excelente

Figura 15.Desinfeccion al personal de salud

ﬁlente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos de la desinfeccion al ingreso de@%s
trabajadores del centro de salud se obtuvo la siguiente informacion : un 33%
buena,27% regular y un 20% excelente lo cual es lo mas importante ante los
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pacientes; por el contrario se encontré un porcentaje bajo de mal desinfeccién un

13% y pésimo un 7% ,los cuales se pueden mejorar realizando algunas mejoras.

Tabla 9.Se han realizado capacitaciones durante su periodo de trabajo

ESCALA CANTIDAD %

1 Pesima 1 7

2 Mala 1 7
@ Regular 5 33
4 Buena 6 40
5 Excelente 2 13
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Se dieron capacitaciones en el areas de trabajo en el
centro de salud

50

40
40

33
30

20 13

-
%

B Pesima Mala Regular Buena M Excelente

Figura 16. Capacitacionegn el area de trabajo

fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos sobre las capacitaciones que se realizan
hacia los trabajadores se dio a conocer que hay un nivel de 40% buena,33% regular
,13% excelente lo cual es muy bueno para obtener mejor atencién al paciente,

siendo que se encontro un porcentaje del 7% mala y 7% pésima en cual es algo
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significativo para mejorar y poder hacer mejorar su conocimiento ante esta

pandemia

Tabla 10.Usan correctamente sus EPP’s

ESCALA CANTIDAD %
1 Pésima 1 7
@ Mala 2 13
3 Regular 7 47
4 Buena 5 33
5 Excelente 0 0
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracién propia

El uso es correcto de sus EPP's en el personal

de salud
50
40
30
20
10
. 0
0
Pesima Mala Regular Buena Excelente

B Pesima ™ Mala mRegular mBuena M Excelente

Figura 17.Uso correcto de EPPS

fuente: Elaboracion propia

Inteaetacién: De los datos que se determinaron si el uso es correcto de los

epps
gue un 47% usa regularmente de manera correcta, un 33% buen seguro de su

entro de las instalaciones del centro de salud se obtuvo como resultado

uso correcto; no obstante, también se pudo dar a conocimiento entre mal (13%)

y pésimo (7%) el uso incorrecto de las epps.
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Tabla 11.La limpieza es correcta para la prevencion

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 0 0

2 Mala 0 0
Q Regular 4 27
4 Buena 10 67

5 Excelente 1 7
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Correcta limpieza para la prevencion?

70

60

50

40

30 |

20

10

AN
0 lPesimOa lMaI; Regular Buena M Excelente
A

Figura 18.Limpieza correcta para prevencion

QJente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos se determind los porcentajes de un uso
correcto de la limpieza frente a la prevencion que un 67% es buena, un 27%
regular y un 7% excelente la limpieza en las areas del centro de salud; siendo

esto un buen resultado ante la pandemia .
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Tabla 12. Lavado de manos es indispensable para todos los trabajadores y
pacientes

ESCALA CANTIDAD %
q Pésima 0 0
2 Mala 0 0
3 Regular 1 7
4 Buena 7 47
5 Excelente 7 47
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracién propia

anortancia del lavado de manos para todos los
trabajadores y pacientes

%

0%

46%

® Pesima = Mala Regular Buena = Excelente

Figura 19.Lavado de manos

ﬁlente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos se determinaron los siguientes
porcentajes sobre el lavado de manos si es indispensable para los trabajadores
y pacientes se destaco que un 47% es buena, 47% es excelente ,7 % es regular

el uso de lavado de manos ante la atencion en el centro de salud.
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Tabla 13. Control temperatura y el uso de epps.

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 0 0
@ Mala 2 13
3 Regular 7 47
4 Buena 4 27
5 Excelente 2 13
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Hay un buen control de medicion de temperaturay

40
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20

10
0 mP&im ala Regula uena M Excelente

Figura 20.Control de temperatura y epps

%ente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos que se obtuvieron se determind que un 47% es
regular el control y uso de los epps, 27% buena y 13% excelente siendo un
porcentaje considerable ante la pandemia; por otro lado, se tuvo 13% que hacen

el mal uso de este control.
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Tabla 14.Cumplimiento con el distanciamiento del personal y los pacientes

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 2 13
2 Mala 2 13
@ Regular 4 27
4 Buena 5 33
5 Excelente 2 13
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Toma en cuenta el distanciamiento del personal y los
pacientes?

33%

27%

= Pesima = Mala Regular Buena = Excelente

Figura 21.Distanciamient£el personal y pacientes

fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos que se obtuvieron mediante la informacion de del
centro de salud sobre el distanciamiento del personal y los pacientes, se dio a
conocer que un 33% es buena, un 27% regular ,13% excelente; siendo por otro
lado se hallé una deficiencia em el control del distanciamiento a un 13% malo y

13% pésima
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Tabla 15.Sefializacion para el distanciamiento de las personas

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 0 0
2 Mala 3 20
Q Regular 4 27
4 Buena 5 33
5 Excelente 3 20
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracién propia

Cuenta con buena senalizacion del
distanciamiento de personas
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Figura 22. Sefalizacion de distanciamiento

