UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE REDUCCION DE RIESGOS DE DESASTRES EN
EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2019

TESIS

Presentada por:

Lic. Rosario Milagros Flores Romero

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:

CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

TACNA - PERU

2021



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE REDUCCION DE RIESGOS DE DESASTRES EN
EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2019

TESIS
Presentada por:

Lic. ROSARIO MILAGROS FLORES ROMERO

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:

CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Aprobada por VUnopn i Hon0 . ante el siguiente jurado:

@

Dra. Carla Patricia Nt{agros Mori Fuentes

Presidenta 3
M& /A

Mgr. Maria Lourdes VLrgas Salcedo Mgr. Karimen Jetzabel Mutter Cuellar

Lic. Esp. Elide fer& Tlpactl Sotomayor
Asesora




DEDICATORIA

A Dios que siempre me acompafia y a mis
padres Gabriel y Sofia que son mis
angeles de la guarda y que desde el cielo
me cuidan y me protegen dandome
fortaleza e inspiracion diaria para
desempeiiar mi profesibn y ayudar a
guienes me necesitan cumpliendo hoy un

suefio mas.

A mi hija Noelia a quien amo infinitamente
por hacer que mis dias sean maravillosos
por apoyarme siempre en las diferentes
etapas de este proceso dandome la
confianza necesaria para continuar
aprendiendo cada dia a lo largo de mi

carrera 'y de mi vida.

A mi esposo por estar conmigo en cada
paso que doy, por fortalecer mi corazén e
iluminar mi mente apoyandome siempre,
siendo mi soporte y compafiia durante todo
el periodo de estudio de esta investigacion.

Rosario.



AGRADECIMIENTO

A nuestra prestigiosa casa de estudios
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, a la Facultad de Ciencias de la
Salud y a la Unidad de Segunda

Especialidad Profesional de Enfermeria.

A mis docentes que con su amplia
experiencia y conocimientos me orientaron
al correcto desarrollo y culminacién con
éxito de este trabajo de investigacion para
la obtencion de otra especialidad logrando

culminar mis estudios.

A mi asesora Lic. Elide Eufemia Tipacti
Sotomayor, por haberme brindado la
oportunidad de recurrir a su capacidad y
conocimiento guiandome en el desarrollo

de mi tesis.

Rosario



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO | : PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Fundamentos y formulacion del problema................c.cooovianin.
1.2 ODJEtiVOS. ..o
1.3 JUSHficaCion. ..o
1.4 Operacionalizacion de variables.....................ocooiiin.

CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion...............cccooiiiiiiiiiiiiii
2.2 BaseS te0MCaAS. . ovii i
2.3 Definicion conceptual de términos..........ccoovviiiiiiiiii .

CAPITULO Ill : METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipoy disefio de la investigacion..............cccooviiiiiiiiiiiienns

3.2 PoblaciOny muestra..........cooiiiiiiii
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.......................
3.4 Procedimientos de recoleccion de datos...........c.cooviiiiiiiin.n.
3.5 Procesamientoy analisisde datos.............cooooiiiiiii

Pag.

01

03
11
12

16

18
23

96



3.6 Consideraciones GliCas. ........oieiii i, 105

CAPITULO IV : DE LOS RESULTADOS

4.1 ReESUAUOS. ...t 107
4.2 DISCUSION. ..ttt 121
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Vi



TABLA 1

TABLA 2

TABLA 3

TABLA 4

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas sociolaborales del profesional de
enfermeria en el Hospital Regional Moquegua afio
2019

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre reduccion de desastres en el Hospital Regional
Moquegua afio 2019

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre prevencion y mitigacién de riesgos en desastres
en el Hospital Regional Moquegua afo 2019

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre capacidad de respuesta en desastres en el

Hospital Regional Moquegua afio 2019

vii

Pag.

108

115

117

119



GRAFICO 1

GRAFICO 2

GRAFICO 3

GRAFICO 4

INDICE DE GRAFICOS

Caracteristicas sociolaborales del profesional de
enfermeria en el Hospital Regional Moquegua afio
2019

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre reduccion de desastres en el Hospital Regional
Moquegua afio 2019

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre prevencién y mitigacion de riesgos en
desastres en el Hospital Regional Moquegua afio
2019

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre capacidad de respuesta en desastres en el

Hospital Regional Moquegua afio 2019

viii

Pag.

111

116

118

120



RESUMEN

La presente investigacion tiene por Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre reduccion de riesgos de
desastres en el Hospital Regional Moquegua, afio 2019. Metodologia:
investigacion no experimental, descriptiva, prospectivo, con una muestra de
74 enfermeras, de muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la
evaluacion del nivel de conocimiento se utilizd un cuestionario de 30 items,
dividiéndose en dos dimensiones: Prevencion y mitigacion de desastres y
capacidad de respuesta, con una confiabilidad de alfa de Crombach de
0,845. Resultados: Las caracteristicas sociolaborales del profesional de
enfermeria del Hospital Regional de Moquegua, tienen de 35 a 55 afios
(44,6%), son mujeres (91,9%), casados (40,5%), personal asistencial
(94,6%), con mas de 16 afios de servicio en la institucion (41,4%), son
nombrados (68,9%) y se capacitaron (40,5%). Respecto al nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre reduccién de desastres
el 87,8% de ellos tienen un nivel bajo a medio, en prevencion y mitigacion
de riesgos en desastres, fue 87,9% de nivel bajo a medio y en capacidad
de respuesta el 81,8% tienen un nivel bajo a medio. En conclusion, el nivel
de conocimiento del profesional de enfermeria sobre reduccién de riesgos
de desastres en el Hospital Regional Moquegua, durante afio 2019, fue de

nivel bajo a nivel medio.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, reduccion de riesgos de desastres,

profesional de enfermeria.



ABSTRACT

The present investigation has for to objective: Determine the level of
knowledge of the nursing professional about disaster risk reduction at the
Moquegua Regional Hospital, 2019. Methodology: non experimental,
descriptive, prospective research, with a sample of 74 nurses, sampling Not
probabilistic for convenience. To assess the level of knowledge, a 30 item
questionnaire was used, divided into two dimensions: Disaster prevention
and mitigation and response capacity, with a Crombach alpha reliability of
0,845. Results: The socio-labor characteristics of the nursing professional
of the Moquegua Regional Hospital, aged 35 to 55 (44,6%), are women
(91,9%), married (40,5%), care staff (94,6%), with more than 16 years of
service in the institution (41,4%), are appointed (68,9%) and trained
(40,5%). Regarding the level of knowledge of the nursing professional about
disaster reduction, 87,8% of them have a low to medium level, in prevention
and mitigation of disaster risks, it was 87,9% of low to medium level and in
capacity to 81,8% response have a low to medium level. In conclusion, the
level of knowledge of the nursing professional about disaster risk reduction

in the Moquegua Regional Hospital, during 2019, it was low to medium level.

Keywords: Level of knowledge, disaster risk reduction, nursing

professional.



INTRODUCCION

El Pert esta ubicado en una zona geogréafica donde se ve amenazado por
sucesos naturales y ocasionados por la mano del hombre, generando
mayores demandas de atencion en salud, comprometiendo la operatividad
del establecimiento y de su capacidad operativa. De ahi, la importancia de
minimizar, neutralizar o disminuir el riesgo de los establecimientos
vulnerables a estos eventos. Los eventos naturales de mayor frecuencia
segun su historia, son los terremotos, el fenébmeno del nifio, inundaciones,

lluvias, huaycos, olas de frio, sequias intensas.

Un desastre se suele definir como un evento que compromete la estructura
basica y el funcionamiento normal de la sociedad, presentandose victimas,
dafios materiales, de infraestructura, los servicios basicos como es el agua,
la luz y otros, poniendo a prueba la capacidad resolutiva de dicha

problematica.

Los desastres segun su origen pueden ser naturales, los que ocurren por
efecto de la naturaleza y antrépicos los que son ocasionados por la accion
del hombre. Por esa razon, las actividades deben ser orientadas a la
prevencion, mitigacion, preparacion, alerta temprana, capacidad de

respuesta y como ultima fase la evaluacion de dafios y su reconstruccion.



El personal de enfermeria no solo debe de verse comprometido con la
atencion, sino que engloba al equipo de salud, conformado por los
diferentes profesionales que laboran en el establecimiento, ya que un
evento provoca mayor afluencia de afectados por el evento. En estos
momentos de desastre, todos son necesarios y deben organizarse con

anticipacion para dar mejor respuesta al evento.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria sobre reduccion de riesgos de desastres en
el Hospital Regional de Moquegua afio 2019. Los resultados obtenidos
permitiran proporcionar informacién real y cientifica que permita a las

autoridades de enfermeria establecer planes de mejora o fortalecimiento.

Esta investigacion estd estructurada en cuatro capitulos, visiblemente
definidos, capitulos: I: Planteamiento del Problema, Il capitulo el Marco
Teodrico, 1l capitulo Metodologia de la Investigacion, IV capitulo:
Resultados, ademas se consideran la discusion, las conclusiones y las

recomendaciones, para finalizar con las referencias y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Fundamentos y formulacion del problema

A nivel mundial, los diferentes paises del planeta, se han visto
afectados por la naturaleza y por la accion de la mano del hombre que
en forma imprudente ocasiona desastres, siendo asi, en los ultimos
30 afios los desastres naturales han afectado a mas de 2,5 millones
de personas trayendo pérdidas econdmicas de 200 000 millones de
dolares en el ultimo decenio. EI Banco Mundial, revela que casi el
75,0% de las pérdidas se puede atribuir a desastres climaticos
extremos, y que el cambio climatico amenaza con empujar a otros 100
millones de personas a la extrema pobreza para el 2030. Las
Naciones Unidas estima que mas de dos tercios de la poblacién
mundial vivirdn en las ciudades para el 2050, incrementando la
poblacién urbana y la rapida urbanizacion en forma desordenada

impulsando el incremento del riesgo de desastres (1).

Si bien los paises de la region han avanzado considerablemente en la
reduccion de la pobreza durante los ultimos diez afios, lo que es

preocupante, ya que cada las personas tienen preferencia de vivir en



ciudades, muchas de ellas en condiciones infrahumanas y de
vulnerabilidad en zonas de riesgo. Se estima que en 2050 la poblacion
urbana de Africa sera el 60,0% del total de la poblacion, sin medidas
adecuadas de prevencion y mitigacion, la poblacion urbana enfrentara
desastres con mayor frecuencia e intensidad. En cuanto a Asia, 44,7
millones de personas viven en zonas expuestas a inundaciones, la
poblacién urbana que se duplicara de 1,36 mil millones a 2,64 mil

millones para 2030 (2).

Las sociedades se enfrentan a condiciones que incrementan la
vulnerabilidad y aumentan la exposicion a los riesgos geofisicos y
meteoroldgicos. En el territorio de América Latina, viven alrededor de
600 millones de personas; casi el 80,0% de esta poblacion habita en
las ciudades, por lo cual es la regién mas urbanizada del mundo. Las
principales megas ciudades son Ciudad de México, Sao Paulo,
Buenos Aires y Rio de Janeiro, que albergan a méas de 10 millones de
personas. Asimismo, Lima, Bogotd, Santiago de Chile y Belo

Horizonte tienen una poblacion de entre 5y 10 millones de personas.

Entre 2005 y 2012, mas de 240,000 personas fallecieron a causa de
desastres que han dejado también mas de 57 millones de afectados

y mas de 85 mil millones de dblares americanos en pérdidas y que su



impacto reflej6 en el aumento de la pobreza y la desigualdad

socioecondémico, lo que aumenta su vulnerabilidad a las amenazas

3).

