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RESUMEN

La presente investigacion titulado: Conocimiento  del profesional de
Enfermeria sobre la Gestion de Riesgos en Desastres por sismos del
Hospital Domingo Olavegoya- 2017, tuvo como objetivo general,
determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
la gestion de riesgo de desastres por sismo, y como objetivos especificos
fue identificar los conocimientos del profesional de enfermeria en la
unidad prospectiva, reactiva y correctiva del Gestion de Desastres. El
propésito del estudio fue obtener informacion apreciable sobre las
intervenciones en las tres unidades ante un desastre, con el fin de
saber que el profesional de enfermeria esta preparado para para
afrontar y para ayudar afrontar a otras personas en una situacion de
emergencia. El estudio es de tipo cuantitativo, método basico descriptivo
de corte trasversal, la poblacién de estudio son todos los profesionales
de Enfermeria, estableciendo una muestra de 38 integrantes de acuerdo a
criterios de inclusidn y exclusion, la técnica que se utiliza fue la entrevista
y el instrumento es una encuesta, que al ser procesados se determiné
-que el 42.1% presenta un nivel de conocimientc medio, el 31.6%
presenta un nivel de conocimiento bajo, y 26.3% presenta un nivel de
conocimiento alto acerca de la Gestibn de Riesgo de Desastres.
Obteniendo como conclusion que los profesionales de enfermeria tienen
un nivel de conocimiento medi_o, que aun falta conocer algunos
aspectos del tema en estudio.

PALABRA CLAVES: conocimiento, gestion de riesgo de desastres, sismo.



SUMMARY

The present investigation titled: Knowledge of the nursing professional on
the Management of Risk in Disasters by earthquakes of the Hospital
Domingo Olavegoya- 2017, had like general objective, to determine the
level of knowledge of the professional of nursing on the management of
risk of disasters by earthquake, and as specific objectives was to identify
the knowledge of the nursing professional in the prospective, reactive and
corrective unit of Disaster Management. The purpose of the study was to
obtain appreciable information about the interventions in the three units in
the face of a disaster, in order to know that the nurse is prepared to face
and help other people in an emergency situation. The study is of
quantitative type, basic descriptive method of cross section, the study
population is all Nursing professionals, establishing a sample of 38
members according to inclusion and exclusion criteria, the technique used
was the interview and the instrument is a survey, which when processed, it
was determined that 42.1% have a medium level of knowledge, 31.6%
have a low level of knowledge, and-26.3% have a high level of knowledge
about Disaster Risk Management. Obtaining as conclusion that nursing
professionals have a level of knowledge, which still lacks knowledge of
some aspects of the subject under study.

KEY WORD: knowledge, disaster risk management, earthquake



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del problema
El mundo entero esta alerta de la ocurrencia de un desastre natural,
debido al alto riesgo de muerte y destruccidbn que entrafian estos
eventos que en algunos casos no han podido ser pronosticados por
los organismos encargados del control de este tipo de acontecimientos
que, a pesar de provenir de la propia naturaleza, entranan miedo y
temor por parte de las personas.
Los desastres naturales por sismos son uno de los eventos mas
inesperados en el mundo entero, del cual nadie puede considerarse
totalmente librado. Segun el INDECI a nivel mundial se han registrado
400 movimientos sismicos durante el mes de noviembre del 2017 de
diferentes intensidades en todos los paises con magnitudes de 4.0 a
6.0. En la escala de Ritter (1).
El Peri esta ubicado en el borde occidental de América del Sur, que
se caracteriza por ser una de las regiones sismicamente mas activas
en el mundo. Nuestra actividad sismica mas importante esta asociada
al proceso de subduccion de la Placa de Nazca (oceanica) bajo la
Placa Sudamericana (continental), generando frecuentemente
terremotos de magnitud elevada. Sin embargo, también existe otro tipo

de sismicidad que es producida por las deformaciones corticales,



presentes a lo largo de la Cordillera Andina, con terremotos menores
en magnitud y frecuencia (2).

Segln el mapa de INDECI puede apreciarse que en el litoral hay hasta
cinco zonas de alta amenaza sismica: frente a las costas de Tumbes,
Lambayeque, Ancash, Lima y Arequipa; las que responderian a la
actividad tectonica de placas.

Durante el mes de noviembre del 2017 en Peru se han 30
movimientos sismicos con magnitudes que oscilan entre 4.0 a 5.7
en la escala de Ritter (3). Que sin duda la magnitud podria aumentar
ocasionadas repercusiones negativas.

Los desastres naturales que mas huellas dejaron en el pais y en
nuestra memoria son los terremotos, el de 1746 ha sido el fendomeno
mas destructor en la historia del pais, arrasé la ciudad de Lima y otras
ciudades. El maremoto gque siguié al sismo destruyé el puerto del
Callao, donde sobrevivieron sélo 200 de sus 5 000 habitantes. El
terremoto del 31 de mayo de 1970 en la costa y sierra norte del Perl
esta considerado como uno de los mas devastadores del siglo XX en
el mundo. Causé la muerte de unas 65 000 personas y dejé 160 000
heridos (4).

El Terremoto del Sur del Pera 2001, presento6 un total de 4418 heridos,
de los cuales casi la mitad se exteriorizaron en el departamento de
Arequipa. Las causas de las 21 muertes reportadas en Moquegua

revelan que 66% fueron traumatismo encéfalo craneano, 14% por



insuficiencia respiratoria aguda, 5% por asfixia y hemorragia interna
masiva. Veinte de las 21 muertes ocurrieron en las primeras 24 horas
del sismo. El Terremoto de Pisco 2007, el numero final de fallecidos
segun el INDECI fue de 596, cifra similar al censo del INEI, que
registro 595 muertos en las zonas afectadas. De estos, 383 (69%)
ocurrieron en la provincia de Pisco. La provincia de Chincha tuvo 114
fallecidos y la provincia de Ica 89. EI numero total de heridos
registrado por el INDEC! fue de 1,292, calculo basado principalmente
en los heridos evacuados a Lima. Sin embargo, el censo del INE!
registra un total de 21,796 heridos, de los cuales 2,771 fueron
catalogados como graves (5).

Segun el mapa de INDECI que al interior del pais se aprecian
posibles epicentros en los departamentos de Amazonas, San Martin,
Junin y Cusco; los que se deberian a fallas locales de la corteza
terrestre (6).

En la zona del Huaytapallana (Junin) se presenta sismos de gran
magnitud, debido a la presencia de importantes sistemas de fallas
inversas y normales. En la zona subandina, desde el valle del Alto
Mayo hasta la ciudad de Satipo, son frecuentes sismos que muchas
veces van acompanados de deslizamientos e importantes procesos de
licuacion de suelos. En ambas zonas, la frecuencia e intensidad de

lluvias contribuyen a la inestabilidad de los suelos (7).



El ;JItimo sismo registrado fue el 13 de agosto con una magnitud de
6.1 grados en la escala de Ritter a 76 kilometros de la cuidad de la
MERCED con una profundidad de 15 kilémetros (8).

Por los continuos desastres a nivel mundial a través de los afios,
todos los paises han establecidos politicas que permitan reducir las
pérdidas humanas, materiales y otros, desde la perspectiva de cada
entidad recayendo en documentos sustentados, dandose actividades
como la prevencidén , preparaciéon respuesta y de recuperacion ante
los desastres. En Perl, el manejo de los desastres esta bajo el
régimen de la ley n° 29664, Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres (SINAGERD), cuyo objetivo primario de un sistema
nacional de gestion de desastres es asegurar que todos los sectores y
componentes de una sociedad tengan resiliencia frente a los
desastres. Esto requiere que los paises garanticen la operacion
continua de los servicios esenciales y la infraestructura fundamental
que salvan vidas y aseguran el bienestar de la poblacién en
situaciones de emergencia y desastre (9).

Asi mismo establece que todas las entidades deben tener su plan de
riesgo de desastres, y que todo el personal debe ser participe con la
conformacion de brigadas u ofras funciones, el sector de la salud,
junto con otros sectores, debe tener una politica de reduccion de los

riesgos de desastre, con objetivos y estrategias establecidos para
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garantizar el cumplimiento de esta funcién esencial de salud publica
(10).

Dentro de las caracteristicas del profesional de enfermeria es saber
actuar en situaciones de estrés, para iniciar medidas de accion ante
desasires y tener los conocimientos suficientes del proceso de
gestidbn prospectiva, gestidn reactiva y correctiva que son los pilares
fundamentales del SINAGERD. El personal debe conocer su rol
ante la generacién de un sismo para salvaguardar su vida y también
del paciente.

Si bien es cierto que el personal de salud, especialmente el local, se
caracteriza por su mistica y su entrega en la atencion de emergencias
y desastres, reconocida internacionalmente; su desempefic vy
resultados estan mediatizados por insuficiente cultura de prevencion.
Asi mismo a pesar de los esfuerzos para proporcionar capacitacion en
la gestién de desastres a los recursos humanos de ia Region en los
ultimos afhos, siguen siendo insuficientes los recursos humanos e
institucionales para responder a esos eventos, incluidas amenazas
emergentes como los incidentes quimicos o radio nucleares, en un
nivel que satisfaga las expectativas nacionales e internacionales (11).

Por lo expuesto se plantea el problema:

11



1.2. Formulacién del problema
a. Problema General

¢ Cuales son los conocimientos del profesional de enfermeria sobre

Gestion de Riesgo de Desastres por sismo en el Hospital Domingo

Olavegoya-Jauja 20177

b. Problemas especificos:

e ;Cuéles son los conocimientos del profesional de enfermeria
sobre Gestion de Riesgo de Desastres por sismo de la unidad
prospectiva en el Hospital Domingo Olavegoya-Jauja?

e ,;Cudles son los conocimientos del profesional de enfermeria
sobre Gestién de Riesgo de Desastres por sismo de la unidad
reactiva en el Hospital Domingo Olavegoya-Jauja?

o ¢(Cuales son los conocimientos del profesional de enfermeria
sobre Gestion de Riesgo de Desastres por sismo de la unidad
correctiva en el Hospital Domingo Olavegoya-Jauja?

1.3. Objetivos

a. Objetivo general
Determinar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre
la Gestion de Riesgo de Desastres por sismo en el Hospital

Domingo Olavegoya-Jauja 2017.
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b. Objetivos especificos

e Identificar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre
la Gestion de Riesgo de Desastres por sismo de la unidad
prospectiva en el Hospital Domingo Olavegoya-Jauja.

* I|dentificar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre
la Gestion de Riesgo de Desastres por sismo de la unidad
reactiva en el Hospital Domingo Olavegoya-Jauja.

¢ Identificar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre
la Gestion de Riesgo de Desastres por sismo de la unidad

correctiva en el Hospital Domingo Olavegoya-Jauja.

1.4. Justificacién

Legal

El fin ultimo de la ley n° 29664 es: evitar la generacion de peligros e
intervenir de forma oportuna mediante la preparacion y atencion ante
emergencias, dando soluciones después de la emergencia
recuperando y rehabilitando las necesidades que surgen después del
desastre.

El Plan estratégico 2013 al 2018 enfoca la necesidad de proteger
mejor la vida y la salud de la poblacién en situaciones de emergencia y
de garantizar la recuperacion rapida de las comunidades despues de

las catastrofes.
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Teorico

En la Reduccion de Riesgos de desastres, la finalidad es eliminar o
reducir las vulnerabilidades de los escenarios de riesgos evitando las
pérdidas humanas y materiales, también segin la OPS, el sector de la
salud es la principal entidad responsable de la proteccion de la vida y
la salud de las personas. Sus actividades estan disefiadas para
prevenir y controlar las enfermedades y brindar atencién a los
enfermos, de acuerdo a evidencia con 'base en practicas. Estas
entidades y planes tienen el enfoque de proteger la vida humana y
construir un Sistema de Salud resiliente con capacidad para manejar

gestion del riesgo de emergencias.

Econdmica

el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) sefiala que los paises de
América Latina y el Caribe contindan enfrentando potenciales costos
econdmicos y sociales paralizantes causados por los desastres
naturales y destaca la necesidad de hacer mas actividades a fin de
reducir los riesgos y prepararse para responder a posibles catastrofes,
los desastres tiene como consecuencia pérdidas econdmicas
potencialmente considerables para 17 paises de América Latina y el
Caribe en caso de un desastre natural.

Social

A través de los afios se ha dado perdidas humanas producto de los
sismos, por ello es necesario la participacion de la comunidad de la

salud para disminuir este problema.
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Tecnolégica

La gestion de riesgos de desastres considera estrategias frecuentes
de salvaguardar la vida de la persona del personal de salud y la
poblacion.

el hospital Domingo Olavegoya, por ser un establecimiento de
construccion antigua tiene peligros, vulnerabilidades y escenarios de
riesgo de diferentes niveles, lo que conlleva a tener un alto riesgo, por
lo que el profesional de enfermeria y todos conformantes que
trabaja en la institucion debe estar preparado para asegurar la
respuesta frente a eventos adversos que se pueden presentar. Por elio
es importante que conozcamos los componentes y proceso de la
gestion de riesgos de desastres, con tareas de prevencién, mitigacion

y preparativos para afrontar el préximo desastre.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

A Nivel Internacional

Cordova., R, Bravi,, A., (2014-2015); en su investigacion titulado
“Conocimiento de los estudiantes de cuarto afio de la escuela de
Enfermeria sobre prevencién ante desastres naturales (sismos-
terremotos)” se desarrolldé en Guayaquil. Estudio tipo transversal,
descriptivo y cuantitativo, con uso de la encuesta aplicada a una
muestra de 164 estudiantes de enfermeria. Evidenciando que el
género femenino representa el 91% del grupo objetivo, el 48% del
grupo etareo se encuentra entre los 23 a los 35 afos de edad, 57%
trabaja y estudia, 42% siente temor y miedo ante un eventual temblor o
terremoto, 47% considero necesaria la capacitacion para la actuacion
ante desastres naturales, debido a que el 85% tiene poco
conocimiento acerca de los niveles de alerta ante sismos, 73% de las
estudiantes de Enfermeria no recibieron nunca la capacitacion para
actuar correctamente ante los desastres naturales, presentando un
bajo nivel de preparacion, mientras que el 51% nunca participé en
simulacros para la accion y prevencion ante desastres y el 44% no
tuvo participacion en la induccion para prestar primeros auxilios a la

comunidad. (12)
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Angela Puac T. (2013).en su investigacion titulada “Acciones
Educativas para la prevencién de desastres naturales” desarrollado en
Guatemala, consideré que es un tema que cada dia toma relevancia,
porque sus efectos generan pérdidas humanas, econdmicas y
ambientales debidas en gran porcentaje a la escasa cultura de
prevencion que se tiene. El objetivo de la investigacion fue determinar
las acciones educativas que se realizan en los centros educativos para
la prevencion de desastres naturales.