QUente. Elaboracién propia

Interpretacion: De los datos obtenidos en la encuesta se encontré que hay un
33% de buena sefializacion para el distanciamiento, un 27% es regularmente
se encuentra sefalizado y un 20 % es excelente la sefalizacion; 20% se

encuentra en nivel pésimo distanciamiento
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Tabla 16. Control de todo el personal

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 1 7
@ Mala 3 20
3 Regular 4 27
4 Buena 5 33
5 Excelente 2 13
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Control a todo el personal de salud

)/

= Pesima = Mala = Regular Buena = Excelente

Figura 23.Control al personal de salud

%ente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos se sostuvo que un 33% es bueno el
control, siendo regularmente un 27% y un 13 % excelente el control dado al
personal; por otro lado, se hall6 un 20% de mala y pésima un 7% que hay una

deficiencia de control en el ingreso del personal
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Tabla 17.Son evaluados los trabajadores por pruebas del COVID-19

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 1 7
@ Mala 2 13
3 Regular 6 40
4 Buena 6 40

5 Excelente 0 0
TOTAL % 15 100

Fuente: Elaboracion propia

Se toman evaluaciones para el control entre los
trabajadores de pruebas del COVID-19?
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Figura 24.Evaluacion a los trabajadores con pruebas covid-19

?uente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos en la aplicacién de la evaluacion con pruebas
covid-19 se obtuvieron de 40% en buena y 40% regular; siendo por diligencias del

centro se hallé que un 13% es mala, un 7% pésima la evaluacion con las pruebas.
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Tabla 18.Cumplimiento con el protocolo Covid-19 para prevencion

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 1 7

2 Mala 1 7
@ Regular 4 27
4 Buena 8 53

5 Excelente 1 7
TOTAL % 15 100

Fuente: Elaboracion propia

Es util las medidad de prevencién COVID- 19 ¢ Utilizan
adecuadamente los protocolo para no tener contagios?

26%

53%

= Pesima ='Mala Regular Buena = Excelente

Figura 25.Cumplimiento de protocolo

Quente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos por los trabajadores del centro se

determind que un 53% es bueno, regular un 27% y excelente 7% el uso de los

protocolos es util para evitar los contagios; no obstante, se encontré que 7% de

estos es mala 'y 7% pésima por lo que hay que mejorar esa parte para evitar los

contagios.



Tabla 19.Entrega de EPPs por la instituciéon

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 1 7
Q Mala 2 13
3 Regular 4 27
4 Buena 2 13
5 Excelente 6 40
TOTAL % 15 100

Fuente: Elaboracion propia

Se hacen entregas de epp's por el centro de salud
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e Pesima Mala Regular e====Buena == Excelente

Figura 26.Entrega de epps

Quente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos se determiné que IaQntrega de los equipos
de proteccién se da a los trabajadores a un 40% es excelente el recibido de EPPs,
regularmente son entregados a un 27% y un 13% es buena la entrega de estos; se
obtuvieron resultados de un 13% es mala 'y 7% es pésima que no cumplen con la

ntrega de los equipos de proteccion.
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Tabla 20. Conocimiento de casos de muert(ﬁor covid-19 en el personal de salud

ESCALA CANTIDAD %

1 Pésima 0 0

2 Mala 0 0

Q Regular 6 40

4 Buena 7 47

5 Excelente 2 13
TOTAL % 15 100

Quente. Elaboracion propia

Tiene conocimiento de casos de muerte en el centro
de salud por el COVID-19

50
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Figura 27. Conocimiento de casos de muertgor covid-19 en el personal de salud

quente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los datos obtenidos se determiné el siguiente resultado sobre los
casos de muertes dentro del personal de salud en la cual se dio a conocer que un
47% tienen buen conocimiento de casos, un 40% regularmente tiene conocimiento
sobre esto y un 13 % excelente tienen un amplio conocimiento de las muertes de

algun personal del centro.
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Tabla 21. Hay contagios en el centro de salud con el personal

ESCALA CANTIDAD %
1 Pésima Q 0
2 Mala 0 0
3 Regular 2 13
4 Buena 9 60
5 Excelente 4 27
TOTAL % 15 100

Fuente. Elaboracion propia

Hay algun contagiado en el personal de salud
actualmente?

Excelente
Buena
Regular
Mala

Pesima

o
o

0 10 20 30 40 50 60 70

B Pesima B Mala BRegular HBuena M Excelente

Figura 28.Contagios en el personal

?uente. Elaboracioén propia

De los datos obtenidos se determiné segun el personal sobre el conocimiento de
los contagiados en el centro es de un 60% de buena informacion de contagiados,
un 27 % saben que hubo contagiados y un 13% regularmente sabian que estaba

algun contagiado ahi en el centro.