La ciudad de Managua, capital de Nicaragua, esta ubicada en una
franja donde hay 18 fallas geoldgicas activas y una cadena de
volcanes carecen de diagnésticos del riesgo, estudios de zonificacion,
viviendo 45,000 familias, en 274 asentamientos informales que
carecen de agua, saneamiento y electricidad, por consiguiente, esta
ciudad de 1,4 millones de personas, 79,0% de las viviendas estan mal
construidas y 18,0% se encuentran en condiciones de riesgo. Quito
en Ecuador y La Paz en Bolivia, son ciudades que tienen una

combinacion de peligro inminente y de vulnerabilidad (2).

En 2019, en la ciudad de La Paz, en la zona Inmaculada Concepcién
San Jorge, se produjo un enorme deslizamiento trayendo consigo el
colapso de mas de una decena de viviendas, dejando un nimero adn
no determinado de heridos y familias afectadas por la pérdida de sus
inmuebles. Esta es la realidad de todos los habitantes de esta ciudad,
ya que se encuentran habitando en areas geogréficas propicias para
este tipo de eventos, siendo comprometidos mas aun por lluvias,

sismos y otros (4).



El Peru se ubica en una de las zonas sismicamente mas activas del
mundo, en el plano de subduccion de la Placa de Nazca y la placa
Sudamericana. Asimismo, este contacto genera la elevacion de la
Cordillera de los Andes, una de las mas largas e importantes
formaciones montafiosas del mundo, la cual enfrenta procesos
erosivos que desencadenan una gran cantidad de eventos que implica
el movimiento de tierras; ademas, se expresa la gran variacion
climatica, que se muestra con el desencadenamiento de
precipitaciones y temperaturas, produciéndose grandes inundaciones
en partes del territorio y severas sequias en otras. Estos procesos
enteramente naturales, que ocurren actualmente, datan desde la
formacion de nuestro planeta, hasta la actualidad, como parte de la

interaccidn entre la corteza terrestre, la hidrosfera y atmaosfera (5).

En este territorio de alta geodinamica interna y externa, y de presencia
de fendmenos hidro meteoroldgicos, existen 28°220,764 millones de
habitantes que vienen ocupando el territorio del Perd de manera
desigual, desordenada e insegura. Al respecto, el 54,6% de la
poblacién peruana se concentra en la costa, el 32,0% en la sierra, y
el 13,4% en la selva, albergando Lima Metropolitana 8°482,619

habitantes que representan el 30,0% de la poblacién peruana (6).



Las evidencias historicas, muestran que el territorio peruano ha
sufrido grandes catéastrofes a lo largo de su historia, como producto
de eventos de gran magnitud e intensidad, como los terremotos, el
Fendmeno El Nifio, las sequias, etc. que en muchas ocasiones
causaron la desaparicion de culturas y la migracion de pueblos
enteros. Los desastres se han incrementado drasticamente en los
altimos afios no solamente por la mayor recurrencia de eventos
naturales, sino por la ocupacién desordenada e inapropiada del
territorio sin planificacién. Los eventos de mayor impacto en los
altimos 30 afios han sido: en 1982-83 donde se registraron dafios en
101 establecimientos de salud y en 1997-98 se presento el Fendmeno

El Nifio afectando a 557 establecimientos de salud (7).

La inadecuada ocupacion del espacio, aunada al desarrollo de las
actividades socioeconodmicas y culturales carentes de un enfoque de
Gestidn de Riesgos de Desastre, generan adicionalmente peligros
inducidos por la accién humana tales como incendios, explosiones,
contaminacion, epidemias, pandemias y otros; teniendo como
resultado el incremento progresivo de la vulnerabilidad por exposicién,
fragilidad y baja resiliencia. Ademas, las mismas actividades
econdémicas que realizan la poblacién, el sector privado y el sector

publico, modifican y/o aceleran estos procesos naturales,



incrementando los peligros, y la posibilidad de desastres. Las
autoridades de gobierno en sus tres niveles, tradicionalmente no han
tenido la vision de considerar los procesos de riesgo que se generan
ni la visiobn prospectiva, cuando han formulado politicas, leyes y

reglamentos (8).

El sector salud, es uno de los que esta en riesgo de sufrir dafios en
su infraestructura, diversos eventos naturales han producido efectos
negativos sobre los establecimientos de salud, ocasionando que
alguno de ellos quede inoperativo, produciendo la interrupcién de la
atencion a la poblacion afectada cuando el servicio es prioritario. Por
otro lado, el terremoto del 2001, que tuvo una magnitud de 6,9, y
afecté las regiones Arequipa, Moquegua y Tacnha, afecté 246
establecimientos en la zona sur del Perd, y el sismo del 2007 que
afectd las regiones de Ica, Lima y Huancavelica, ocasioné dafios a 84
establecimientos, incluyendo a los hospitales del Ministerio de Salud
y de EsSalud, en tres provincias de la regién Ica, los cuales fueron
severamente dafiados y salieron de operacion obligando a la
implementacion de estrategias para asegurar la continuidad de la

atencion (9).



La region de Moquegua es una de las cinco regiones del sur del Peru
que es afectada por terremotos, uno de los ultimos que dejo marcado
en el recuerdo fue el 23 de junio del 2001, que tuvo una intensidad de
6,9 grados en la escala de Richter y que provocara la defuncion de 25
personas, 341 heridos, 53,648 damnificados y la destruccion total o
parcial de mas de 10,000 viviendas. El terremoto mencionado
evidencio las carencias, agravo la disponibilidad de viviendas y el
acceso basico a los servicios de salud, agua y saneamiento de la
poblacién. La tarea de reconstruccion y la reposicion de la capacidad
de servicios perdidos fue lento, el personal de salud no estaba
preparado para responder a un desastre de esta naturaleza por que
no existia planes de reduccion de riesgos frente a desastres (10).

El hospital de la regibn Moquegua, tuvo una data de 50 afios al
servicio de la comunidad moqueguana, motivo por el cual se
construy6 un hospital de contingencia en el Centro Poblado de San
Antonio. En marzo del 2015, este hospital de contingencia, se vio
afectado por lluvias intensas que se presentaron llegando a deteriorar
el techo de algunas zonas como el area administrativa, consultorios
externos y medicina, asi mismo se inundd todo el servicio de
emergencia por tener un ingreso en bajada y no contar con canaletas

para agua.



Asimismo, todo el personal del hospital y de enfermeria, no supieron
como afrontar esta realidad, evidenciandose la falta de conocimiento
sobre la gestion de riesgo antes, durante y después del evento natural,
siendo necesario la intervencién del COE hospitalario para realizar
una evaluacion de dafos y analisis de necesidades (EDAN) y dar

pronta solucion a los dafios ocasionados por este evento natural.

El nuevo hospital fue construido en la ciudad de Moquegua, dicha
construccion se encuentra concluida, siendo de material noble y
antisismico, en espera de ser entregada la obra al Ministerio de Salud,
en los meses de enero a marzo del 2019, hubo presencia de fuertes
lluvias e inundaciones, producto de ello, se observd algunas
deficiencias frente a este tipo de eventos naturales, donde el
establecimiento recién construido tuvo filtraciones en varios de los
sectores afectando especialmente a las unidades de sala de

operaciones y otros ambientes.

Frente a esta probleméatica que ocasiona la naturaleza y los eventos
ocasionados por la mano del hombre que resultan ser desfavorables
para la sociedad y la falta de conocimiento del personal profesional de
enfermeria, la inoperatividad de mitigar estos eventos, me ha llevado

a formular la presente investigacion que tiene el objetivo de

10



1.2

determinar nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre

reduccion de riesgos de desastre. Resultando necesario plantear la

formulacion de la problematica de la siguiente manera:

Formulacion del problema:

¢, Cual es nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre

reduccion de riesgos de desastres en el Hospital Regional Moquegua,

afio 2019?

Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

sobre reducciéon de riesgos de desastres en el Hospital Regional

Mogquegua, afio 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Establecer las caracteristicas sociolaborales del profesional de

enfermeria en el Hospital Regional Moquegua..

11



1.3

+ Identificar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre reduccion de riesgos de desastres en el Hospital Regional

Moquegua.

+ Identificar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria
sobre prevencion y mitigacion de riesgos de desastres en el Hospital
Regional Moquegua.

+ Identificar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria
sobre capacidad de respuesta de riesgos de desastres en el Hospital

Regional Moquegua.

Justificacion

Considerando que nuestro pais afronta un alto riesgo de sufrir
desastres frente a las amenazas permanentes de fendmenos
naturales altamente destructivos, que ponen en peligro la salud y la
vida de las personas, sus bienes y el ambiente, conociendo que a nivel
de sector salud es evidente la falta de organizacion, es necesario
plantear objetivos encaminados a prevenir consecuencias
desfavorables, que ocasionan los desastres involucrando al personal
de salud. Los desastres naturales se encuentran intimamente

relacionados con los procesos de desarrollo humano, las decisiones

12



en este tema, son tomadas por particulares, comunidades y naciones,

pudiendo generar nuevos riesgos de desastre (11).

Las pérdidas ocasionadas por desastres pueden retrasar o erosionar
las inversiones sociales dedicadas al alivio de la pobreza, el hambre,
la educacion, los servicios de salud, a una vivienda digna, al agua
potable, saneamiento y la proteccion del medio ambiente, asi como
las inversiones econdmicas que generan empleo e ingresos. Los
establecimientos de salud en el Perl, estdn expuestos a amenazas
naturales o provocadas por el hombre, por lo tanto, el personal que
laboran debe estar preparado para soportar y afrontar el impacto del
desastre, trayendo reflexion sobre la vulnerabilidad humana frente a
la naturaleza, asi como también la importancia en la actuacién

correcta de las instituciones de soporte.

Como profesionales de enfermeria, debemos mantenernos en alerta
y con bases para planificar e intervenir en situaciones de esta
magnitud, resultando primordial contar con la preparacién de recursos

humanos capaces de responder con eficacia en un momento adverso.

La investigacién es de relevancia social, ya que permitira que el

personal de enfermeria del hospital, se sensibilice y tenga

13



conocimiento claro de como actuar frente a los eventos naturales y
producidos por el hombre, pudiendo actuar acertadamente antes,
durante y después de este tipo de eventos que resultan poner en

peligro la vida de los seres humanos.

Es de justificacion teorica, ya que la investigacion generara un nuevo
conocimiento, el cual servirdA como punto de partida para realizar
planes de respuesta, planes de contingencia y de mejora para hacer
frente a estos eventos, los cuales deberan ser socializados y puestos
en practica por el personal, de tal manera que se evidencie la

operatividad de la capacidad de respuesta frente a un evento.

Es de utilidad metodolbgica, la metodologia y el instrumento de
recoleccion de datos que se utilizara para futuras investigaciones,
permitiendo establecer un punto de partida para originar nuevos

conocimientos respecto al tema.

Es de utilidad practica ya que el personal de enfermeria, tendra en
forma clara los conocimientos necesarios para afrontar y saber actuar
antes, durante y después de un evento natural o producido por el

hombre.

14



1.4 Formulacién de la Hipotesis

No lleva hipotesis por ser una tesis descriptiva, en este nivel

investigativo solo se describen las particularidades de la variable, previo

analisis de la misma.

15



1.5 Operacionalizacion de las variables

de desastre. (40)

e Definiciéon de

plan de
respuesta, plan
de contingencia
y alerta
temprana.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA DE
OPERACIONAL VALORATIVA | MEDICION
Nivel de
Reduccién de | Informacion adquirida e Definicién, conocimiento:
Riesgos de por la enfermera a etapas de
Desastres. través de la desastre.
experiencia o la Prevencion * Riesgo, * Nivel Alto: De Ordinal
educacion, la Mitiaacion dZ:' reducciony 16 a 20 puntos.
comprension tedrica o desgstres amenaza. e Nivel Medio: De Categorizado
practica sobre * Vulnerabilidad. 11 a 15 puntos.
reduccion de riesgos * Seguridad * Nivel Bajo: De 0
hospitalaria. alb puntos.
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e Prevencion de
desastres.

¢ Definicion de
COE.

