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RESUMEN

La presente investigacion titulada: “Conocimiento sobre la gestion de riesgos
en desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el
area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017”, tuvo
como objetivo determinar los conocimientos sobre la gestion de riesgos en
desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el
area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte, y como objetivos
especificos identificar los conocimientos en las dimensiones: preparacion,
respuesta y rehabilitacion. La investigacion fue de tipo cuantitativa, de nivel
descriptivo, disefio no experimental y corte trasversal; la poblacion de estudio
estuvo conformada por todos los profesionales de Enfermeria que trabajan en
el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte, la muestra fue
de 50 licenciados, se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario de 32 preguntas. Los resultados muestran un conocimiento
predominantemente de nivel medio (68%), en la dimensidn preparacion el 68%
tiene nivel medio, seguido del 26% con un nivel bajo; en la dimension
respuesta el 54% tiene un nivel medio, seguido del 40% con un nivel bajo; y en
la dimensidén rehabilitacion el 46% tiene un nivel bajo, seguido del 42% con un
nivel medio, y el 12% con un nivel alto. Se concluye que los conocimientos
sobre la gestion de riesgos en desastres naturales por lluvias y sismos es de
nivel medio en el Profesional de Enfermeria en el area de emergencia del

Hospital de Baja Complejidad Vitarte-Ate.
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ABSTRACT

The present investigation entitled: "Knowledge on the management of risks in
natural disasters due to rains and earthquakes of the professional of Nursing in
the emergency area of the Hospital of Low Complexity Vitarte - Ate 2017",
aimed to determine the knowledge on risk management in natural disasters due
to rain and earthquakes of the nursing professional in the emergency area of
the Hospital of Baja Complexidad Vitarte, and as specific objectives to identify
the knowledge in the preparation, response and rehabilitation dimension. The
study was of quantitative type, basic descriptive method, and non-experimental
design of transversal cut; The study population was made up of all Nursing
professionals working in the emergency area of the Baja Complex Vitarte
Hospital. The sample consisted of 50 graduates, the survey was used as a
technique and a questionnaire with 32 questions was used as a tool. The
results show a knowledge predominantly of medium level (68%), in the
preparation dimension 68% have medium level, followed by 26% with a low
level; in the response dimension, 54% have a medium level, followed by 40%
with a low level; and in the rehabilitation dimension, 46% have a low level,
followed by 42% with a medium level, and 12% with a high level. It is concluded
that the knowledge on the management of risks in natural disasters due to rains
and earthquakes is of medium level in the nursing professional in the

emergency area of the Hospital of Baja Complejidad Vitarte-Ate.
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INTRODUCCION

A nivel mundial son inevitables los desastres naturales causados por los
cambios mismos de la naturaleza, pero también incrementado por el cambio
climatico, debido las innumerables faltas en el cuidado y preservacion de
nuestro Medio Ambiente; muchos de los cambios se contemplan en el deshielo
de los glaciales, el efecto invernadero, el incremento de la temperatura global,

climas extremos, fen6menos meteoroldgicos, entre otros.

A nivel regional uno de los paises latinoamericanos constantemente afectado
por los desastres naturales es el Perl, que por su ubicacidon geografica esta
constantemente expuesto a sismos, actividad volcanica, inundaciones, sequias,
deslizamientos, precipitaciones, entre otros; los cuales afectan su territorio
permanentemente. Entre los fendmenos de mayo repercusion para el pais se
encuentran los sismos y las ocasionadas por las lluvias; los primeros se deben
a la ubicacion geografica del pais, por encontrarse en el Anillo de Fuego del
Pacifico existe una gran probabilidad de presentarse algun sismo de alta
magnitud; y las inundaciones causadas por las lluvias de la serrania, son
frecuentes en los meses de verano entre Enero y Marzo, que generalmente

repercuten de manera negativa en la Costa Peruana.

Ante estas situaciones que ponen en peligro a la poblacion y en riesgo su vida,
los profesionales de la salud tienen una gran responsabilidad y rol protagdnico
en actuacion frente a estos eventos naturales, y deben estar preparados para
responder adecuadamente, liderar acciones frente a los desastres, y minimizar
los riesgos y los dafios. Por todo lo mencionado, el objetivo del estudio de
investigacion fue determinar los conocimientos sobre la gestion de riesgos en
desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el

area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017.

Para lo cual se desarrollé6 en el capitulo I, acerca del planteamiento del
problema, en donde se vio la descripcion de la realidad problematica,
abordando en este punto, la formulacién del problema y objetivos general y

especificos y las limitantes de la investigacion, en el aspecto teorico, temporal,
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espacial y la justificacion. En el capitulo Il en el marco teorico, con los
antecedentes, bases tedricas y conceptos del mismo. Capitulo Il hipotesis y
variables, capitulo IV, acerca de la metodologia de la investigacion, veremos el
tipo y disefio de la investigacion, la poblacién y muestra, seguida de las
técnicas e instrumentos de recolecciébn de la informacién documental,
finalizando con el analisis y procesamiento de datos. Para el desarrollo del
capitulo V: resultados, descriptivos y tipos de resultados de acuerdo a la
naturaleza del problema y la hipétesis y el capitulo VI discusién de resultados, y
constatacién de las hipotesis con los resultados con responsabilidad ética,

finalizando con conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El mundo esta alerta a la ocurrencia de desastres naturales, por el alto riesgo
de muerte y destruccién que entrafian estos eventos, asi como el caos de la
poblacion al no estar preparada. Los sismos son eventos inesperados, de los

cuales es poco probable considerarse totalmente librado (1).

Segun la Incorporated Research Institutions for Seismology IRIS (Instituciones
de investigacién incorporadas para sismologia), en el mundo se han registrado
699 terremotos de magnitud superior a 4.0 hasta los 7.5 en la escala de Richter
en los ultimos 30 dias (abril-mayo) del 2019 (2). La region Latinoamericana
esta especialmente expuesta a sismos y terremotos. Con magnitudes de hasta
8,8 como lo registra la historia (3). Ademas, segun el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) se han registrado aproximadamente 45 mil muertes y decenas

de millones en pérdidas por desastres (4).

En el Perd, ubicado en el borde occidental de América del Sur, los sismos son
uno de los fendbmenos naturales mas comunes (85%) por encontrarse en el
“cinturén de fuego del Océano Pacifico”. Existen zonas de alto riesgo sismico
(Tumbes, Lambayeque, Ancash, Lima y Arequipa) por la actividad tectonica en
la Placa de Nazca (oceanica) bajo la Placa Sudamericana (continental) y por
las deformaciones en la Cordillera Andina (5). Segun el Instituto Nacional de
Defensa Civil (INDECI), debido a las fallas de la corteza terrestre, los posibles
epicentros en el pais son los departamentos de Amazonas, San Martin, Junin y
Cusco (6,7).

En los primeros cinco meses del 2019 ya se han registrado 277 sismos en el
pais. ElI 26 mayo en la ciudad de Loreto se registré un sismo de magnitud 8.0,
segun la evaluacion de dafios del Centro de Operaciones de Emergencia
Nacional (COEN) en cuanto a la vida y salud, el sismo dejo 2 fallecidos, 15
personas heridas, 402 familias damnificadas, 933 familias afectadas; y en

cuando a viviendas y locales publicos dej6 404 viviendas inhabitables, 833
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viviendas afectadas, 111 instituciones educativas afectadas, 7 instituciones

educativas inhabitables, y 38 Centros de salud afectados. (8,9)

Ademas ocurren otros fendmenos naturales que causan grandes dafios y
pérdidas de no tomar medidas preventivas, segun el calendario de ocurrencia
de peligros de origen natural, las lluvias intensas-FEN representa un riesgo
entre los meses noviembre y abril, y estas pueden generar huaicos e
inundaciones. Ambos son comunes en nuestro pais con un numero de
emergencias creciente del 2015 al 2017, los huaicos generaron 93, 83 y 557
emergencias respectivamente; y las inundaciones 267, 128 y 385
respectivamente. La intensificacion al 2017 fue debido a la presencia del
fendmeno del Nifo, frecuente en la zona norte de nuestro pais. (10, 11)

Para enfrentar los desastres en el mundo se han establecidos politicas que
mermen las pérdidas humanas y materiales. En el Perd, ley n°29664 del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) normal el
manejo de los desastres a través de tres componentes en la gestion
prospectiva, correctiva y reactiva, cuya implementacion se logra a través de
procesos como la estimacion de riesgos, prevencion y reduccion del riesgo,

preparacion, respuesta, rehabilitacién y reconstruccion (12).

El objetivo central es asegurar la resiliencia social ante desastres, garantizando
la continuidad de los servicios e infraestructura para salvaguardar la vida y
asegurar el bienestar. Esta orientado a la “reduccién de las repercusiones de
las emergencias y los desastres sobre la salud”, por lo que se debe tener una
politica de reduccion de los riesgos de desastre, con objetivos y estrategias que

garanticen su cumplimiento (13).

En los procesos de la Gestion de Reduccién de Riesgos, las responsabilidades
del Sector Salud se dirigen a: estimar los posibles riesgos dentro del
establecimiento, la preparacion y respuesta, asi como la recuperacion y
rehabilitacion de los afectados; estas actividades deben er plasmadas en el

Plan de Respuesta de Salud en todas las instituciones de salud.
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El personal de salud, debe tener una cultura de prevencion y estar entrenado
en la gestion de riesgos frente a los desastres naturales o antrépicos. Los
profesionales de enfermeria deben estar preparados para actuar en situaciones
de estrés, mediante acciones sustentadas en los conocimientos sobre el
proceso de gestidn de riesgos en la preparacién, respuesta y rehabilitacion; con

el fin de salvaguardar su integridad, al paciente, la familia y la comunidad (13).

El Hospital de Baja Complejidad Vitarte, se inici6 como un Puesto de Salud que
luego de un proceso de reconstruccion y debido a la demanda de atencion
paso a ser un Centro de Salud y actualmente opera como un establecimiento
de nivel de atencion lI-1, sin embargo brinda una atencién a nivel 11-2. Esta
ubicado cerca de la carretera central, una via altamente vulnerable por la
congestion vehicular, al ser la conexion entre la ciudad de Lima con las
diferentes regiones de la sierra central ademas de la influencia de las fuertes

lluvias y caidas de roca.

Tan solo la ubicacion del establecimiento representa un riesgo potencial ante
situaciones de desastres, ademas en la periferia existen condiciones que
limitarian aun mas la respuesta de la institucion ante a una situacion de
desastre, como la cercania a diversas instituciones publicas y privadas de gran
afluencia de publico tales como: La municipalidad de vitarte, una comisaria, dos
centros comerciales, un mercado aledafio, tres colegios emblematicos
nacionales de alumnado masivo, una capilla, ademas de la presencia de un
grifo. Como si no fuera suficiente las vias a un kildmetro del hospital estan

cerradas por la construccion del metro subterraneo.

También existen condiciones inherentes al establecimiento que ponen en
riesgo la capacidad de respuesta ante desastres naturales. Luego de la revision
de la infraestructura hospitalaria, se identificé que la estructura fisica de la
institucion no brinda la seguridad necesaria para la atencién de pacientes, asi
mismo representa un riesgo por la alta vulnerabilidad en caso de sismo, por su
tendencia a colapsar ante un fenémeno de este tipo; debido a ello, se inici6 la
construccién de una nueva infraestructura, a fin de solucionar los problemas

identificados. Sin embargo aun no se efectta el traslado al nuevo hospital, y
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adicionalmente éste nuevo establecimiento mantiene las mismas limitaciones
geogréficas ya que se encuentra a pocos metros del actual hospital, ademas la
presencia de cerros aumenta el riesgo de desprendimiento de rocas ante

fendmenos naturales como sismos y/o huaycos.

Experiencias previas han incremento el interés por la informacion y la
conciencia sobre este tema, pero aun se denota la falta de preparacion en
situaciones de emergencia; tan solo en desastres antrépicos como son los
accidentes de transito, las circunstancias sobrepasan la capacidad de
respuesta tanto de los profesionales como de la propia institucion, sumando a
esto la alta demanda de pacientes, que pueden encontrar esperando atencion
en salas de espera y pasadizos, dificultando el libre transito y la atencién

oportuna.

Para mejorar la respuesta del personal ante los desastres, se realizan
simulacros de prevencion, evidenciandose una participacion forzada, de bajo
compromiso con la actividad, y desconocimiento sobre las acciones a
desarrollar en situaciones como esta. Ademas, existe un grupo de
profesionales de las areas de sala de operaciones y emergencia (trauma
shock) que no participan y se excluyen de manera implicita, debido al riesgo

gue significaria para la salud del paciente el parar en su labor.