Analisis del alfa de Cronbach
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Qesumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 60,0
Casos Excluidos® 10 40,0
Total 25 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,913 18

Q.1.4. Situacién actual de la variable dependiente
Dentro de Latinoameérica nos dicen las estadisticas en el afio 2020 que,
a pesar de la tendencia a la baja, el costo humano de la pandemia sigue siendo
alto, con casi 4.000 muertes en la region todos los diaséos trabajadores de la
salud son particularmente vulnerables al COVID-19. En las Américas, somos el
pais con mas infecciones de%s trabajadores de la salud en el mundo "

Organizacion Panamericana de la Salud (2020)

Con respecto a nuestra variable dependiente concierne a los contagios
entre eﬁersonal de salud en este caso en el centro de salud hay un aproximado
de 19 contagiados y 02 reinfecciones lo cual es un numero relativamente alto,
todos los trabajadores no han pasado a mayores de sus salud ya que se han
podido salvar con la cuarentena que les dan y los debidos cuidados médicos
entre los trabajadores contagiados hay personal de laboratorio , farmacia ,
técnicos en enfermeria y médico general esto ocurre ya que no hay los debida
entrega de los equipos de proteccion personal ya que en un comienzo por lo
gue nos cuentan los mismos trabajadores es que no habia una buena gestion
por parte de la GERESA (Gerencia de Salud) de Lambayeque se entregaban 1
mascarilla N95 para 2 semanas pantaldon y chaqueta descartable , gorros y
mascarillas simples 4 unidades no habia un distanciamiento respetable por los
pacientes no hay tampoco un control hacia los trabajadores al entrar a laborar
como la toma de temperatura o la aplicacién de la prueba rapida ya que esta
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solo se aplicaba si habia sintomatologia el medico jefe o la enfermera daba la
orden para que se le aplique la prueba rapida. Se anexa documento sustenta
torio de los datos obtenidos en el centro de salud de los trabajadores
contagiados durante la pandemia desde los inicios hasta la actualidad de haber

realizado la investigacién. (Anexo 07)
Q.Z. Propuesta de investigacion

3.2.1. Fundamentacion

Sabiendo la problematica actualmente del centro de
salud que se esta pasando en esta pandemia del COVID-19
viendose que hay muchos contagios, se optd de la mejor
manera implementar un plan de contingencia ante el COVID-
19 para disminuir el incremento de contagios entre los
trabajadores del equipo del centro de salud ,siendo este un
modelo de mejora para la disminucion de contagiados a través
de este plan de contingencia garantizando una ayuda hacia el
personal de salud y lograr que sean cumplidos los protocolos

en el centro de salud .
Q.Z.Z. Objetivos de la propuesta

3.2.2.1. Objetivos generales
Responder de manera oportuna y segura al aumento de
la demanda de atencién provocada por el incremento de los

contagios por el virus sarcs covid-19.

3.2.2.2. Objetivos especificos
- Tomar medidas inmediatas paraérepararse para minimizar el
impacto de posibles infecciones en los trabajadores de la
salud.
- %eterminar los procedimientos operativos necesarios para la
respuesta oportuna a las enfermedades infecciosas de los

trabajadores en los centros de salud.
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Q.Z.B. Desarrollo de la propuesta

3.2.3.1. Organigrama propuesto

—

e

ENTREGADE
MEDICAMENTOS

APLCACION DE
INYECTABLES

Fuente: Elaboracion propia

Figura 29:0rganigrama propuesto

ENTREGADE ATENCION DE : PARTOS{PUERP EVALUACION
CTas EMERGENGAS | | oot SERVCIO 0 PROFLANS | LABORATORIO Emo] PSICOLOGICA
PREVENCIONDE | | ENFERMERIA
I ENFERMEDAD I
SACARY PI.MIFICJ!CIDN ENTREVISTA
CONSULTA ATB«:DN v ENTREGA DE EPP
GUARDAR | PESO | | | EXTERNA | umm | FAMILAR PSIQUIATRICA
HISTORIAS
Clinicas s TRATAMIENTD |
DE CRECMIENTOY OCTRACCIONES I PROGRAMA ITS | PRUEBAS
ENFERMEDAD DESARROILD PSICOMETRICAS
TOMALE
SEGUIMIENTO
TEMPERATURA INBAUNISACION
AL PACENTE | - | | CURACIONES |

IMPLEMENTACION
DE PLAN DE
CONTINGENCIA

Asistente de Admision

Inicio

Brindaratenddn
al pac\er]te
ADMISION

CONSULTORK) MEDICO
Técnico de enfermeria

Rea\i;ar Triaje
TOPICO

Conducir al Indicar al
paciente a sala paciente praxima
de espera consulta

Médico de especialidad

Atendidn al
paciente

Dirigir al paciente al
labaratotio seglin
sea el caso,
farmacia o tpico

Examen de
laboratoria

Quentez Elaboracion propia

Figura 30:Flujograma Consultorio médico
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3.2.3.2. Flujogramas de procesos

Brindar
atencidn al
paciente

Inicio

Asistente de Admisidn

Realizar triaje
TORICOD meédico segun proxima consulta

Conducir al paderte
a con s oo Indicar al padente
especialidad

EMERGENCIAS
Técnico de enfermeria

™

Cririgir al padente

Atender al al laboratario
paciente seguin seaelcaso,
farmacia o bdpico

Medico de especialiad

Figura 31:Flujograma emergencias

Puente: Elaboracion propia

3.2.3.3. Organizacion de gestion

3.2.:@.1. Descripciéon de la Politica de Seguridad y
Salud Ocupacional

3.2.3.3.1.1. Supervisores de Seguridad

— Comprobar el buen manejo y el cumplimiento del protocolo
al 100%.

— Realizar revistas durante un tiempo cada semana ya sea en
las diferentes éareas del centro de salud para ver el
cumplimiento de este protocolo.