Capacidad
de respuesta
ante
desastres

¢ Actuacion frente
a desastre.

eEstadoy
atencion de las
Victimas.

e Clasificacion del
triaje start.

e Nivel Alto: De 9
a 10 puntos.

e Nivel Medio: De
6 a 8 puntos.

e Nivel Bajo: De 0
a 5 puntos.

Ordinal

Categorizado

17




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Mencionaremos antecedentes internacionales para nuestro estudio.

Abad A, et al. (12), “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
catastrofes naturales manuscrito aceptado en estudiantes de
medicina de la Universidad Central” Ecuador 2017, se encuestaron
464 estudiantes, 74,1% afirmaron no sentirse preparados para
afrontar una catastrofe; 79,3% nunca han recibido cursos
preparatorios; 61,5% poseen un nivel medio de conocimientos en
prevencion. Las actitudes y practicas preventivas son aplicadas por el
30,0% de los participantes. Adicionalmente, 26,7% tuvieron actitudes
incorrectas o0 riesgosas durante el Ultimo evento sismico. En
conclusién, el nivel de conocimientos de prevencién frente a desastres

naturales fue medio, de actitudes y préacticas fue bajo.

Ferreiro Y, et al. (13), “Estrategia educativa para la preparacion de
los profesionales de enfermeria en salud y desastres. Cuba. 2013”, se

diagnosticé que el nivel de conocimiento de los profesionales de



enfermeria sobre reduccion del riesgo de desastres fue del 66,6% no
habian recibido preparacion en el tema Salud y Desastres.
Evidenciaron que las generalidades de los desastres, Organizacion
pre hospitalaria y hospitalaria de la atencion en situaciones de
desastres, fueron las tematicas que mayor incidencia que tuvieron a
nivel de conocimientos determinandose en 24,6% vy 18,1%
respectivamente. Se determin6 como no suficiente el nivel de
conocimientos para la reduccién del riesgo de desastres. En
conclusién, se disefid una estrategia educativa que muestra una
configuracion arménica en su sistema, dado el estrecho vinculo entre

las diferentes formas organizativas de la formacion del posgrado.

Baez P, Burgos R. (14), “Liderazgo de enfermeria en crisis; enfoque
fenomenoldgico de la actuacion de enfermeria durante el terremoto
en el Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco. Chile.
20107, de enfoque fenomenoldgico a profesionales de enfermeria que
se encontraban de turno después del evento. Se reflejaron en los
discursos, equipos cohesionados y organizados, con un lider
democratico; informantes con tendencia hacia un liderazgo liberal, en

donde no se evidencio6 un claro rol de la figura de enfermeria.
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En cambio, en la discurso claramente se distingue una tendencia de
liderazgo autoritario, en donde las decisiones dependieron del
profesional de enfermeria. Dentro de las caracteristicas que
mencionaron como propias de un liderazgo efectivo en crisis estan la
tranquilidad, saber mantener la calma, conocer profundamente el
trabajo, al equipo, a los pacientes; del mismo conocimiento, es posible
delegar funciones y coordinar el desempefio de cada uno. Se destaca
por parte de los informantes, dos aspectos a considerar: la
personalidad y la experiencia, pues la funcién de lider no es solo dirigir
sino también ser un punto de apoyo, un soporte para el equipo, siendo
asertivo en la toma de decisiones, y, haber experimentado situaciones
similares de crisis o0 trabajar bajo un entorno de crisis constante

favorece el rol de lider.

A continuacion, citaremos antecedentes nacionales de importancia

para el estudio.

Diaz I. (15), “Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre desastre
por sismo, en el Hospital de Ventanilla. Lima. 2017”, evidenciaron que
el 88,0% de las enfermeras tienen un nivel de conocimiento medio
sobre desastres por sismo. En cuando a la fase antes de un desastre

por sismo, el 65,0% tiene un nivel de conocimiento medio; en la fase
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durante de un desastre por sismo, el 57,0% tiene un nivel de
conocimiento medio y en la fase después de un desastre por sismo,
el 53,0% tiene un nivel de conocimiento bajo. En conclusion, las
enfermeras, tienen un nivel de conocimiento medio respecto a un
desastre por sismo; en las fases antes y durante tienen un
conocimiento medio y bajo en la fase después de un desastre por

sismo.

Pastor H, Fernandez G. (16), “Actitudes y conocimientos sobre la
prevencion de riesgos y desastres en los estudiantes de la Escuela de
Formacion Profesional de Enfermeria. Ayacucho. 2015, se obtuvo
resultados sobre el nivel de conocimiento de prevencion de riesgos y
desastres. Del 100,0% de la muestra estudiada el 33,0% tienen un
nivel de conocimiento deficiente, 31,8% tienen un nivel de
conocimiento muy deficiente, 26,8% tienen un nivel de conocimiento
regular, 8,5% de estudiantes tienen un nivel de conocimientos bueno.
Asimismo, el 76,5 % presentaron indiferencia a la prevencion de
riesgos y desastres y 23,5% de estudiantes, manifestaron actitud
favorable sobre la prevencién de riesgos y desastres. En conclusion,
los niveles de conocimiento, no guarda relacién o dependencia con la
actitud frente a la prevencion de riesgos y desastres en los estudiantes

de la Facultad de Enfermeria (p= 0,392).
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Mori C. (17), “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria que
labora en el Puesto de Salud Cono Norte del MINSA sobre el plan de
gestion de riesgo en desastres. Tacna. 2016”, respecto al nivel de
conocimientos sobre el plan de gestién de riesgo en desastres, tuvo
como resultados que el 63,6% de las enfermeras tienen un nivel
medio, 36,3% nivel alto y el 8,0% nivel bajo, en cuanto capacitacion el

77,2% tuvo nivel medio y el 22,8% tuvo nivel alto.

Maita A. (18), “Conocimientos del personal de salud sobre la
respuesta ante un desastre por sismo, en el centro de Salud Sefior de
los Milagros. Lima. 2013”, el 55,0% no conoce sobre la respuesta ante
un desastre por sismo considerando la fase antes durante y después
del sismo, y 45,0% conoce. En la fase “antes”, 55,0% no conoce y
45,0% conoce. En la fase “durante”, el 52,0% no conoce y 48,0%
conoce. Y en la fase “después” 52,0% no conoce y 48,0% conoce. En
conclusién la mayoria no conoce la respuesta ante un desastre por
sismo, referido a las fases del ciclo del desastre, finalidad de la
mitigacion, definicidbn del centro de operaciones de emergencias
(COE), enunciados que se relacionan al triaje, codigo de colores,
actitud durante el sismo, tiempo de evacuacidon a zona segura,

finalidad del estado de alerta, objetivo fundamental en la etapa de
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2.2

respuesta, actividad en la fase “después” del desastre, actividades

que corresponden a la “rehabilitacién” y proceso de “reconstruccion”.

En la region Moquegua, se hizo la busqueda en bibliotecas de las
diferentes universidades de la region, asimismo en las hemerotecas y
repositorios de tesis no encontrado trabajos previos relacionados al
tema de investigacion. Asimismo, debo mencionar que, en la region
de Moquegua no se han desarrollado trabajos de investigacion
respecto al tema, a pesar de que las ciudades de la region se
encuentran en una zona altamente sismica y puede ser posible la

presentacion de un evento adverso o desastre.

Bases tedricas

2.2.1 El Conocimiento

Es la conciencia o percepcion de la realidad que se adquiere por
medio del aprendizaje, es el entendimiento natural o idea que se tiene
acerca de algo. El conocer es un hecho primario espontaneo e
instintivo y por ello no puede ser definido estrictamente. Se podria
describir como un ponerse en contacto con el ser, con el mundo y con
el yo; también podriamos decir que es un proceso en el que estan

vinculados estrechamente las operaciones Yy procedimientos
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mentales, subjetivos, con las operaciones y formas de actividad

objetivas, practicas, aplicadas a los objetivos. (18)

Son las nociones, ideas que se tienen de una determinada ciencia o
materia, capacidad para actuar, procesar e interpretar informacion
conceptos, ideas. Es un grupo organizado de informacién
estructurada (grupo de datos obtenidos de un cierto problema

partiendo de abstracciones de realidad) acerca de un tema. (19)

El conocimiento aprendizaje es el resultado que esperamos luego del
acto de estudiar y consiste en adquirir nueva informaciéon y nuevas
respuestas o modificar respuestas negativas. El aprendizaje es
comprension y debe ser iniciado y sostenido por algan motivo o fuerza

conductora.

Es intencional, es decir que estad dirigido hacia metas o fines
especificos. Debe haber pues maneras de verificar qué medios
conducen hacia las metas propuestas y cudles no. En otras palabras,
han de existir criterios para discernir lo correcto y lo equivocado. Lo
gue se aprende es retenido para uso ulterior y puede ayudar en

aprendizajes futuros. (20)
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El conocimiento y la realidad

Mostrar el fundamento del conocimiento, supone haber dado una
respuesta afirmativa a la cuestion de la posibilidad del conocimiento.
Ciertos autores sostienen que el conocimiento se funda
exclusivamente en la realidad. Desde el punto de vista epistemoldgico
(y también ontolégico) se ha hablado con frecuencia de dos tipos de
realidad, la sensible (la que es accesible por medio de sensaciones y
percepciones) y la inteligible (el conjunto de ideas o verdades

abstractas) (18).

Caracteristicas del conocimiento

Es evidente que cualquier imagen o es conocimiento. Para serlo tiene

gue ofrecer ciertas caracteristicas:

eObjetividad. Es el respeto por los hechos, los sucesos, por su

independencia, tal como son (21).

eNecesidad del conocimiento. Un conocimiento es necesario

cuando es valido para todas las épocas y todos los lugares (21).

25



eUniversalidad. Un conocimiento universal es aquel que es valido

para todos los hombres y que impone con fuerza compulsiva (21).

e Fundamentacién. Un conocimiento fundamentado quiere decir que
es justificado que se apoya en demostraciones, pruebas o

documentos (21).

Tipos de conocimiento

e Cotidiano. Tiene lugar en las experiencias cotidianas- Es asi 0 ha
sido respuesta a necesidades vitales. Ofrece resultados practicos y

Gtiles. Se trasmite de generaciéon en generacion (21).

eTécnico. La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina
cuando de muchas nociones experimentadas se obtiene una

respuesta universal circunscrita a objetivos semejantes (21).

eEmpirico. También llamado vulgar es el conocimiento popular,
obtenido por azar luego de innumerables tentativas es ametodico y
asistematico, esta basado fundamentalmente en la experiencia y
puede ser verdadero falso o probable: Presenta las siguientes
caracteristicas. Es asistematico porque carece de métodos y técnicas.

Es superficial porque se forma con lo aparente. Es sensitivo porque
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es percibido por los sentidos Es poco “preciso porque es ingenuo e

intuitivo (21).

e Cientifico. Va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido
el fenbmeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen. Sus
caracteristicas son: Es cierto porque sabe explicar los motivos de su
certeza. Es general, la ciencia partiendo de lo individual, busca lo que
tiene en comun con los demas de la misma especie. Es metddico,
asistematico, su objetivo es encontrar y reproducir el encadenamiento
de los hechos, lo alcanza por medio dl conocimiento de las leyes y

principios. Por eso la ciencia constituye un sistema (21).

Niveles de conocimiento

Conocimiento sensible: Por medio de este el ser humano puede
captar un objeto por medio de los sentidos en este aspecto puede ver
las imagenes con el sentido de la vista y almacena en la mente las
imagenes de los aspectos captados, los oidos son utilizados de igual

manera pues con ellos los sonidos quedan en la memoria (22).

Conocimiento conceptual: Este representa aspectos invisibles, no

materiales, pero son esenciales o universales, el ejemplo en este
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puede ser la idea que se tiene de ser madre como algo universal, la
idea que todo mundo tiene acerca de ese ser maravilloso que tuvo en

su vientre por mucho tiempo a un ser que dedica su vida a cuidar (22).