Por lo expuesto surge la necesidad de investigar acerca de los conocimientos
sobre la gestion de riesgos en los profesionales de enfermeria del Hospital

Vitarte, por lo que se plantea lo siguiente:

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general:

¢,Cudles son los conocimientos sobre la gestibn de riesgos en desastres
naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el area de

emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017?
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1.2.2 Problemas especificos:

a) ¢ Cuales son los conocimientos sobre la gestion de riesgos en la preparacion
ante los desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de
Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 20177

b) ¢ Cudles son los conocimientos sobre la gestién de riesgos en la respuesta a
los desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en
el &rea de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017?

c) ¢Cuales son los conocimientos sobre la gestibn de riesgos en la
rehabilitacion frente a los desastres naturales por lluvias y sismos del
Profesional de Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja
Complejidad Vitarte - Ate 20177

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general:

Determinar los conocimientos sobre la gestion de riesgos en desastres
naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el area de

emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017.

1.3.2 Objetivos especificos:

a) ldentificar el nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en la
preparacion ante los desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional
de Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 2017.

b) Identificar el nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en la
respuesta a los desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de
Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 2017.
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c) Identificar el nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en la
rehabilitacion frente a los desastres naturales por lluvias y sismos del
Profesional de Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja
Complejidad Vitarte - Ate 2017.

1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1 Teodrico

Carencia de antecedentes sobre investigaciones referentes al conocimiento
sobre la gestion de riesgo de lluvias, ademas de la falta de instrumentos
validados para medir el nivel de conocimiento sobre la gestion de riesgos en

desastres por lluvias y sismos en profesionales de enfermeria.

1.4.2 Temporal
Falta de disponibilidad de algunos profesionales de la muestra estudiada, para
la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, debido al poco interés en

el tema.

1.4.3 Espacial

No se presentaron limitaciones en el ambito de aplicacion del trabajo de
investigacion, puesto que se tuvo el apoyo incondicional de la Unidad Funcional
de Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastres (UFGRED) como éarea
responsable a nivel institucional; asi mismo se recibid el apoyo de la jefatura

del servicio de emergencia para la aplicacion del presente estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacional

Zuazua D., Maestro A., Sierra M., Nevado G. (2017). En su estudio titulado
“Conocimientos y habilidades auto percibidas de Enfermeria frente a una
catastrofe en cuidados intensivos en un hospital de tercer nivel” en
Asturias — Espafa. El objetivo fue evaluar las aptitudes y el conocimiento auto
percibido de los enfermeros de cuidados intensivos ante un desastre interno.
Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal; se aplicO un
cuestionario basado en aspectos relevantes repetitivos en la literatura sobre el
tema, aprobado por el comité ético. Resultados: El 86.65% de la poblacion de
profesionales en Enfermeria no tienen formacion en desastres hospitalarios, un
97% del mismo ignora el plan de emergencia hospitalario, el 82.1% ignora las
vias de evacuacion. De este modo los enfermeros con gran desempefio y
experiencia laboral, se sentirian con la capacidad de proporcionar un soporte
vital de calidad y avanzado aun en ausencia de un meédico (p=0.033).
Conclusiones: Existe formacion deficiente en materia de desastres
hospitalarios. La practica de simulaciones y el compromiso en la disciplina se
acenttan como la mejor opcion de trabajo en progreso de la seguridad

hospitalaria (14).

Coérdova M., Bravo J., (2015). Realizaron un trabajo de investigacion titulado
“conocimientos de los estudiantes de cuarto afio de la escuela de
Enfermeria sobre prevencion ante desastres naturales (sismos -
terremotos)” en Guayaquil — Ecuador. Realiz6 un estudio transversal,
descriptivo y cuantitativo, aplicado a 164 estudiantes de Enfermeria usando la
encuesta entre el 2014 y 2015. Los resultados evidenciaron que el 91% es de
género femenino, el 48% se encuentra entre los 23 y 35 afios de edad y el 57%
trabaja y estudia; 42% siente temor y miedo ante un temblor o terremoto, el
47% consider6 como necesaria la capacitacion, el 85% conoce poco sobre los

niveles de alerta ante sismos, el 73% no se capacitaron jamas y presentaron
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baja preparacion, el 51% no particip6é en simulacros y el 44% no tuvo induccién
sobre primeros auxilios. Los participantes se muestran a favor de la
capacitacion y del material informativo (triptico, folletos y afiches) para mejorar
su actuar ante la ocurrencia de un desastre natural. Conclusiones: Se
determind un bajo nivel de conocimientos sobre la prevencién ante desastres

naturales” (15).

Puac A.C. (2013) present6é su tesis titulada “Acciones educativas para la
prevencion de desastres naturales” Quetzaltenango-Guatemala. Con el
objetivo de determinar las acciones educativas que se realizan en los centros
educativos para la prevencion de desastres naturales. Se aplicd a 5 centros
educativos privados del ciclo basico del area urbana de San Cristobal
Totonicapan con una muestra de 91 estudiantes del tercer grado, 47 docentes
y 5 directores, se utilizaron como instrumentos: la encuestas a estudiantes,
entrevista semi-estructurada a directores y observacion. Se concluyd: “Que las
acciones educativas para la prevencion de desastres naturales son pocas e
insuficientes para responder a las necesidades de prevencion. Se determind
gue el nivel de organizacidon en los centros educativos es bajo, ya que no
cuentan con una comision de prevencion de desastres naturales, las
actividades de prevencién son muy esporadicas, no estan sefalizadas las rutas
de evacuacion y el nivel de riesgo es alto al darse una emergencia. En los
centros educativos, el tema de prevencion de desastres al considerar los
riesgos de la region, no se aborda de forma habitual, los docentes en su
mayoria conocen los riesgos no asi los estudiantes, lo cual hace que el nivel de
vulnerabilidad sea elevado para la poblacién propensa a recibir un impacto

considerable al sufrir los efectos de un desastre natural” (16).

2.1.2 Nacional

Diaz I.Y. (2017). En su investigacion titulada “Nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre desastre por sismo, en el hospital de ventanilla, Lima -
Pera, Agosto — noviembre 2017”, se empled un estudio cuantitativo, método

descriptivo, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
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conformada por 60 enfermeras, que laboraban en las unidades organicas de
hospitalizacion (I, 1l y Ill), emergencia, atencién inmediata, centro de
esterilizacion y consultorio. Resultados. El 88% de las participantes tuvo
conocimientos medios sobre desastres por sismo. En cuando a la fase “antes”,
el 65% tiene conocimientos medios; en la fase “durante” el 57% tiene
conocimientos medios; y en la fase “después” el 53% tiene conocimientos
bajos. Conclusiones. Las enfermeras poseen conocimientos medios sobre los
desastres por sismos; en las fases antes y durante tienen un conocimiento

medio y bajo en la fase después de un desastre por sismo (17).

Mori C.P. (2017). Realizé una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
del Profesional de Enfermeria que labora en el Puesto de Salud Cono
Norte - MINSA sobre el plan de gestion de riesgo en desastres, Tacna
2016”. Desarroll6 una investigacion descriptiva, explicativa, transversal.
Resultados: Los enfermeros(as) tienen un conocimiento medio (63,68%) sobre
el Plan de Gestién de Riesgo en Desastre, y el 36.32% un Nivel Alto; se
demostro la relacion entre el Nivel de Conocimiento y la capacitacion recibida.
Finalmente se concluye que los os enfermeros(as) del Puesto de Salud "Cono
Norte" — MINSA, presentan un Nivel de Conocimiento Medio respecto al Plan

de Gestion de Riesgo en Desastre (18).

Maita A. (2013), en su estudio titulado: “Conocimientos del personal de
salud sobre la respuesta ante un desastre por sismo, en el C.S. Sefior de
los Milagros Huaycan” Lima-Peru, aplicé un tipo de investigacion cuantitativo,
aplicativo, descriptivo y transversal, en 31 trabajadores. Resultados: el 55%
(18) desconoce la respuesta ante un desastre por sismo. En la fase “antes” y
“‘durante” la mayoria desconoce con un 55% y 52% respectivamente.
Conclusiones. El personal del C.S. Sefior de los Milagros no conoce la
respuesta ante un desastre por sismo, a pesar de ser actividades importantes

gue permiten llevar a cabo acciones anticipadas ante un desastre (19).

Ochoa J. (2013), en su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento del
plan hospitalario para desastres del personal de salud que labora en el

Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia” Lima —
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Peru. La metodologia del estudio es de tipo Observacional, descriptivo de corte
transversal-prospectivo, aplicado a 55 trabajadores del servicio de Emergencia
de Adultos. Resultados: el personal de salud servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Cayetano tiene un nivel de conocimiento “Medio” (61.8%) del
plan hospitalario para emergencias y desastres, sin capacitacion (40%), que se
asocia significativamente al nivel de conocimiento (p=0.001). Por otro lado,
también se asocié al desconocimiento el estado civil (p=0.054), y el no
pertenecer a brigadas hospitalarias (p=0.036) (20).

2.2 Bases tedricas

Modelo de adaptacion de Calixta Roy

El “Modelo de la Adaptacion” define los sistemas adaptativos como un todo
(unidad) compuesto por varios elementos (partes). Por ejemplo, los sistemas
humanos incluyen a individuos o grupos, pudiendo ser personas, familias,

organizaciones, comunidades o la sociedad como un todo (21).

Para comprender mejor el concepto previo, deben considerarse dos criterios:
los subsistemas de convivencia familiar y social, que referencia a los procesos
neuroquimicos y endocrinos como respuestas automaticas ante el entorno; y
los subsistemas cognitivos, relacionados con la percepcion, el aprendizaje, las
emociones, los sentimientos, y demas. Tanto los procesos internos como los

externos emiten un resultado Yy generan una respuesta.

Por ejemplo, una enfermera que brinda una atencidén a través del cuidado,
frente a un sismo, orienta la paciente y comienzan a salir hacia una zona
segura; este caso evidencia como el sistema regulador del profesional actia
suministrando adrenalina y los neurotransmisores necesarios para una
actuacion rapida y oportuna, esta informacion recorre la médula espinal
permitiendo ejecutar su conocimiento prontamente. Una vez a salvo, el
pensamiento da cuenta del temor y ansiedad ante esta situacién. Estos dos
criterios se conjugan para permitir a la Profesional de Enfermeria y el paciente

adaptarse a los cambios del medio.
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El modelo de Roy, como una teoria de sistemas, presenta 5 elementos: el
paciente, quien recibe los cuidados; la meta, referida a la adaptacion del
paciente y la enfermera(o) ante una situacion nueva; la salud, evidenciado en el
bienestar integral del paciente; el entorno, todas las circunstancias o
situaciones que afectan la conducta; y la direccion de las actividades,

entendida como la facilidad de adaptarse.

Existen 4 modos de adaptacion, siendo las formas en que las personas

interactdan:

1.-Las necesidades fisiolégicas basicas: signos vitales, liquidos orgéanicos,

suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.

2.-La autoimagen: permite que el yo del hombre responda a los cambios del

entorno.

3.-El dominio de un rol: cada quien tiene un rol distinto en la sociedad, puede
ser madre, nifio, enfermo, jubilado; esto va cambiando y la persona debe

adaptarse a los cambios de rol durante su vida.

4.- Interdependencia: La autoimagen y el dominio del rol de cada persona se
interacciona con los demas, ejerciendo y recibiendo influencias, dando lugar a

las relaciones de interdependencia que varian segun cambios en el entorno.

Cada una de estas cuatro (4) formas de adaptacion se pueden ubicar dentro de
los componentes del Sistema de Gestion de Reduccidon de Riesgo. La primera
forma de adaptacion para la enfermera(o) y el paciente es satisfacer las
necesidades basicas (oxigeno, alimentacidén, eliminacion, actividad vy
descanso); en la segunda, la enfermera debe dar confianza al paciente para
mejorar su autopercepcion, esto conjuntamente con el domino de su rol
profesional (tercera) segun la situacion en la que se encuentre, adaptandose a

Su entorno.
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2.3 Conceptual

2.3.1. Desastres Naturales

Se entiende el desastre como la grave interrupcién del funcionamiento de una
comunidad, causando cuantiosas pérdidas humanas, materiales o ambientales,
gue impiden a la comunidad afectada el salir adelante por sus propios medios,
requiriendo un apoyo externo (22).

Un desastre es una tragedia a consecuencia de una amenaza natural o
antropica, entendiendo la amenaza como una situacion que pone en peligro la

vida y el entorno de una sociedad (23).

Segun ONU 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” (24).

Los desastres naturales, representan la destruccion parcial o total, transitoria o
permanente, de un ecosistema y de vidas humanas, del medio y de las
condiciones de subsistencia (25). Este conjunto de dafios a consecuencia del
impacto de un peligro o amenaza de gran intensidad, genera alteraciones en el
funcionamiento de las unidades de la sociedad, sobrepasa la capacidad de la

respuesta local, siendo de origen natural o inducido por la accion humana (26).