El trabajo de campo se realizé en 5 centros educativos privados del
ciclo basico del area urbana de San Cristébal Totonicapan con una
muestra de 91 estudiantes del tercer grado, 47 docentes y 5
directores, se utilizaron tres instrumentos: Encuestas a estudiantes y
docentes, entrevista semiestructurada a directores y observacion;
donde se obtuvieron los resultados de las acciones educativas de
prevencion que realiza cada establecimiento educativo. Se concluyo
que las acciones educativas para la prevencion de desastres naturales
son muy pocas e insuficientes para responder a las necésidades
basicas de prevencion..

Recomienda que para prevenir y/o mitigar los efectos de los desastres
Naturales es fundamental implementar un programa permanente de
formacion integral de parte de la comunidad educativa, por medio de
capacitaciones, simulacros y diversas actividades que contribuyan a
responder ante cualquier emergencia. Para motivar a la comunidad
educativa realizé una jornada modelo de sefalizacién de rutas de

evacuacibn en un centro educativo y a los otros cuatro
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establecimientos, les entregd un manual de sefializacién de rutas de
evacuacion. (13)

A Nivel Nacional

Ochoa P., (2013) en su investigacién titulado “Nivel de conocimiento
del plan hospitalario para desastres del personal de salud que labora
en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia”
fue aplicado en Lima. El estudio es de tipo Observacional, descriptivo
de corte transversal-prospectivo. Se trabajé con 55 personas entre
nombradas y contratadas que laboran permanentemente en el servicio
de Emergencia de Adultos. Los datos se analizaran por medio del
software estadistico SPSS v.21. Para el analisis descriptivo de las
variabies cualitativas se estimaron las frecuencias absolutas y relativas
(%). Para las variables cuantitativas se estimaron las medidas de
tendencia central y de dispersién. Se utilizd la prueba Chi cuadrado no
paramétrica para establecer la asociacion entre variables. Se concluye
que los trabajadores que laboran en el servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Cayetano tienen un nivel de conocimiento “Medio”
(61.8%) del plan hospitalario para emergencias y desastres,
observandose que la mayoria de los trabajadores no se encuentra
capacitado (40%) hallando asociacién significativa con el nivel de
conocimiento (p=0.001). Por otro lado, se observa asociacion

significativa entre el estado civil (p=0.054), el no pertenecer a brigadas
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hospitalarias {p=0.036) con el nivel de conocimiento “Bajo” del plan
hospitalario. (14)

Maita R ., Anally F., (2013). En su estudio titulade “Conocimientos del
personal de salud sobre la respuesta ante un desastre por sismo, en el
Centro de Salud Sefor de los Milagros Huaycan”. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal.
La. pobiacién estuvo conformada por 31 trabajadores. La tecnica fue la
encuesta y e instrumento el cuestionarioc aplicade previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100%(31) ,55%(18) no
conoce sobre la respuesta ante un desastre por sismo considerando la
fase antes durante y después del sismo, y 45%(13) conoce. En la fase
“antes”, 55%(18) no conoce y 45%(13) conoce. En la fase “durante”, el
52%(16) no conoce y 48%(15) conoce. Y en la fase “después’
52%(16) no conoce y 48%(15) conoce. Conclusiones. El mayor
porcentaje del personal del Centro de Salud Sefor de los Milagros, no
conoce la respuesta ante un desastre por sismo, referido a las fases
del ciclo del desastre, actividades importantes que permiten llevar a
cabo acciones anticipadas ante un desastre, definicién de plan de
contingencia ante un desastre, componentes del plan de contingencia,
finalidad de la mitigacién, definicidon del centro de operaciones de
emergencias {COE),comisiones que no forman parte del COE,
enunciados que se relacionan al triaje, codigo de colores del triaje,

triaje segun nivel de atencién, actitud durante el sismo, tiempo de

19



evacuacion a zona segura, finalidad del estado de alerta, objetivo
fundamental en la etapa de respuesta, actividad en la fase “despues”
del desastre, definicion y actividades que corresbonden a la
“rehabilitacion” y proceso de “reconstruccién”. (15)
Otiniano ., Nery F., (2009), realizé un estudio sobre: “Nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre plan de contingencia ante un
desastre en el Hospital Il Emergencias Grau-EsSalud” desarrollado en
Lima, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre el plan de contingencia ante un desastre en el
hospital Hll Emergencias Grau ES Salud. El estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, metodo descriptivo, de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 68 enfermeras. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron las
siguientes: Un alto porcentaje de enfermeras 28 (41.2%) tienen un
nivel de conocimiento medio, lo cual indica que las enfermeras no se
encuentran debidamente preparadas para actuar ante una situacién
similar. (16)

2.2 Bases Epistémicas
En la presente investigacién se aplicara la Teoria de Calixta Roy con
el “modelo de la Adaptacion”, primero es necesario definir los
sistemas adaptativos.
El sistema adaptativo se describe como un todo compuesto por partes.

Este funciona como una unidad con el mismo objetivo. Finalmente, los
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sistemas humanos incluyen a la gente individualmente o como grupo.
Estos pueden ser familias, organizaciones, comunidades o la sociedad
como un todo. (17)

Para comprender mejor el cbncepto del sistemas adaptativos, se
comprende de dos criterios fundamentales; los subsistemas para
convivir con la familia y la sociedad que hace referencia a procesos
neuroquimicos y endocrinos que son respuestas automaticas para
responder al medio ambiente, el segundo criteric son subsistemas
cognitivos asociados a informacién perceptual, al aprendizaje, a las
emociones experimentadas, reflexiones, a los sentimientos entre otros,
de tal manera que tanto los procesos internos y externos
conjuntamente emiten un resultado y dan una respﬁesta.

Un ejemplo de estos criterios seria: imaginense una enfermera dando
las atenciones de Enfermeria ya sea en emergencias,
hospitalizacién, consultorios externos (CRED, ESNI, Nutricion entre
otros), comienza a darse un sismo de 4.5 grados en la escala de
Richter, la enfermera orienta la paciente y comienzan a salir hacia
una zona segura. En este caso, su sistema regulador actud para
darle toda la adrenalina y los neurotransmisores que necesitaba para
actuar rapidamente, la informacion viaja por la médula espinal que
permitio tanto a la enfermera como al paciente actuar avivadamente.
Una vez que ellos se encuentras a salvo empieza a pensar sobre la

situacion, dandose cuenta del temor, miedo, ansiedad que sienten
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ante este sismo. Estos dos criterios o procesos mencionado se dan
juntos para permitir a la profesional de Enfermeria y el paciente
adaptarse a los cambios del medio, a corto y largo plazo.

El modelo de adaptaciéon de Roy es una teoria de sistemas, que
presenta 5 elementos que hemos abarcado en el ejemplo; Paciente,
son las persona que recibe los cuidados, la meta es la adaptacion del
paciente y la enfermera(o) a la nueva situacion, la salud que es el
bienestar integral de la persona, el entorno que son la
circunstancias, situaciones, escenarios que afecta a la conducta de
la persona. La direccion de las actividades abarca la facilidad de
adaptarse.

Esta teoria abarca 4 modos de adaptacion, las caracteristicas de

este modo incluyen las formas en que los humanos interactuan como

seres fisicos

» Las necesidades fisiolégicas basicas: Esto es, las referidas a
la circulacién, temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos,
suefio, actividad, alimentacién y eliminacion.

» La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los
cambios del entorno.

» El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel
distinto en la sociedad, segun su situacion: madre, nifio, padre,
enfermo, jubilado. Este papel cambia en ocasiones, como puede
ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe

adaptarse al nuevo papel que tiene.
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> Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social
de cada individuo interacciona con las personas de su entorno,
ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea relaciones de
interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios
del entorno. {18)

En todos los componentes del Sistema de Gestion de Reduccion de

Riesgo, se encuentran estan 4 formas de adaptacion, la primera

forma de adaptacion para el personal e salud y el paciente es cubrir

las necesidades basicas, como; oxigenéci()n, nutricion, eliminacion

actividad y descanso, la segunda; Ila autoimagen, es la

autopercepcion de uno mismo, esto conjuntamente con el domino

de un rol permite identificar a la enfermera o paciente, que rol

desempefia segun la situacion en la que se encuentra,

adaptandose a su entorno actual.

2.3. Bases Cientificas
a. Definicion de Desastre

Un desastre es una interrupcién grave en el funcionamiento de una

comunidad que causa grandes ‘pérdidas a nivel humano, material o

ambiental, suficientes para que la comunidad afectada no pueda salir

adelante por sus propios medios, necesitando apoyo externo.

Un desastre es una tragedia causada por una amenaza natural o

amenaza antropica. Consiste en una amenaza que ha llegado a

tener efecto. Una amenaza es una situacion cual puede poner en
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peligro la vida, salud, propiedad o medicambiente que afecta a la
sociedad en un entorno. (19)

Para la ONU un desastre es todo "evento concentrado en tiempo y
espacio en el cual una comunidad sufre dafios severos cuyas
pérdidas afectan a sus miembros y pertenencias fisicas de forma tal
que se resiente la estructura y las principales funciones de la
sociedad”. (20)

Es ia destruccion, parcial ¢ total, transitoria o permanente, actual o
futuro, de un ecosistema y, por tanto, de vidas humanas, del medio
y de las condiciones de subsistencia. (21)

Para la a Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres,
sefala que el desastre es "el resuitado de la combinacién de la
exposicion a una amenaza, las condiciones de vulnerabilidad
presentes, y capacidades o medidas. (22)

Los desastres naturales son un conjunto de dafos y pérdidas, en la
salud, fuentes de sustento, habitat fisico, infraestructura, actividad
econdmica y medio ambiente, que ocurre a consecuencia del
impacto de un peligro 0 amenaza cuya intensidad genera graves
alteraciones en el funcionamiento de las unidades sociales,
sobrepasando la capacidad de respuesta local para atender
eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de origen natural o

inducido por la accién humana. (23)
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Condiciones de vulnerabilidad

El Pera, esta propenso a la manifestacién de diversos fendmenos
naturales cuyos efectos generalmente se encuentran asociados a
las condiciones de vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de
vida; como por ejemplo, el patrén de ocupacion del territorio que se
produce en gran medida sin planificacion y sin control, ocasionando
que la infraestructura y los servicios bdasicos sean costosos e
inadecuados, aunandose las practicas inadecuadas de
autoconstruccion, lo cual ocasiona un alto grado de precariedad no
solo por predominancia de materiales no adecuados, sino por la
forma de uso de los mismos. (24)

El nimero de registros  de los movimientos sismicos  que
sobrepasa mas del 80% se desarrolla en la zona donde la placa
Nazca colinda con la plaza de Sudamérica formando el cinturén de
fuego del Pacifico siendo el Per vulnerable. Asi mismo por las
caracteristicas geoldgicas y geomorfologicas de la cordillera de los
andes, presenta fallas que se pueden activar por movimientos
sismicos siendo vulnerable la region Junin. Respecto a la
poblacién vulnerable por poseer mayor cantidad de personas
aprox. El 50% es Lima y el callao. En cuento a la estructura
infraestructura fisica y productiva, asi como lugares turisticos y
arqueolégicos, dada su antigiiedad y escaso mantenimiento son

vuinerables a la ocurrencia de sismos.
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Escenarios de riesgo

El escenario de riesgo se construye a partir de la identificacion y
analisis de las caracteristicas que presentan en el sitio de estudio
los dos factores que en su interaccidon conforman el riesgo: los
peligros (componente extrinseco a las comunidades) y las
vulnerabilidades (componente intrinsecd a las comunidades). (25)

Los escenarios de riesgo se proyectan con diferentes posibilidades
de como se puede dar el impacto del peligro, las secuelas que
puede dar dependiendo de la intensidad que se presenta, por
ejemplo, las consecuencias que se puede generar con un
terremoto con una escala mayor de 6° en la escala de Richter,
dandose pérdidas humanas y materiales, efectos negativos en las
construcciones. A nivel nacional existe muchos establecimientos
de salud con vulnerabilidad de infraestructura, esto representaria
un escenario de riesgo que afectaria al personal de salud y los
pacientes.

En la Norma Técnica E.0309 sobre Disefio Sismo Resistente, en
‘los parametros de sitio se establece la zonificacién sismica en el
territorio peruano: Zona 1: la regidén de las selva y ceja de selva,
Zona 2: los departamentos de la sierra (todas), Zona 3: los
departamentos costeros, Cajamarca, y las provincias altas de
Castrovirreyna y Huaytara del departamento de Huancavelica y las
provincias de Cangallo, Huanca Sancos, Lucanas, Victor Fajardo,
Parinacochas y Paucar del Sara Sara del departamento de

Ayacucho. (26)
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Definicion de peligro

Es una probabilidad de ocurrencia de un evento en un espacio
social y tiempo determinado, suficientemente intenso para generar
dafio. Pueden ser de origen natural {sismo, huaico, deslizamientos,
explosion de volcan, lluvias, heladas, friaje, epidemias, pandemias)
o inducidos por la accion humana (incendio, contaminacion por

humos tdxicos, entre otros). (27)

b. Clasificacion de los desastres

Los desastres naturales, incluyen los siguientes tipos : (28)

Desastres meteorologicos: ciclones, tifones, huracanes, tornado,
granizadas, tormentas de nieve y sequias.