Conocimiento holistico: Este se relaciona a lo intuitivo en este
aspecto no hay dimensiones no se puede definir con claridad ni se
puede aclararse por completo lo que se quiere expresar.

Conocimiento (22).

2.2.2 Reduccién del riesgo de desastres

Desastre

Es el conjunto de dafios y pérdidas, fuentes de sustento, habitat fisico,
infraestructura, actividad econdémica y medio ambiente, que se
presenta a consecuencia del impacto de un peligro o amenaza cuya
intensidad genera graves alteraciones en el funcionamiento de las
unidades sociales, sobrepasando las capacidades de respuesta local,
pudiendo ser de origen natural o inducido por la accién del ser humano

(23).
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Tipos de desastres

Tenemos dos tipos de desastres: Los naturales y los desastres

provocados por accion del hombre.

A. Desastres Naturales

Son aquellos que son ocasionados producto de actividad de la

naturaleza

Terremotos: Es el movimiento brusco de la Tierra causado por la
brusca liberacién de energia acumulada durante un largo tiempo. En
general se asocia el término terremoto con los movimientos sismicos
de dimensidén considerable, aunque rigurosamente su etimologia
significa "movimiento de la Tierra". En el Peru existen dos tipos de
movimientos sismicos, uno originado por erupciones volcanicas y por
la accion de las placas geologicas (tecténicas). En la region
Amazonas los sismos se presentan debido a las fallas geoldgicas

(tectonismo) (24).

Erupciones Volcanicas: Es una explosion volcanica violenta,

frecuentemente relacionada con la interaccién del magma con agua,
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causando una fina fragmentacion en el magma; Esta interaccion junto
con la fragmentacion produce una gran cantidad de vapor, cenizas,
bloques y bombas. Tenemos en la region volcanes que se encuentran

en actividad como es el caso del volcan Ubinas (25).

Deslizamientos de tierra, derrumbes, aluviones: Son causados por
fendbmenos hidro meteorolégicos, gravitacionales y sismicos. Son
fendbmenos muy frecuentes en nuestra regién asociados a las obras
civiles como la construccién de carreteras que dan origen a ruptura de
pendientes y la extraccion de madera del bosque que por efecto de
las precipitaciones se acelera los procesos de remocion de suelos

(25).

Inundaciones: Es el aumento del nivel de las aguas por encima del
nivel maximo normal, se ha convertido en un fendmeno muy comun
en el curso inferior de los rios de nuestra regién. El origen esta en la
cabecera de las cuencas cuya red de drenaje vierte a estos
colectores. El aumento de los procesos erosivos en el curso superior,
da origen al aumento de la carga de materiales en el caudal de las
aguas de la red de drenaje que al llegar al curso inferior producen la
inundacion de la terraza estacionales en donde comunmente se

realizan actividades agricolas o terrazas excepcionales en donde se
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desarrolla poblaciones con diferentes niveles de desarrollo urbano

(25).

Vientos: Se originan debido a los cambios de presion, los factores
que interfieren en los cambios de presidn son la temperatura, la
topografia y la vegetacion. En nuestra region errbneamente se califica
a los vientos de gran intensidad como Huracanes; de acuerdo a la
escala de vientos de BEAUFORT, los tipos de vientos que se ha
podido registrar como de mayor intensidad promedio estan entre
temporal y temporal fuerte. Se presentan de manera local en toda

nuestra regidon asociada a las actividades de deforestacion (25).

Sequia: Es el fendmeno en la cual se produce un prolongado periodo
de ausencia de lluvias, la cual afecta a la agricultura y la ganaderia.
La sequia mas prolongada que sé a registrado es la del afio 2001 y la

del afio 2004 con un retraso del periodo de precipitacion (25).

Heladas: Es un fendmeno meteorolégico asociado a la dinamica de
masas de aire frio con temperaturas a veces negativas, que se
desplazan de las zonas altas o jalcas hacia las zonas de quebrada o
hacia las mesetas. Son vientos de poca altura que viajan a nivel del

suelo y poseen un efecto devastador en los cultivos. La presencia de
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heladas se ha vuelto notorio en la provincia de Chachapoyas y Luya,
en esta Ultima los daios econdmicos ocasionados a los cultivos son

estimables (25).

B. Desastres causados por el hombre

Llamados también antropicos, causados por obra y producto de la
actividad humana, pudiendo generar peligros y generar situaciones de

emergencia. Tenemos:

Contaminacién ambiental: Se origina por el vertimiento de desechos
urbano-industriales a los cursos de agua o la emisién de gases a la

atmaosfera (26).

Deforestacion: La extraccion de madera de los bosques es una
actividad que en nuestra region sigue teniendo una secuencia de
improvisacion y depredacion. Incendios forestales: Son originados
por las actividades agricolas que realizan los campesinos. La quema
del barbecho y de los desechos de la limpieza agricola se encuentra
en el origen de los incendios forestales y la contaminacion atmosférica

(26).
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Derrames de sustancias peligrosas: Una de las actividades de
mayor riesgo en nuestra region es el transporte de petréleo por
intermedio del oleoducto. En la ciudad de Moquegua, se ve alto
transito de vehiculos cisterna con contenidos quimicos que pueden
provocar facilmente una contaminacion del medio ambiente o generar
dafio a las personas (26).

Incendios forestales: Fuego descontrolado de grandes proporciones
que afecta y degrada los bosques naturales, las plantaciones
forestales, la cobertura vegetal y cultivos agricolas; asimismo, afecta
a los animales silvestres o animales domésticos. Pueden ser
generados por las condiciones del clima, asi como por actividades

humanas, tales como la quema en zonas agricolas (26).

Etapas de los desastres

Lo constituyen tres fases:

a) Antes del desastre
e Prevencion
e Mitigacion.
e preparacion.

e Alerta.
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b) Durante del desastre

e Respuesta.

c) Después del desastre
¢ Rehabilitacion.

e Reconstruccion.

A. Antes del desastre

Cuando, se tiene un periodo de calma o alerta, segun sea el fenbmeno

natural que se esté analizando. Comprende las etapas:

Prevencion

Conjunto de acciones cuyo objeto es impedir o evitar que sucesos

naturales o generados por la actividad humana, causen eventos

adversos (27).

Conjunto de acciones para impedir o evitar la ocurrencia de dafos,

implica la intervencién de la amenaza, la vulnerabilidad o ambas,

hasta eliminar el riesgo (28).
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Invertir en medidas preventivas se justifica en areas frecuentemente
afectadas por desastres, dependiendo de la factibilidad social y
técnica y de las consideraciones de costo/beneficio. En la practica, las
medidas preventivas tienden a ser costosas. La prevencion puede ser
mas factible y de mayor beneficio en los procesos futuros de
desarrollo tales como cambios en el uso del suelo o0 a la expansion de

una ciudad hacia areas alejadas de la amenaza (28).

Mitigacion

Es la fase donde se planifica y ejecuta medidas de intervencion
dirigidas a reducir o disminuir el riesgo o los impactos de un posible
evento. Se dice también que es, el resultado de la aceptacion de que
no es posible controlar el riesgo totalmente, es decir que en muchos
casos no es posible controlar el riesgo totalmente, es decir que en
muchos casos no es posible impedir o evitar los dafios y sus

consecuencias y solo es posible atenuarlas (29).

Preparacion

Si mediante las acciones de prevencién y mitigacion no se eliminan

totalmente las amenazas ni las condiciones de vulnerabilidad,
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entonces siempre existird un riesgo de desastre. La preparacion se
lleva a cabo mediante la organizacion, planificacién de las acciones
de alerta, evacuacion, busqueda, recate, socorro y asistencia que

deben de realizarse en caso de emergencia.

Las acciones estan dirigidas a reducir al maximo la pérdida de vidas
humanas y otros dafios, organizando oportuna y adecuadamente la
respuesta y la rehabilitacion cuyo objetivo es: organizar, educar,
capacitar y adiestrar al personal de salud y poblacion a fin de facilitar
las acciones para una efectiva, rapida y eficaz acciéon cuando se
produce el impacto. Los subprocesos de la preparacion se presentan

a continuacion:

Informacién sobre escenarios de riesgo de desastres: Desarrollar un
proceso sistematico, estandarizado y continuo para recopilar
informacion existente sobre la tendencia de los riesgos, asi como las
estadisticas de dafios producidos por emergencias pasadas, a fin de
actuar oportunamente en caso de desastre o situacién de peligro

inminente (30).

Planeamiento: Formular y actualizar permanentemente, en

concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de
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Desastres, el planeamiento de la Preparacion, la Respuesta y la

Rehabilitacion, en los diferentes niveles de gobierno (30).

Acciones de los Subprocesos de la preparacion

eOrganizar las tareas con los recursos disponibles (Gestion de
recursos.

eRedactar y difundir el Plan de Respuesta Hospitalaria para
emergencia y de contingencia (COE).

e Capacitar y entrenar debidamente al personal de emergencia y
contar con brigadas operativas.

e Desarrollar simulaciones y simulacros de sismo (30).

Alerta

Situacion declarada para tomar acciones especificas debido a la
probable y cercana ocurrencia de un evento adverso, la cual debe sea
clara y coherente. En el Pais se ha establecido tres niveles de alerta
como preparacion ante posibles situaciones de emergencia o

desastre (31).
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Alerta VERDE: Frente a un evento posible se realiza el alistamiento
con retén domiciliario. ElI personal disponible en el hospital se
organiza para atender una posible emergencia; los demas

funcionarios permanecen disponibles a un llamado de refuerzo (31).

Alerta AMARILLA: Frente a un evento probable se realiza el
alistamiento con presencia fisica en el hospital, hay organizacion con
todos los recursos existentes, pero aun no se ha iniciado la atencion

de las victimas del desastre (31).

Alerta ROJA: Frente a un evento inminente o en curso, se inician los
procedimientos de respuesta establecidos en el Plan Hospitalario para
Emergencias. Puede ir precedida de las alertas anteriores o bien

iniciar directamente (31).

Establecer sistemas de alarma, como sefiales sonoras o de luz que
se emitan para que se adopten instrucciones preestablecidas de
emergencia o para que indiquen el desalojo o evacuacion inmediata

de una zona de peligro.

Establecer sistemas de comunicacion como fax, teléfono, radio, TV y

otros (31).
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Alarma

Es la sefial o aviso de la ocurrencia inminente de un evento adverso
y a la vez exige la respuesta inmediata de la institucion para atender
las necesidades de la poblacion afectada. Las alarmas pueden ser
audibles o visibles. Cada institucién debe establecer el tipo de alarma
mas apropiado en funcion de los recursos disponibles, efectividad y
facil comprension, cuidando que el talento humano la conozca y

entienda su significado (31).

Hospitales seguros

Segun la OPS/OMS un hospital seguro es un establecimiento de salud
Cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima
capacidad y en su misma infraestructura inmediatamente después de
que ocurre un desastre natural. El término abarca a todos los
establecimientos de salud, cualquiera que sea su nivel de
complejidad. Es seguro porque cuenta con la maxima proteccion
posible, las vias de acceso al establecimiento de salud y los servicios
de suministro de agua potable, energia eléctrica y telecomunicaciones
continlan operando, lo que permite garantizar su funcionamiento

continuo y absorber la demanda adicional de atencién médica (32).
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La mayoria de los servicios de salud estan representados por
diferentes tipos de establecimientos de salud, hospitales, centros de
salud, puestos de salud, clinicas, etc., los cuales son manejados por
el gobierno o por el sector privado. Los hospitales normalmente
ofrecen servicios de atencibn meédica de emergencia, atencion
secundaria o terciaria, mientras que los puestos de salud ofrecen
atencion primaria y algunos cuidados basicos (32).