Clasificacién de los desastres

Los desastres naturales, incluyen (23):

e Desastres meteoroldgicos: ciclones, tifones, huracanes, tornado, granizadas,

tormentas de nieve y sequias.

e Desastres topograficos: deslizamientos de tierra, avalanchas, deslizamientos

de lodo e inundaciones.

e Desastres con origen subterraneos: sismos, erupciones volcanicas y

tsunamis (olas nacidas de sismos oceanicos).
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e Desastres biolégicos: epidemias de enfermedades contagiosas y plagas de

insectos (langostas).

e Desastres antrépicos (por el hombre): guerras, desastres civiles (motines y
manifestaciones no pacificas), accidentes de transportes (aviones,
camiones, automoviles, trenes y barcos), y colapso de estructuras (edificios,

puentes).

Sismos

Los sismos se generan en el interior de la tierra librando energia de manera
repentina y propagandola a través de ondas que provocan el movimiento del
terreno (27).

Causas de los sismos

La colision de las placas tectonicas libera energia, produciendo movimientos
sismicos que la corteza terrestre trata de equilibrar mecanicamente. La
deformacion de las rocas contiguas a una falla activa es la principal causa de
sismos; sin embargo, el movimiento de laderas, los volcanes y el hundimiento

de cavidades también ocasiona sismos (28).

Las zonas con mayor concentracion de fuerzas de las placas tectonicas
presentan mas tendencia a padecer sismos con mas frecuencia, ya sea en el
interior o en la superficie terrestre. El foco sismico es el también llamado
hipocentro, que describe el punto en la tierra donde se genera el sismo; de
trazarse una linea vertical desde ese punto a la superficie se hallara el
“epicentro”, es aqui donde las ondas del fendbmeno son mas intensas y sirve

para ubicarlo geograficamente (27).

Componentes de un sismo

El movimiento tectdnico origina ondas sismicas que se propagan en todas las
direcciones desde el hipocentro, que puede ser. somero o0 superficial
(superficie-70 Km), intermedio (70-300 Km) o profundo (300-700 Km); La

mayoria son someros, los profundos son muy escasos. (27).
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Valoracion de los sismos

La medicion del sismo o terremoto es uno de los mayores problemas para el
registro sismogréfico de la Red sismica, por lo que usualmente la informacion
preliminar es discordante entre los informes por las diferencias en la amplitud
de la onda. Determinar el &rea que abarca un sismo tarda hora e incluso dias
en ser analizado el movimiento y sus réplicas, pero mientras mas pronto sea el

diagnostico mas pronto iniciaran los mecanismos de ayuda ante la emergencia.

Escala de Richter: El mérito del Dr. Charles F. Richter (California Institute for
Technology, 1935) fue asociar la “magnitud” del Terremoto con la "amplitud” de
la onda sismica, e identificar la propagacion del movimiento en un é&rea
determinada. El andlisis de esta onda "S" durante 20 segundos en un registro

sismografico, es referencia de calibracion de la escala “Richter”.

En la escala también se identifican sismos de magnitud negativa, en referencia

a movimientos leves de baja liberacion energética.

A cada terremoto se le da un valor de magnitud (Richter) Unico, esta evaluacion
se basada en registros que no fueron realizados necesariamente en el
epicentro, sSino en puntos cercanos, por eso se asigna distinto valor a cada
localidad. Esta escala crece en forma potencial, cada punto de aumento
significa un incremento de diez 0 mas veces mayores de la magnitud de las
ondas (vibracion de la tierra), y la energia liberada aumenta 32 veces. Una
magnitud de 4 no es el doble de 2, sino que 100 veces mayor. El doctor en
fisica Josep Vila (Universidad de Barcelona), afirma que entre magnitud 2y 4 lo
gue aumenta 100 veces es 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 (27).

Efectos del terremoto:

< 3.5 no se siente, pero se registra

3.5 - 5.4 se siente, pero sOlo causa dafios menores
5.5 - 6.0 genera dafios ligeros a edificios

6.1 - 6.9 puede ocasionar dafios severos en areas muy pobladas.
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7.0 - 7.9 Terremoto mayor, Causa graves dafios

8 0 >8 gran terremoto, destruccion total a comunidades cercanas.

Escala de Mercalli: En 1902 el sismélogo italiano Giusseppe Mercalli cred esta
Escala (modificada por Wood y Neumann, 1931), que se basa en el dafio
producido a las estructuras y en la sensacion percibida por la gente. La
Intensidad de un terremoto puede ser diferente en los diferentes sitios
reportados, a diferencia de la escala Richter que es una sola, y dependera de
(27):

- Laenergia del terremoto

- La distancia de la falla donde se inicia el terremoto

- Laforma de las ondas llega al sitio de registro (oblicua, perpendicular, etc.)
- Las caracteristicas geoldgicas del sitio donde se registra la Intensidad.

- la percepcion de poblacion sobre el terremoto.

Grados de los sismos:

Grado [: sentida por muy pocas personas en condiciones favorables.
Grado IlI: sentido por pocas personas, especialmente en pisos altos de edificios.

Grado llI: sentido claramente en los interiores, sobre todo en los pisos altos de
edificios, muchas personas no lo asocian con un temblor. Los vehiculos

estacionados se mueven ligeramente, como cuando pasa un carro pesado.

Grado IV: sentida por muchos en los interiores y por pocos en el exterior. Por la
noche algunas despiertan. Vibran vaijillas, vidrios, y crujen muros. Los vehiculos

de motor estacionados se balancean claramente.

Grado V: sentida por casi todos, incluso se despiertan. Algunas piezas de
vajilla y vidrios se rompen, pocos casos de agrietamiento, caen objetos
inestables. Se observan perturbaciones en los arboles, postes y otros objetos

altos. Se detienen de relojes de péndulo.

Grado VI: sentido por todos, con personas atemorizadas que huyen. Algunos

muebles pesados cambian de sitio. Dafios ligeros.
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Grado VII: sentido por todos, con huida al exterior. Dafios ligeros en estructuras
ordinarias bien construidas y dafios considerables en las débiles; rotura de

algunas chimeneas. Notado por conductores en movimiento.

Grado VIII: Dafios ligeros en estructuras de buen disefio, en edificios ordinarios
derrumbe parcial, grande en estructuras débiles. Caida de chimeneas, pilas de
productos de almacenes, columnas, monumentos y muros. Los muebles
pesados se vuelcan. Cambio en el nivel del agua de los pozos. Pérdida de

control en las personas que guian vehiculos motorizados.

Grado IX: Dafo notable de las buenas estructuras con desplome de
armaduras; en edificios sélidos, gran dafio con derrumbes. Se agrieta el terreno

y los edificios salen de sus cimientos, ademas se rompen las tuberias.

Grado X: se destruyen las construcciones de madera, las estructuras de
mamposteria; se agrieta considerable del terreno. Las vias del ferrocarril se

tuercen; se deslizan los causes y pendientes.

Grado XlI: Caen todas las estructuras de mamposteria, son destruidos los
puentes y las vias de tren se tuercen, se ven grandes grietas, existen

hundimientos y derrumbes en terreno suave

Grado XII: Destruccion total con ondas visible, objetos lanzados hacia arriba.

2.3.2. Riesgo

Es la estimacion de probables pérdidas de vidas y bienes, con repercusiones
en la economia, para un periodo determinado y un area especifica. Se evalla

en funcién de la relacion del peligro y la vulnerabilidad.

Escenarios de Riesgo
Nace a partir del analisis de la interaccion entre el peligro (externo a las
comunidades) y la vulnerabilidad (dentro de las comunidades), como

caracteristicas que presenta un lugar determinado (29).

El escenario de riesgo devela distintas formas de impactos que pueden

presentarse, con secuelas que dependen de la intensidad del fenébmeno; por
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ejemplo, un terremoto con mas de 6° en la escala de Richter genera pérdidas
humanas y materiales (construcciones). A nivel nacional muchos
establecimientos de salud tienen una infraestructura vulnerable, siendo un

escenario de riesgo que afectaria al personal de salud y los pacientes.

Condiciones de vulnerabilidad

El Peru es un pais propenso a una diversidad de fendmenos naturales cuyos
efectos estan asociados a las condiciones de vulnerabilidad de la poblacion y
su forma de vida; por ejemplo, el patron de posesion territorial sin planificacion
ni control generan altos costos en la infraestructura y los servicios béasicos,
siendo ademas poco adecuados; ademas, se dan construccion inadecuadas
por condiciones de precariedad con materiales inadecuados (22).

Los registros sismicos mayores al 80% se dan en las zonas donde la placa de
Nazca colinda con la placa de Sudamérica, formando asi el “cinturén de fuego
del Pacifico” poniendo al Peru en situacion de vulnerabilidad; como si no fuera
suficiente, existes caracteristicas geoldgicas y geomorfoldgicas de la cordillera
de los andes que pueden activar sismos en Junin. Por la sobrepoblacion sufren
el 50% de Lima y el callao. Ademas, la infraestructura fisica, lugares turisticos y
arqueolégicos antiguos con escaso mantenimiento son vulnerables ante un

evento adverso de desastre naturales y/o antropicos.

En la Norma Técnica E.0309 sobre Disefio Sismo Resistente, en los
parametros de sitio se establece la zonificacion del Perid de la siguiente
manera: Zona 1: selva y ceja de selva, Zona 2: toda la sierra, Zona 3: la costa,
Cajamarca, Huancavelica (Castrovirreyna y Huaytara), y Ayacucho (Cangallo,
Huanca Sancos, Lucanas, Victor Fajardo, Parinacochas y Paucar del Sara
Sara) (26).

2.3.3. Gestién de Riesgos de Desastres (GRD)

Son decisiones de indole administrativo (organizacional y operativo)
desarrollados para implementar politicas y estrategias que fortalezcan a las

capacidades de la sociedad, teniendo como finalidad la reduccion del impacto
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de amenazas y desastres. Involucra diversas actividades, estructurales
(construcciones para evitar el desbordamiento de un rio) y No-estructurales
(reglamentacion de terrenos habitacionales) para evitar o limitar los efectos

adversos de los desastres (30).

Politicas

A nivel internacional, en la tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas
desarrollada en Japoén (2015), se adopt6 EI Marco de Sendai para la Reduccion
del Riesgo de Desastres 2015-2030 expresando la necesidad de comprender
mejor el riesgo de desastres en todas sus dimensiones relativas a la
exposicion, la vulnerabilidad y caracteristicas de las amenazas; el
fortalecimiento de la gobernanza del riesgo de desastres. Es por tanto, el
ambito de referencia para todo los paises con el objeto de orientar la gestion
del riesgo de desases en relacion con amenazas multiples en el desarrollo a

todos los niveles, asi como en todos los sectores (31).

A nivel nacional, entre las mas importantes encontramos:

32° Politica de Estado en materia de gestion de riesgo de desastres, orientada
a promover una politica de gestion del riesgo de desastres, con la finalidad de
proteger la vida, la salud y la integridad de las personas; asi como el patrimonio
publico y privado, promoviendo y velando por la ubicacion de la poblacion en
las zonas de mayor seguridad, reduciendo las vulnerabilidades con equidad e
inclusion, bajo un enfoque de procesos que comprenda; la estimacion y
reduccion del riesgo; la respuesta ante emergencias y desastres y la
reconstruccion. Y el plan estratégico de desarrollo nacional-Plan Bicentenario:
El Perid hacia el 2021, en su sexto eje estratégico “Ambiente, diversidad
biologia y gestién del riesgo de desastres” procura reducir la vulnerabilidad de

la poblacion ante el riesgo de desastres (32).

Organizacién

Segun el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres “SINAGERD”,
en el Articulo 1 del D.L 29664, reconoce a la organizacion como: “un sistema

interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo con la
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finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar
sus efectos, asi como evitar la generacién 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”(31).

El Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres involucra a todos los
peruanos; a todos los sectores -por lo tanto, al sector salud-; a todas las
instituciones publicas, privadas y de las Fuerzas Armadas, y a los gobiernos
locales y regionales. Todos ellos tienen como ente rector a la Presidencia del
Consejo de Ministros (PCM).

Plan de contingencia ente un desastre:

El Ministerio de Salud (MINSA) direcciona, regula y promueve la intervencion
del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS) para
lograr el desarrollo de las personas, mediante la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable (40).

Frente a una situacion de desastres, el Sector Salud debe: evitar o minimizar
cualquier tipo de dafios (Prevencion / Mitigacion), garantizar la atencion de
salud de la poblacion (Respuesta), y recuperar en el menor plazo la capacidad

operativa de los servicios (Rehabilitacién /Reconstruccion).