Desastres topograficos: deslizamientos de tierra, avalanchas,
deslizamientos de lodo e inundaciones.

Desastres que se originan en planos subterraneos: sismos,
erupciones volcanicas y tsunamis (olas nacidas de sismos
oceanicos).

Desastres biolégicos: epidemias de enfermedades contagiosas y
plagas de insectos (langostas).

Los desastres provocados por el hombre incluyen Guerras:
guerras  convencionales, desastres civiles: motines vy
manifestaciones publicas. Accidentes: en transportes (aviones,
camiones, automoviles, trenes y barcos); colapso de estructuras

(edificios, puentes).
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c. Gestion de Riesgos de Desastres

La Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) se refiere al conjunto de
politicas, estrategias, normas, actividades, capacidades operativas,
entre otras, que se realizan, tendientes a evitar, disminuir, y afrontar
los impactos adversos de los eventos naturales, cuyo objetivo final es
la Reduccidon del Riesgo de Desastres (RRD).(29)

La Gestion del Riesgo de Desastre (GRD) es el conjunto de
decisiones administrativas, de organizacion y conocimientos
operacionales desarrollados por sociedades y comunidades para
implementar politicas y estrategias, y para fortalecer sus
capacidades, con el fin de reducir el impacto de amenazas naturales
y de desastres ambientales y tecnoldgicos. Esto involucra todo tipo
de actividades, incluyendo medidas estructurales (por ejemplo,
construccion de defensas riberefias para evitar el desbordamiento de
un rio) y no-estructurales (por ejemplo, la reglamentacion de los
terrenos para fines habitacionales) para evitar o limitar los efectos
adversos de los desastres. (30)

En el articulo 3° de la ley N°29664 establecida por el SINAGERD,
se define a la GDR como un proceso social cuyo fin Ultimo es la
prevencién, la reduccion y el control permanente de los factores de
riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada preparacion
y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las politicas

nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia
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econdmica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de
manera sostenible. La Gestion del Riesgo de Desastres esta basada
en la investigacién cientifica y de registro de informaciones, y orienta
las politicas, estrategias y acciones en todos los niveles de gobierno
y de la sociedad con la finalidad de proteger la vida de la poblacion y
el patrimonio de las personas y del Estado. (31)
d. Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres -
SINAGERD
El SINAGERD se define en el Articulo 1 del D.L 29664 como “un
sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal vy
participativo con la finalidad de identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la
generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencidbn ante
situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de
Gestion de Riesgo de Desastres.” (32)
a. La Gestidon del Riesgo de Desastres en Salud
La gestion del riesgo de desastres en Salud es el proceso que se
inicia con el analisis de amenazas, peligros y vulnerabilidades, cuya
responsabilidad recae en todas las areas del sector salud de acuerdo
a su competencia. La reduccién del riesgo enfocandose en aquellos
riesgos que podrian provocar emergencias y desastres, y la

evaluacion del impacto potencial, analizando la organizaciéon de la
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respuesta del sector salud en funcion del impacto a las personas, su
infraestructura o equipamiento. (33)

La GRDS debe ser un componente conéiderado en la planificacion y
organizacion de los sistemas de salud, abarcando aspectos como la
infraestructura sanitaria, preparacion del personal, elaboracion de
planes y proyectos para reducir los desastres. Debe ser
Transversalizado en todas las areas o servicios dentro del
establecimiento de salud, con el fin de promover oportunamente
acciones e intervenciones que permiten salvaguardar la vida de la
persona.

b. Componentes y procesos de la gestiéon del riesgo de desastres
Para fines de estudio de la investigacion a los componentes se
denominaran como unidades.

f.1. prospectiva: Es el conjunto de acciones que se planifican y
realizan con el fin de evitar y prevenir la conformacion del riesgo futuro
que podria originarse con el desarrollo de nuevas inversiones y
proyectos en el territorio.
Abarca 3 procesos de la gestidon de Riesgos de desastres.
f.1.1. Proceso de estimacion de riesgos:

¢ Desarrolla normas para difundir el conocimiento de peligros,

analiza las vulnerabilidades y establece los niveles de riesgos.
o (enera conocimiento de peligros y amenazas para identificar

un territorio establecido.
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f.1.2. Proceso de prevencion de riesgos:

£.1.3.

Elaboracién de mapas de amenazas.

Programas de educacion y capacitacién en el tema de
desastres dirigida a las organizaciones y poblacion en general.
Desarrolla mecanismos para la participaciéon de la poblacién, las
entidades privadas y las entidades publicas en establecer metas
de prevencién de riesgos y formular planes de desarrollo
territoriales y sectoriales

Con la informacién brindada de estimacién de riesgos establece
metas e indicadores para la prevencion en el territorio.
Proceso de reduccion de riesgos:

ldentifica y prioriza programas y proyectos que reducir los
riesgos existentes.

Analizar la situacion de los elementos socioeconémicos
expuestos en las areas en donde se ha establecido niveles de
riesgo, con fines de implementar acciones de reduccion de
vulnerabilidad.

Planificar participativamente las acciones concertadas a traves
de proyectos de inversion publica o privada que incluyan
reduccion del riesgo de desastres.

Monitorear el logro de los objetivos en materia de reduccién de

riesgos en el territorio y retroalimentar el proceso.
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Antes del desastre natural, el personal de enfermeria debe llevar a

cabo algunas actividades como las siguientes: (34)

o Valoracion y plan de respuesta. Esta caracterizada por el analisis
de la vulnerabilidad de la poblacién al riesgo de ocurrencia de
desastres naturales.

* Simulacros. Se refiere a un entrenamiento previo al desastre, que
se realiza en tiempo presente, participando la enfermera en la
planificacion, ejecucion y evaluacion del simulacro.

¢ Programa educativo para la comunidad. Donde se promociona las
medidas de autocuidado y el entrenamiento de actividades de
primeros auxilios para que el personal de enfermeria transmita
estas acciones a favor de la comunidad beneficiaria.

f.2 Unidad Reactiva: Las acciones para la gestion reactiva
incluyen la elaboracion de planes y de sistemas de alertas
tempranas y disposiciones institucionales para comprometer y guiar
los esfuerzos del gobierno, de las organizaciones no
gubernamentales, de las entidades voluntarias y de las agencias
privadas de forma coordinada e integral para responder a todas las
necesidades relativas a una emergencia. (35)
f.2.1. Proceso de preparacion:
Son intervenciones orientadas a reducir vy evitar las pérdidas
humanas, aplicando medidas de respuesta y rehabilitacion,

Actividades:(36)
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e Implementacion de un Sistema de Informacién sobre
Escenarios de Riesgo de Desastres.

¢ Desarrollar de planes de la Gestion Reactiva del Riesgo, entre
los cuales tenemos: Plan de Preparacion, Plan de
Operaciones de Emergencia, Plan de Educacion Comunitaria,

Plan de Rehabilitacion, Plan de Contingencia.

¢ Gestidn de Recursos para la Respuesta, Infraestructura y
Ayuda Humanitaria, obtenidos mediante fondos publicos,
movilizacion nacional y cooperacién internacional.

¢ Implementacién de un Sistema de Monitoreo y Alerta
Temprana.

e Desarrollo de un Sistema de Informacidén Publica y
Sensibilizacién para que tanto las autoridades como la
poblacidn conozcan los riesgos existentes y las medidas
adecuadas para una respuesta optima.

f.2.2. Proceso de respuesta ante un desastre
Son las acciones que se llevan a cabo durante un desastre, y
que tienen por objeto salvar vidas y reducir el sufrimiento y
disminuir pérdidas en la propiedad. En esta etapa es
fundamental la coordinacién de acciones interinstitucionales
previstas en los planes de emergencia y de contingencia.
Actividad de respuesta:
e Atencién de salud de la emergencia o desastre.

o Busqueda y rescate de personas afectadas.
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» Evacuacion de la poblacion afectada en zonas de peligro.

¢ Alojamiento temporal, suministro de alimentos y abrigo a
poblacion afectada.

¢ Seguridad y proteccion de bienes y personas.

¢ Logistica en la respuesta: con personal de salud y otros.

Funcicnamiento de los medios de comunicacion.

Switzer, considera que, durante el desastre natural, el personal de

enfermeria debe llevar a cabo las siguientes actividades: (37)

Evaluacion de necesidades. Donde se monitorea toda el area
afectada por el desastre natural y sobre todo las instalaciones
sanitarias.

Triaje prehospitalario. Para clasificar a las victimas del desastre
natural en funcién de su gravedad de lesion.

Cuidados de enfermeria. La enfermera debe proporcionar los
cuidados enfermeros mediante la aplicacion de las cinco etapas del
PAE a quienes lo requieran.

Enfermeria comunitaria y refugio. Evitando a toda costa que las
personas afectadas por el desastre natural, puedan ser victimas de
las epidemias y del hambre, para el efecto debe velar por el
bienestar de los usuarios trasladandoles a albergues donde
puedan alimentarse y realizar sus actividades cotidianas en un

ambiente propicio.
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f.2.3 Decalogo de seguridad para el personal del MINSA (38)

Ubicate en zonas seguras (lejos de ventanas, balcones o cerca de
estantes no fijados a la pared).

Si te encuentras en pisos superiores al primer nivel, coléquese el
casco, protéjase y manténgase en zona segura hasta que el
movimiento haya cesado.

No intentes correr o bajar las escaleras en movimiento ni emplear
los ascensores.

Evacua por las escaleras sujetandote siempre de la baranda
porque en cualguier momento pueden evidenciarse réplicas.

No retornar al interior del edificio si no es evaluado, previamente,
por personal especialista en evaluacion de danos o si se evidencia
rajaduras en la estructura.

Si estas en el Minsa, ubicate en uno de los 17 circulos de
seguridad e identifica al lider de dicha zona segura.,

Verifica si presentas algun dafio (lesiones, golpes, cortes) y
repoértalo al lider de tu circulo de seguridad.

Comunicate con tu familia por mensaje de texto, mensaje de voz o
WhatsApp.

Si tienes tarjeta de accidn definida, inicia acciones; de lo contrario,
espera recibir indicaciones de los responsables del Sistema de

Comando de Incidentes Salud (SCI Salud)
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e Si eres miembro del SCI Salud, dirigete a la sede alterna del

Minsa durante las primeras dos horas
f.2.4 Plan de respuesta frente a un desastre y Cadena de Socorro.

La cadena de socorro permite el traslado de los lesionados por
desastres a los hospitales. Considera la zona de seguridad, donde
permite salvaguardar a los heridos (39)
Los puestos de avance.- Deben instalarse entre la zona del
impacto y la zona de seguridad, los centros de atencién y de
clasificacién de heridos deben estar en la zona de seguridad con
vias de acceso de las ambulancias, el traslado de heridos es a pie
por lo que se debe instalar puestos de relevo para evitar la fatiga
de los camilleros.
Centro de atencién y clasificacién de heridos (CACH). Es segundo
eslabén de la cadena de socorro donde se inicia la asistencia
medica y existe mayor niumero de recursos se ubica en una zona
de seguridad via terrestre y aéreas de comunicacion y éstas varian
segun la magnitud del desastre y los recursos. Distribucién locativa
y organizativa de! centro de atencién y clasificacién de heridos.
Esto se divide por areas:
Areas de recepcion de heridos.- Es el lugar donde ingresan los
heridos en diferentes medios como ambulancias, vehiculos,
camillas, helicopteros, etc. Por lo tanto, deben tener un espacio

suficiente de acuerdo al nimero de lesionados.
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Area de atencion médica.- Es donde se realiza los procesos

necesarios para mantener o mejorar las condiciones de salud de

los lesionados, se subdivide en:

Unidad roja: se atiende a los pacientes en nivel critico
recuperable.

Unidad amarilla; se atiende a los lesionados que no son de
mucha gravedad.

Unidad negra: se atiende a los pacientes moribundos.

Unidad verde: se atiende a las personas con heridas menores.

Unidad de cadaveres: es donde se depositan los cadaveres.

Area de abastecimiento.- Es el sitio para las reservas materiales

aportada por las instituciones, se debe llevar un inventario de los

recursos de lo que existe y lo que falta y se puede dividir en:

Unidad de alimentos, Unidad de Menajes, Unidad de productos

Médicos y de salvamentos.

Area de proteccion social.- Es donde se coordina la recepcion y

la atencién de los afectados, les corresponde tres unidades:

¢ Unidad administrativa.
¢ Unidad de recepcién o de informacién.

¢ Unidad para la acomodacion y distribucion.