Los establecimientos de la salud juegan un papel importante y
significativo en la atencién de desastres debido a su particular funcion
en el tratamiento de heridos y enfermedades, requiriendo
consideraciones especiales desde el momento de su concepcion en
relacion con la prevencion y mitigacion de riesgos debido a los

siguientes factores (32).

Criterios de un hospital seguro

Los tres criterios que debe reunir un Hospital Seguro:

e Proteccion a la vida. La edificacion del establecimiento de salud es

capaz de mantenerse en pie y resistir con dafio minimo los fenomenos

destructivos de gran intensidad que se presentan en la zona donde

esta ubicado (32).
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e Proteccion de la inversién. Las instalaciones y los equipos del
establecimiento de salud son capaces de comportarse de tal forma
que sufren dafios minimos y continan operando frente a fenémenos

destructivos de gran intensidad (32).

e Proteccion de la funcion. El establecimiento de salud es capaz de
mantener 0 mejorar su produccion de servicios de salud como parte

de la red a la que pertenece (32).

B. Durante el desastre

Respuesta

La Respuesta como parte integrante de la Gestién del Riesgo de
Desastres, esta constituida por el conjunto de acciones y actividades,
gue se ejecutan ante una emergencia o desastre, inmediatamente de

ocurrido éste, asi como ante la inminencia del mismo.

Son las acciones llevadas a cabo durante la ocurrencia de un evento
adverso, centrandose en proteger a las personas, atender los dafios
ala salud y controlar la situacion ante réplicas o sucesos secundarios.

La principal herramienta con la que se cuenta en la respuesta es la
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aplicacion del Plan Hospitalario para Emergencias previamente

elaborado (31).

Subprocesos de respuesta

Conduccién y coordinacién de la atencion de la emergencia o
desastre: Actividades transversales orientadas a conducir y coordinar
la atencion de la emergencia y desastres, en los diferentes niveles de
gobierno para generar las decisiones que se transforman en acciones
de autoayuda, primera respuesta y asistencia humanitaria con base

en informacién oportuna (31).

Anadlisis Operacional: Es el conjunto de acciones que permite
identificar dafios, analizar necesidades, y asegurar una oportuna
intervencidén para satisfacer con recursos a la poblacién afectada;
contando para ello con procedimientos preestablecidos, en funcién a

los medios disponibles en los &mbitos local, regional y nacional (31).

Busqueda y Salvamento: Salvaguardar vidas, controlar eventos
secundarios como incendios, explosiones y fugas, entre otros,
proteger los bienes y mantener la seguridad publica, en los dmbitos

maritimo, aéreo y terrestre (31).
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Salud: Brindar la atencién de salud en situaciones de emergencias y
desastres a las personas afectadas, asi como cubrir necesidades de

salud publica (31).

Comunicaciones: Actividades orientadas a asegurar la disponibilidad
y el funcionamiento de los medios de comunicacién que permitan la
adecuada coordinacion entre los actores del SINAGERD, ante la

ocurrencia de una emergencia o desastre (31).

Logistica en la Respuesta: Abastecimiento de suministros
adecuados y en cantidades requeridas, asi como equipos y personal
especializado, en los lugares y momentos en que se necesitan, para

la atencién de la emergencia (31).

Asistencia Humanitaria: Desarrollar y coordinar las acciones
relacionadas con la atencion que requieren las personas afectadas
por la ocurrencia de una emergencia o desastre, en especial, lo
relacionado con brindar techo, abrigo, alimento, enseres vy
herramientas, asi como la proteccién a grupos vulnerables (31).

Movilizacion: Disponer y emplear recursos y bienes del potencial
nacional en concordancia con la Ley N° 28101, Ley de Movilizacion

Nacional (31).
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La respuesta esta intimamente vinculada a la preparacion: cuanto
mayor sea el nivel de preparacion de las instituciones de salud mas
eficiente y efectivo serd su desempefio en la atenciéon de una

emergencia o desastre (31).

C. Después del desastre

Proceso de restablecimiento de las condiciones normales de vida en
la comunidad afectada. La recuperacion presenta una oportunidad de
desarrollar y aplicar medidas de reduccion del riesgo de desastres.
Los componentes de la recuperacion incluyen la rehabilitacion y la

reconstruccion (31).

Rehabilitacion

Recuperacion, a corto plazo, de los servicios basicos e inicio de la
reparacion del dafio fisico, social y econdmico. El proceso de
rehabilitacion es el conjunto de acciones conducentes al
restablecimiento de los servicios publicos basicos indispensables e
inicio de la reparacion del dafio fisico, ambiental, social y econdémico

en la zona afectada por una emergencia o desastre. Se constituye en
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el puente entre el proceso de respuestay el proceso de reconstruccion

(31).

Los subprocesos de rehabilitacion que se deben tener en cuenta:

Restablecimiento de servicios publicos basicos e infraestructura:
Acciones orientadas a restablecer los servicios publicos basicos, asi
como la infraestructura que permita a la poblacion volver a sus

actividades habituales (33).

Normalizacién progresiva de los medios de vida: Acciones que
permitan normalizar las actividades socio-econémicas en la zona
afectada por el desastre, mediante la participacion coordinada de los
tres niveles de gobierno, incorporando al sector privado y a la
poblacién (33).

Continuidad de servicios: Para asegurar la continuidad de los
servicios publicos basicos indispensables, las empresas del Estado,
los operadores de concesiones publicas y los organismos
reguladores, frente a situaciones de Preparacién, Respuesta y
Rehabilitacion ante desastres, formulan, evallan y ejecutan sus
planes de contingencia, y demas instrumentos de gestion, en el marco

del Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, manteniendo
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comunicacién y coordinacion permanente con la autoridad regional o

local (33).

Participacion del sector privado: Los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales coordinaran la participacion de las empresas del
Estado, los operadores de concesiones publicas y los organismos
reguladores, en los procesos de Preparacion, Respuesta y
Rehabilitacion, en su ambito jurisdiccional. En esta etapa se continla
con la atencién de la poblacion, el restablecimiento de los servicios
basicos, como la energia, el agua, las vias de acceso,
comunicaciones, salud y alimentacion. Ademas, se da inicio a la

recuperacion de dafo fisico, social y econémico (33).

En el caso del hospital, en esta etapa se debe garantizar la
disponibilidad inmediata de los recursos minimos necesarios para
prestar los servicios de salud requeridos. En esta etapa se
implementara el sistema de vigilancia epidemiolégico, Saneamiento
basico e higiene, sistema de agua, disposicion de residuos sélidos y

control de vectores (33).

Reconstruccidén
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Proceso de reparacién a mediano y largo plazo, del dafio fisico, social
y econdmico, a un nivel de desarrollo superior al existente antes del
impacto del evento adverso. Comprende las acciones que se realizan
para establecer condiciones sostenibles de desarrollo en las areas
afectadas, reduciendo el riesgo anterior al desastre y asegurando la
recuperacion fisica y social, asi como la reactivacién econdmica de

las comunidades afectadas (33).

Los subprocesos de reconstruccion a tener en cuenta:

Definicion del esquema institucional: Definir el esquema institucional,
de gestion y de coordinacion requerido para la reconstruccién con
base en los lineamientos definidos en la Politica Nacional de Gestion

del Riesgo de Desastres.

Definicion de alcances: Definir alcances del proceso de

reconstruccion y establecer canales permanentes de comunicacion

con las personas afectadas y la comunidad en general (33).

Disefio de mecanismos técnicos y legales: Disefar y formular los

mecanismos técnicos y legales para el proceso de reconstruccion que
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sean requeridos incluyendo la revision de Planes de Desarrollo y de

Ordenamiento Territorial (33).

Evaluacion de impacto: Realizar la evaluacion del impacto
socioecondmico en el escenario de desastre, identificando presiones

dindmicas y causas de fondo (33).

Desarrollo de informacion: Desarrollar la informacion necesaria para
fines de reconstruccion, incluyendo opciones de reubicacion de
poblacién y analisis socioecondmicos de las comunidades afectadas

(33).

Priorizacion de intervenciones: Priorizar acciones de reconstruccion
de manera integral, incluyendo la recuperacién social y la reactivacion

econdémica, y de forma participativa con los beneficiarios (33).

Planificacion participativa: Formular participativamente el plan integral
de reconstruccion que no reproduce los riesgos preexistentes,
definiendo el alcance, estrategias de implementacion, actividades y
responsabilidades, presupuestos e indicadores de seguimiento y

evaluacion (33).
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Inventario de infraestructura dafiada y priorizacion: Disefar el
procedimiento, asi como las herramientas de inventario de la
infraestructura publica dafiada, sobre la cual se procedera a priorizar
y programar los proyectos de inversion publica para su
reconstruccion. Se debe tener en cuenta la programacion de la
disponibilidad de recursos presupuestales, asi como las Unidades
Ejecutoras competentes del nivel nacional y subnacional. Informacién
publica: Gestionar informacion, sensibilizar, socializar y divulgar los
avances del proceso ante la poblacion afectada y la comunidad en

general (33).

Seguimiento y evaluacion: Monitorear y evaluar la ejecucion de los
proyectos, verificando que no se regeneren las condiciones inseguras

previas al impacto (33).

Los efectos de un desastre repercuten tanto social, econémica y
ambientalmente, por ello las acciones de reconstruccion buscan
activar las fuentes de trabajo, reactivar la actividad econdémica de la
zona o region afectada, reparar los dafios materiales en especial en
materia de vivienda e infraestructura, incorporando las medidas de

prevencion y mitigacién del riesgo en el proceso de Desarrollo (33).
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Riesgo

Probabilidad de dafios sociales, ambientales y econdmicos que
pueden producirse en una comunidad especifica, en determinado

periodo de tiempo, en funcién de la amenazay la vulnerabilidad.

La probabilidad de que se produzcan consecuencias perjudiciales, o
eventuales pérdidas de vidas, heridos, destruccién de propiedades y
medios de vida, trastornos de la actividad econdémica (o dafos al
medio ambiente), como resultado de la interaccion entre las
amenazas naturales o provocadas por las actividades humanas y las
condiciones de vulnerabilidad. ElI riesgo se expresa

convencionalmente mediante la ecuacion:

Riesgo = Amenaza x Vulnerabilidad

El riesgo es el resultado de la interrelacion dinamica y dialéctica entre
las amenazas y las vulnerabilidades de una sociedad o un

componente en particular de la misma.

El riesgo depende de la probabilidad de que ocurran fendmenos
peligrosos y de que exista una poblacién vulnerable expuesta a la

amenaza. Esto significa que si no hubiese amenaza no habria riesgo.
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O que, si la poblacion no fuese vulnerable, el riesgo seria igualmente

cero (34).

El nivel de riesgo esta determinado por el alto grado de vulnerabilidad
condicionado no solo por la exposicion sino también por la fragilidad
y resiliencia de las poblaciones y sociedades. Entre los factores de
vulnerabilidad se puede mencionar la forma de planificar las ciudades
y comunidades, la ubicacion de los asentamientos en zonas de
riesgos, la carencia de criterios para adecuarse a las zonas de riesgo
y el crecimiento rapido de las ciudades, la sobre explotacion de los
recursos naturales; la existencia de politicas o normas que regulan el
uso y el acondicionamiento del territorio, altos indices de pobreza,
poblaciones que carecen de servicios basicos o si los tienen son de
mala calidad, altos indices de desnutricién, bajo nivel educativo y
condiciones de salud deterioradas, que contrastan con el poco control
y regulacion por parte de las organizaciones e instituciones y el
evidente incumplimiento de las mismas; la debilidad de las
organizaciones comunitarias y sociales; la poca capacidad de las
instancias para manejar las situaciones de emergencias y desastres,
entre otros aspectos; todo ello conlleva a que el Perd sea un pais

altamente vulnerable (35).
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Las condiciones de riesgo estan en funcién de la interaccion de los
diversos eventos naturales y antrOpicos como son los sismos,
movimientos en masa, inundaciones, diferentes eventos climaticos y
contaminacion ambiental. El Per( se ubica en una de las zonas
sismicamente mas activas del mundo, en el plano de subduccion de
la Placa de Nazca y la placa Sudamericana. Asimismo, este contacto
genera la elevaciéon de la Cordillera de los Andes, una de las mas
largas e importantes formaciones montafiosas del mundo, la cual
frente a los procesos erosivos, desencadenan una gran cantidad de
eventos que implica el movimiento de tierras, la variacion climatica,
gue se muestra con el desencadenamiento de precipitaciones y
temperaturas, produciéndose grandes inundaciones en unos sectores

y largas sequias en otras regiones (35).