El SNCDS esta conformado por el MINSA (6rgano rector), el Seguro Social de
Salud, los servicios de salud de las municipalidades, las sanidades de las
Fuerzas Armadas y Policia Nacional, los servicios de salud del sector privado,
las universidades y la sociedad civil organizada. Su fin es coordinar los planes
y programas de las instituciones del sector, descentralizar el cuidado integral
de la salud y avanzar hacia la seguridad social universal en salud. Al MINSA le
corresponde liderar y conducir las responsabilidades del Sector Salud en los
Sistemas de Defensa Nacional y de Defensa Civil a través de la Oficina

General de Defensa Nacional, cuyo accionar se encuentra delimitado en los
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subprocesos de Prevencion y Control de Epidemias, Emergencias y Desastres;
contando, asi mismo, con objetivos funcionales generales y especificos

previstos en su Reglamento de Organizacion y Funciones (27).

A nivel de las Direcciones Regionales de Salud / Direcciones de Salud se
cuentan con unidades organicas encargadas de las responsabilidades y
objetivos de la Defensa Nacional y de la Defensa Civil: los Centros Regionales
para Emergencias y Desastres (28). En los hospitales, aunque existen comités
de defensa civil, no existe un 6rgano estructural encargado de efectivizar los
acuerdos de dicho comité, dificultando los adecuados niveles de seguridad y de

preparacion (42).

En Es Salud, la Oficina de Defensa Nacional es el Organo de Apoyo de la
Presidencia Ejecutiva, quien coordina con el MINSA las acciones que
competen en referencia a la Defensa Nacional y Defensa Civil del Sector (16).

Procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres:

Este proceso empieza al analizar las amenazas, peligros y vulnerabilidades de
los establecimientos, su responsabilidad recae en todas las areas del sector
salud segun sea su competencia. La reduccion del riesgo se enfoca en la
evaluacion del impacto potencial, la organizacidon de la respuesta en funcion del

impacto a las personas, su infraestructura o equipamiento (32).

Este componente debe considerarse en la planificacion y organizacién de los
sistemas de salud, abarcando la infraestructura, el personal, los planes y
proyectos de reduccion de desastres. Debe transversalizarse en todos los
servicios del establecimiento de salud, para promover oportunamente

intervenciones que permiten salvaguardar la vida.

Existen 7 procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres que incluyen (33):
* Proceso de estimacion de riesgos: conocer los peligros o amenazas y
analizar la vulnerabilidad para la toma de decisiones, luego de obtener indice

de seguridad Hospitalaria.
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Proceso de prevencion de riesgos: evitar la presencia de riesgos; por
ejemplo, el pronunciamiento de las autoridades para no construccién de

viviendas o EESS en zonas ya determinadas de riesgo

Proceso de reduccién de riesgos: minimizar la vulnerabilidad y el riesgo; por
ejemplo, reforzamiento de hospitales con ISH bajo y Contratacién de

personal para fortalecer servicios de emergencia y cuidados criticos.

Proceso de preparacién: Planear, desarrollar capacidades, organizar a la
sociedad y determinar una operacion eficiente de las instituciones regionales
y locales. Implementacion de planes de contingencia para manejo de
desastres por lluvias, nevadas, sismos, incendios, entre otros desastres.
Capacitacion del personal de salud y de brigadas para la respuesta en
Desastres. Simulacros y simulaciones articulados con otros representantes

de la primera respuesta

Proceso de respuesta: se debe ejecutar inmediatamente surge la
emergencia. Activacion e Implementacion del sistema de comando de
incidentes en el sector salud para coordinar con otros sectores. Movilizacion
de recursos humanos, insumos, medicamentos y lo requerido en salud para
las zonas de emergencia. Instalacion de oferta de infraestructura movil

(hospitales de campafia, médulos para la atencion primaria).

Proceso de rehabilitacion: Restablecer los servicios basicos indispensables e
iniciar la reparacion del dafio en la zona afectada. Instalacion de albergues.
Operatividad de EESS afectados con apoyo logistico o mantenimiento del
equipamiento con infraestructura movil (hospitales de campafa). Instalacion

de servicios béasicos agua, desague, luz.

Proceso de reconstruccion: Establecer condiciones adecuadas en el area
afectada para asegurar la recuperacion fisica y social del area, asi como la
reactivacion econémica de las comunidades afectadas. Inventario de
infraestructura dafiada y priorizacion de reconstruccion. Construccion de

EESS en zonas seguras.
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El rol de las Enfermeras es llevar a cabo actividades en prevencion y
preparacién ante desastres, a través del cambio de mentalidad y el desarrollo
de competencias segun sus funciones; a su vez pueden participar en todas las

etapas del ciclo de desastres.

La enfermera puede ayudar en la mejora de la respuesta social en una
situacion de desastre al planificar, evaluar y utilizar los recursos de que se
disponen; esta participacion requiere de conocimientos y experiencia en la
planificacion e investigacion sobre desastres. Un aspecto relevante a tomar en
cuenta es la respuesta eficaz y oportuna del personal de salud, es la forma
como desempefien sus responsabilidades individuales y en conjunto para
mitigar los dafios. Por ello, el enfermero debe desarrollar habilidades que le

permitan responder ante esta demanda de atencion.

La prevencion primaria, al elevar la capacidad de reaccion ante desastres,
merma la vulnerabilidad; sin embargo, estos conocimientos deben de ser
manejados por personal multidisciplinario capacitado e involucrado en favor de
la poblacion. Siendo la enfermera un miembro que lidere su organizacion, con
plena responsabilidad en el aporte de informacién, la elaboracion de planes y

aplicacion de programas de ensefanza.

Intervencion
Centro de Operaciones de Emergencia “COE”

Es un instrumento del SINAGERD y se constituye como o6rgano de las
Entidades Publicas conformantes de éste, debiendo ser implementado en los

tres niveles de Gobierno.

El COE en todos los niveles obtienen, recaban y comparten informacién sobre
el desarrollo de los peligros, emergencias y desastres inminentes; proporcionan
la informacion para que las autoridades conduzcan 0 monitoreen la
emergencia, coadyuvando en la toma de decisiones. El COE forma parte de la
estructura organizacional de la entidad publica y depende directamente de la

maxima autoridad del INDECI, Sector, Gobierno Regional o Gobierno Local,
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respectivamente; debiendo funcionar de manera permanente las 24 horas y los
365 dias del afio en el seguimiento y monitoreo de peligros, emergencias y
desastres.

COE - SALUD

Unidad funcional de la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud (DIGERD) que funciona de manera continua en el
monitoreo a nivel nacional de los peligros, emergencias y desastres que
afecten a la salud de las personas, ademas gestiona e intercambia informacion
para la toma de decisiones oportunas del Ministerio de Salud y la finalidad es
fortalecer la capacidad de respuesta del Sector Salud ante las emergencias y
desastres, a través de la coordinacion de las acciones de control y atencion
respectivas, en el marco de lo establecido por el Sistema Nacional de Defensa
Civil. Su objetivo es establecer los mecanismos de activacion y los
procedimientos del Centro de Operaciones de Emergencia del Sector Salud y

gue tiene Legal.

El COE es el responsable de la planeacion y coordinacion operativa en los
diferentes niveles de gobierno, jurisdicciones e instituciones con su respectiva
base, para la RESPUESTA y/o ATENCION de desastres. Tiene funcion
politica, de coordinacion, de control de operaciones, realizar el inventario de
recursos disponibles, planes de accion, evaluar dafios y necesidades, evaluar

el impacto de las operaciones y activar alertas.

Acciones de Enfermeria ante desastres:
Una situacion de desastre pone a prueba la capacidad de atencion de la
Enfermera, y en su intervencién debe resolver problemas de seguridad y

organizacion en lugar del desastre, a pesar de la confusién, urgencia y peligro.

Para el desempefio satisfactorio, se debe identificar a quienes intervengan en
las maniobras de socorro, ademas de organizar al personal; por tanto, es
fundamental saber sobre seleccion dentro de un sistema médico sobrecargado.

El enfermero debe utilizar sus conocimientos sobre CPR (Conoce peligros,
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Preparate para reducir los riesgos y Reduce la vulnerabilidad de tu equipo y tu
lugar de trabajo) para intervenir adecuadamente frente a un desastre, y asi

contribuir positivamente frente a desastres naturales y antropicos,

En el transcurso de los afios las areas generales de preparacion y aptitud se
mantienen. En 1963 la Liga Estadounidense de Enfermeria publicé un estudio
realizado por Mary V. Neal titulado "Preparacion en Enfermeria contra
desastres”, indicando que las Enfermeras necesitan conocer como llevar a

cabo las siguientes tareas (28):

» Organizar una situacion por demas cadtica.

» 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 catastrofica.

» Adaptarse y desarrollar funciones de salud publica.

Acciones ante desastres por sismos

Preparacion
Las intervenciones se orientan a minimizar y evitar pérdidas humanas a través

de medidas de respuesta y rehabilitacion.
Actividades:
- Implementar sistemas de informacion en escenarios de riesgo.

- Desarrollar planes de la Gestion Reactiva del Riesgo, como: plan de
preparacion, de operacién de emergencia, de educacion, de rehabilitacion y

contingencia.

- Gestar recursos publicos a nivel nacional e internacional para la respuesta,

infraestructura y humanidad.
- Implementar sistemas de monitoreo y alerta temprana.

- Desarrollo un Sistema de Informacion Publica y Sensibilizacion para informar

a la poblacién sobre los riesgos y medidas para una respuesta 6ptima (28).
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Respuesta
Acciones durante un desastre para salvar vidas, mermando el sufrimiento y las
pérdidas en la propiedad, a través de la coordinacion de acciones

interinstitucionales contempladas en el plan de emergencia y de contingencia.

Actividades:

Atencion de salud de la emergencia o desastre.

Blsqueda y rescate de personas afectadas.

Evacuacion de la poblacion afectada en zonas de peligro.

Alojamiento temporal, suministro de alimentos y abrigo a poblacién afectada.
Seguridad y proteccion de bienes y personas.

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

Funcionamiento de los medios de comunicacion.

Evaluacion de necesidades. Donde se monitorea toda el area afectada por el

desastre natural y sobre todo las instalaciones sanitarias.

Plan de respuesta frente a un desastre:

La cadena de socorro favorece el traslado de las victimas a los hospitales,
considerando zona segura donde se salvaguarde a los heridos (28)

Los puestos de avance, se instalan entre la zona del impacto y la zona segura.
Los centros de atencion y de clasificacion deben ubicarse en la zona segura,

con vias de acceso para las ambulancias y el traslado de heridos es a pie.

El Centro de atencion y clasificacion de heridos (CACH), es el segundo eslabén
de la cadena de socorro, se brinda asistencia médica con mayores recursos, se
ubica en una zona segura con via terrestre y aéreas de comunicacion.
Distribucién locativa y organizativa del centro de atencién y clasificacion de

heridos.

Esto se divide en las areas:
1.- Recepcion de heridos: zona destinada para heridos, incluyendo

ambulancias, vehiculos, camillas, helicopteros, etc.

2.- Atencion médica: aqui se ejecutan los procesos necesarios para mantener o

mejorar la salud de los lesionados, se subdivide en unidad: roja (pacientes en
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nivel critico), amarilla (lesionados de gravedad), negra (moribundos), verde

(heridas menores), y unidad para cadaveres.

3.- Abastecimiento: Lugar de reserva inventariada para la aportacién de las
instituciones, y lo que aun se necesita; consta de la unidad de alimentos,

Menaje, productos Médicos y de salvamentos.

4.- Proteccion social. - Es donde se coordina la recepcion y la atencion de los
afectados, lo que le corresponde a la unidad administrativa, informativa y de
distribucién.

5.- Descanso personal: lugar para la recuperacion fisica y mental del personal,
lo que le corresponde a la unidad de administracion, alimentacion y de

dormitorios.

6.- Radio y telecomunicaciones: aqui se coordina la comunicacion con el

puesto de mando unificado en dos unidades:

a.-Unidad de central de comunicacion se da a través de radios (tetra),
telecomunicaciéon y prensa para difundir a la poblacion en base a la
informacion valida por el coordinador de la informacion publica a través de

los canales autorizados de la institucion.

b.-Unidad de coordinador de recursos humanos del centro de atencion y

clasificacion de heridos.

Triage pre hospitalario: Para la clasificacion de victimas segun la gravedad de
su lesidén, Switzer afirma que la enfermera debe proporcionar cuidados a través
de las 5 etapas del PAE vy evitar las epidemias, velando por el bienestar de las
personas en albergues que permitan su alimentacion y realizar sus actividades
cotidianas de manera segura (30).

El Triage es la seleccidon y priorizacion de atencion al existir muchas victimas

en peligro, excediendo el nimero a los rescatadores (34).

Cuatro prioridades del sistema de Triage:
1. Roja “cuidados inmediatos”: problemas respiratorios, shock o amenaza,

parto en periodo expulsivo.
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2. Amarilla “cuidados intermedios”: lesiones serias, sin amenaza de su vida o
uno de sus miembros.