Area para el descanso personal.- Se debe disponer de un lugar

para la recuperacion fisica y mental del personal que trabaja en la

tension les corresponde tres unidades:
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¢ Unidad de administracion de personal.
* Unidad de alimentacion.
¢ Unidad de dormitorios.
Area de radio y telecomunicaciones.- Es donde se coordina la
comunicacion entre los diferentes eslabones y con el puesto de
mando unificado se subdividen en dos unidades:
¢ Unidad de central de comunicaciones.
+ Unidad de coordinadora del centro de atencion y clasificaciéon
de heridos.
f.2.5 Recursos humanos del Centro de Atencidén y Clasificacion de
Heridos
Para la atencién de las distintas areas se debe disponer de:
Personal de salud, médicos, enfermeras auxiliares de enfermeria
para que asuman ia funcién de los heridos. (40)
Triaje
Es el proceso de seleccion y priorizacion del tratamiento y
transporte cuando existen varias victimas en peligro y exceden en
numeroc mas que los rescatadores.
Prioridades del Triaje
El sistema mas frecuente es el de 4 categorias:
» Prioridad uno o roja de cuidados inmediatos: Problemas
respiratorios, shock o amenaza de shock, parto en periodo

expulsivo.
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» Prioridad dos o amarilla de cuidados intermedios: La victima
tiene lesiones serias, pero puede ser curada sin gran amenaza
de su vida, o uno de sus miembros. Prioridad tres o negra de
cuidados minimos: Son las que ya no se salvaran con una
atencidn inmediata, son pacientes en estado critico.

» Prioridad verde o de cuidados leves: Son victimas con lesiones
leves que requieren cuidados y atencion.

f.3. Unidad correctiva: son acciones o intervenciones que se dan
cuando el riesgo ya existe, con la finalidad de mitigar los riesgos de
diferente indole. Estas intervenciones son para dar soluciones a los
diferentes problemas que se generan después de un sismo, como ver
ubicaciones inseguras, servicios inseguros, infraestructuras
vulnerables, sistema de agua y desaglie, sistema de fluido eléctrico,
presenta 2 procesos:

£.3.1. Proceso de Rehabilitacion

En esta etapa se continla con la atencion de la poblacion, pero se

inicia el proceso de recuperacién a corto plazo de los servicios

basicos, como la energia, el agua, las vias de acceso,
comunicaciones, salud y alimentacién. Ademas, se da inicio a la

recuperacion de dafio fisico, social y economico. (41)

Actividades de rehabilitacion.

« Prioriza la recuperacién fisica, recuperacioén psicolagica,

recuperacién en salud mental.
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f£.3.2.

Restablecimiento de los servicios basicos: salud energia,
educacion, transporte, comunicacion, agua y suministros.
Restablecimiento de sistemas de comunicacion.
Cuantificacion de dafios para la solicitud de cooperacion
externa para la etapa de reconstruccion.
Proceso de Reconstruccion
Es el proceso de recuperacion a mediano y largo plazo, del dafio
fisico, social y econdmico a un nivel de desarrollo igual o superior
al existente antes del desastre. Los efectos de un desastre
repercuten tanto social, econdmica y ambientalmente, por ello las
acciones de reconstruccién buscan activar las fuentes de trabajo,
reactivar la actividad economica de la zona o regioén afectada,
reparar los daflos materiales en especial en materia de vivienda e
infraestructura, incorporando las medidas de prevencién vy
mitigacion del riesgo en el proceso de Desarrollo. (42)
Actividades de reconstruccion.
» Las actividades mas importantes de esta actividad son:
»  Coordinacion interinstitucional y multisectorial.
» Canalizacion y orientacion de los recursos y donaciones
» Establecimiento de sistemas de crédito para la reconstruccion
de vivienda, infraestructura y la actividad productiva.
* Reubicacion y ubicaciébn de asentamientos humanos e

infraestructura de los servicios basicos en zonas aptas.
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Garcia, Serrano, consideran que después del desastre natural, el
personal de enfermeria debe ejecutar estas actividades:

« Rehabilitacion. — En caso se trate de personas que hayan sufrido

lesiones o se encuentran ejecutando terapias.
« Apoyo emocional. — Para los parientes de las victimas de los
familiares, valorando la ansiedad vy el estrés postraumatico.
f.33 Areas esenciales en la Evaluacion de dafios en Salud,

Segin La OPS.- Comprende tres areas:
Vigilancia epidemiologica y seguimiento de las enfermedades
trazadoras.- La epidemiologia nos sirve para conocer el perfil de
salud de las areas vulnerables y planificar las areas de respuesta.
Durante la crisis nos sirve para hacer el seguimiento, comparar con
antecedentes, determinar necesidades y establecer prioridades. Es
decir, permite determinar dénde se requiere ayuda, como y cuanto,
la vigilancia comprende:
¢ Morbilidad preexistente.
o Cambios ecologicos post desastre.
¢ Desplazamiento de poblaciones
¢« Cambios en densidad de poblacién.
¢ Desarticulacion de los servicios publicos.
¢ Interrupcion de los servicioé. basicos.
¢ Evaluacidon del saneamiento basico y determinacion de

prioridades.
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C.

Plan de contingencia ante un desastre

Es un instrumento de gestidn que define los objetivos, estrategias
para la prevencion, la reduccion de los riesgos, la atencidn de
emergencia y la rehabilitacién de casos de desastres permitiendo
disminuir los dafos. |

La finalidad del plan de contingencia es la proteccion de la vida y
salud y los habitantes.

Cuenta con 3 componentes:

. Plaﬁ de proteccion

* Plan de seguridad

s Plan de evacuacion.

Realiza primero la identificacion de peligros, identificacion de
vulnerabilidades' y evaluacién de niveles de riesgo de acuerdo a los
peligros y vulnerabilidades para tomar estrategias que permitan
reducir los riesgos futuros, permitan enfrentar los riesgos y
contrarrestar un desastre que se generd,

Dentro del sector de salud y frente al escenario de desastres, la
entidad Salud debe garantizar:

« Evitar o minimizar dafios sobre las personas, la infraestructura,
las instalaciones y el equipamiento de los establecimientos de
salud (Prevencion / Mitigacion).

« Asegurar la atencion de salud de la poblacion afectada

(Respuesta).
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» Recuperar y mejorar en el menor plazo la plena capacidad
operativa de los servicios (Rehabilitacion /Reconstruccion).

Acciones de enfermeria ante desastres

Un desastre es unos de los retos mas grandes que ponen a prueba
la capacidad de una enfermera para atender a los pacientes. La
escena del desastre es medio extrafo, caracterizado por la
confusion, la urgencia y quiza el peligro. El profesional de
enfermeria que interviene en una situacién semejante posiblemente
tenga que resolver los problemas de seguridad y organizacion en el
sitio de los mismos hechos, en tanto presta sus servicios médicos a
innumerables victimas.

Para desempenfar satisfactoriamente su tarea, debe saber quiénes
seran las personas que intervengan en las manicbras de socorro; y
también como se organizara a dicho personal. El conocimiento que
el profesional de enfermeria tenga de los conceptos de seleccion,
le ayudara para proporcionar a las victimas la mejor atencidn
oportunamente dentro de un sistema médico sobrecargado. El
profesional de enfermeria necesita conocimientos basicos para
aplicarlos en una situacién de desastre, de tal modo contribuyan a
mejorar significativamente la capacidad para auxiliar en desastres,
al hacer preparativos con anterioridad.. Dedicar a dichos
preparativos unas cuantas horas al mes en el transcurso de un afio

o dos puede significar las diferencias entre actuar de forma eficaz,
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o aplicar los conocimientos a la para salvar vidas. "Preparacion en

Enfermeria contra desastres” con el fin de mejorar la preparacion

de las enfermeras para las tareas que deben asumir durante la

calamidad. El comunicado indicaba que las enfermeras necesitan

saber la forma de llevar a cabo las siguientes tareas: (43)

« Organizar una situacién por demas caética.

« Coordinar grandes salas con minima o nula asistencia
profesional.

» Utilizar el auxilio de voluntarios, entrenados y no entrenados.

'« Adaptarse y crear técnicas asistenciales que satisfagan las
necesidades en una situacion catastréfica.

« Adaptarse y desarrollar funciones de salud publica para cubrir
las demandas de la situacion.

Las enfermeras desempefian un papel importante al llevar a cabo

actividades de institucion y simulacros contra desastres, asi como

en el cambio de mentalidad y en el desarrollo de competencias en

cuanto a funciones. Estas a su vez pueden participar en todas las

etapas del ciclo de desastres.

El profesional de enfermeria puede contribuir de manera

significativa a mejorar la respuesta de una comunidad en caso de

un desastre al planificar, evaluar y utilizar los recursos de que se

disponen; su participacion requiere el conocimiento de grupos,

organizaciones e instituciones, al igual que estar familiarizadas con
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los principios de la planificacion e investigacién para situaciones de
calamidad.

LUn aspecto relevante por recordar en la atencién en situaciones de
desastre por sismo es la respuesta eficaz y oportuna del personal
de salud que afrontan la catastrofe, no solo depende de la forma
como desempefien sus responsabilidades individualmente, sino
también el desempeno de actividades en conjunto encaminados a
mitigar dafos. Por lo que en particular el profesional de enfermeria
que labora en zonas de emergencias debe desarrollar habilidades
y destrezas que le permitan responder ante esta demanda de
atencién.

Es sabido que la prevencién primaria disminuye la vulnerabilidad
de las personas, al mejorar su capacidad para reaccionar ante una
catastrofe mediante sesiones educativas, sin embargo, dichos
conocimientos o informacion relevante que se proporciona a la
poblacion, no sélo ha de ser mangjado por la enfermera, pues si
hablamos de actividades en el primer nivel de atencién todo el
personal de salud debe estar involucrado, pues interactian
directamente con la poblacion. Es asi que la enfermera debe liderar
la organizacién de ello, asumiendo responsabilidad en el aporte de
informacién en la elaboracién de planes para afrontar un posible
desastre por sismo y llevar a la practica programas de ensefianza

para con la poblacion.
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d. El Centro de Operaciones de Emergencias (COE)
El Centro de Operaciones de Emergencias ;(COE), es un
componente del Sistema Nacional para Emergencias y Desastres,
responsable de promover, planear, y mantener la coordinacion y
operacion conjunta, entre diferente niveles, jurisdicciones y funciones
de instituciones involucradas en la RESPUESTA y/o ATENCION de
eventos naturales o antrépicos adversos.
Funciones:
* Planeacion politica
« Coordinacion institucional
¢ Control de operaciones
o Conformar y mantener permanentemente actualizada una base
de datos (inventario de recursos).
o Elaborar planes de accion especificos.
 Evaluacion de Daiios y Analisis de Necesidades (EDAN).
e Evaluar el impacto de las operaciones durante y después del
evento adverso.

s Activar las alertas.

e. Sismos
Los sismos son movimientos convulsivos en el interior de ia tierra y
qgue generan una liberacion repentina de energia que se propaga en

forma de ondas provocando el movimiento del terreno. (44)
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Existen zonas que tienen una mayor tendencia a sufrir sismos. Se
trata de aquellas regiones donde la concenfracion de fuerzas
generada por los limites de las placas tecténicas hace que los
movimientos de reajuste sean mas frecuentes, tanto en el interior de
la corteza terrestre como en la superficie de la Tierra. El hipocentro
o foco sismico es el punto interior de la Tierra donde tiene lugar el
sismo. Si se traza una linea vertical desde el hipocentro hasta la
superficie, nos encontramos con el epicentro (el punto sobre la Tierra
donde las ondas sismicas repercuten con mayor intensidad). (45)
i.1.Componentes de un sismo

El movimiento tecténico origina ondas tedricamente esféricas
denominadas ondas sismicas, que se propagan en todas las
direcciones a partir del punto de maximo movimiento. El punto donde
se origina la vibracion se llama foco o hipocentro y se clasifican con
respecto a la profundidad: someros o superficiales (superficie-70
Km}; intermedios

(70-300 Km) y profundos (300-700 Km). La mayoria de los
terremotos importantes son de focos someros, los profundos son
muy escasos y nunca se detectaron sismos por debajo de los 700
Km. La proyeccién vertical del foco se llama epicentro y sirve para

ubicarlo geograficamente en la superficie. (46)
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i.2.Valoracién de los sismos

Escala de Richter: Uno de los mayores problemas para la medicion
de un terremoto es la dificultad inicial para coordinar los registros
obtenidos por sismégrafos ubicados en diferentes puntos ("Red
Sismica"), de modo que no es inusual que las informaciones
preliminares sean discordantes ya que se basan en informes que
registraron diferentes amplitudes de onda. Determinar el area total
abarcada por el sismo puede tardar varias horas o dias de anélisis
del movimiento mayor y de sus réplicas. La prontitud del diagndstico
es de importancia capital para echar a andar los mecanismos de
ayuda y tales emergencias. El gran mérito del Dr. Charles F. Richter
(del California Institute for Technology, 1935) consiste en asociar la
magnitud del Terremoto con la "amplitud" de la onda sismica, lo que
redunda en propagacion del movimiento en un area determinada. El
analisis de esta onda (llamada "S") en un tiempo de 20 segundos en
un registro sismografico, sirvi6 como referencia de "calibracién” de la
escala.

Tedricamente en esta escala pueden darse sismos de magnitud
negativa, lo que correspondera a leves movimientos de baja
liberacion de energia. A cada terremoto se le asigna un valor de
magnitud (Richter) unico, pero la evaluacién se realiza, cuando no
hay un numero suficiente de estaciones, principalmente basada en

registros que no fueron realizados forzosamente en el epicentro sino
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en puntos cercanos. De alli que se asigne distinto valor a cada
localidad o ciudad e interpolando las cifras se consigue ubicar el
epicentro. representa la energia sismica liberada en cada terremoto
y se basa en el registro sismografico. Es una escala que crece en
forma potencial o semilogaritmica, de manera que cada punto de
aumento puede significar un aumento diez o mas veces mayor de la
magnitud de las ondas (vibracion de la tierra), pero la energia
liberada aumenta 32 veces. Una magnitud 4 no es el doble de 2, sino
que 100 veces mayor. El Doctor en fisica de la Universidad de
Barcelona, Sr. Josep Vila, nos aporta que entre magnitud 2 vy
magnitud 4, lo que aumenta 100 veces seria la amplitud de las ondas
y no la energia. La energia aumentaria un factor 33 cada grado de

magnitud, con lo cual seria 1000 veces cada dos unidades. (47)

1.3. Efectos del terremoto
e Menos de 3.5 Generalmente no se siente, pero es registrado
» 3.5-5.4 Amenudo se siente, pero sélo causa dafios menores
¢ 5.5 -6.0 Ocasiona dafios ligeros a edificios
» 6.1 - 6.9 Puede ocasionar dafios severos en areas muy pobladas.
e 7.0-7.9 Terremoto mayor, Causa graves dafios

¢ 8 o mayor gran terremoto. Destruccion total a comunidades

cercanas.
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l.4. Grados de los sismos

+ Grado I: Sacudidg sentida por muy pocas personas en condiciones
especiaimente favorables.