Sin embargo, el ser humano viene ocupando de manera cada vez mas
audaz y desordenada extensos territorios para construir su habitat, y
proveerse de medios de vida, exponiendo su integridad y sus bienes,
convirtiéndose la accion humana la que, al intervenir acelera estos

procesos, convirtiéndolos en peligros, y luego en desastres (35).

Riesgo de desastre
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Riesgo de desastre es la probabilidad de que la poblacion y sus
medios de vida sufran dafios y pérdidas a consecuencia de su

condicion de vulnerabilidad y el impacto de un peligro (31).

El riesgo de desastres esta sujeto al cambio: El riesgo de desastres
varia segun los factores dinamicos (tales como los cambios
demograficos, el aumento de la urbanizacion y la pobreza, y la
explotacion ambiental) que estan aumentando la exposicion y las
vulnerabilidades de las personas, mientras que el cambio climatico

incrementara muchos tipos de amenazas.

Ademas, nuestro conocimiento sobre el riesgo esta cambiando debido
las mejoras en los datos sobre las amenazas, el grado de exposicion
y las vulnerabilidades, provenientes tanto de la continua recopilacion
de datos e investigaciones como de la evidencia empirica que surge

después de un desastre (36)

El proceso de Estimacion del Riesgos comprende las acciones y
procedimientos que se realizan para generar el conocimiento de los
peligros 0 amenazas, analizar la vulnerabilidad y establecer los
niveles de riesgo que permitan la toma de decisiones en la Gestion

del Riesgo de Desastres. (36)
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Identificacién y valoracion del riesgo

El modelo de riesgo resulta ser una herramienta para interpretar el
problema de los desastres y para programar estrategias de accion
frente a los mismos; entonces se introduce el concepto de gestion del
riesgo como la aplicacién de un conjunto de medidas de planeacion,
organizacion, reglamentacion y de intervencion fisica y social,
orientadas a reducir las condiciones de riesgo dentro de un territorio
determinado, con la participacion activa de la comunidad y de las
diferentes instancias del estado, verificando su misma incorporacion
en la cultura de la poblacién y sus efectos dentro del proceso de
desarrollo econdémico y social. Las lineas de accion son en principio
independientes de las condiciones de riesgo, de tal forma que
deberan ser desarrolladas ajustadas a partir de un diagnostico

especifico:

Andlisis de riesgos: es un proceso orientado a la toma de
decisiones, al que se le debe fijar un alcance de manera concertada
entre el usuario o tomador de decisiones y el experto. El tomador de
decisiones debe tener claridad sobre qué datos necesita y el analista

sobre qué datos puede obtener de manera confiable.
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Incorpora acciones de identificacion de escenarios de riesgo (por
fendbmeno), construccion de escenarios de riesgo (evaluacion de la
amenaza y la vulnerabilidad), analisis prospectivo de las alternativas
de intervencion y disefio de las medidas de intervencion

seleccionadas (37).

Reduccion de la amenaza: consiste en la ejecucién de medidas de
intervencidon dirigidas a reducir o disminuir el nivel de amenaza
identificado en el escenario de riesgo. De acuerdo con el estudio de
los fendbmenos amenazantes, algunos de estos no pueden ser
intervenidos para reducir su magnitud, principalmente del grupo de los
naturales (sismos, huracanes, etc.). Ningun fenémeno natural
extremo puede ser intervenido, pero se transforman en desastres por
la interacciéon social o antropica que ejercemos y que nos coloca en

vulnerabilidad (37).

Reduccion de la vulnerabilidad: consiste en la implementacion y
ejecucion de medidas de intervencion dirigidas a reducir o disminuir el
nivel de vulnerabilidad identificado en el escenario de riesgo. Para un
nivel de amenaza determinado, las medidas de reduccion de la
vulnerabilidad pueden tener diferentes enfoques: reduccion de

vulnerabilidad en lo econémico (estructural, funcional, entre otros.) y
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reduccion de vulnerabilidad social: institucional, cultural, educativa,

politica, organizacional, entre otras (37).

Para la seleccion de medidas de intervencion orientadas a la
reduccion de la vulnerabilidad, se distinguen tres opciones: medidas
estructurales (por fendmeno), medidas no estructurales (por
fendbmeno) y medidas no estructurales transversales, las cuales
actuan sobre la vulnerabilidad de manera integral, sin estar asociadas
a un fenémeno especifico, por ejemplo, informacion y divulgacion
publica, capacitacibn comunitaria y fortalecimiento del sistema

educativo, entre otros (37).

Organizacion para la gestion: la gestion del riesgo es un proceso
interinstitucional, que requiere tanto de la habilidad individual de cada
una de las instituciones (publicas o privadas) como de la capacidad
de trabajo en equipo. Esta es la linea de accién que incorpora las
herramientas para garantizar la planeacion, ejecucion y el

seguimiento a las demas lineas de accién de la gestion del riesgo (37).

Esta linea de acciébn comprende el desarrollo institucional, el

fortalecimiento de la capacidad de las entidades publicas para planear

y ejecutar acciones en conjunto con otras entidades publicas o
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privadas y el fortalecimiento de las relaciones entre las entidades

publicas y la comunidad.

Transferencia del riesgo: la transferencia del riesgo a través del
aseguramiento, y la financiacion, entre otros. Constituye una linea de
accion tradicional y fundamental en la gestion del riesgo. Aunque
podria considerarse dentro del grupo de los preparativos para la
rehabilitacion, el uso cada vez mayor de estas medidas tanto en el
sector privado como publico hace que deba ser tratado de manera

especifica (37).

Preparativos para la respuesta a emergencias: en la secuencia
para la generacion de desastres, diferentes puntos corresponden a
situaciones de perturbacion de la relacion cotidiana con el entorno,
gue corresponden a las situaciones de emergencia e igualmente en
cualquier parte de la secuencia se puede presentar una crisis
institucional, que tiene como principal causa el no estar preparado
para las emergencias. Entonces, para dar una respuesta adecuada y
oportuna, se requiere desarrollar preparativos a nivel institucional,
interinstitucional y comunitario (37).

Estos preparativos incorporan acciones de organizacion,

coordinacién, capacitacion, entrenamiento, inventario de recursos,
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alistamiento, procedimientos operativos de respuesta, simulaciones y
simulacros de respuesta, entre otros, con el objetivo de lograr salvar

vidas, reducir el sufrimiento y disminuir la pérdida de bienes (37).

Preparativos para rehabilitacion y reconstruccion: corresponden
a medidas no estructurales tendientes a establecer una orientacion y

capacidad inicial para desarrollar acciones de recuperacion (37).

Amenaza

Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de
un suceso de origen natural o generado por la actividad humana, o la
combinacion de ambos, el cual puede manifestarse en un lugar

especifico, con una intensidad y duracion determinada. (31)

El origen de las amenazas pueden tener diferentes origenes:
naturales (geoldgicas, hidro meteoroldgicas y bioldgicas) o inducidas
por el ser humano (degradacion ambiental y amenazas tecnolégicas).
Pueden ser individuales, consecutivas o0 combinadas en su origen y
efectos. Cada amenaza se caracteriza por su ubicacion, intensidad,

frecuencia y probabilidad (38).
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Amenazas naturales

De acuerdo a la Estrategia Internacional de Reduccion de Desastres,

existen categorias de amenazas:

e Amenazas bhiologicas: Procesos o fenébmeno de origen organico o
que se transporta mediante vectores biolégicos, lo que incluye la
exposicibn a microorganismos patdgenos, toxinas y sustancias
bioactivas que pueden ocasionar la muerte, enfermedades u otros
impactos a la salud, al igual que dafos a la propiedad, la pérdida de
medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y econdmicos,

o dafos ambientales (36).

e Amenazas geologicas: Proceso o fendmeno geoldgico que podria

ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que

dafos a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios,

trastornos sociales y econémicos, o dafios ambientales (36).

e Amenazas hidrometeoroldgicas: Proceso o fendmeno de origen
atmosférico, hidrolégico u oceanografico que puede ocasionar la
muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que dafios a la
propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios,

trastornos sociales y econémicos, o dafios ambientales (36).
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e Amenazas naturales: Proceso o fendémeno natural que puede
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que
dafios a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios,

trastornos sociales y econémicos, o dafios ambientales (36).

e Amenazas socio-naturales: Los fendmenos de mayor ocurrencia de
eventos relativos a ciertas amenazas  geofisicas e
hidrometeoroldgicas, como aludes, inundaciones, subsidencia de la
tierra y sequias, que surgen de la interaccion de las amenazas
naturales con los suelos y los recursos ambientales explotados en

exceso o degradados (36).

Amenazas inducidas por el ser humano

e Amenazas tecnoldgicas: Son amenazas que se origina a raiz de las
condiciones tecnoldgicas o industriales, lo que incluye accidentes,
procedimientos peligrosos, fallas en la infraestructura o actividades
humanas especificas que pueden ocasionar la muerte, lesiones,
enfermedades u otros impactos a la salud, al igual que dafios a la
propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos
sociales o econdmicos, o dafios ambientales. fallas en los sistemas,

accidentes, derrames, explosiones, incendios, conflictos armados,
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terrorismo y consecuencias derivadas de desplazados y refugiados

(36).

e Interaccion entre los sucesos naturales y las acciones humanas:
deslizamientos (erosion, fallas en la canalizacion de aguas,
asentamientos en zonas inestables); inundaciones (deforestacién de
las riberas, sedimentos acumulados y arrojo de materiales);
epidemias de origen hidrico (deficientes condiciones sanitarias),
Incendios Forestales, otras enfermedades infectocontagiosas (de
persona a persona) enfermedades transmitidas por vectores,

complicaciones o sobreinfecciones en traumas y heridas (39).

Vulnerabilidad

Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o del sistema que lo
amenaza o predispone intrinsecamente al dafio. Condiciones
determinadas por factores o procesos fisicos, sociales, econémicos,
y ambientales, que aumentan la susceptibilidad de una comunidad al

impacto de amenazas (36)

La vulnerabilidad son las caracteristicas y las circunstancias de una
comunidad, sistema o bien que los hacen susceptibles a los efectos

dafinos de una amenaza.
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Segun, el SINAGERD, la vulnerabilidad es definida como la
susceptibilidad de la poblacion, la estructura fisica o las actividades
socioecondémicas, de sufrir dafios por accion de un peligro. Ademas,
define el analisis de vulnerabilidad como el proceso mediante el cual
se evalla las condiciones de los factores de vulnerabilidad:
exposicion, fragilidad y resiliencia, de la poblacion y sus medios de

vida (39).

Segun la ley 29664 la Vulnerabilidad es la susceptibilidad de la
poblacidn, la estructura fisica o las actividades econdmicas, de sufrir
dafios por accion de un peligro o amenaza (39).

Para realizar un andlisis de la vulnerabilidad hospitalaria se deben
realizar estudios especializados para identificar aquellos elementos
susceptibles al dafio o a disfuncional durante emergencias y

desastres.