3. Negra “cuidados minimos”: pacientes criticos en quienes la atencion
inmediata no es suficiente.

4. Verde “cuidados leves”: lesiones leves que requieren cuidados y atencion.

Para la adecuada atencion se debe disponer de personal de salud médico,
enfermero y técnico (28).

Rehabilitacion

Continuando con la atencion, empieza el proceso de recuperacion a corto plazo
de los servicios basicos (energia, agua, las vias de acceso, comunicaciones,
salud y alimentacion), ademas se da inicio a la recuperacion de dafio fisico,

social y economico (28).

Actividades:
- Dar prioridad a la recuperacion fisica, psicolégica y mental.
- Restablecer servicios basicos de salud, energia, comunicacion, agua y otros.

- Cuantificar dafios para solicitar cooperacion externa para la reconstruccion.

Proceso de Reconstruccion

Se da en el mediano y largo plazo, a un nivel de desarrollo igual o superior al
existente antes del desastre. Estas acciones pretenden reactivar el trabajo, la
economia, reparar dafios materiales (vivienda e infraestructura), e incorporar

medidas de prevencion y mitigacion del riesgo (28).

Acciones ante desastre por lluvias

Identificacion de la amenaza de un desastre natural por lluvia: Es una
precipitacion de agua liquida en gotas, las cuales caen en virtud de su peso a
una velocidad que varia entre 4 y 8 m/s, segun sea el tamafio de las mismas y
la influencia del viento. En cuanto a su tamafio, varia entre 0,5 y 5 milimetros
de diametro. No obstante, una tipica gota de lluvia tiene un milimetro de

didmetro.
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Cabe recalcar que cada region cuenta con una precipitacion de lluvia promedio

y cuando supera dicho promedio se tipifica como lluvia intensa.

Actividades momentos antes de un desastre natural por lluvia: Evite las areas
comin mente sujetas a avenidas de agua o a inundaciones repentinas: no
construya en terrenos susceptibles de ser afectados por inundacion o
desbordamiento de rios, ni en las riberas u otros cauces de agua, aunque estén
Secos.

Esté pendiente de las sefiales de aviso, alarma y emergencia y manténgase

informado. Esto lo ayudara a prepararse ante cualquier situacion.

Actividades durante de un desastre natural por lluvia: Conserve la calma.
Tenga a la mano los articulos de emergencia.

Mantenga su radio encendido para recibir informacion e instrucciones de
fuentes oficiales.

Cubra con bolsas de plastico aparatos u objetos que puedan dafarse con el

agua.

Actividades momentos después de un desastre natural por lluvia: Conserve la
calma.

Siga las instrucciones transmitidas por las autoridades a través de los medios
de comunicacion.

Reporte inmediatamente sobre los posibles heridos a los servicios de
emergencia.

Cuide que sus alimentos estén limpios, no coma nada crudo ni de procedencia
dudosa. Beba el agua potable que almaceno o, si le es posible, hierva la que va
a tomar o desinféctela con gotitas de cloro que se venden expresamente para
ello.

Limpie perfectamente cualquier derrame de medicinas, sustancias téxicas o
inflamables.

Mantenga desconectados el gas, la luz y el agua hasta asegurarse de que no

haya fugas ni peligro de corto circuito.
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Cerciorese de que sus aparatos eléctricos estén secos antes de conectarlos.
No divulgue ni haga caso de rumores.

Colabore con sus vecinos para reparar los dafios. En caso necesario, solicite
ayuda a las brigadas de auxilio o a las autoridades mas cercanas.

Si su vivienda esta en la zona afectada, podra regresar a ella cuando las
autoridades lo indiquen.

Desaloje el agua estancada para evitar plagas de mosquitos. Las autoridades

le informaran sobre los apoyos y mecanismos para la reconstruccion.

Vulnerabilidad de sufrir dafos por efectos de un desastre natural por lluvia: La
vulnerabilidad hace referencia al impacto del fendmeno sobre la sociedad, y es
precisamente el incremento de la vulnerabilidad el que ha llevado a un mayor
aumento de los riesgos naturales. La vulnerabilidad abarca desde el uso del
territorio (exposicion al riesgo) hasta la estructura de las construcciones y
mecanismos de alarma y aviso (sensibilidad socioecondémica), y depende
fuertemente de la capacidad de respuesta de la poblacion frente al riesgo

(resiliencia).

Conocimiento

Pedagogicamente se considera al conocimiento como experiencia que
incorpora la representacion de un hecho, a través de la conciencia y el proceso
de comprension del pensamiento y percepcion se llega a un entendimiento y

razon, éste se clasifica en:

« Conocimiento sensorial: percepcidon de acontecimientos externos y la

captacion de estados psiquicos internos.

« Conocimiento Intelectual: surge de las concepciones aisladas y de las

casualidades, inicia como un acto y luego como un contenido.

- Conocimiento vulgar: es adquirido y usado espontaneamente.
- Conocimiento cientifico: demanda preparacién previa, por seguir un

método, ser sistematico, analistico y observado (experiencia).
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- Conocimiento filosoéfico: Superior a los anteriores, es problematico y critico
de alcance universal, se fundamenta en la verdad, prueba las certezas y

esclarece la ciencia.

* ElI Conocimiento Demostrativo: son intuiciones (como la deduccién en
Descartes) que llevan a demostrar el acuerdo o desacuerdo de las ideas

planteadas, corresponde al modelo de conocimiento matematico.

2.4 Definicién de términos béasicos

Amenaza: indicios inminentes de alguna cosa mala o desagradable.

Peligro: Riesgo inminente de ocurrir un evento suficientemente intenso para
generar dafo, que puede ser natural (sismo, huaycos, deslizamientos, erupcion
volcanica, lluvias, heladas, epidemias) o inducidos el hombre (incendio,

contaminacion téxica, entre otros). (30)

Desastre: Evento que afecta el funcionamiento normal de una comunidad, con
pérdidas humanas y dafios de gran magnitud que impiden el cumplimiento de

las actividades esenciales para el normal desarrollo de la sociedad.

Prevencion: Acciones anticipadas para evitar e impacto negativo de un
desastre, 0 de mermar las consecuencias sobre la poblacion, sus recursos y el

medio ambiente.

Emergencia: Evento adverso que requiere acciones de respuesta manejdas

con los recursos disponibles.

Preparacion: Conjunto de medidas y acciones para reducir al maximo las
pérdidas humanas y otros dafios, con una oportuna y adecuada respuesta y

rehabilitacion, entre ellos tenemos la capacitacion,

Vulnerabilidad: Grado de pérdida de un elemento, unidad social o medios de
vida, como resultado de la ocurrencia de un fenébmeno natural de una magnitud
dada.
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Cédula de informacion y coordinacion médica (CICOM): Es una
herramienta de apoyo al COE Salud, cuya funcién es recolectar, procesar, y
desarrollar la informacion pertinente de los Equipos Médicos de Emergencia
(EMT) disponibles que pueden prestar asistencia profesional.

Equipos médicos de emergencia (EMT): Son un conjunto de profesionales
del area de la salud y profesionales no médicos que reuniendo las
caracteristicas requeridas son desplegados en caso de un desastre de
aparicion subita y/o epidemias, bajo la coordinacion del Ministerio de Salud.

Evaluacion de dafios y analisis de necesidades (EDAN): Instrumento que
sirve como mecanismo identificar y registrar la extension, gravedad vy

localizacion de los efectos de un evento adverso.

Evento adverso: fendmeno que produce cambios desfavorables en las
personas, la economia, los sistemas sociales y el entorno; el cual puede tener

un origen natural, humano o mixto, pudiendo causar un desastre.

Gestion de informacioén: Es el proceso mediante el cual se recepciona, valida,
almacena, procesa, analiza, consolida, presenta y difunde informacion con
oportunidad y utilizando recursos adecuados, para la toma de decisiones.

Informacién que se almacena en registros histéricos.

Grupo de trabajo de gestidon del riesgo de desastre (GTGRD): Son espacios
internos de articulacion integrados por los responsables de los érganos y
unidades organicas competentes de las entidades publicas en los diferentes
niveles gubernamentales, para normar, planear, evaluar y organizar los

procesos de gestion del riesgo de desastres segun su competencia.

Herramientas de apoyo para la informacién: Es el conjunto de aplicaciones,
matrices o formatos validados que son usados para desarrollar de un modo

efectivo la gestion de la informacion.

Médulos de trabajo: Son estaciones de trabajo constituido por profesionales

especialistas o técnicos, de actividad permanente bajo un sistema de rotacion
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de turnos y segun los niveles de emergencia, encargados de realizar
actividades especificas y elaborar productos determinados, donde su &mbito
laboral es dentro del COE Salud y de los EMED Salud.

Plan de Contingencia: Procedimientos alternativos que permiten el
funcionamiento operativo de cada institucion, aun cuando alguna de sus

funciones falle por un incidente ajeno a la organizacion.

Mitigacién. Sistema de registro de eventos de emergencias y desastres
(SIREED): Es una herramienta informatica bajo la plataforma de internet, que
esta compuesta por una serie de registros informaticos sobre las acciones de
respuesta y rehabilitacion realizadas frente a eventos que generan dafios a la

salud en toda su amplitud.

Gestion del Riesgo de Desastres: Proceso social para la prevencion, la
reduccion y el control de los factores de riesgo de desastres, asi como la
respuesta ante desastres, considerando las politicas nacionales con especial
enfasis en aquellas relativas a materia econdmica, ambiental, de seguridad,

defensa nacional y territorial de manera sostenible (12).

Magnitud: Valor que indica la cantidad de energia liberada por el sismo. Para
sismos con magnitud menor o igual a 6.5 se considera la escala de Magnitud
Local (ML), también conocida como escala de Richter. Para sismos con

magnitudes mayores, se considera la escala de magnitud momento “Mw” (8).

Los Huaicos: estos flujos de lodo y piedras tienen gran poder destructivo por
su velocidad extremadamente rapida (de 3 a 5 metros por segundo),
transcurren confinados por un cauce con pendiente, producidos por capas

superficiales del suelo débiles que son removidas por las lluvias (10).

Inundaciones: generalmente las lluvias surgen entre noviembre y abril
amentando el caudal de los rios. Sin la prevencion adecuada, colapsa el
alcantarillado, los pozos y las captaciones de agua y destruyen las viviendas de
adobe (10).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general:

Los conocimientos sobre la gestion de riesgos en desastres naturales por
lluvias y sismos son bajos en el Profesional de Enfermeria en el area de

emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017.

3.1.2 Hipotesis especificas:

a) Los conocimientos sobre la gestion de riesgos en la preparacion ante los
desastres naturales por lluvias y sismos son bajos en el Profesional de
Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 2017.

b) Los conocimientos sobre la gestion de riesgos en la respuesta a los
desastres naturales por lluvias y sismos son bajos en el Profesional de
Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 2017.

c) Los conocimientos sobre la gestion de riesgos en la rehabilitacion de los
desastres naturales por lluvias y sismos son bajos en el Profesional de
Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 2017.

3.2 Definicién conceptual de la variable

Conocimientos sobre la gestion de riesgos en desastres naturales por
lluvias y sismos:

Conjunto de saberes sobre los procesos en la gestién de riesgo de desastres
aplicados en el ambito hospitalario durante la preparacion, respuesta y

rehabilitacion frente a un desastre natural por lluvias 0 sismos.
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

Operacionalizacion de variable

Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Conocimientos
sobre la gestion
de riesgos en
desastres
naturales por
lluvias y sismos

Preparacion

Definicién de SINAGERD
Componentes del SINAGERD
Estimacion de Riesgos
Definiciéon de Desastres
Prevencion de Riesgos
Definicién de sismos
Reduccion de Riesgos
Objetivos de simulacro

Identificacion de la amenaza de
un desastre natural por lluvias y
sismos

Vulnerabilidad de sufrir dafios por
efectos de un desastre natural
por lluvias y sismos

Respuesta

Plan de Contingencia

COE

Triage Hospitalario
Actividades de respuesta
Definicion de Gestion Reactiva

Actividades momentos antes de
un desastre natural por lluvias y
sismos

Actividades durante un desastre
natural por lluvias y sismos

Rehabilitacion

Definicion de Rehabilitaciéon
Definiciéon de Reconstruccién

Acciones de restauracion del
servicio basico

Definicion del sistema productivo

Vigilancia epidemioldgica en los
desastres

Actividades después del evento
adverso de un desastre natural
por lluvias y sismos

Ordinal

Fuente: Elaboracion Propia.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion segun su enfoque es de tipo cuantitativo, porque midio
numéricamente la variable de estudio a través de la recoleccién y analisis de

los datos.

El disefio es no experimental, pues solo se recogieron los datos de la variables

tal y como se dieron en el contexto natural, sin ninguna intervencion.

4.2 Metodo de investigacion

El método de investigacion fue descriptivo de corte transversal, porque se
describio la variable en un momento determinado de la investigacion.