« Grado ll: Sacudida sentfda sOlo por pocas personas en reposo,
especialmente en los pisos altos de los edificios. Los objetos
suspendidos pueden oscilar.

« Grado |l Sacudida sentida claramente en -Ios interiores,
especialmente en Iog pisos altos de los edificios, muchas personas
no lo asocian con un temblor. Los vehiculos de motor estacionados
pueden moverse ligeramente. Vibracién como la originada por el
paso de un carro pesado. [_)uraci(?n estimable

« Grado IV: Sacudida se_ntida durante el dia por muchas personas en
los interiores, por pocas en el exterior. Por la noche algunas
despiertan. Vibracion de vajillas, vidrios de ventanas y puertas; los
muros crujen. Sensacion como de un carro pesado chocando
contra un edificio, los vehiculos de motor estacionados se
balancean claramente. _

+ Grado V: Sacudida sentida casi por Fodo el mundo; muchos
despiertan. Algunas piezas de vajilla, vidrios de ventanas, etc., se
rompen; pocos casos Qe agrietamiento d‘e aplanados; caen objetos
inestables. Se observan perturbaciones\_ en los arboles, postes y

otros objetos altos. Se detienen de relojes de péndulo.
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Grado VI: Sacudida sentida por todo mundo; muchas personas
atemorizadas huyen hacia afuera. Algunos muebles pesados
cambian de sitio; pocos ejemplos de caida de aplanados o dafio en
chimeneas. Dafios ligeros.

Grado VII: Advertido por todos. La gente huye al exterior. Dafios sin
importancia en edificios de buen disefio y construccion. Dafios
ligeros en estructuras ordinarias bien construidas; dafios

considerables en las débiles ¢ ma! planeadas; rotura de algunas

- chimeneas. Estimado por las personas conduciendo vehiculos en

movimiento.

Grado VIlI;: Danos ligeros en estructuras de disefio especialmente
bueno; considerable en edificios ordinarios con derrumbe parcial;
grande en estructuras débilmente construidas. Los muros salen de
sus armaduras. Caida de chimeneas, pilas de productos en los
almacenes de las fabricas, columnas, monumentos y muros. Los
muebles pesados se vuelcan. Arena y lodo proyectados en
pequefias cantidades. Cambio en el nivel del agua de los pozos.
Pérdida de control en las personas que guian vehiculos
motorizados.

Grado IX: Dafio considerable en las estructuras de disefio bueno;
las armaduras de las estructuras bien planeadas se desploman;

grandes dafios en los edificios solidos, con derrumbe parcial. Los
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2.4.

edificios salen de sus cimientos. El terreno se agrieta
notablemente. Las tuberias subterraneas se rompen.

Grado X: Destruccion de algunas estructuras de madera bien
construidas; la mayor parte de las estructuras de mamposteria y
armaduras se destruyen con todo y cimientos; agrietamiento
considerable del terreno. Las vias del ferrocarrii se tuercen.
Considerables deslizamientos en las margenes de los rios vy
pendientes fuertes. Invasion del agua de los rios sobre sus
margenes.

Grado Xl: Casi ninguna estructura de mamposteria queda en pie.
Puentes destruidos. Anchas grietas en el terreno. Las tuberias
subterraneas quedan fuera de servicio. Hundimientos y derrumbes

en terreno suave. Gran torsion de vias férreas.

“Grado Xll: Destruccion total. Ondas visibles sobre el terreno.

Perturbaciones de las cotas de nivel (rios, lagos y mares). Objetos

lanzados en el aire hacia arriba.

Definiciones operacionales

Amenaza. dar indicios de estar inminente alguna cosa mala ¢
desagradable: anunciarla, presagiarla.

Peligro: riesgo o contingencia inminente de que suceda algin mal.

correr peligro: estar expuesto a él.
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Desastre: evento identificable en el tiempo y el espacio, en el cual
una comunidad ve afectado su funcionamiento normal, con
pérdidas de vidas y dafios de magnitud en sus propiedades y
Servicios.

Prevencion: conjunto de medidas y acciones dispuestas con
anticipacion con el fin de evitar la ocurrencia de un impacto
ambiental desfavorable o de reducir sus consecuencias sobre la
poblacién, los bienes, servicios y el medio ambiente.

Emergencia.: segun organizaciéon panamericana de la salud, la
emergencia es un evento adverso que demanda acciones de
respuesta que pueden ser manejadas con los recursos localmente
disponibles.

Riesgo: el riesgo es la estimacién o evaluacidon de probables
pérdidas de vidas y dafios a los bienes materiales, a la propiedad y
la economia, para un periodo especifico y un area conocida. se
evalua en funcion de la relacion e_ntre el peligro y la vulnerabilidad.
Preparacioén.- conjunto de medidas y acciones para reducir al
maximo la pérdida de vidas humanas y otros dafos, organizando
oportuna y adecuadamente la respuesta y la rehabilitacion, entre
ellos tenemos la capacitacion,

Vulnerabilidad: 1a vulnerabilidad es el grado de pérdida de un
elemento, unidad social 0 medios de vida, como resultado de la

ocurrencia de un fenémeno natural de una magnitud dada.
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3.1.

CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

Definicién de variables

El conocimiento de la Gestidn del Riesgo de desastres por sismo
es un conjunto de acciones, planes, Politicas,_ intervenciones para
reducir, mitigar o eliminar el riesgo existente, sus efectos, es la
preparacion y la atencion ante situacion de desastres, busca la
recuperacion fisica, mental y social. Aplica las tres unidades de

la gestion prospectiva, reactiva y correctiva.
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3.2,

Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR TECNICA VALOR Final
Conocimiento Unidad e Definicion de SINAGERD Entrevista Para la hipotesis
del profesional | Prospectiva e Componentes del SINAGERD Cuestionario | general:
de Enfermeria e Estimacion de Riesgos > Alto: 19-27
sobre la Gestion e Definicion de Desastres > Me_dio1 0-18
de Riesgo de e Prevencién de Riesgos > Bajo: 1-9 o
Desastres p(;: o Definicion de sismos eP:;:cifit.‘.l::' hipotesis
sismos —en ¢ Reduccidon de Riesgos h ; .
Bgi‘?i:glo « Objetivos de simulacro : g;::)d.aﬁgProspectwa
Olave _ | Unidad Reactiva | « Plan de Contingencia > Medio4-6

goya
2017 ¢ COE o > Bajo: 1-3
+ Triaje Hospitalario » Unidad Reactiva
¢ Actividades de respuesta > Alto: 7-9
s Definicion de Gestion Reactiva > Mediod-6
» Bajo: 1-3
Unidad Definicién de Rehabilitacion Unidad Correctiva:
Correctiva » Definicién de Reconstruccion > Alto: 7-9
e Acciones de restauracion del > Medio4-6
servicio basico > Bajo: 1-3

Definicién del sistema
productivo
Vigilancia epidemiolégica en los

desastres
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3.3.

Hipotesis General e hipotesis especificas

3.3.1 Hipotesis General

Los profesionales de enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya
tienen un conocimiento medio de la Gestion de Riesgos ante un
desastre por sismo.

3.3.2. Hipétesis Especificas:

» Los profesionales de enfermeria del Hospital Domingo
Olavegoya tienen un conocimiento medio de la Gestion de
Riesgos ante un desastre por sismo de la unidad prospectiva.

» Los profesionales de enfermeria del Hospital Domingo
Olavegoya tienen un conocimiento medio de la Gestion de
Riesgos ante un desastre por sismo de la unidad reactiva.

» Los profesjonales de enfermeria de! Hospital Domingo
Olavegoya tienen un conocimiento medio de la Gestion de

Riesgos ante un desastre por sismo de la unidad correctiva.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue cuantitativo.

4.2 Diseiio de investigacién
La investigacion fue no experimental con método descriptivo de

corte transversal.

4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion de estudio
La poblacién estd conformada por todos los Profesional de
enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya-jauja, siendo 38
Licenciadas en enfermeria de las distintas areas.
4.3.2. Muestra
La muestra es poblacién muestral conformada por 38 enfermeras
de acuerdo a los , mediante criterios de inclusion y exclusion.
4.3.3. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién
» Profesional de enfermeria que labora en el establecimiento
de salud.
» Profesional de enfermeria que aceptan participar en el

estudio
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4.3.4 Criterios de Exclusion
» Profesional de enfermeria que desempeiia funciones en el
establecimiento de salud en condicién de Serums.
» Profesional de enfermeria que recién comenzd a trabajar
menos de 1 afo.

» Estudiantes de la carrera de enfermeria

4.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd, fue la encuesta aplicado los
profesionales de enfermeria, para ello se. realizé las
coordinaciones con el Hospital Domingo Olavegoya para el
otorgamiento de permiso y autorizacién para dicha recoleccion, la
validez del contenido y constructo del instrumento, fue mediante
juicio de expertos, con 6 profesionales afines a desastres
Naturales, mismos que proporcionaron las sugerencias
necesarias para realizar los reajustes pertinentes para el
cumplimiento de los objetivo, asi mismo fue sometido a Juicio de
Expertos procesandose la informacion en la Tabla de Concordancia
y Prueba Binomial. La validez del instrumento fue con la prueba de
correlacion de Pearson siendo 0.71 (es muy confiable)

La validacion por juicio de expertos (6 expertos) presento un
puntaje de 59, cinco profesionales dieron un puntaje de 10 y un

profesional un puntaje de 9 haciendo un promedio de 98, 3% tal
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4.5.

4.6.

como se muestra en el anexo E. Los resultados del coeficiente de
concordancia de R de FINN es 0.97 concluyendo que hay una
concordancia entre los expertos. ( ver anexo E)

Procedimiento de recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos se lievd a cabo las coordinaciones
para el otorgamiento de permisos y autorizacidn necesario para
dicha autorizacién, se presentd los documentos necesarios para la
realizacion de dicho estudio, la recoleccién de datos se realizo
diario en las mafianas 0 en las tardes, logrando entrevistar a las

enfermeras del Hospital domingo Olavegoya.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Se elabord el instrumento con 27 preguntas de las cuales las 8
primeras preguntas, son parte de la unidad prospectiva, , del 10
al 18 pertenecen a la unidad reactiva y del 19 al 27 pertenece ala
unidad correctiva.

Los datos obtenidos del estudio, se desarrollé en Excel previa
elaboracién de tabla de cdédigos y tabla matriz y en programa SPS |
.Los resuitados se establecieron presentados en graficos
estadisticos para su analisis e interpretacion considerando el marco
tedrico. Para la medicidén de la variable se utiliza el promedio

aritmético valorandola en: alto, medio y bajo. ( ver anexo F)
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA N° 5.1.

DATOS GENERALES DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA

f

%

Sexo Femenino 36 94.7
Masculino 2 53
Edad 30-38 5 13.2
39-46 10 26.3
47-54 10 26.3
55-62 13 34.2
Consultorio donde labora Emergencia 13 34.2
Hospitalizacion 10 26.3
otros consult. 15 39.5
_ , . B Si 16 421
Asistencia del Ultimo afo a un

curso de capacitacién No 22 57.9
Sl 32 84.2

Realizacion de simulacro de sismo
por el establecimiento no refiere 6 15.8
N° de simulacros realizados por el Uno 32 84.2
hospital No refiere 6 15.8
Profesional de enfermeria que Tres 30 789
manifiestan que se deben realizar Dos 8 211

los simulacros de sismo

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO DE LA INVESTIGADORA- BASE DE DATOSD-SPSS
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En la tabla N° 5.1 se puede observan en cuentos a los datos mas
relevantes la mayor cantidad de Profesionales de enfermeria son del
género femenino representado por 94.7%, en cuento a la edad el 34.2%
oscilan entre 55 y 62 afios, y el 26,3% oscilan entre 39 a 54 afios, el
13% oscilan entre 30 a 38 afios. Otro resultado que se puede observar
es que el 39% labora en otros consultorios asociados a programas
preventivos promocionales y el 34,2% labora en el area de emergencia.
Asi mismo Los profesionales de enfermeria refiere que durante el Gltimo
ano tuvieron una capacitacion 42.2% (16) mientras que el 57,8%(22) no
tuvo ninguna capacitacion durante el 2017,

Le establecimiento de salud durante el afio realizd 1 simulacro de sismo
siendo participes el 84.2%, sin embargo, ellos refieren que el 78.9%
deberia realizarse 3 veces afo, mientras que 21.1% deberia realizarse 2

veces al afio. Tal como se muestra en el siguiente gréfico.
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5.2 Datos especificos

TABLA N°5.2

NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOBRE LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRE POR SISMO

DE LA UNIDAD PROSPECTIVA, EN EL HOSPITAL DOMINGO

o)
NIVEL DE N° DE FRECUENCIA
L
CONOCMIENTO PROFESIONALES
A
ALTO 10 26.3
\'J
£ MEDIO 15 39.5
BAJO 13 34.2
TOTAL 38 100%
YA - 2017.

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO DE LA INVESTIGADORA- BASE DE DATOSD-SPSS

En la tabla N° 5.2, se observa que el conocimiento acerca de la

unidad prospectiva de la Gestibn de Riesgos expresa:

que el

profesional de enfermeria presenta un conocimiento medio 39,5%

(15), mientras que el 34.2% (13) conocimiento bajo y el 34.2% (10)

conocimiento alto.
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GRAFICO N° 5.1.

NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
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FUENTE: TRABAJO DE CAMPO DE LA INVESTIGADORA- BASE DE DATOSD-SPSS
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TABLA N° 5.3

NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOBRE LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES POR SISMO

DE LA UNIDAD REACTIVA EN EL HOSPITAL DOMINGO

OLAVEGOYA - 2017.

NIVEL DE N° DE FRECUENCIA
CONOCMIENTO PROFESIONALES
ALTO 7 18,4
MEDIO 17 44,7
BAJO 14 36,8
TOTAL 38 100%

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO DE LA INVESTIGADORA- BASE DE DATOSD-SPSS

En la tabla N° 5.3._ Se observa

que el conocimiento

del

profesional de enfermeria acerca de la unidad Reactiva de la

Gestion de Riesgos revela: conocimiento medio 44,7% (17),

mientras que el 36,8% (14) conocimiento bajo y el 18.4% (7)

conocimiento alto.
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. GRAFICO N°5.2.

NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA GESTION DE RIEESGOS DE
DESASTRES POR SISMOS DE LA UNIDAD REACTIVA

EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA --2017
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FUENTE: TRAB.AJO DE CAMPO DE LA INVESTIGADORA- BASE DE DATOSD-SPSS
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TABLA N°5.4
NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA GESTION DE RIESGO DE DESATRE POR SISMO DE
LA UNIDAD CORRECTIVA EN EL HOSPITAL DOMINGO

OLAVEGOYA - 2017.

NIVEL DE N° DE FRECUENCIA
CONOCMIENT PROFESIONALE
o) s
ALTO 4 10,5
MEDIO 18 47,4
BAJO 16 42,1
TOTAL 38 100%

FUENTE: TRABAJO DE CAMPQ DE LA INVESTIGADORA- BASE DE DATOS-SPSS

En la tabla N° 54. Se observa que el conocimiento del
profesional de enfermeria acerca de la unidad Correctiva de la
Gestion de Riesgos, e, 44,7% (17) tiene un conocimiento medio,
mientras que el 36,8% (14) conocimiento bajo y el 18.4% (7)

conocimiento alto.
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NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA GESTION DE RIEESGOS DE
DESASTRES POR SISMOS DE LA UNIDAD CORRECTIVA
EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2017
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FUENTE: TRABAJO DE CAMPO DE LA INVESTIGADORA- BASE DE DATOSD-SPSS
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TABLA N°5.5.
NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA GESTION DE DESASTRES POR SISMOS EN EL

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2017

NIVEL DE N° DE FRECUENCIA
CONOCMIENTO PROFESIONALES
ALTO - 10 26,3
MEDIO 16 421
BAJO 12 | 31,6
TOTAL 38 100%

FUENTE: TRABAJC DE CAMPO DE LA INVESTIGADORA- BASE DE DATOSD-SPSS

En la tabla N° 5.5 Se observa que el conocimiento del profesional |
de enfermeria sobre la Gestion de Riesgos de desastres por sismo
muestra que el 42,1% (16) tiene un conocimiento medio, mientras
que el 31,6% (12) conocimiento bajo y el 26,3% (10) conocimiento

alto.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADO

6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados
a. Planteamiento de la hipétesis:
Hi: Los profesionales de enfermeria del Hospital Domingo
Olavegoya tienen un conocimiento medio de la Gestion de
Riesgos ante un desastre por sismo.
Ho: Los profesionales de enfermeria del Hospital Domingo
Olavegoya no tienen un conocimiento medio de la Gestion de
Riesgos ante un desastre por sismo.
b. Establecimiento del nivel de significacién
=0.05
c. Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacion, la
variable tiene distribucion normal.
d. Determinar la regla de decisién
La decision es: rechazar la hipotesis nula si el valor calculado de la
estadistica de prueba resulta mayor que el valor del percentil 0.95 de
la distribucidon t de student con 37 grados de libertad, es decir,
rechazar Ho si t caic > t (370,05 = 1,68.
e. Calculo de la prueba estadistica

La media de los 38 datos es x = 13,68 y la desviacion estandar de
los datos es s = 4,65.
Hallando: es 0,00
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X—u

tcalc =
s/vn
13,68 — 16
tcalc = ———
4,65 /V38
tcalc = 18.14
Tabla N 6.1.
PRUEBA T DE MEDIA DE UNA MUESTRA
N Media Desviacion Error tip.
tip. de la media
Nivel de conocimiento 38 13,68 4,65 0,75
Valor de prueba = 34
t gl Sig. Diferencia 95% Intervalo de
(bilateral) de confianza para la
medias diferencia
Inferior Superior
Nivel de 18,14 37 ,000 13,68 12,15 15,21
conocimiento
f. Decisién:

La decisién es rechazar Hp y aceptar fa Hy, debido a que t ¢z 18,14 > t
@7y0,05= 1.68.

g. Conclusion. Es posible concluir que los profesionales de enfermeria
del Hospital Domingo Olavegoya tienen un conocimiento medio de la
Gestion de Riesgos ante un desastre por sismo.

a. Establecimiento del nivel de significacion
El nivel de significacion es 0.00 que es menor de 0.05 determinando
que, los profesionales de enfermeria tienen un nivel de conocimiento
sobre la gestion de riesgo de desastres por sismo en el Hospital

Domingo Olavegoya.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

A través de los afos el problema de los desastres naturales se ha
incrementado, teniendo como repercusiones perdidas, humanos,
materiales, econdmicas y otros. Segln la ONU un desastres, es un
evento donde la comunidad sufre dafos severos, cuyas pérdidas
afecta a sus miembros y pertenencias fisicas de forma tal que se
resiente la estructura y las principales funciones de la sociedad”,
anteriormente se abarcaba los intervenciones como fases de los
desastres, “antes , durante y después”, lo que ahora se maneja
como Gestion de Riesgos de desastres, establecido por el Sistema
Nacional de Gestion de Reduccidon de Desastres, cuya finalidad es
identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus
efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos,
preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el
establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e instrumentos de Gestion de Riesgo de Desastres.

Segun la ley 29664 EL SINAGERD presenta tres componentes, el
primero es: unidad o Gestién Prospectiva, que se manejaba como
“la fase antes de un desastre”, que es un conjunto de acciones que
se planifican y realizan con el fin de evitar y prevenir la conformacion
del riesgo futuro evitando muchas pérdidas, dentro de la gestién
prospectiva hablamos de estimacion de riesgos, este proceso

establece riesgos, analiza vulnerabilidades, conoce los peligros y
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amenazas del hospital, . conociendo estos criterios se pasa al
segundo proceso prevencion de riesgos, cuyas actividades es
elaborar mapas, se realizan programas de educacion y capacitacion
de los desastres como simulacros que son actividades que se
realizan ante una hipotesis de un peligro definido, cuyos objetivos es
identificar el entrenamiento de personal y los posibles errores que se
presentan. Como tercer proceso es Reduccidon o mitigacion de
riesgos que permite reducir el riesgo y eliminar las vulnerabilidades
fisica, social y econdmica. Los resultados de mi investigacidn acerca
del conocimiento del profesional de enfermeria de la unidad
prospectiva, presenta un conocimiento medio del 39,5% (15),
conocimiento bajo el 34,2% (13) y conocimiento alto el 26.3%
(10),(VER TABLA 5.2) evidenciandose que este tema muchos afios
tratado, auin les falta por conocer fundamentos tedricos como el
SINAGERD, la gestion prospectiva, la estimacion, la prevencion, y
la reduccidon de riesgos, también el 57,8% no tuvo ninguna
capacitacion afines de este tema, la realizacion de simulacros de
sismo fue 1 vez anualmente ( VER TABLA 5.1) , mostrando que el
plan hospitalaric no se transversalidad a toda la comunidad de salud
hospitalaria y no se ejecuta capacitaciones y simulacros relacionados
al tema. Hallazgos similares se encontr6 en la siguiente investigacion
de Maita R., Anally F, concluyendo, que el §5%(18) no conoce y

45%(13) conoce, en la fase “antes”. Mostrando que falta conocer las
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actividades importantes que permitan llevar a cabo acciones
anticipadas ante un desastre, finalidad de la mitigacion, definicién del
centro de operaciones de emergencias (COE).
Los conocimientos e intervenciones  del profesional de salud
durante un sismo son fundamental para salvaguardas sﬁs vidas y de
los deméds, manejado como Gestion Reactiva siendo el segundo
componente. Segun el SINAGERD, son acciones donde se elabora
planes y sistemas de alerta temprana para corregir o mitigar el riesgo
existente, presenta dos procesos: el primero es Preparacién que
abarca todos las intervenciones de planificacién, como el plan de
contingencia que es un conjunto de procedimientos alternativos ante
situaciones de emergencias y que necesitan contestacion inmediata,
el segundo proceso es Respuesta; que permite salvaguardar la
vida de 1a persona, la evacuacioén del personal y de los pacientes
hacia una zona de seguridad. De acuerdo al MINSA recomienda a
las personas y los profesionales de salud, ubicarse en zona seguras,
lejos de las ventanas, evitar estar cerca de los estantes, al estar en
pisos superiores no utilizar los ascensores o no bajar o correr las
escaleras, cuando ha terminado el movimiento sismico evacuar por
las escaleras sujetandose de la baranda porque puede suscitarse
una replica.

Switzer, considera que, durante el desastre natural, el personal de

enfermeria debe llevar a cabo las siguientes actividades:
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Evaluacién de necesidades. Donde se monitorea toda el area
afectada por el desastre natural y sobre todo las instalaciones
sanitarias siendo parte del proceso de preparacidon. Triagje
prehospitalario. Para clasificar a las victimas del desastre natural
en funcién a la gravedad de lesién. Y dar Cuidados de enfermeria
proporcionando los cuidados mediante la aplicacion de las cinco
etapas del PAE a quienes lo requieran. A si mismo se evaluar
las posibles epidemias.

Una de las intervenciones que se hace dentro del proceso de
respuesta es. los puestos de avance, teniendo areas de
clasificacion de los heridos segun la gravedad, siendo rojo, verde,
amarillo, negro. el 44,7% (17) presenta conocimiento medio,
mientras que el 36,8% (14) conocimiento bajo y el 18.4% (7)
conocimiento alto de la de la unidad Reactiva de la Gestion de
Riesgos de acuerdo a mi investigacion (VER TABLA 5.4))
concluyendo que falta conocer la gestion reactiva, que son
intervencion de planeamiento de atencion, de socorro, de gestion
de recursos para responder de forma apropiado a los sismos, el
proceso de Respuesta que permite salvaguardar la vida de la
persona. Es necesario que sean participes del pan hospitalario y
el plan de contingencia, con la formacion de brigadas y sus
respectivas funciones, varios profesionales de enfermeria no

conocer el decalogo del Minsa donde las recomendaciones estan
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destinadas al personal de salud en general que permiten
salvaguardar la integridad fisica de la persona. Estudios similares
se encuentra en la investigacion de Ochoa P., titulado “Nivel de
conocimiento del plan hospitalario para desastres del personal de
salud que labora en el Servicio de Emergencia del Hospital
Naciona! Cayetano Heredia”., determinando que los trabajadores
que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Cayetano tienen un nivel de conocimiento “Medio” (61.8%) del plan
hospitalario para emergencias y desastres, observandose que la
mayoria de los trabajadores no se encuentra capacitado (40%).

Todas las acciones después del sismo son enmarcadas por la
tercer unidad correctiva, que es la etapa inicial del proceso de
recuperacion, consta de dos procesos rehabilitacion , que al
suceder un desastre por sismo y de maginad considerable hay una
interrupcion de los sistemas de agua, desagua, sistema eléctrico,
infraestructura entre otros, por lo que el primer proceso
mencionado reestablece paulatinamente todo estos problemas ya
mencionados, al ir dandose la recuperacion de los pacientes del
hospital siempre existe riesgos de producirse por efectos del
sismo ofras enfermedades, por ello se inicia con la vigilancia
epidemiolégica identificando factores de riesgo en el entorno, el
otro proceso es reconstruccibn que basicamente como sector

salud o a nivel hospitalario, lo fundamental es la recuperacion
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psicoloégica, social, recuperacion en salud mental, para que el
paciente sea resiliente y afronta su realidad positivamente. Los
resultados del conocimiento del profesional de enfermeria acerca
de la unidad -Correctiva es; el 44,7% (17) tiene un conocimiento
medio, mientras que el 36,8% (14) conocimiento bajo y el 18.4%
(7} conocimiento alto, determinando que la unidad correctiva es
un tema que es necesario conocer, durante el reestableciendo de
la infraestructura, sistema eléctricos, de gases, poder identificar
factores de riesgo como infraestructura debilitada o agrietada
para no exponer la vida del profesional de enfermeria y del
paciente, los procesos de rehabilitacion y recuperacidon estan
interrelacionados con los demas procesos y gestiones.

Los sismos gque se han producido en los ultimos afios con mayor
frecuencia  en la escala de Richter son menores a 6, no
causando dafos fuertes, sin embargo, el Peri es altamente
vulnerable porque se encuentra colindando con el cinturén de
fuego, asi mismo por tener |a cordillera de los Andes y el
Hualltapallana, con caracteristicas geoldgicas o geomorfolégicas
presentan fallas que se pueden activar los movimientos sismicos
en Junin. En consecuencia, hay escenarios de riesgo como los
establecimientos de salud que estan construidos hace muchos

afos, que presentan peligros y vulnerabilidades, en respuesta a
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esta necesidad, las intervenciones que se realiza estan
plasmadas por el SINAGERD .