La vulnerabilidad funcional: es la capacidad funcional significa el nivel
de preparacién del personal del hospital para emergencias masivas y
desastres, asi como el grado de implementacién del plan hospitalario

para casos de emergencias y desastres (39).
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Este componente se refiere a la organizacion, los planes, los
preparativos y el entrenamiento del grupo humano para hacer frente
al impacto de las amenazas identificadas, se refiere, entre otras
cosas, a la distribucion y relacion entre los espacios arquitectonicos y
los servicios meédicos y de apoyo al interior de los hospitales, asi como
a los procesos administrativos (contrataciones, adquisiciones, rutinas
de mantenimiento, etc.) y las relaciones de dependencia fisica y
funcional entre las diferentes areas de un hospital y los servicios

basicos (39).

Vulnerabilidad estructural: Se refiere al estado de los elementos que
soportan el peso de un edificio: cimientos, columnas estructurales,

muros, vigas, losas y otros (39).

Vulnerabilidad no estructural: Se consideran como no estructurales
los elementos que no forman parte del sistema de soporte del edificio.
Por citar redes eléctricas, hidraulicas, sanitarias, sistemas de
calefaccidn, ventilacion, aire acondicionado, el mobiliario y los equipos
fijos o moéviles, asi como equipos médicos y de laboratorio, o los

elementos arquitectonicos de la edificacion.
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Su funcionamiento y mantenimiento es esencial para el correcto

desemperio del hospital 39).

Reduccion de riesgos de desastres

Acciones orientadas a minimizar el impacto adverso de las amenazas
a través de incrementar la resiliencia de los grupos vulnerables y de
las comunidades, reduciendo la vulnerabilidad, e incrementando la
capacidad para prepararse, responder, y recuperarse del impacto del
desastre (40).

Esta definicion presenta elementos importantes que resaltar como lo
es el minimizar el impacto adverso, Incrementar la resiliencia, reducir
la vulnerabilidad e incrementar las capacidades; cada una de estas
acciones son fundamentales para el buen desarrollo de un proceso

sistemético de reduccion de riesgo de desastre en la comunidad (40).

La reduccién del riesgo de desastres es un enfoque de amplio alcance
que incluye toda accién dirigida a reducir los riesgos de desastres. La
reduccion del riesgo de desastres puede revestir formas tan variadas
como el asesoramiento en la definicion de politicas, legislacion,
planes de preparacion ante catastrofes, proyectos agricolas, planes

de seguro (40).

64



El enfoque hace posible que las personas reflexionen y se esfuercen
en toda la sociedad, para asegurarse que todos desde gobiernos
hasta individuos tomen las decisiones correctas para reducir el riesgo
y el efecto de los desastres. Actuando asi, una tormenta o inundacion
gue se avecina no podra hacer que el mal tiempo desencadene en un

desastre que se espera que ocurra (40).

La Estrategia Internacional para la Reduccion de los Desastres de las
Naciones Unidas define la Reduccion del Riesgo de Desastres, como:
“El concepto y la practica de reducir el riesgo de desastres mediante
esfuerzos sistematicos dirigidos al analisis y a la gestiéon de los
factores causales de los desastres, lo que incluye la reduccion del
grado de exposicion a las amenazas, la disminucién de la
vulnerabilidad de la poblacion y la propiedad, una gestién sensata de
los suelos y del medio ambiente, y el mejoramiento de la preparacion

ante los eventos adversos” (40).

El personal de enfermeria como un profesional lider en el area de
salud capaz de reconocer que el bienestar humano fisico y psicoldgico
se relacionan intimamente tiene un papel primordial en la prevencion
de siniestros y atencion de las personas en situaciones reales de

desastre (40).
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Centro de Operaciones de Emergencia (COE)

Los (COE) son o6rganos que funcionan de manera continua en el
monitoreo de peligros, emergencias y desastres, asi como
administracion e intercambio de informacion para tomar decisiones en

su ambito (41).

Segun el Ministerio de Salud en la Directiva N° 044-MINSA/OGDN-
V.01 define al COE como: La instancia mediante la cual las
Comisiones de Salud del Sistema Nacional de Defensa Civil conducen
y ejecutan las acciones de control y atencion en situaciones de

emergencias y desastres (42)

Conjunto de representantes de las diferentes instituciones que tienen
la responsabilidad de asistir a la comunidad afectada por un incidente,
reunidos en una instalacion fija, previamente establecida, con el
objeto de coordinar el uso eficiente de los recursos de respuesta y de

retornar la situaciéon a la normalidad (42).

Desde el COE se ejerce el Comando de las Operaciones de

Emergencia a nivel de esa comunidad. Esta respaldado por
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procedimientos regulados y elementos administrativos y juridicos

particulares de cada pais (41).

Plan de Contingencia

Los Planes de contingencia son los procedimientos especificos
preestablecidos de coordinacion, alerta, movilizacidén y respuesta ante
la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tiene

escenarios definidos. Se emite a nivel nacional, regional y local (43).

Segun la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01. Es el documento
que presenta en forma clara, concisa y completa los riesgos, los
actores y sus responsabilidades ante un determinado evento
previsible potencialmente adverso, proponiendo acciones para tres
momentos: antes (mitigacién y preparacion); durante (respuesta) v;

después (rehabilitacion) (34).

La directiva en mencién contempla la elaboracién de planes de
contingencia estan sujetos a la identificacion de un evento previsible
de probable y cercana ocurrencia que pueda afectar a la salud de las
personas, al ambiente y a los establecimientos de salud, y que para

el control y atencion de los dafios previstos sea necesario la
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movilizacion de recursos adicionales a los normalmente disponibles
para emergencias, situacion que debe ser considerada como tal por

la autoridad de salud mediante la declaracion de la alerta verde (44).

Plan de respuesta

Segun la DIRECTIVA N° 043 -2004- OGDN/MINSA-V.01. Es el
documento que presenta en forma clara, concisa y completa los
riesgos, los objetivos, la organizacidn y responsabilidad de los
establecimientos de salud; asi como las funciones vy
responsabilidades del personal durante la etapa de respuesta ante

situaciones de emergencias y desastres (45).

La elaboracion del plan de respuesta esta sujeto a la estimacion de
los riesgos de emergencias o desastres que haga presumir la
ocurrencia de dafios a la salud de las personas, al ambiente y a los
establecimientos de salud; y que para el control y atencién de dichos
dafios sea necesario la movilizacion de recursos adicionales a los

normalmente disponibles para atencion de emergencias (45).
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Actividades para la elaboracion del plan de respuesta

Estimacion del riesgo: Se debe estimar el tipo e intensidad de los
probables dafios en los establecimientos de salud, la salud de la
poblacion, los servicios basicos y el medio ambiente. Asi como la
extension del area a ser afectada en la zona de mayor impacto. La
estimacion de riesgos es resultado de la identificacion y
caracterizacion de la amenaza y del analisis de vulnerabilidades de
los elementos expuestos. El analisis de eventos anteriores puede

contribuir a una mejor estimacién del riesgo actual (46).

Inventario de recursos: Describir la capacidad de recursos de los
establecimientos de salud para el manejo adecuado y oportuno de los
probables dafios segun la estimacibn de riesgos, debiendo
cuantificarse los recursos humanos, fisicos y financieros disponibles
para las acciones de respuesta. Se realiza conforme a la Directiva N°
001-ODN-93 sobre “Inventario de Recursos del Sector Salud para
casos de Emergencias y Desastres”, aprobado por R.V.M. N° 011-93-

SA (46).

Elaboracién del Plan de Respuesta: Establecer los objetivos del

Plan de Respuesta, asi como la organizacion del establecimiento de
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salud, las acciones, los recursos necesarios y las responsabilidades

para hacer frente a los dafios previstos (46).

2.2.3 Prevencion y mitigacion de desastres

Prevencion de riesgo

El proceso de Prevenciéon del Riesgo comprende las acciones que se
orientan a evitar la generacion de nuevos riesgos. Los subproceso de

prevencion de riesgos:

Normatividad y lineamientos: Desarrollar las normas, lineamientos y
herramientas técnicas apropiadas para evitar la generacién de nuevo
riesgo en el territorio a través de su consideracion en politicas, planes
de desarrollo a nivel territorial y sectorial incluyendo cdédigos de

urbanismo y de construccion (46).

Planificacion preventiva: Formular planes de desarrollo territorial y

sectorial que consideren la no generacion de nuevos riesgos (46).

Participacion social: Desarrollar mecanismos para la participacion de

la poblacién, las entidades privadas y las entidades publicas en el
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establecimiento de metas de prevencion de riesgos y en la

formulacién de los planes de desarrollo territoriales y sectoriales (46).

Indicadores de prevencion: Con base en la informacion sobre la
estimacion del riesgo, establecer metas e indicadores para la

prevencion en el territorio (46).

Financiacion de la prevencion: Gestionar los recursos financieros para

la implementacién de los planes formulados (46).

Implementacién de la prevencion a través de la Planificacion territorial
y sectorial: Aplicar las consideraciones de prevencion de riesgos a
través de la implementacion de los planes de desarrollo territoriales

sectoriales (46).

Implementacién de la prevencion a través de las normas de urbanismo
y construccion: Aplicar las consideraciones de prevencion de riesgos
a través de los codigos y reglamentos de prevencidon de riesgos a
través de los codigos y reglamentos de urbanismo y construccion en

el territorio (46).

Acciones de los Subprocesos de la prevencién
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e [dentificar a los participantes y los recursos disponibles.

¢ Difundir sus funciones y responsabilidades de los participantes.

e Evaluar los peligros y riesgos

e Coordinar la respuesta de todos los participantes

e [dentificar las tareas no consideradas para completar el plan

e Armonizar las tareas con los recursos disponibles

e Redactar un plan de contingencia

eEntrenar debidamente a los participantes, y si pertenecen a
brigadas operativas

¢ Difundir los procedimientos y revisar periodicamente el plan (46).

Cultura de prevencion del riesgo en desastres

Cultura de prevencion es el conjunto de valores, principios,
conocimientos y actitudes de una sociedad que le permiten identificar,
prevenir, reducir, prepararse, reaccionar y recuperarse de las
emergencias o desastres. La cultura de la prevencion se fundamenta
en el compromiso y la participacion de todos los miembros de la

sociedad. CENAPRED (47).

La cultura de prevencion es el conjunto de creencias, valores,

conocimientos, habilidades y experiencias, que conducen a la
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adopcion de decisiones, comportamientos y habitos, individuales y
colectivos, dirigidos a evitar y reducir riesgos para las personas, los
bienes o el medio ambiente, a facilitar la recuperacion comunitaria 'y a
favorecer, con todo ello, el desarrollo sostenible y el bienestar de las

generaciones futuras (47).

En el contexto de la informacién publica y la educacion relacionada
con la reduccién del riesgo de desastres, el cambio de actitudes y de
comportamientos contribuye a promover la llamada "cultura de

prevencion”.

Valores de una cultura de prevencion

e Precaucion — Responsabilidad: Cautela o cuidado con que se hace

una cosa para EVITAR o PREVENIR un dafio o peligro.

e Altruismo — solidaridad - Implicacién: Adhesion o apoyo incondicional
a causas e intereses ajenos, especialmente en situaciones dificiles o

comprometidas.

e Conciencia de lo social — Cooperacion: Predisposiciéon a la solucion

de problemas sociales mediante la accion comunitaria (47).
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Herramientas para una cultura de prevencion

e Participacion ciudadana en procesos de andlisis de riesgos, en

programas de prevencion, simulacros, también, consulta publica.

e Incorporacion de valores de prevencion de riesgos en el hogar y la

familia.

e Fortalecer la capacitacion de los distintos actores de la Gestion del

Riesgo de desastres.

e Programas educativos que incluyan la autoproteccién y los valores

propios de la prevencion.

¢ Planes de autoproteccion en infraestructuras publicas e implantacion

en centros de trabajo y de ocio.

ePromover y facilitar el uso de las Nuevas Tecnologias de la

Informacién y Comunicacion (47).