Se desarroll6 durante el afio 2017, bajo las condiciones del servicio de
emergencias del Hospital de Baja Complejidad de Vitarte, luego de la labor de
los profesionales de enfermeria que se desempefian asistencialmente en el

servicio.

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacién del estudio:

La poblacion estuvo conformada por 58 profesionales de enfermeria que
laboran en el Area de Emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte.
Ubicado en el distrito de Vitarte, cerca de la carretera central que conecta Lima
con las provincias de la sierra central, ademas de ser una via de alta
congestion vehicular urbana por unir los distritos de Ate, Santa Anita y Chosica.
El establecimiento brinda atencién de salud a la poblacién de los distritos del
cono este, sin embargo atiende mas paciente de lo que permite su capacidad
resolutiva, recibiendo paciente de distritos como el Agustino y San Juan de
Lurigancho, lo que increment6 su demanda de atencidn. Asi mismo, se ubica
en una zona geograficamente vulnerable a los desastres por lluvias, y de alto

riesgo de colpaso en la capacidad de respuesta frente a un desastre por sismo.
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4.3.2 Muestra del estudio:

La muestra se calcul6 a través de la féormula de muestreo probabilistico

aleatorio simple:
3 Z%*pgN
E2(N—1) + Z%pq

n

Donde:

n = muestra

N = poblacion = 58

Z = porcentaje de confianza = 1.96
p = variabilidad positiva = 0.5

g = variabilidad negativa= 0.5

E = porcentaje de error 5% = 0.05

Aplicando:
(1.96)2(0.5)(0.5)(58)

n= (0.05)2(57) + (1.96)2(0.5)(0.5)

55.7032
1.1029

n = 50.50612

La muestra calculada fue de 51 profesionales de enfermeria que laboran en la

emergencia del hospital de alta complejidad de vitarte.

4.3.3 Criterios de Seleccion:

a) Criterios de Inclusion

- Profesionales de Enfermeria que labora en el area de emergencia del

Hospital de Baja Complejidad Vitarte.

- Profesionales de Enfermeria del area de emergencia que aceptan

participar en el estudio.

b) Criterios de Exclusion

- Profesionales de Enfermeria que se desempefian en otras areas del

Hospital de Baja Complejidad Vitarte.

- Profesionales de Enfermeria del area de emergencia del Hospital de Baja

Complejidad Vitarte que recién comenzaron a trabajar menos de 1 afio.
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- Profesionales de Enfermeria que no completen el desarrollo de la
encuesta en su totalidad.

4.4. Lugar de estudio

El estudio se realizd en el Hospital de Baja Complejidad Vitarte del distrito de
Ate, en la provincia de Lima, Pera.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

4.5.1 Técnicas:

La técnica utilizada fue la encuesta, porque permite obtener y elaborar datos de
modo rapido y eficaz, en donde se interroga de manera escrita a un grupo de
individuos con caracteristicas similares con el fin de obtener la informacion

necesaria para el estudio de investigacion.

4.5.2 Instrumento:
El instrumento empleado fue el cuestionario, desarrollado por los autores de la
investigacion; fue validado a través del juicio de 6 expertos (anexo D), con una

confiabilidad KR20 de 0.75 (anexo E). Cuenta con 32 preguntas en total:

Dimension 1:  Preparacion

Indicadores:  + Definicion de SINAGERD (item 1)
« Componentes del SINAGERD (item 2)
» Estimacion de Riesgos (item 3)
» Definicion de Desastres (item 4)
* Prevenciéon de Riesgos (item 5)
» Definicion de sismos (item 6)
* Reduccién de Riesgos (items 7, 8)
* Objetivos de simulacro (item 9)

* Identificacion de la amenaza de
un desastre natural por lluvias y sismos (item 28)
* Vulnerabilidad de sufrir dafios por efectos

de un desastre natural por lluvias y sismos (item 32)
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Dimension 2: Respuesta

Indicadores:  + Plan de Contingencia (items 10, 11)
* COE (item 12)
» Triage Hospitalario (item 13, 14, 15, 16)
» Actividades de respuesta (item 17, 18)
» Definicion de Gestion Reactiva (item 19, 20, 21)

» Actividades momentos antes de

un desastre natural por lluvias y sismos (item 29)
» Actividades durante un desastre

natural por lluvias y sismos (item 30)

Dimension 3: Rehabilitacion

Indicadores: Definicion de Rehabilitacion (item 22)
» Definicion de Reconstruccion (item 23)
» Acciones de restauracion del
servicio basico (item 25)
» Definicion del sistema productivo (item 27)
* Vigilancia epidemiologica en los
desastres (item 24, 26)
» Actividades después del evento adverso

de un desastre natural por lluvias y sismos (item 31)

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Para realizar el andlisis y procesamiento estadistico de datos de cada una de
las variables se empled el programa SPSS version 21 en espafiol. Para la
estadistica descriptiva, se realiz6 para los porcentajes en tablas y gréficas para
presentar la distribucion de los datos y tablas de contingencias. Para la
estadistica inferencial, la cual sirvié para estimar parametros y probar hipétesis,

y se baso en la distribucién muestra.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla N° 5.1

Nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en desastres naturales
por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el &rea de emergencia del
Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

Nivel de conocimientos N° %
Bajo 14 28
Medio 31 62
Alto 5 10
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.1

Nivel de conocimientos sobre la gestidn de riesgos en
desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de
Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja

Complejidad Vitarte - Ate 2017

70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje

62%

28%
10%

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:
En la tabla N° 5.1, se evidencia que el nivel de conocimientos sobre la gestidon
de riesgo es predominantemente de nivel medio (62%) con tendencia a bajo

(28%), y tan solo el 10% tiene un conocimiento de nivel alto.
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Tabla N° 5.2

Nivel de conocimientos sobre la gestidn de riesgos en la preparacion ante los
desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el
area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

Nivel de conocimientos N° %
Bajo 13 26
Medio 34 68
Alto 3 6
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.2

Nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en la
preparacion ante los desastres naturales por lluvias y sismos
del Profesional de Enfermeria en el area de emergencia del

Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

80
70
60
50
40 68%
30
20
10

Porcentaje

26%

0%
Bajo Medio

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

6%
Alto

En la tabla N° 5.2, se evidencia que el nivel de conocimientos sobre la gestidon

de riesgo en la preparaciéon, es principalmente de nivel medio con un 68%,

seguido del nivel de conocimiento bajo con un 26%.
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Tabla N° 5.3

Nivel de conocimientos sobre la gestidn de riesgos en la respuesta a los
desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el
area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

Nivel de conocimientos N° %
Bajo 20 40
Medio 27 54
Alto 3 6
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.3

Nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en la
respuesta a los desastres naturales por lluvias y sismos del
Profesional de Enfermeria en el area de emergencia del
Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

60
50

40

Porcentaje

30 54%
20 40%

10
6%
Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N° 5.3, aunque el conocimientos sobre la gestion de riesgo en la
respuesta es mayormente (54%) de nivel de conocimiento medio, resalta un
40% con un nivel de conocimiento bajo; que denota el desconocimiento en la

actuacion del profesional ante un desastre.
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Tabla N° 5.4

Nivel de conocimientos sobre la gestidn de riesgos en la rehabilitacién de los
desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el
area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

Nivel de conocimientos N° %
Baja 23 46
Medio 21 42
Alto 6 12
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.4

Nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en la
rehabilitacién de los desastres naturales por lluvias y sismos
del Profesional de Enfermeria en el &rea de emergencia del

Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017
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42%
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Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N° 5.4, se evidencia que el nivel de conocimientos sobre la gestiéon
de riesgo en la rehabilitacién es la dimension que menos domina el profesional,
con un nivel bajo de conocimiento en el 46% de los profesionales, y un 12%

con un nivel de conocimiento alto.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastaciony demostracion de la hipotesis con los resultados

Hipotesis General:
Los conocimientos sobre la gestion de riesgos en desastres naturales por
lluvias y sismos son bajos en el Profesional de Enfermeria en el area de

emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017.

Los resultados de la Tabla N° 5.1 evidencian que el 62% de los profesionales
de enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad
Vitarte tienen un nivel de conocimiento medio respecto a la a gestion de riesgos
en desastres naturales por lluvias y sismos; lo que nos lleva a rechazar la

hipétesis planteada en la investigacion.

Hipotesis Especifica 1:

Los conocimientos sobre la gestion de riesgos en la preparacion ante los
desastres naturales por lluvias y sismos son bajos en el Profesional de
Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte -
Ate 2017.

Los resultados de la Tabla N° 5.2 muestran que el 68% de los profesionales de
enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte
tienen un nivel de conocimiento medio respecto a la a gestion de riesgos en la
preparacion ante los desastres naturales por lluvias y sismos; lo que rechaza la

hipétesis planteada en la investigacion.

Hipotesis Especifica 2:
Los conocimientos sobre la gestion de riesgos en la respuesta a los desastres
naturales por lluvias y sismos son bajos en el Profesional de Enfermeria en el

area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017.
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Los resultados de la Tabla N° 5.3 muestran que el 54% de los profesionales de
enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte
tienen un nivel de conocimiento medio respecto a la a gestion de riesgos en la
respuesta a los desastres naturales por lluvias y sismos; lo que rechaza la
hipétesis planteada en la investigacion.

Hipo6tesis Especifica 3:

Los conocimientos sobre la gestion de riesgos en la rehabilitacion de los
desastres naturales por lluvias y sismos son bajos en el Profesional de
Enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte -
Ate 2017.

Los resultados de la Tabla N° 5.4 muestran que el 46% de los profesionales de
enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte
tienen un nivel de conocimiento bajo respecto a la a gestion de riesgos en la
rehabilitacion de los desastres naturales por lluvias y sismos; lo que confirma la

hipétesis planteada en la investigacion.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Los resultados evidencian la falta de conocimiento de los profesionales de
Enfermeria sobre la gestion de riesgo de desastres naturales por lluvias y
sismos, y tan solo el 10% de los participantes alcanzé un nivel de conocimiento
alto; en el 62% predomind el nivel de conocimiento medio, similar a los
resultados de Ochoa (2013), quien concluyé 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; asi mismo Mori (2017) afirm6 que los enfermeros presentan un nivel
de conocimiento medio (63,68%) sobre el Plan de Gestion de Riesgo en

Desastre; y Diaz (2017) con resultados similares.
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En cuanto al nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgo en la
preparacién es predominantemente de nivel medio (68%) y bajo (26%), y tan
solo el 6% tiene un conocimiento de nivel alto; lo que difiere con lo hallado por
Maita (2013), con un 45% de participantes que si conoce la fase de actuacién
“antes” de un desastre; pero es similar a los resultados de Diaz (2017), quien

determind que el 65% de las enfermeras tiene un nivel de conocimiento medio.

Respecto al nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgo en la respuesta,
fue predominante el nivel medio con un 54%, seguido del nivel bajo con un
40% y tan solo un 6% con un alto conocimiento; para Diaz (2017) en esta fase
el 57% obtuvo un nivel de conocimiento medio; y en la investigacion de Maita

(2013) el 52% no tiene conocimientos sobre esta fase.

En la ultima dimension “rehabilitacién” los encuestados tuvieron los mas bajos
puntajes de conocimientos, donde el 46% tuvo nivel bajo; similar a los
Resultados de Diaz (2017) y Maita (2013), quienes hallaron desconocimiento

en el 53% y 52% respectivamente.

Con lo citado, se corrobora la afirmacion de Mori (2017) sobre el
desconocimiento de la respuesta ante un desastre segun sus fases; asi mismo,
demostro la relacion entre el nivel de conocimiento y la capacitacion recibida
sobre el Plan de Gestidén de Riesgo. Ochoa (2013) también observd que los
trabajadores no se encontraban capacitados (40%) y que tenia una asociacion

significativa con el nivel de conocimiento (p=0.001).

De manera coherente, en este estudio se encontré6 que el 52,6% de los
profesionales no han asistido a ningan curso relacionado a la prevencion de
desastres en el ultimo afio, a pesar de desempefarse profesionalmente en el
area de emergencias; y solo el 47.4% esta actualizado en este tema. Esto,
segun Zuazua et al. (2017) sustentaria su desconocimiento del plan de

emergencia hospitalario y falta de formacion en evacuacion.
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A pesar de esta falencia, los enfermeros de la emergencia del Hospital de Baja
Complejidad Vitarte reconocen la importancia del tema, y la mayoria (22%)
espera al menos 4 simulacros trimestrales, un 8% consideran necesario
realizar entre 10 a 12 simulacros anuales; esto evidencia las conclusiones de
Puac (2013) sobre las pocas e insuficientes acciones educativas para la
prevencién de desastres naturales, lo que eleva el nivel de vulnerabilidad y
propensa a recibir un impacto considerable al sufrir los efectos de un desastre

natural.