La Unidad Prospectiva, lo primero que se hace es identificar los
peligros, las vulnerabilidades y las amenazas para que esto, se
plasme en programas de educac_:i()n 0 capacitacion que debe
recibir todo el personal de salud, para disminuir o eliminar el
riesgo existente. La Unidad Reactiva establece la forma de cémo
se interviene planificando de acuerdo a necesidades durante un
desastre por sismo y salvaguardando la vida del mismo profesional
de salud y de los pacientes, y la Unidad Prospectiva  son
intervenciones que se dan después de los desastres para
reestablecerse los servicios basicos, para dar soporte en la
reconstruccion fisica y mental, haciendo que las victimas sean
resilientes, adaptandose a la nueva situacién como refiere Calixta
Roy. Todas estas actividades estan enmarcadas por los Procesos
Estimacion, Prevencion, Reduccion de Riesgos, Preparacion,
Respuesta, Rehabilitacion y Reconstruccion.

Estudios similares muestra la investigacion de Maita R., Anally F.,
(2013). Concluye que del 100%(31) ,55%(18) no conoce sobre la
respuesta ante un desastre por sismo considerando la fase antes
durante y después del sismo, y 45%(13) conoce. En la fase “antes’,
55%(18) no conoce y 45%(13) conoce. En la fase “durante”, el

52%(16) no conoce y 48%(15) conoce. Y en la fase “después’
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52%(16) no conoce y 48%(15) conoce. El mayor porcentaje del
personal no conoce la respuesta ante un desastre por sismo,
referido a las fases del ciclo del desastre, actividades importantes
que permiten lievar a cabo acciones anticipadas ante un desastre,
definicién de plan de contingencia ante un desastre, componentes
del plan de contingencia, finalidad de la mitigacidn, definicion del
centro de operaciones de emergencias (COE),comisiones que no
forman parte del COE, enunciados que se relacionan al triaje,
codigo de colores del triaje, triaje segun nivel de atencién, actitud
durante el sismo, tiempo de evacuacién a zona segura, finalidad
del estado de alerta, objetivo fundamental en la etapa de
respuesta, actividad en la fase “después” del desastre, definicion y
actividades que corresponden a la “rehabilitacion” y proceso de
“reconstruccién”.

Hallazgos similares se encontro en la investigacion de Otiniano |.,
Nery F. cuyas conclusiones fueron las siguientes: Un allo
porcentaje de enfermeras 28 (41.2%) tienen un nivel de
conocimiento medio, lo cual indica que las enfermeras no se
encuentran debidamente preparadas para actuar ante una
situacion similar. (14) y la investigacion de Cordova., R, refiere que
el 47% necesita capacitaciones para la actuacion ante desastres
naturales, debido a que el 85% tiene poco conocimiento acerca de

los niveles de alerta ante sismos, 73% de las estudiantes de
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Enfermeria no recibieron nunca la capacitacion para actuar .
correctamente ante los desastres naturales, presentando un bajo
nivel de preparacion, mientras que el 51% nunca participé en
simulacros para la accién y prevencion ante desastres y el 44% no
tuvo participacion en la induccién para prestar primeros auxilios a ia
comunidad.

Haciendo un analisis comparativo con los estudio anteriormente
mencionados, las acciones son los mismos que se manegjan en
la Ley n° 29664, conocimiento que muchas afos se aplica en la
practica hospitalaria, sin embargo aun hay limitaciones en el
profesional de enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya como
muestra mis resultados, observando que el conocimiento del
profesional de enfermeria sobre la  Gestién de Riesgos de
desastres por sismo, es; el 42,1% (16) tiene un conocimiento
medio, mientras que el 31,6% (12) conocimiento bajo y el 26,3%
{10) conocimiento alto, (VER TABLA N°5.5). Contrastando este
nivel de conocimiento con el resultado de t de student 0,00
rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alternativa,
Sin embargo, Aun Falta conocer el plan de contingencia, el plan
hospitalario , plan de evacuacion, Estimacion, Prevision vy
Reduccion de Riesgos, Centro de Operaciones de Emergencia, el

decalogo dirigido a los pacientes y profesional de salud

80



- recomendado por el MINSA, proceso de Rehabilitacion vy

Reconstruccion y Plan Hospitalario.
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a)

b)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El profesional de Enfermeria del Hospital Domingoe Olavegoya
presenta un conocimiento medio de la gestion de Riesgo de
Desastre, lo que significa que aln hay limitaciones para conocer
los procesos Estimacion, Prevencién, y Reduccién de riesgos que
es abordado por la Unidad Prospectiva, los procesos Preparacion y
Respuesta que es abordado por la Unidad Reactiva, los procesos
Rehabilitacion y Reconstruccion abordado por la Unidad Correctiva ,
Actualmente en Peri se maneja como Sistema Nacional de Gestion
de Riesgo de Desastres ( SINAGERD), que aparente mente esun
tema nuevo sin embargo ya se manejaba estos temas desde hace
mucho afios.

El profesional de Enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya
presenta un conocimiento medio de la gestiéon de Riesgo de Desastre
de la unidad Prospectiva, tendiendo como limitaciones sobre
temas cono: la identificacion de peligros, vulnerabilidades, vy
escenarios de riesgos.

El profesional de Enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya
presenta un conocimiento medio de la gestién de Riesgo de Desastre
de la unidad Reactiva y unidad Correctiva , confundiendo el proceso
de prevencion con el proceso de preparacion que son muy
diferentes, de la segunda unidad, y faltando identificar que el
proceso de rehabilitacion se enfoca en la recuperacién fisica, social

y de salud mental del paciente de la de la tercera unidad.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

a) Para el manejo de la unidad prospectiva se sugiere a las

b)

autoridades del Hospital que se realiza el andlisis de las
vulnerabilidades, la identificacion de los peligros, y la determinacion
de los escenarios de futuros riesgos.

Se sugiere que el plan de Contingencia, Plan Hospitalario, Plan de
Respuesta, Plan de Evacuacién etc., sea transversalizado a todos
los pérsonales de Salud del establecimiento para la conduccion de la
unidad reactiva.

La elaboracion de planes de las capacitaciones y planes de
educaciones de Gestion de Riesgo de Desastre debe estar dirigido a

todos los profesionales de enfermeria.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLES
Problema General | Objetivo general Hipotesis Conocimiento del | Tipo de
General profesional de Enfermeria | Investigacion

¢Cuales son los | Determinar los sobre la Gestion de Riesgo | Cuantitativo
conocimientos del | conocimientos del | Los profesionales | de Desastres por sismos | Disefio: no
profesional de | profesional de | de enfermeria del | en el Hospital Domingo | experimental con
enfermeria sobre | enfermeria sobre la | Hospital Domingo | Olavegoya -2017 método  descriptivo
Gestibn de Riesgo | Gestion de Riesgo | Olavegoya tienen de corte transversal

de Desastres por
sismo en el Hospital
Domingo '
Olavegoya-Jauja
20177

de Desastres por
sismo en el Hospital
Domingo
Olavegoya-Jauja.

{un desastre por

un  conocimiento
bajo de la Gestion
de Riesgos ante

sismo.

Indicadores

Poblacion
Todos los
profesionales de
enfermeria del
Hospital domingo
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Problemas
especificos:
;Cuédles son los
conocimientos  del
profesional de
enfermeria sobre

Gestion de Riesgo
de Desastres por
sismo de la unidad
prospectiva en el
Hospital Domingo
Olavegoya-Jauja?

Objetivos
especificos
Identificar los
conocimientos  del
profesional de

enfermeria sobre la
Gestidn de Riesgo
de Desastres por
sismo de la unidad
prospectiva en el
Hospital Domingo
Olavegoya-Jauja.

Hipotesis
Especificas:

Los profesionales
de enfermeria del
Hospital Domingo
Olavegoya tienen
un  conocimiento
bajo de la Gestion
de Riesgos ante
un desastre por
sismo de la unidad
prospectivas.

Definicion de SINAGERD
Componentes del
SINAGERD

Estimacion de Riesgos
Definicion de Desastres
Prevencion de Riesgos
Definicion de sismos
Reduccién de Riesgos
Objetivos de simulacro

¢;Cudles son los
conocimientos  del
profesional de
enfermeria sobre

Gestion de Riesgo
de Desastres por
sismo de la unidad
reactiva en el
Hospital Domingo
Olavegoya-Jauja?

Identificar los
conocimientos  del
profesional de

enfermeria sobre la
Gestion de Riesgo
de Desastres por
sismo de la unidad
reactiva en el
Hospital Domingo
Olavegoya-Jauja.

Los profesionales
de enfermeria del
Hospital Domingo
Olavegoya tienen
un  conocimiento
bajo de la Gestion
de Riesgos ante
un desastre por
sismo de la unidad
reactiva.

Plan de Contingencia
COE

Triaje Hospitalario
Actividades de respuesta
Definicidn de Gestion
Reactiva :

Olavegoya.

N=38

Muestra
Poblacion muestra

técnicas de
recoleccion de
informacién
Encuesta

instrumentos
Cuestionario

Técnicas de
procesamiento de
informacioén

r de Pearson,
programa SPS,
Excel,
Para la hipotesis
general:

Alto: 19-27
Medio10-18

Bajo: 1-9
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Para las hipotesis
¢(Cuéles son los | Identificar los | Los profesionales | .Definicion de | especificas:
conocimientos  del | conocimientos  del | de enfermeria del | Rehabilitacion Unidad Prospectiva
profesional de | profesional de | Hospital Domingo | Definicion de | Alto: 7-9
enfermeria  sobre | enfermeria sobre la | Olavegoya tienen | Reconstruccion Medio4-6
Gestion de Riesgo | Gestion de Riesgo | un  conocimiento | Acciones de restauracion | Bajo: 1-3
de Desastres por|de Desastres por | Bajo de la Gestidon | del servicio basico Unidad Reactiva :
sismo de la unidad | sismo de la unidad | de Riesgos ante | Definicion del sistema | Alto: 7-9
correctiva en el | correctiva en el [un desastre por | productivo Medio4-6
Hospital Domingo | Hospital  Domingo | sismo de la unidad | vigilancia epidemiolégica | Bajo: 1-3
Olavegoya-Jauja? Olavegoya-Jauja. correctiva. en los desastres Unidad Correctiva:

Alto: 79

Medio4-6

Bajo: 1-3
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE MEDICION DE GESTION DE RIESGO

UNIVERSIDAD NACIONAL,
DEL CALLAG

ESCUELA DE POSGRADO

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
GESTION DE RIESGOS EN DESASTRES POR SISMO EN EL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-2017

. INTRODUCCION:
Buenas tardes colegas, Ml nombre es Yesenia Estela, soy
egresada de la segunda especialidad de Enfermeria en
Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional del Callao,
estoy realizando un estudio para conocer cual el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre la Gestion de
Riesgo de desastres por sismos, en las 3 unidades o
componentes. Para lo cual se le solicita su colaboracién a través de
sus respuestas sinceras y veraces, considerando que es de
caracter anénimo
Agradecemos su gentil colaboracion.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una lista de preguntas a las cuales
usted debera responder en forma objetiva, completando primero
todos los datos informativos luego marque con una (X) la
alternativa que crea conveniente.

Il. DATOS GENERALES
Edad T vrerrerrrrrrrrearannns
Sexo T eerestesireerierennane
Servicio o consultorio que labora ...

e Ha asistido usted en el Gltimo afio a algin curso de capacitacion
relacionado a prevencion de desastres: SI{ ) NO ()

e ;Se han realizado simulacros de sismos en su establecimiento de
salud, en el ultimo afo? SI1() NO() Cuantos

e ;Cuantos simulacros de sismos como minimo considera usted, que
se deberia realizar en su establecimiento anualmente?
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Nl. DATOS ESPECIFICOS

2. Se define al SINAGERD como:

a.

b.

C.

d.

Sistema Nacional de Gestidon del Reduccion de Desastres.
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
Sistema Nacional de Gestion del Refuerzo de Desastres.

Sistema Nacional de Gestion de Desastres.

3. Los componentes de la Politica Nacional de Gestion de riesgo de

desastres son:

a.

Gestion Preventiva, Gestidon de Respuesta, Gestidon
Rehabilitacion.

Gestion Prospectiva, Gestion de Recuperacion, Gestidn
Reactiva.

Gestion Prospectiva, Gestion Correctiva, Gestién Reactiva.
Gestion  Prospectiva, Gestién Correctiva, Gestién de

recuperacion.

4. EL establecimiento de riesgos, andlisis de las vulnerabilidades, el

conocimiento de peligros y amenazas que existe dentro del

Hospital, para tomas acciones. es abarcado por:

a.

b.

C.

d.

Proceso de Estimacion de Riesgos.
Proceso de Prevencion de Riesgos.
Proceso de Respuesta.

Proceso de Alerta.
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5. Se define el desastre como

d.

Situacion que puede ser controlada localmente

Fenomenos que involucran fuertes contenidos emocionales y
afectivos.

Interrupcion seria del f'uncilonamiento de una comunidad que
causa pérdidas humanas y/o materiales, econdmicas o
ambientales; que exceden la capacidad de respuesta.

Es todo evento que afecta solo a una familia.

6. ¢Cual es la actividad mas importante que permite llevar a cabo

acciones anticipadas ante un desastre en el Hospital?

a.

b.

C.

d.

Mitigacion
Prevencion
Alerta

Desconoce

7. Senale la definicién de sismo:

a.

El desplazamiento de una capa de nieve o de tierra ladera
abajo, que puede incorporar parte del sustrato y de la
cobertura vegetal de |la pendiente.

Movimiento repentino de la superficie terrestre debida a la
acumulacién de energia que subitamente es liberada en
forma de ondas.

Fenémeno de deslizamiento de masas de tierra y agua

Lodosa que toman los cauces de las quebradas.
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d. Es un evento complejo que involucra el desplazamiento
vertical de un grupo de olas de gran energia y de tamafio
variable.