— Realizar distintas sugerencias para que este plan de
contingencia hacia los trabajadores del centro de salud sea

un éxito y reduzcan los contagios entre ellos mismos.
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Incentivar a que los colaboradores tengan una alta
intervencidn en este protocolo de seguridad para que no
haya mas contagios dentro de ellos mismos eso se llevara a
cabo con una buena comunicacion entre los colaboradores
del centro de salud.
Estudiar los porcentajes de los contagios mensualmente
dentro den centro de salud esto debe ser visto por el comité
de seguridad.
Verificar que los colaboradores del centro de salud en
general tengan una buena instrucciér@obre el buen manejo
de los equipos de proteccion personal.
Tener un libro digital sacando los informes semanales que
se realizara y esto llevarlo al comité de seguridad para su
evaluacion.
Aprobar la normativa internaﬂe seguridad y salud de la
empresa.
Informar a la Gerencia del centro de salud los siguientes
puntos:

- Informes mensuales de los casos contagiados.

- Las diferentes actividades semestrales que hara

el comité de seguridad en el centro de salud.

Comunicar con el coordinador los posibles riesgos o
defectos observados o las ineficiencias previstas para

eliminar o controlar dichos riesgos o medidas.

Al contratar trabajadores, asegurese Qe gue reciban
informacion, capacitacion y proteccion en funcion de los

riesgos existentes.

Prestagspecial atencion a situaciones criticas que puedan
surgir al realizar tareas nuevas o existentes, para que las
puedan tomar las acciones correspondientes de forma

inmediata.
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— Reportar los accidentes de sus supervisores y participar en
la investigacion de accidentes laborales

— Comunicar las sugerencias de mejora planteadas por los

trabajadores y las situaciones de riesgo potencial.

— No asignar ni permitir la realizacibn de actividades
peligrosas a trabajadores claramente incapaces de

realizarlas.

3.2.3.3.1.2.Los trabajadores
Dentro de su competencia deben:

- Obtener informacién sobre precauciones d@eguridad y salud
en el trabajo para la realizacion del trabajo.

- Utilice correctamente el equipo de proteccién personal.

- Comunicar inmediatamenteéualquier situacién que crea que
pueda suponer un riesgo para la seguridad y salud de ellos o
de terceros.

- Conservar su entorno de trabajo limpio y ordenado, y el de
almacenarTequipos y materiales en los lugares designados

para tal fin.

3.2.3.3.2.Qomité de Seguridad y Salud en el Trabajo
como oOrgano de asesoramiento, consulta y

participacion en prevencion ante el covid-19.

Dentro del alcance de sus capacidades, deberan brindar a la
empresa el asesoramiento y soporte necesarios relacionados
con lo siguiente:
- El disefio, aplicacién y coordinacion de procedimientos de
prevencion de peligros profesionales, que permitan integrar la
prevencion en la empresa.

- Participar en inspecciones de seguridad y salud.
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Realizar sugerencias y sugerencias para subsanar condiciones

de peligro que puedan proceder en incidentes laborales y / o

enfermedades profesionales.

Asegurar el desempefio de las leyes vigentes y normativas

interna@elacionadas con la seguridad y salud.

Colaborar en la indagacién de sucesos Yy indicaciones de

correccion.

Proporcionar presentaciones de salud y seguridad a los

empleados.

Colaborar en audiencias internas de seguridad y salud.
Qarticipar en actividades relacionadas con la seguridad y salud

laboral.

Valorar los elementos de peIigroQue puedan conmover la

seguridad y salud de los trabajadores.

Indicar y capacitar a los trabajadores.

3.2.3.3.3. Procedimiento identificacion de riesgos y
peligros

3.2.3.3.3.1. Introduccion

Cualquier centro de salud debe realizar una
investigacion para identificar, describir, analizar y evaluar los
riesgos que existen, la investigacion debe incluirgquipos,
instalaciones, operaciones, evaluacién de los trabajadores,
herramientas y entorno de trabajo.

El proposito en identificar los riesgos y peligros
asociados a cada trabajo del centro de salud es realizar un
diagnostico preventivo para que se puedan quitar las
precauciones necesarias para patrocinar la salud de su

personal.

3.2.3.3.3.2. Alcance
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La%entificacién de peligros y evaluacién de peligros

en el area de trabajo involucran a todo e@ersonal gue trabaja

en las instalaciones del centro de salud.

riesgos, el propadsito es reconocer €

3.2.3.3.3.3. Objetivos

A través de este programa rﬁlar de investigacion de

entificar los riesgos en

cada una de las areas de trabajo y planificar las actividades

de prevencion posteriores.

3.2.3.3.3.4. Responsabilidades

Gerente General

Proporcionar instalaciones para Ia%entificacién de

peligros y evaluacién de riesgos en todas las areas.

Coordinar e implementar las recomendaciones hechas

en el informe como resultado de Ia%entificacién de

peligros y evaluacién de riesgos.

Supervisor de SST

Informar posibles peligros y riesgos en el area de

trabajo.

Colaboradores del centro de salud

Participar activamente en sus responsabilidades para

asegurar qu@a identificacion de peligros y la evaluacion

de riesgos se evidencien la situacion real del proyecto
n el campo de la salud y seguridad ocupacional.

Procedimiento

Identificacidn del Peligro

Nos permitirA comprender los distintos procesos,

condiciones o circunstancias que pueden ocasionar los

contagios de covid-19 en los trabajadores.