Ademés el 78.9% afirma que no se han realizado simulacros en el
establecimiento de salud, frente al 21.2% que lo niega; esto lleva a reflexionar
gue probablemente este ultimo porcentaje no ha participado de dicha actividad
ya que todos pertenecen a una misma institucion, ya sea por encontrarse de
descanso o haberlo olvidado. Esto se podria reforzar con las sugerencias de
Cordova y Bravo (2015), quienes hallaron que el 51% de sus participantes no
tuvo participacion alguna en simulacros de prevencion ante desastres, y
propusieron la entrega de material informativo (triptico, folletos y afiches) para

mejorar la actuacion ante la ocurrencia de desastres.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes

Nuestro estudio gozé de un criterio ético académico, con el que podemos
solventar la veracidad de los resultados en cuanto al levantamiento de los
resultados, en cuanto a la evaluacién de la muestra, la veracidad de sus
resultados y a su vez la adecuada manera de tratarlos estadisticamente, sin
haber alterado para el beneficio y resultado forzado de alguna parte de esta

tesis.
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Los profesionales de Enfermeria que laboran en el area de Emergencia
del Hospital de Baja Complejidad Vitarte — Ate 2017 presentan un nivel de
conocimientos medio sobre la gestién de riesgos de desastres naturales
por lluvias y sismos en las dimensiones de preparacion, respuesta y
rehabilitacion.

El nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en la preparacion
ante los desastres naturales por lluvias y sismos es medio en el 68% de
los profesionales de Enfermeria que laboran en el area de Emergencia del
Hospital de Baja Complejidad Vitarte — Ate 2017. Esto evidencia el
desconocimiento sobre aspectos conceptuales del SINAGERD, el riesgo,
la identificacion de amenazas y la vulnerabilidad de sufrir dafios por
desastres; esto compromete la capacidad de respuesta de los

profesionales a responder ante situaciones de desastre.

El nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en la respuesta a los
desastres naturales por lluvias y sismos es medio en el 54% de los
profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia del
Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017. Estos resultados
demuestran la poca capacitacion de los profesionales sobre el plan de
contingencia, el centro de operacion de emergencia, el triaje y las
actividades que tiene lugar durante los desastres; lo que puede afectar la
atencion, el cuidado y la recuperacion de los pacientes durante los

desastres por sismos y lluvias.

El nivel de conocimientos sobre la gestion de riesgos en la rehabilitacion
frente a los desastres naturales por lluvias y sismos es bajo en el 46% de
los profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia del
Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017. Esto refleja los escasos
saberes sobre la vigilancia epidemiolégica y todas las acciones que
favorezcan la pronta de restauracion después de los desastres, lo que

pone en peligro la continuidad y la calidad de la atencién de los pacientes.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion del Hospital de Baja Complejidad Vitarte —
Ate, priorizar la contratacion de profesionales de enfermeria especialistas
para desempefarse laboralmente en el servicio de emergencias y
desastres, y brindar capacitacion continua sobre la gestion de riesgo de

desastres.

A la Jefatura de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia
y Desastres (UFGRED), difundir informacién relacionada al plan de
Contingencia, Plan Hospitalario, Plan de Respuesta, Plan de Evacuacion
y otros, permitiendo que sea transversalizado a todos los Profesionales y
no profesionales de la Salud que laboran en otras éareas del
establecimiento del Hospital de Baja Complejidad Vitarte — Ate.

A la Jefatura de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia
y Desastres (UFGRED), implementar un plan de capacitacion institucional
dirigido a los Profesionales de Enfermeria, especialmente a los que
laboran en el area de emergencias, por ser los responsables de la primera

respuesta ante un desastre natural por lluvias o sismos.

A la Jefatura del Servicio de Enfermeria del Hospital de Baja Complejidad
Vitarte — Ate, concientizar, sensibilizar y motivar al personal Profesional
de Enfermeria del Area de Emergencia participar en todos los simulacros
y capacitaciones para mejorar las intervenciones ante los desastres

naturales por lluvias y sismos.
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Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre la gestion de riesgos en desastres naturales por lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en
el &rea de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

Operacionalizacion de la

Problema Objetivos Hipotesis variable Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable: Tipo de
¢Cudles son los | Determinar los | Los conocimientos sobre | conocimientos  sobre  la | MVestigacion:
conocimientos sobre la | conocimientos sobre la | la gestion de riesgos en | gestion de riesgos en Cuantitativo
gestion de riesgos en | gestion de riesgos en | desastres naturales por | desastres naturales por Descriptivo
desastres naturales por | desastres naturales por | lluvias 'y sismos son | |yyias y sismos
lluvias y sismos del | lluvias y sismos del | bajos en el Profesional Disefio:

Profesional de | Profesional de | de Enfermeria en el area | pimension preparacion: No experimental de

Enfermeria en el area de | Enfermeria en el areade | de  emergencia  del L corte transversal

emergencia del Hospital | emergencia del Hospital | Hospital de Baja | *Definicion de SINAGERD

de Baja Complejidad | de Baja Complejidad | Complejidad Vitarte - Ate | *Componentes del | poplacién y
2017. SINAGERD

Vitarte - Ate 20177

Vitarte - Ate 2017.

Problemas especificos:
a) ¢Cuales son los
conocimientos sobre la
gestion de riesgos en la
preparacion ante los
desastres naturales por
lluvias y sismos del
Profesional de
Enfermeria en el area de
emergencia del Hospital
de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 20177

Objetivos especificos

a) Identificar los
conocimientos sobre la
gestion de riesgos en la
preparacion ante los
desastres naturales por
lluvias y sismos del
Profesional de
Enfermeria en el area de
emergencia del Hospital
de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 2017.

Hipotesis Especificas:
a) Los conocimientos
sobre la gestibn de
riesgos en la preparacion
ante los desastres
naturales por lluvias y
sismos son bajos en el
Profesional de
Enfermeria en el area de
emergencia del Hospital
de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 2017.

*Estimacién de Riesgos
*Definiciéon de Desastres
*Prevencion de Riesgos
*Definicién de sismos
*Reduccién de Riesgos
*Objetivos de simulacro
eldentificacion de la
amenaza de un desastre
natural por lluvias y sismos

*Vulnerabilidad de sufrir
dafios por efectos de un
desastre natural por lluvias
y sismos

muestra:

50 profesionales de
enfermeria que
laboran en el area de
emergencia del
Hospital Vitarte — Ate
2017

Técnica de
recoleccion:
encuesta
Instrumento de
recoleccion:

El cuestionario
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b) ¢Cuales son los
conocimientos sobre la
gestion de riesgos en la
respuesta a los
desastres naturales por
lluvias y sismos del
Profesional de
Enfermeria en el area de
emergencia del Hospital
de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 20177

b) Identificar los
conocimientos sobre la
gestion de riesgos en la
respuesta a los
desastres naturales por
lluvias y sismos del
Profesional de
Enfermeria en el area de
emergencia del Hospital
de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 2017.

b) Los conocimientos
sobre la gestion de
riesgos en la respuesta a
los desastres naturales
por lluvias y sismos son
bajos en el Profesional
de Enfermeria en el area
de emergencia del
Hospital de Baja
Complejidad Vitarte - Ate
2017.

c) ¢Cudles son los
conocimientos sobre la
gestion de riesgos en la
rehabilitacion de los
desastres naturales por
lluvias y sismos del
Profesional de
Enfermeria en el area de
emergencia del Hospital
de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 20177

c) Identificar los
conocimientos sobre la
gestion de riesgos en la
rehabilitacion de los
desastres naturales por
lluvias y sismos del
Profesional de
Enfermeria en el &rea de
emergencia del Hospital
de Baja Complejidad
Vitarte - Ate 2017.

¢) Los conocimientos
sobre la gestibn de
riesgos en la
rehabilitacion de los

desastres naturales por
lluvias y sismos son
bajos en el Profesional
de Enfermeria en el area
de emergencia  del
Hospital de Baja
Complejidad Vitarte - Ate
2017.

Dimensién respuesta:

*Plan de Contingencia
*COE

*Triage Hospitalario
*Actividades de respuesta
*Definicibn de  Gestion
Reactiva

*Actividades momentos
antes de un desastre
natural por lluvias y sismos

*Actividades durante un
desastre natural por lluvias
y sismos

Dimension rehabilitacion:
*Definicion de
Rehabilitacion

*Definicion de
Reconstruccion

*Acciones de restauracion
de los servicio basico
«Definicion del sistema
productivo

*Vigilancia epidemiolégica

en los desastres

*Actividades después del
evento adverso de un
desastre natural por lluvias
y Sismos.

Técnica de
procesamiento:
programa SPSS v.21
Para la hipétesis
general:

Alto: 19-27
Mediol0-18

Bajo: 1-9

Para las hipétesis

especificas:

D1: Preparacion:
Alto: 7-9
Medio4-6

Bajo: 1-3

D2: Respuesta:
Alto: 7-9
Medio4-6
Bajo: 1-3

D3: Rehabilitacion
Alto: 7-9
Medio4-6

Bajo: 1-3

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de medicion de gestion de riesgo en

desastres naturales por lluvias y sismos

Universidad Nacional del Callao - Escuela de Posgrado

Tesis: “Conocimientos sobre la gestién de riesgos en desastres naturales por
lluvias y sismos del Profesional de Enfermeria en el area de emergencia del
Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017”

l. Introduccién:

Estimados colegas, Nélida Solis Chuquiyaur, Rene Washington Carhuaricra Nufiez. v
Carlos Daniel Jacunan, Flores, realizamos el estudio de investigacion, “Conocimientos
sobre la gestion de riesgos en la respuesta a los desastres naturales por lluvias y
sismos del Profesional de Enfermeria en el drea de emergencia del Hospital de Baja
Complejidad Vitarte - Afe 2017", a fin de obtener informacion relacionado a los
conocimientos del personal de salud sobre la respuesta ante un desastre natural. Para
lo cual se le solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces,
considerando que es de caracter andnimo. De antemano 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

Sexo

« Asistié usted en el dltimo afio a algun 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 afio? SI()NO () Cuantos:

¢ ;Cuantos simulacros de sismos como minimo considera usted, que se deberia

realizar en su establecimiento anualmente?
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Datos especificos

1. Se define al SINAGERD comeo:
a. Sistema Nacional de Gestion del Reduccion de Desastres.
b. Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
c. Sistema Nacional de Gestion del Refuerzo de Desastres.

d. Sistema MNacional de Gestion de Desastres.

2. Los componentes de la politica nacional de gestion de riesgo de desastres
son:
a. Gestion Preventiva, Gestion de Respuesta, Gestion Rehabilitacion.
b. Gestidn Prospectiva, Gestion de Recuperacion, Gestion Reactiva.
c. Gestion Prospectiva, Gestion Correctiva, Gestion Reactiva.

d. Gestidn Prospectiva, Gestion Correctiva, Gestidn de recuperacion.

3. El establecimiento de riesgos, andlisis de las vulnerabilidades, el
conocimiento de peligros y amenazas que existe dentro del Hospital Vitarte,
para tomar acciones, es abarcado por:

a. Proceso de Estimacion de Riesgos.
b. Proceso de Prevencion de Riesgos.
c. Proceso de Respuesta.

d. Proceso de Alerta

4. Se define el Desastre como:
a. Situacion gue puede ser controlada localmente
b. Fendmenos que involucran fuertes contenidos emocionales y afectivos.
c. Interrupcion seria del funcionamiento de una comunidad que causa pérdidas
humanas y/o materiales, econdmicas o0 ambientales; que exceden la capacidad
de respuesta.

d. Estodo evento que afecta solo a una familia.

5. ;Cual es la actividad mas importante que permite llevar a cabo acciones
anticipadas ante un desastre en el Hospital Vitarte?
a. Mitigacion
b. Prevencion
c. Alerta

d. Desconoce
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6. Sefale 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.

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

c. Fenomeno de deslizamiento de masas de tierra y agua Lodosa que toman los
cauces de las quebradas.

d. Es un evento complejo que involucra el desplazamiento vertical de un grupo de

olas de gran energia y de tamafio variable.

7. Sefale la alternativa que corresponde a la actividad del Proceso de
Prevencion ante un desastre dentro del Hospital Vitarte:
a. Programas de educacion y capacitacion en el tema de desastres al personal de
salud.
b. Elaboracién de mapa de amenazas
c. Evacuacion de la poblacidn afectada
d. Elaboracion del Plan de Prevencion y Reduccion de Desastres del Hospital.

8. La mitigacion ante un desastre constituye el resultado de la aplicacion de un
conjunte de medidas cuya finalidad es:
a. Reducir el sufrimiento y la pérdida de vidas humanas ante un evenfo
desfavorable
b. Reducir el riesgo y eliminar |a vulnerabilidad fisica, social y econdmica
c. Tomar precauciones significativas y reducir riesgos durante un evento

d. Prevenir el riesgo de presentar eventos adversos.