8. Senale la alternativa que no corresponde a la actividad del
Proceso de Prevencién ante un desastre dentro del Hospital.

a. Programas de educacién y capacitacion en el tema de
desastres al personal de salud.

b. Elaboracion de mapa de amenazas

¢. Evacuacion de la poblacién afectada

d. Soloa

9. La mitigacion ante un desastre constituye el resultado de la
aplicacion de un conjunto de medidas cuya finalidad es:

a. Reducir el sufrimiento y la pérdida de vidas humanas ante un

evento desfavorable

b. Reducir el riesgo y eliminar la vulnerabilidad fisica, social y
economica

c. Tomar precauciones significativas y reducir riesgos durante un
evento
d. Prevenir el riesgo de presentar eventos adversos
10.Senale la alternativa que no corresponde a los objetivos de un
simulacro de sismo desarrollado en el Hospital:
a. Identifica el entrenamiento del personal de salud en

situaciones de desastres por sismos
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b. Detectar errores en el contenido del Plan de contingencia

c. Evaluar riesgos que presenta el establecimiento

d. Sancionar los errores en la puesta en practica del Plan de
contingencia

11. El Plan de contingencia ante un desastre desarrollado por el
Hospital se define como:

a. Es la combinacién de instalaciones, equipamiento, personal,
protocolos que operan en una estructura organizacional
comun, para afrontar, efectivamente los objetivos pertinentes
a un evento, incidente o desastre.

b. Es un documento que se debe aplicar de manera continua en
el monitoreo de peligros, emergencias y desastres, asi como
en la administracién e intercambio de la informacion.

c. Es un instrumento de gestion que definen los objetivos,
estrategias institucionales para la prevencion, la reduccién de
riesgos, la atencion de emergencias y la rehabilitacion en
casos de desastres permitiendo disminuir 0 minimizar los
dafios.

d. Desconoce

12.Sefale los componentes de un Plan de contingencia Hospitalario
ante un desastre
a. Plan de proteccion, seguridad y evacuacion

b. Plan de prevencion, proteccion y mitigacion
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c. Plan de promocion, prevencién y proteccion

d. Plan de preparacion, prevencion, mitigacion
13.Senale Ud. la definicion correcta de COE

a. Comision de operaciones y emergencias

b. Comando operativo de emergencias

c. Centro de operaciones de emergencias

d. Comité de organizacion de emergencias

14.Sefale el enunciado que no corresponde a lo relacionado con el

triaje en el Hospital:

a.

b.

d. Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima

Permite determinar quiénes recibiran atencién primero

Proceso de seleccion y priorizacion del

tratamiento vy

transporte cuando la cantidad de victimas excede al Numero

de rescatadores

Permite brindar atencién a las victimas por tiempo prolongado

con internamiento y hospitalizacion

15.En el sistema de triaje en caso de desastres, el codigo de colores

del Hospital es:

a.

b.

Negro, azul, rojo, amarillo
Rojo, amarillo, azul, verde
Amarillo, rojo, negro, azul

Rojo, amarillo, verde, negro
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16.Durante el sismo en su servicio no debe:
a. Salir de prisa hacia la calle
b. Alejarse de las ventanas
c. Sies de noche iluminar con velas 6 lamparas
d. Alejarse de los estantes
17. ¢ Cuanto tiempo considera usted que deberia durar la evacuacion
hacia una zona de seguridad?
a. Menos de 3 minutos
b. De 3 a & minutos
¢. De 5 a 10 minutos
d. Més de 10 minutos
18.La ejecucién de las actividades de respuesta durante el periodo
de emergencia ocurren en la Gestiéon:
a. Gestidon Prospectiva
b. Gestion Reactiva
c. Gestion Correctiva
d. Gestion de respuesta
19.El proceso de respuesta ante un desastre Hospitalario tiene
como objetivo fundamental:
a. Alojamiento temporal y cuantificacién de dafios
b. Salvar vidas y reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas de

bienes
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c. Restauracion de servicios basicos y planificacion fisica
d. Recuperacién a corto plazo de los servicios basicos
20.Si durante un sismo se dafia parcialmente la infraestructura de su
establecimiento:
a. Se utiliza la infraestructura no danada
b. Se evacla a zonas seguras acondicionadas
c. -Se traslada a otro establecimiento de salud
d. No se recibe a mas pacientes
21.Se considera la etapa en la que se continda la atencion de la
poblacién y se inicia el proceso de recuperacidon de servicips
basicos:
a. Reconstruccion
b. Rehabilitacion
c. Reparacion
d. Reposicion
22.Son actividades del proceso Reconstruccion, excepto:
a. Recuperacion psicologica
b. Recuperacion social.
¢. Recuperacion en salud mental.
d. Todas las anteriores.
23. No se considera actividades de rehabilitacion hospitalario
después de un desastre

a. Evaluacion preliminar de dafos
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b. Restablecimiento de sistemas de comunicacién
¢. Restablecimiento de los servicios de salud.
d. Restablecimiento de los servicios basicos.
24, En el proceso de Reconstruccion sucede lo siguiente, excepto:
a. Canalizacion y orientacion de los recursos y donaciones
b. Coordinacion interinstitucional y multisectorial
¢. Busqueda y rescate de las personas afectadas
d. Formulacién del plan de reconstruccién de las acciones en
salud.
25. Es objetivo de la vigilancia epidemiologica posterior al desastre:
a. Evaluar |la respuesta de la comur;idad
b. ldentificar las victimas que necesitan ayuda
¢. Evaluar la magnitud del impacto
d. Prevenir las epidemias
26.Actividades de reforzamiento estructural que debe realizar su
Hospital Después de un desastre por sismo.
a. Reforzamiento de columnas y evaluacién de dafos en la
infraestructura
b. Reparacion inmediata de red de gases medicinales
c. Restablecimiento de la red de agua

d. Todas las anteriores.
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27.EL encargado de liderar y coordinar las actividades de respuesta
al desastre y rehabilitacion después del desastre dentro de un
Hospital, esta liderado por:
a. Eljefe de emergencias
b. Los jefes de los departamentos o servicios
c. El Director del hospital
d. El alcalde de Jauja
28.identifica la respuesta correcta dentro de los enunciados
planteados:
a. La gestidon correctiva, son acciones que se realizan después
del impacto de un desastre..
b. En la gestidén prospectiva se lleva actividades de salvaguardar
la vida de |la persona.
c. El Hospital no cuenta con brigadas especializadas ante
desastres.

d. Todas son incorrectas.
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA GESTION DE RIESGOS EN DESASTRES

POR SISMO EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-2017

Habiendo sido informado(a)} del propédsito de la misma, asi como la de los
objetivos, deposito mi confianza plena de que por la informacién que se
vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la

investigacion asegurandome la méaxima confidencialidad.

Firma y/o huella digitai
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ANEXOD

TABLA DE CODIFICACION

ITEMS PUNTAJE UNIDADES DE LA PUNTAJE POR PUNTAJE
' GESTION UNIDADES TOTAL
1 a=1 | b,c,d =0 | Unidad Prospectiva | 0-3
2 c=1 a,b,d | Unidad Prospectiva | conocimiento
=0 bajo
3 a=1 | b,c,d =0 | Unidad Prospectiva | 4-6
4 ¢=1 | ab,d | Unidad Prospectiva | conocimiento
=0 ‘medio
5 b=1 | a,c,d=0 | Unidad Prospectiva | 7-9
6 b=1 | a,c,d=0 | Unidad Prospectiva | Conocimiento
7 | c=1| abd |Unidad Prospectiva | Alto
=0 0"9
8 b=1 | a,c,d=0 | Unidad Prospectiva Conocimien
9 d=1 | a,b,c=0 | Unidad Prospectiva to
0 | c=1 | abd |Unidad Reactiva | 0-3 bajo
=0 conocimiento
11| a=1 | b,c,d =0 | Unidad Reactiva _ | bajo 10-18
12 | ¢=1| ab,d | Unidad Reactiva 4-6 conocimien
= conocimiento to medio
13 | ¢c=1 a,:b,d Unidad Reactiva ;n_gdlo 19-27
14 | d=1 | a,b,c=0 | Unidad Reactiva Conocimiento | Conocimien
15 1 c¢=1 | abd |Unidad Reactiva | Alto to
~ alto
16 a=1 | b,c,d =0 | Unidad Reactiva
17 b=1 | a,c,d=0 | Unidad Reactiva
18 b=1 | a,c,d=0 | Unidad Reactiva
19 b=1 | a,c,d=0 | Unidad Correctiva 0-3
20 b=1 | a,c,d=0 | Unidad Correctiva conocimiento
21 d=1 | a,b,c=0 | Unidad Correctiva | bajo
22 a=1 | b,c,d =0 | Unidad Correctiva | 4-6
23 | c=1 | ab,d |Unidad Correctiva | conocimiento
= medio
24 | d=1 | a,b,c=0 | Unidad Correctiva | 7-9
25 | a=1 | b,c,d =0 Unidad Correctiva | Conocimiento
26 | c=1 | abd | Unidad Correctiva |Alto
27 a=1 | b,c,d =0 | Unidad Correctiva
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ANEXOE

VALIDACION DEL INSTRUMENTO- TABLA DE CONCORDANCIA

INSTRUMENTO EXPERTOS VALORACI | PUNTUACI
ON ON
CONOCMIENT LIC.LOPEZ HUAYTA 10 100%
O DEL YOVANA
PROFESIONAL | LIC. SEDANO TORRES 10 100%
DE SINKIA
ENFERMERIA LIC. DE LA CRUZ 10 100%
SOBRE LA ARZAPALO LLOYSI
GESTION DE | LIC. JOSE LARA BINSER 10 100%
RIESGOS DE LIC. CAMAYO ALCA 10 100%
DESASTRES PATRICIA
POR SISMOS " MAX 9 90%
VALORACION 59 93.3%

Los especialistas, quienes expresaron su opiniébn se realizaron a traves

de la escala dicotdbmica de 9 items,

evaluados con dos valores: si(1) y no(0)

ESCALA DICOTOMINCA PARA LA EVALUACION DE JUICIO DE

cada uno de los items fueron

EXPERTOS
APRECI
N° PREGUNTAS ACION
SI [ NO

1 | Los instrumentos responden al planeamiento del

problema

2 | Los instrumentos responden a la operacionalizacion de

variables.

3 | Existe coherencia entre las preguntas de los

instrumentos.

4 | Con las preguntas de los instrumentos es posible

responder a los objetivos planteados.

5 | La estructura de los instrumentos esta bien elaborada

y secuencial.

6 | El nimero de preguntas o items es el adecuado en los
instrumentos.

7 | La aplicacién de los instrumentos requiere el tiempo
suficiente.

8 | Las preguntas son claras, precias, concretas no
incitando a ambigledades.

9 | Las dimensiones de los instrumentos son los suficiente

para estudiar el problema
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MATRIZ DE JUECES EXPERTOS SOBRE CUIESTINARIO PARA EL
DIAGNOSTICO DE L CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFFERMERIA SOBRE LA GESTION DE RIESGOS POR DESASTRES.

EXPE | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM
RTO S S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

Si Sl Si Sl Si Si Sl Sl S

Sl Sl Si ] Sl Sl Sl Si Sl

Sl Sl Si Sl Sl Sl Si S Sl

Sl Sl S SI Sl Sl S Sl Sl

Sl SI Sl Sl Sl Si Sl Si Sl

DN WIN|—

Si Si Sl Sl Sl Sl NO |SI Si

Para hallar el coeficiente de concordancia R de FINN , se realizara
entre los jueves 5Sto y 6to.

Niveles de concordancia y Discordancia entre el Quinto y Sexto Juez

ITEMS CcODIGO CcODIGO DIFERENCIA
ALFABETICO NEMERICO
v VI Y VI (Y5J-YBJ)*
1 Sl S 1 1 0
2 S S 1 1 0
3 S S 1 1 0
4 S S 1 1 0
5 S S 1 1 0
6 Sl S 1 1 0
7 Sl NO 1 0 1
8 S S 1 1 0
9 S S| 1 1 0
TOTAL 1
FORMULA:
Ri=1-_6 %! = 1(Y4j-Yaj)’
T(k?1)
Donde:

t= N° de items que se presenta a los jueces
k= numero de categorias (ALTERNATIVAS DE RESPUESTA)
y1J: codigo del primer juez en el item j-avo
Y2J: n° del segundo en el item j-avo

Ry=1- 6 *12

9(2°-1)
R=0.8

Se realiza la confrontacion de cada uno de los jueces y se obtiene la
siguiente matriz de coeficiente
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Matriz de coeficientes de concordancia R de FINN entre los seis

jueces

Il 11 \Y \' VI
I 1 1 1 1 1
il 1 1 1 1 1
1l 1 1 1 |1
IV 1 1 [1
V 1 |08
VI 1

Coeficiente de concordancia R de FINN estimado entre los 6 jueces=0
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*®

] ANEXO F
PROCESAMIENTO DE RESULTADOS
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ALTO[MEDIO|BAJO| ALTO [MEDIO | BAJO

NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA GESTION DE RIESGOS DE DESATRE EN EL ‘
. . 31.6
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA — 2017 0] 16 | 12| 63 ) 421

~NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA GESTION DE RIESGOS DE DESAT
RE DE LA UNIDAD PROSPECTIVA EN EL HOSPITALDOMINGO | 409 | 15 | 13 | 263 | 395 | 342
OLAVEGOYA - 2017 |

NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
| SOBRE LA GESTION DE RIESGOS DE DESATRE DE LA UNIDAD
REACTIVA EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2017 7 17 14 18.4 44.7 36.8

NIVEL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA GESTION DE RIESGOS DE DESATRE DE LA UNIDAD
CORRECTIVA EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2017 4 18 16 10.5 47.4 42.1
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