3.2.3.3.4. Procedimiento sefializacion preventiva
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3.2.3.3.4.1. Introduccidén

Esta es una precaucién para advertir del peligro.
Existen en diferentes areas de trabajo para fortalecer y
cumplir con las reglas. Apoyar el comportamiento seguro de
los trabajadores. La sefializacién intenta minimizar los riesgos
dentro del centro de salud.
3.2.3.3.4.2. Alcance

A cualquier area que tenga el centro de salud desde
la entrada hasta la salida del trabajador.
3.2.3.3.4.3. Objetivo

Establezca procedimientos de sefializaciéon que deban
usarse para notificar  advertencias, prohibiciones,
obligaciones u otras instrucciones para controlar mejor los
riesgos laborales, como la infeccién por covid-19.

3.2.3.3.4.4. Responsabilidades

- Jefe(a@el centro de salud

Tomar las medidas necesarias para que cuando sea
necesario, la sefalizacion de seguridad y salud de las
diferentes areas de trabajo se complemente con las medidas
preventivas y de proteccion adecuadas.

- Personal
Todo el personal debe seguir el cumplimiento de las

obligaciones o Prohibiciones de las sefiales dentro del centro de
salud.
3.2.3.3.4.5. Proceso

La sefalizacion se utilizard cuando desee resaltar
cualquiera de los siguientes:

— En primer lugar, considerar las capacidades visuales y

auditivas del trabajador que recibe la sefial, y ubique,

imagine o escuche correctamente la sefal.
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— Plan de informacién o formacién sobre el significado de la

sefalizacion cuando sea necesario.

6
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Figura 32:Carteles de obligacion

Fuente: INDECI (2004)
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Figura 33:Carteles de obligacion

Fuente: INDECI (2004)
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3.2.3.3.5. Procedimientos capacitaciones

3.2.3.3.5.1. Introduccién
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Las capacitaciones y el entrenamiento son técnicas
preventivas basicas destinadas a mejorar la capacidad y aptitudes de
los colaboradores realizando asi correctamente las tareas que se les

encomiendan.

A partirQe la evaluacion inicial de los peligros y riesgos
identificados en las diferentes areas de trabajo, se planifica la

formacion continua y las capacitaciones.

Es necesario entender que Iagrevencién de accidentes
depende en gran medida de la educacion, es decir, del control de los
colaboradores que tengan conocimiento ante este problema que se

presenta o se encuentre en el area del centro de salud.

3.2.3.3.5.2. Alcance

Cubreq todo el personal que esta laborando en el centro de
salud.

3.2.3.3.5.3. Objetivo.
Brindar capacitaciones para el conocimiento de prevencion de
riesgos a@ersonal del centro de salud, siendo una de las maneras
que pueden%entificar los peligros y gestionar los riesgos antes de

comenzar a realizar su labor en el centro de salud.

3.2.3.3.5.4. Responsabilidades.

Gerente General

- BrindarQacilidades para la realizacion de reuniones de
intercambio programadas para el afo.

— Coordinar la implementacién de posibles recomendaciones
espués de la capacitacion.

— Las recomendaciones anteriores se implementaran
estrictamente En el campo de la seguridad vy salud en el
trabajo.

Administrador y Analista de SST
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— Organizar y desarrollar los programas de capacitaciones.

— Promover la participacion personal de salud en las reuniones
realizadas en el centro.

— Se puede realizar capacitaciones basicas en prevencion de
riesgos trabajos. Si este es el caso, se pueden proporcionar

servicios de capacitacion Externo.
Supervisor de SST

— Promover y verificar que el personal de salud reciba
entrenamientos y capacitacion constante necesarias segun su

campo de trabajo para obtener un mejor desempefio.
Personal de Salud

— Efectuar con este procedimiento actual.
— Participar consecutivamente en distintas capacitaciones y
entrenamientos realizadas en el centro de salud.
3.2.3.3.5.5. Procedimiento
Se adoptaran los principios del enfoque andragdgico para
promover la colaboracién activa de todos los participantes del centro

de salud, y se enriquecera el tema con ejemplos y casos de estudio.

3.2.3.3.5.5.1.Qapacitacién Basica en Seguridad y Salud en el

Trabajo

Siendo todo el personal de salud del centrtgecibiré una
introduccion inicial en seguridad y salud ocupacional, que

incluye lo siguiente:

— La sensibilidad y compromiso con Irevencién de riesgos
laborales.

— Porque ocurren accidentes y / o enfermedades en el area
de labor.

— Las medidas preventivas basicas.

— Laresponsabilidad ante el peligro que se puede dar dentro
del centro de salud.
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3.2.3.3.5.5.2.Qapacitacic’)n en Seguridad y Salud en el Trabajo

especifica del puesto de trabajo

En las capacitaciones que se realizaran se incluiran los
aspectos de seguridad y salud ocupacional necesarios para la
ejecucion segura de tareas de diferentes procedimientos.

Para ello se utilizara la investigacion de riesgos, los
procedimientos de trabajo y la normativa d@eguridad y salud
en el trabajo que ha llevado a cabo el proyecto.

La formacién incluira lo siguiente:

— Segun los procedimientos laborales especificos del
Questo de trabajo.

— Peligros y riesgos en el lugar de trabajo.