9. Sefiale la alternativa que no corresponde a los objetivos de un simulacro de
sismo desarrollado en el Hospital Vitarte:
a. ldentifica el entrenamiento del personal de salud en situaciones de desastres por
sismos
b. Detectar errores en el contenido del Plan de contingencia
c. Evaluar nesgos que presenta el establecimiento

d. Sancionar los errores en la puesta en practica del Plan de contingencia
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10. El Plan de contingencia ante un desastre desarrollado por el Hospital Vitarte

1.

12.

13.

se define como:

d.

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

. Es un documento que se debe aplicar de manera continua en el monitoreo de

peligros, emergencias y desastres, asi como en la administracion e intercambio

de la informacion.

. Es un instrumento de gestion que definen los objetivos, estrategias

institucionales para la prevencion, la reduccion de riesgos, la atencién de
emergencias y 1a rehabilitacion en casos de desastres permitiendo disminuir o
minimizar los dafios.

. Desconoce.

Sefiale los componentes de un Plan de contingencia Hospitalario ante un

desastre:

a.
b.
C.
d.

Plan de proteccion, seqguridad y evacuacion
Plan de prevencidon, proteccion y mitigacion
Plan de promocidn, prevencion y proteccion

Plan de preparacion, prevencion, mitigacion

Sefale Ud. la definicion correcta de COE:

da

b
C
d

Comision de Operaciones y Emergencias
Comando Operativo de Emergencias
Centro de Operaciones de Emergencias

Comité de Organizacion de Emergencias

Sefiale el enunciado gque corresponde a un tema diferente del triage en el
Hospital Vitarte:

a.
b.

Permite determinar quiénes recibiran atencion primero
Proceso de seleccion y priorizacidon del tratamiento y transporte cuando la

cantidad de victimas excede al NOmero de rescatadores

. Permite brindar atencion a las victimas por tiempo prolongado con

internamiento y hospitalizacion

. Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima.
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14.

15.

16.

17.

18.

En el sistema de triage en caso de desastres, el codigo de colores del
Hospital Vitarte es:

a. Negro, azul, rojo, amarillo

b. Rojo, amarillo, azul, verde

c. Amarnillo, rojo, negro, azul

d. Rojo, amarillo, verde, negro

Durante el sismo en su servicio no debe: [Dimensién: unidad reactiva;
indicador: triage hospitalario)

a. Salir de prisa hacia la calle

b. Alejarse de las ventanas

c. 5ies de noche iluminar con velas o lamparas

d. Alejarse de los estantes

£ Cuanto tiempo considera usted que deberia durar la evacuacion hacia una
zona de seguridad?

a. Menos de 3 minutos

b. De 3 a 5 minutos

c. De 5 a 10 minutos
d

. Mas de 10 minutos

La ejecucion de las actividades de respuesta durante el periodo de
emergencia ocurren en la Gestion:

a. Gestidn Prospectiva

b. Gestion Reactival

c. Gestion Comrectiva
d

. Gestion de respuesta

El proceso de respuesta hospitalario ante un desastre natural tiene como
objetivo fundamental:

a. Alojamiento temporal y cuantificacion de dafios

b. Salvar vidas y reducir el sufimiento v disminuir perdidas de bienes

c. Restauracion de servicios basicos y planificacion fisica
d

. Recuperacion a corto plazo de los servicios basicos.
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19. Si durante un sismo se dafa parcialmente la infraestructura de su

20.

21.

22.

23.

establecimiento, ; Qué debe hacer?

a. Se utiliza la infraestructura no dafiada

b. Se evaclia a zonas seguras acondicionadas
€. Se traslada a otro establecimiento de salud
d

. Mo se recibe a mas pacientes

La etapa en la que se continia la atencién de la poblaciéon y se inicia el

proceso de recuperacion de servicios basicos, es:
a. Reconstruccion
b. Rehabilitacion

(]

. Reparacion

(=1

. Reposicidn

Son actividades del proceso de Reconstruccion
a. Recuperacién psicologica

b. Recuperacién social.

c. Recuperacion en salud mental.

d. Todas las anteriores.

Actividades de rehabilitacion después de un desastre.
a. Evaluacion preliminar de dafios

b. Restablecimiento de sistemas de comunicacion

c. Restablecimiento de los servicios de salud.

d. Restablecimiento de los servicios basicos.

En el proceso de Reconstruccion sucede lo siguiente:
a. Canalizacion y orientacion de los recursos y donaciones
b. Coordinacién interinstitucional y multisectorial

¢. Blsqueda y rescate de las personas afectadas

d. Formulacién del plan de reconstruccion de las acciones en salud.

Es objetivo de la vigilancia epidemiologica posterior al desastre:
a. Evaluar la respuesta de la comunidad

b. ldentificar las victimas que necesitan ayuda

c. Evaluar la magnitud del impacto
d

. Prevenir las epidemias
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25.

26.

27.

28.

29.

Actividades de reforzamiento estructural que debe realizar el Hospital Vitarte
Después de un desastre por sismo.

a. Reforzamiento de columnas y evaluacién de dafios en la infraestructura

b. Reparacién inmediata de red de gases medicinales

c. Restablecimiento de la red de agua

d. Todas las anteriores.

El encargado de liderar y coordinar las actividades de respuesta al desastre
y rehabilitacion después del desastre dentro del Hospital Vitarte, esta

liderado por:

a. Eljefe de emergencias

. Los jefes de los departamentos o servicios

b
c. El Director del hospital
d

. Otro.

Identifica la respuesta correcta dentro de los enunciados planteados:

a. La gestion carrectiva, son acciones que se realizan después del impacto de un
desastre.

b. En la gestidon 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.

Cual es la identificacion de la amenaza de un desastre natural por lluvias:
a. Meteoroldgicos: Lluvias intensas, Inundacion.

b. Remocidon de Masas: Deslizamiento de tierra, Aluvidn (huayco)

c. Biolégicos: Epidemias, Plagas.

d. Todas las anteriores.

;Cuales son las actividades a realizar en los momentos previos a un

desastre natural por lluvias y sismos?:

a. Actualizar o revisar recursos necesaros de personal, medicamentos, camas,
ambulancias y de otros para hacer frente a los efectos de las lluvias intensas
(evento adverso).

b. Evaluar la operatividad de la Red Asistencial de Referencias y Contra

Referencias.
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30.

3.

32.

c. Evaluar |la operatividad de los servicios y areas criticas: Emergencia, Trauma
shock, Sala de Operaciones.

d. Desconoce.

iCuales son las actividades durante un desastre natural por lluvias y

sismos?:

a. ldentificar y establecer area de concentracion de victimas.
b. Realizar la cadena de llamadas.
c. Atender oportunamente a los pacientes que acuden al servicio de emergencia.

d. Desconoce.

:Cuales son las actividades momento después del evento adverso de un

desastre natural por lluvias y sismos?:

a. Realizar informe final de las actividades realizadas durante la emergencia o la
declaratoria de alerta.

b. Realizar un inventario de los recursos humanos, equipos y financieros luego de
la emergencia.

c. Realizar las cartas de felicitacidbn y agradecimiento a los trabajadores que
participaron en la emergencia.

d. Desconoce.

:Cuales son las tipos de vulnerabilidad de sufrir dafios por efectos de un

desastre natural por lluvias y sismos?:

a. Vulnerabilidad Geografica y Poblacion.
b. Vulnerabilidad Educativa.
c. Vulnerabilidad Estructural.

d. Vulnerabilidad no Estructural.
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Anexo C:

Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE LA GESTION DE RIESGOS
EN DESASTRES NATURALES POR LLUVIAS Y SISMOS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE - ATE 2017

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

asegurandome la maxima confidencialidad.

Firma y/o huella digital
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Anexo D:

Validacion de jueves expertos

ITEMS

Juez1

Juez2

Juez3

Juezd

Juezb

Juez6

p valor

=N

—

1

1

—

—

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.01%6

0.0156

— [ — ] — [

0.0156

Dol N O~ W N =

RS\ UK\ K W (PRI (UK W) ) i Ny qu o) S o |

— ] — — — — — ] — — — —

— | | | | |

| o b [ [ e | e | b [ [ =

JESE W L Y NI ) PN Q) PSS N RS O Y i J) [ W [ G [ 4

—

0.0156

b= (

Ta

PORCENTAIE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

)/ (Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

Ta
Td

b

El resultado indica que el

64
2

97%

97%

de las respuestas de los jueces concuerdan.

P VALOR

0.0156

Fuente: Microsoft Excel, 2013.
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Anexo E:

Confiabilidad de instrumento

PUNTAJE
TOTAL

24
14
15
16

13
13
18
19
17
11
13
15
16
13

21.163

sumanp.q

5.85

PREGUNTAS o ITEMS
17

32

varianza

del
puntaje
total

0.3
0.8
0.2

31

16

30

16

29

16

28

16

27

16

26

16

08 |08|09]|04(08]07

02]02]01]02|02]02

25

16

24

16

23

16

22

16

21

16

20

16

19

16

18

16

16

16

16

15

16

14

16

13

16

12

16

11

16

10

16

16|16 |16 |16 | 16 | 16 | 16 | 16

06(02(08(00(/09/01/02|09|/04|04|05|06]|08[05]03|]03[07|05]|03[06|04]06[03|]09]03[02|01]06]0.2]|0.3

04(08(02(10(01(09(08|01|06|06|05|04|02|05(07|07|03|05|07]|04|06]|04|08]|O0.1

02(02(02{00({01/01/02)01]02]02[03]02]02[03|]02]02[02]03]02]02|02]02]02]|01

16

0.8
0.2
0.2

preguntas o items

32

n2de preguntas-1

suma de p.q

31
5.85
21.163

varianza del puntaje total

Encuestado

10
11
12
13
14
15
16

Encuestado

p.q

k-1

X p.q
st?

0.74702

KR20

Fuente: Microsoft Excel, 2013.
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Anexo F:
Tablas adicionales
Tabla N° 5.5

Capacitacion recibida sobre la prevencion de desastres en los profesionales de
enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte -

Ate 2017
Capacitacion sobre la prevencion de o
N %
desastres
Si han recibido capacitacién 24 47.4
No han recibido capacitacion 26 53.6
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.5

Capacitacion recibida sobre la prevencion de desastres en los
profesionales de enfermeria en el &rea de emergencia del
Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

54.0
53.0
52.0
51.0
50.0
49.0
48.0
47.0
46.0 47.4%
45.0
44.0

Porcentaje

52.6%

Si No

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Mas de la mitad (52,6%) de los profesionales no ha asistido a ningln curso
relacionado a la prevenciéon de desastres en el dltimo afio, a pesar de
desempenfarse profesionalmente en el area de emergencias; y solo el 47.4%

esta actualizado en este tema.
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Tabla N° 5.6
Participacion en simulacros de sismos de los profesionales de enfermeria en el

area de emergencia del Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

Participacion en simulacros de sismos N° %
Si han realizado simulacros 39 78.9
No han realizado simulacros 11 21.1
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.6

Participacion en simulacros de sismos de los profesionales
de enfermeria en el &rea de emergencia del Hospital de Baja
Complejidad Vitarte - Ate 2017

100.0
80.0

60.0

Porcentaje

40.0 78.9%

20.0
21.1%

0.0
Si No

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

El 78.9% afirma que no si se han realizado simulacros de sismos en el
establecimiento de salud, frente al 21.2% que lo niega; esto lleva a reflexionar
gue probablemente este Ultimo porcentaje no ha participado de dicha actividad
ya que todos pertenecen a una misma institucion, ya sea por encontrarse de

descanso o haberlo olvidado.
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Tabla N° 5.7
Numero de simulacros de sismos minimos que se deberian realizar anualmente

en el Hospital de Baja Complejidad Vitarte - Ate 2017

Numero de simulacros al afio N° %
1 vez al afio 4 8
2 veces al afio 6 12
3 veces al afio 9 18
4 veces al afo 11 22
5 veces al afio 7 14
6 veces al afio 6 12
8 veces al afio 3 6
10 veces al afio 1 2
12 veces al afio 3 6

Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.7

Numero de simulacros de sismos minimos que se deberian
realizar anualmente en el Hospital de Baja Complejidad Vitarte
- Ate 2017

lal 2al 3al 4al 5a 6al 8al 10al 12al
ao afio afio afo afo afio afio afio afo

25
20
15
1

Porcentaje
o o

o

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
La mayoria opina que deben darse simulacros trimestralmente, un 12%
alrededor de 1 cada 2 meses, y solo el 6% considera que debe haber

simulacros mensuales.
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Anexo G:

Pruebas fotogréficas del trabajo de campo realizado

Imagen fotografica 1:
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Imagen fotografica 3:

Imagen fotogréfica 4:
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Imagen fotografica 5:

\ -

Imagen fotogréfica 6:
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Imagen fotografica 9:
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