— Tomar medidas preventivas en funcion de los riesgos

gue enfrentan los trabajadores.
Entrenamiento a considerar

3.2.3.3.5.5.2.1. Capacitacion
— Sensibilidad y compromiso con la
prevencion.
— Actividades de seguridad proactivas.
— Autoestima y reuniones efectivas.
— Programa laboral.
3.2.3.3.5.5.2.2. Capacitacion Preventiva
Continta
- Actualizar conocimientos y tener en
cuenta “Tos cambios que se puedan
introducir en el campo laboral.
- Fortalecer y ampliar los conocimientos
adquiridos.
3.2.3.3.5.5.2.3. %étodos y procedimientos
didéacticos
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Considerados para el mejor resultado de

la capacitacion son:
- Métodos activos:

De acuerdo con el principio de que Igccic’)n
y la experiencia son el principal motor de
aprendizaje y promocion de la participacion
interactiva, el desarrollo y aplicacion de las
conferencias sera directo y participativo.

- Meétodo Pluridimensional:

Esto puede salvarQiferentes momentos
del ciclo de aprendizaje, como |la
experimentacion activa, la observacion, el
procesamiento y la generalizacion. En cuanto a

las técnicas de enseflanza, utilice:

— Dinamica de grupo

— Exposicibn de pequefios encuentros o
dialogos

— Debates

— Viajes a campo

3.2.3.3.5.5.2.4. Evaluacion:
— Se evalua de las siguientes formas:
— Realizar pruebas deQntrada y salida al
final del modulo de capacitacion / taller.

— Participar en el trabajo diario.
— El tiempo del taller para cada sesion de

comunicacion es de 02 horas.
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3.2.3.4. Recomendaciones para personal del
centro de salud

3.2.3.4.1. Qecomendaciones covid-19 para el

personal medico
Tome las precauciones estandar de bioseguridad para todos
los pacientes: higiene de manos, higiene respiratoria, uso de

equipo de proteccion personal.
Desinféctese las manos después de atender a cada paciente.
Lavar las manos antes y después de ponerse el EPP.

Mantenga Igigiene de las manos durante los cinco momentos

de atencion al paciente.

Retirarse los elementos de proteccién personal con todos

cuidados y echarlos a un recipiente adecuado.

Informar sobre infecciones relacionadas con el cuidado de

pacientes con COVID-19.

3.2.3.4.2. Recomendaciones covid-19 para
personal de seguridad
Usar una buena expresion apropiada para mantener la
privacidad y la precauciérgel paciente. No revele informacion

ni haga juicios.

En presencia de los medios de comunicacion, la proteccion se
debe de crear un area de anillo de seguridad. Debe prestar

atencion a las restricciones de medios en sitios no autorizados.

Si desea ayudar a un paciente%ebe lavarse las manos y usar

una mascarilla para ayudarlo.

Guie a los usuarios especificando el sitio de atencién de covid-

19 proporcionado por el centro de salud.
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3.2.3.4.3. Recomendaciones covid-19 para
personal de enfermeria.
Tomar las prevenciones en bioseguridad para@os pacientes:
higiene de manos, higiene respiratoria, uso de equipo de
proteccién personal (EPP).

Cada vez que se requiera de hacer un procedimiento cerca al

paciente debe llevar los EPPs completos.
Desinféctese las manos después de atender gada paciente.
Lavese las manos antes y después de usar los EPP.

Tener en cuenta el lavado de manos al retirarse el respirador o

mascarillas.

Manteneﬂa higiene de manos durante los cinco momentos de

atencion.

Preste atencion a los pasos para ponerse ﬁuitarse el equipo

de proteccion personal.

Coloque el EPP en un recipiente que contenga residuos

biopeligrosos.
Verificar que tienes un plarﬂe vacunacion completo.

Reportar infecciones relacionadas a la atencién de las

personas con COVID-19.

3.2.3.4.4. %ecomendaciones covid-19 para
asistente de pacientes
Si se encuentra a metro y medio del paciente, no necesita

ningun dispositivo de proteccion.

Para ayudar a los pacientes, debergavarse las manos y usar

mascaras para darle asistencia médica.
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Al transportar pacientes, debe usar guantes y mascaras en
todas partes, y manejar IaQamiIIa por los pies en lugar de la

cabeza del paciente.
Dirigir a los usuarios al lugar facilitado por el hospital.

Realizar medidas basicas de higiene personal.

3.2.3.4.5. Qecomendaciones covid-19 para

personal administrativo

Mantener una distancia de metro y medio del paciente. Si tiene

ventanas, es la segunda barrera.

Reciba la informacion y los documentos del paciente con calma

y no muestre miedo o desaprobacion.
Luego, dirl'jalgl sitio establecido.

Utilice un lenguaje apropiado para mantener la privacidad y la

precaucion del paciente. No revele informacion ni haga juicios.

Continuar tomando las medidas basicas de higiene personal.

3.2.3.4.6. Recomendaciones covid-19 para
personal de aseo
Recuérdele%ue esta prohibido tomar fotografias o videos de
pacientes y divulgar informacién confidencial.
Si debe ingresar a un lugar aislado, debe usar@quipo de
proteccion personal.
Aplicar las normativas existentes de limpieza y desinfeccion,

gestion de residuos y vestuario hospitalario.
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3.2.3.4.7. Recomendaciones covid-19 para
personal de laboratorio

— Para tomar muestras de sangre y del tracto respiratorio, debe:

- Utilicgquipo de proteccion personal completo de acuerdo con
la normativa.

— Sigalos procedimientoge higiene de manos antes de ponerse
el equipo de proteccidon personal, después del uso y después
de cuidar a los pacientes.

— Utilice un lenguaje apropiado para mantener la privacidad y la
precauciérﬂel paciente. No revele informacién ni haga juicios.

- Recuérdeleﬂue esta prohibido tomar fotografias o videos de

pacientes y divulgar informacion confidencial.

3.2.3.5. Qlan de vigilancia, prevencién y control de
covid-19
En el siguiente apartado corresponde al plan dgigilancia, prevencion

y control Covid-19 el cual se encuentra en el ANEXO.11

Q.2.4. Situacién de la variable dependiente con la propuesta
Con este plan de contingencia lo que se trata es reducir la cantidad de
contagios en los trabajadores de un centro de salud lo que este plan trae consigo
como objetivo general es el de reducir Ia@mrbilidad y mortalidad por Covid-19

en la poblacion peruana ante posible segunda ola pandémica.

Sus objetivos especificos es tener la mayor cantidad de planes
aprobados ante segunda posible ola Covid-19 por los comandos nacional y
regional teniendo como segundo objetivo especifico tenemos el porcentaje de
empresas supervisadas que implementan la norma@e seguridad y salud en el
trabajo por Covid-19 lo cual su meta programada es el 80% y como ultimo
objetivo tenemos que se desea llegar al 30% del personal a nivel nacional que
cuenten con la capacitacion adecuada@obre el uso de equipos de protecciéon
personal esto esta en la R.M. N° 928-2020/MINSA lo cual se anexa en el (anexo
10).Ministerio de Salud (2020)
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El seguimiento y la evaluacién son los componentes basicos de la
implementacion de este plan, ya que pueden encontrar problemas a tiempo para
ue se puedan tomar acciones correctivas de manera inmediata y se puedan

verificar los resultados para alcanzar las metas del plan.

En este sentido, la culminacion de las actividades y la implementacion
de este plan estaran a cargo de cada agencia y unidad organizativa del MINSA

y del INS dentro de la capacidad especificada en este plan.

De tal manera@:x Gestion del Riesgo de Desastres y la Direccion General
de Defensa y Salud (DIGERD) seran las encargadas del monitoreo y evaluacion
del plan. EI MINSA y el INS organizan un informe sobre las tareas realizadas y
el alcance de las metas con el fin de integrar la informacion en un informe

técnico. Luego se enviara a las dependencias correspondientes.

A nivel regional la Agencia Distrital de Salud (DIRESA) o la
Administracion Distrital de Salud (GERESA) seran responsables de formular
férmulas claras y aprobadas y Implementar, monitorear y evaluar los respectivos

planes regionales relacionados con los planegel Ministerio de Salud.

Es el Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres
(CPCED) o como centro de DIRESA / GERESA, responsable de la

implementacion, seguimiento y evaluacion en su area.

Q.2.5. Andlisis beneficio/costo de la propuesta
Tabla 22.Articulos de limpieza

Ne Articulo  Unidad ~Cantidad 7 > PUeS'e
1 Jabén liquido Galén 3 153/00
2 Alcohol en gel Galdén 1 123/00
3 Lejia Galén 5 203/00
4 Detergente Saco 1 60%0
5 Trapeadores Unidad 5 25%0
B B
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Bolsas plasticas

! de basura Paquete

g  Jermometro Unidad
infrarrojo

9 Botel_las con Unidad
atomizador

TOTAL

S/

100 30,00
s/

1 130,00
s/

15 120,00

88%0

Fuente. Elaboracion propia

Tabla 23:Costos directos del programa de beneficios de riesgos

Materiales Cantidad Precio Unitario Precio Total
1 S/ S/
Laptop 1.800,00 1.800,00
1 S/ &
Equipos de oficina 200,00 208%0
Sueldo de Ing. Analista de 1 s/ S/
SS.T. 6.000,00 6.000,00
S/ S/
TOTAL 8.000,00 8.000,00
Fuente. Elaboracion propia
Tabla 24:Costos Indirectos del programa
. Precio
Materiales Cantidad Unitario Precio Total
CAPACITACIONES
5 S/. S/.
Trabajadores del centro de salud 4.500,00 9.000,00
Sistema de sefalizacion S/.
Preventivo 500,00
Seiializacién en el centro de 1 S/.
salud 500,00
S/.
TOTAL 9.500,00 500,00
SUMA TOTAL S/
COSTOS 18.385,00
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Tabla 25.Beneficio de la propuesta

TOTAL
DIAS DE REDUCCION (Costo diario
COSTO DEL COSTO DESCANSO DE * dias de
TRABAJADOR  DIARIO POR CONTAGIOS descanso®
BENEFICIO DE LA PROPUESTA MENSUAL (S/.) CONTAGIO CON LA personas
PROPUESTA .
contagiadas)
S/
6.000,00 200 15 10 30000
B/C \ s/ 1,63 \

Q.& Discusion de resultados

En la tesis realizada por Condori (2017)Qtulada Propuesta técnica y
evaluacion de su viabilidad, para mejorar el sistema de gestion y manejo de
residuos solidos del Hospital de Juliaca Region Puno la cual tuvo como objetivo
principal el de presentar sugerencias técnicasQara mejorar la gestion de
residuos solidos y determinar su viabilidad; evaluar el sistema de gestion de
residuos solidos y determinar las metas especificas pargl impacto ambiental
de los residuos sdlidos en el Hospital de Juliaca se relacionan con la norma
técnica de saneamiento N ° 096-MINSA / DIGESA la que llego al resultado de
que el estudio de regresiéon Joinpoint muestra que Brasil tiene el aumento mas
rapido en el nimero de casos (11,3%) y México tiene el aumento mas rapido en
MTC (16,2%) lo cual en nuestra tesis hemos propuesto la implementacion de un
plan de contingencia para que esto se evite y existe menos contagios entre el

personal de salud.

En la tesis realizada por Nifio(2019) tituladaQ/Ianejo integral de los
residuos hospitalarios para controlar los riesgos biolégicos en el personal del
centro de salud magllanal — Jaén 2018%v0 como objetivo determinar la
adecuada gestién%tegral de los residuos hospitalarios para el control de los
riesgos biologicos del personal del Centro de Salud de Magllanal lo cual lo llevo
a los siguientes conclusiones de que su nivel de riesgo biologico de Magllanal
Health Center debid(Q la gestion debido a la mala gestion, los residuos sélidos

hospitalarios son elevados en todas las etapas Por problemas de*Comunicacion
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interna y falta de insumos para brindar tratamiento Suficiente desperdicio para
exponer a IOSQabajadores a enfermedades, como Gripe, hepatitis, tétanos,
tuberculosis y VIH lo que en nuestra tesis tiene algunas similitudes en cuento a
contagios ya que en nuestra tesis concierne al contagio por covid-19 hacia los
trabajadores de un centro de salud es por eso que hemos realizado un plan de

contingencia.
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V. QONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a)

b)

4.1. Conclusiones

En el centro de salud se esta implementando un plan de contingencia para
prevenir posibles contagiogovid-w en su personal de salud , el cual se ha
ido analizando a través de un estudio de la situacion actual que esta pasando
dentro del centro de salud el cual fue recopilada la informacion a través de
una peticion con permiso de la GERESA el cual nos dio la solicitud de
aceptacion para realizar una encuesta y poder conocer como estan o si
tienen conocimiento del cumplimiento de los protocolos ,asi como también
de que si existen algun personal que ha sido contagiado ,etc. Para ello esta
investigacion es necesaria para poder tener un conocimiento e identifica@os
posibles riesgos que se dan en el centro de salud, con un analisis podemos
hallar las deficiencias las cuales podemos mejorar y evitar posibles contagios
en el personal de salud del centro.

Son varios problemas que destacar@or falta de medidas de prevencion, por
ello una de ellas es el mal uso de sus EPPs y el control obligatorio de las
personas al ingresar al centro de salud para tener reducir la cantidad de
contagiados contra el covid-l&n los trabajadores del centro de salud. De
tal manera se lleva a cabo responsabilidades y procedimientos en las areas
gue se tienen algunas deficiencias de cumplir con los protocolos, por lo tanto,
se esta aplicando unas evaluaciones en el cual se logré identificar un
pequefio porcentaje que no cumplia con dicha responsabilidad siendo esto
una de la manera que ocasionaba el contagio entre pacientes y nuestro
personal de salud del centro.

Identificados los problemas se aplicd la implementacion necesaria de
protocolos de bioseguridad, el cual se da@omo medida de prevencién de
contagios de covid-19, en los trabajadores de salud, se analizo de tal manera
gue esto implicaria la reduccion de contagiados en el centro de salud y asi
lograr con nuestro objetivo de disminuir la variante del virus se propague
dentro del personal de salud siendo este hasta ocasionar aumento de

contagiados.
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a)

4.2. Recomendaciones

Se recomienda a realizar controles continuos en el centro de salud y en las
areas de trabajo del personal de salud donde hacen uso de sus epps y
protocolos para la atenciobn de los pacientes tomando en cuenta el
cumplimiento del protocolo dado por eénalista de seguridad y salud en el

trabajo.

b)@e recomienda realizar reubicaciones internas en la centro de salud,

d)

e)

f)

conforme al protocolos dados por ley y siendo supervisados por el analista
de seguridad y salud del trabajo del centro de salud para reducir el
crecimiento en los contagios dentro del personal de salud ,el cual permite
mejorar lo propuesto y tener mejores resultados.
De esta manera se podra tener un control y equipos de proteccion personal
bien colocados para tener un menor porcentaje de contagios con presente
propuesta de implementacion el cual es auditado por el especialista el
analista de@eguridad y salud en el trabajo.
Se propone reducir la cantidad de contagiados y mejor atencién a través de
rogramas de capacitacion de alta calidad y mediantcgi incorporacion del
Analista de Seguridad y salud en el trabajo; para garantizar la eficiencia en
los resultados de corto plazo.
| costo beneficio sali6 factible y se recomienda ejecutarlo para poder llevar
a cabo las mejoras propuestas en este trabajo de investigacion.
Controlar que el personal utilice adecuadamente los implementos de

bioseguridad y EPPs.
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