Mitigacion del desastre
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Conjunto de acciones para reducir los riesgos, para minimizar los
dafios. Ante un desastre, el reto es lograr los mejores resultados con
los recursos disponibles, lo cual exige planificacion, organizacion,
direccién y control adecuados, el objetivo es minimizar los dafios, para
lo cual es necesario intervenir uno o los dos factores de riesgo,
reforzamiento las estructuras, remplazando los equipos, verificando
redes e instalaciones deterioradas, asi como el mantenimiento
adecuado de las lineas vitales del hospital (suministro de agua,

energia, gases medicinales y comunicaciones), etc. (31).

En mitigacion, la intervencion es una accién destinada a modificar:

e Las caracteristicas de un fenédmeno con el fin de reducir la amenaza.

e Las caracteristicas intrinsecas de un sistema bioldgico, fisico o social

a fin de reducir su vulnerabilidad.

A pesar de que se pueden prevenir algunos desastres, la gran

mayoria no son prevenibles, sin embargo, siempre existe alguna

posibilidad de mitigacion (31).

La mitigacion tiende a la reduccion de los efectos dafinos, sobre vidas

y propiedades, causan los desastres que no pueden prevenirse. Los
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procesos de mitigacion promueven medidas estructurales que
incluyen la construccion de estructuras para controlar inundaciones,
edificios resistentes a los terremotos, etc. De igual forma se
desarrollan medidas no estructurales tales como los planes de uso de

suelo, adquisicion de propiedades amenazadas (31).

2.2.4 Capacidad de respuesta en desastres

Desarrollo de capacidades para la Respuesta: Promover el
desarrollo y fortalecimiento de capacidades humanas,
organizacionales, técnicas y de investigacion en los tres niveles de
gobierno, entidades privadas y la poblacién, asi como equipamiento
para una respuesta eficiente y eficaz en situacién de emergencias y

desastre (44).

Gestidn de Recursos para la Respuesta: Fortalecer, en el ambito
nacional, regional y local, la gestibn de recursos tanto de
infraestructura como de ayuda humanitaria obtenidos mediante
fondos publicos, de la movilizacion nacional y de la cooperacién

internacional (44).
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Monitoreo y Alerta Temprana: La alerta temprana es parte de los
procesos, de preparacion y de respuesta. Para la preparacion
consiste en recibir informacion, analizar y actuar organizadamente
sobre la base de sistemas de vigilancia y monitoreo de peligros y en
establecer y desarrollar las acciones y capacidades locales para

actuar con autonomia y resiliencia (44).

Informacién Publica y Sensibilizacion: Desarrollar y fortalecer medios
de comunicacién y difusion, para que las autoridades y la poblacién
conozcan los riesgos existentes y las medidas adecuadas para una

respuesta optima en los ambitos Nacional, Regional y Local (44).

EDAN
Evaluacion de dafios y analisis de necesidades (EDAN): Identificacidon
y registro cualitativo y cuantitativo, de la extension, gravedad y

localizacion de los efectos de un evento adverso (31).

Segun la DIRECTIVA N° 035 — 2004 - OGDN/MINSA - V.0l. La
Evaluacion de Dafios y el Analisis de Necesidades de Salud—EDAN
Salud, es el proceso mediante el cual, en el lugar del evento, se
identifica y registra cuantitativa y cualitativamente, la localizacién,

extension y gravedad de los efectos adversos que comprometan la
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vida, la salud de las personas y el funcionamiento de los servicios de
salud generados por un suceso destructor; y se determinan las
acciones prioritarias de intervencion y control, como los recursos que

para tal fin se requieren (48).

La Evaluacion de Darfos y el Andlisis de Necesidades de Salud—

EDAN Salud, debe ser:

Oportuna: el levantamiento de los datos, asi como el envio de los
reportes correspondientes, debe ser realizado a la brevedad a fin de
posibilitar la adopcion de acciones de intervencion oportuna, efectiva

y eficiente (48).

Objetiva: los datos deben responder a la situacién real, desechando

apreciaciones emotivas, suposiciones y especulaciones (48).

Oficial: la EDAN Salud debe ser realizada por personal de salud

entrenado y bajo responsabilidad de la autoridad de salud de la zona

afectada por el evento adverso (48).

Dinamica: la evolucion de los dafios primarios, asi como la ocurrencia

de eventos secundarios y las acciones de intervencion sobre el
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terreno, van configurando nuevos escenarios Yy diferentes
necesidades, cuyo conocimiento actualizado es indispensable para

una oportuna y adecuada toma de decisiones (48).

Responsabilidad de realizacién de la EDAN Salud

La realizacién de la EDAN Salud es de responsabilidad del jefe o
director del establecimiento de salud del lugar donde se ha producido

el impacto de un suceso destructor.

En caso que la zona afectada pertenezca a mas de una jurisdiccion
de salud, la autoridad de Salud inmediata superior sera la responsable
de coordinar y supervisar la EDAN Salud en las jurisdicciones

correspondientes (31).

Desastres hospitalarios

Son alteraciones intensas sobre la infraestructura que superan la

capacidad de respuesta institucional; o sea, del equipamiento, las

personas Yy la organizacion hospitalaria. Los objetivos de la

organizaciéon hospitalaria para situaciones de desastres son
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determinar la capacidad de respuesta, precisar las necesidades
potenciales, especificar la vulnerabilidad, establecer planes de
reduccion de riesgos, planificar una respuesta optima y optimizar la

utilizacion de los recursos (49).

Para evaluar la vulnerabilidad de un hospital debe considerarse:

eEl componente funcional o aspectos organizativos-funcionales:
Planes, organizacion, preparativos y entrenamiento del grupo humano
para hacer frente al riesgo identificado. La preparacion incluye
sefalizacion, accesos y rutas, relacion entre servicios, capacitacion
del personal, planes hospitalarios, disponibilidad de insumos, entre

otros (49).

eEl componente estructural incluye cimientos, columnas, muros,
vigas, y diafragmas, ampliaciones y modificaciones, reparaciones,
grietas, techos y otras partes de un edificio que lo mantienen de pie

(49).

eLOos componentes no estructurales incluyen tres categorias:

elementos arquitectonicos, instalaciones basicas, equipamiento y

mobiliario. También estanteria, equipos y su ubicacién, puertas y
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ventanas, cielo raso, sistema contra incendio. ldentificacion de los

recursos porque definen la capacidad de respuesta institucional (49).

Los desastres internos son alteraciones intensas producidas en el
interior del hospital que superan su capacidad de respuesta, porque
afectan seriamente a las personas, instalaciones y funcionamiento del

nosocomio.

Entre los sucesos que pueden generar un desastre interno estan el
incendio, colapso estructural, contaminacion, explosiones, amenazas

naturales y vulnerabilidad politico administrativa (49).

Emergencia en desastre natural

Estado de dafos sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fendbmeno natural o inducido por
la accion humana que altera el normal desenvolvimiento de las

actividades de la zona afectada (31).

Es la alteracion o interrupcion intensa y grave de las condiciones
normales de funcionamiento u operatividad de una comunidad

causada por la inminencia de un evento destructivo o por un desastre
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en gestacion que requiere de una reaccion inmediata, que exige la
atencion o preocupacion de las instituciones del Estado, los medios

de comunicacion y de la comunidad en general (43).

Segun la Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres de
las Naciones Unidas (UNISDR, 2009), se entiende al desastre como
una seria interrupcion en el funcionamiento de una comunidad o
sociedad mediante impactos que excedan su capacidad para hacer
frente a la situacién a través del uso de sus propios recursos. Dichos
impactos pueden incluir muertes, lesiones, enfermedades y otros
efectos negativos en el bienestar fisico, mental y social humano; asi
como dafios a la propiedad, destruccion de bienes, pérdida de

servicios, trastornos econdmicos y degradacion ambiental (31).

Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento,
habitat fisico, infraestructura, actividad econémica y medio ambiente,
gue ocurre a consecuencia del impacto de un peligro o amenaza cuya
intensidad genera graves alteraciones en el funcionamiento de las
unidades sociales, sobrepasando la capacidad de respuesta local
para atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de origen

natural o inducido por la accibn humana (47).

82



Otro punto de vista considera que los desastres son eventos que
ocurren cuando un numero significante de personas son expuestas a
eventos extremos a los cuales son vulnerables, provocando heridos y
muertos; generalmente combinados con dafios a la propiedad y a los

medios de subsistencia (47).

Un desastre puede definirse como un evento o suceso que ocurre en
la mayoria de los casos en forma repentina e inesperada, causando
alteraciones intensas sobre los elementos sometidos, representadas
por la pérdida de vida y salud de la poblacién, la destruccion o pérdida
de los bienes de una colectividad y dafios severos sobre el medio

ambiente (50).

Los efectos pueden clasificarse en pérdidas directas e indirectas. Las
pérdidas directas estan relacionadas con el dafio fisico, expresado en
victimas, dafios a la infraestructura de servicios publicos, dafios en las
edificaciones, el espacio urbano, la industria y el comercio y el
deterioro del medio ambiente. Las pérdidas indirectas se subdividen
en efectos sociales, tales como la interrupcion del transporte, de los
servicios publicos, de los medios de informacion y la desfavorable
imagen gque puede tomar una regidén con respecto a otras; y en efectos

econdémicos, reflejados en la alteracion del comercio y la industria
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como consecuencia de la baja en la produccion, la desmotivacion de
la inversion, la generacibn de gastos de rehabilitacion vy
reconstruccion y la falta de acceso a servicios basicos como los de

salud (50).

Los establecimientos de salud desempefian un papel significativo en
la atencién de desastres por su funcién particular, en lo concerniente
a la prevencion y atencibn de enfermedades, prevencion e

intervencioén en situaciones de trauma.

Lo anterior implica que los hospitales requieren consideraciones
especiales desde el momento de su concepcién, tales como la
prevencion y mitigacién de riesgos de desastres y la atencion de las

personas cuando suceden (51).

Efectos de los desastres

Se dividieron los efectos de los desastres naturales en aquellos que

se consideraron como los mas importantes para el entendimiento del

tema: socioculturales, geograficos, politicos, econémicos y la salud

publica.
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Efectos socioculturales: Estan relacionados con los seres humanos.
La cantidad de pérdidas humanas a causa de un fenébmeno natural,
pertenecen a esta categoria. El nUmero de muertes va depender de
la magnitud del desastre y al mismo tiempo el lugar en donde azote.
Todo desastre que afecte alguna zona poblada, afecta el estilo de vida
de las personas que habitan en el mismo. Seres humanos que pierden
su hogar, tienen atrasos en su educacion, y en el peor de los casos

pierden seres queridos (52).

Efectos geograficos: tienen incidencia en la geografia, lo que estaba
antes de un desastre y lo que queda después del mismo, cambia. Por
ejemplo, un terremoto provoca un movimiento en la superficie
terrestre, asi podria formarse nuevas plataformas de tierra, puede

hacerlas desaparecer dependiendo de la magnitud del sismo (52).

Efectos politicos: toman lugar cuando el gobierno del pais afectado
tiene que pagar la cantidad de dinero necesaria para restaurar lo
damnificado por dicho desastre. Es obligacion de un gobierno
reaccionar rapido ante un fendmeno, que en muchos casos no le dan
importancia al deterioro ambiental ni a todas las consecuencias a las

gue se esta a punto de llegar (52).
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Efectos economicos: Las pérdidas econdémicas causadas por los
desastres naturales son siempre uno de los primeros efectos en
notarse. En el momento en el que surge un fendmeno natural,
dependiendo de la magnitud y del lugar en donde este recurra afectar,
los efectos pueden ser devastadores por las siguientes razones:
pérdida en infraestructura, pérdidas en agricultura, dafos irreversibles

en el medio ambiente afectado (52).

Efectos en la salud publica: causan un numero inesperado de
muertes, lesiones o enfermedades en la comunidad afectada que
exceden las capacidades terapéuticas de los servicios locales de
salud, destruccion de la infraestructura local de salud como los
hospitales, alteracidon de la prestacion de servicios rutinarios de salud
y las actividades preventivas, efectos adversos sobre el medio
ambiente y la poblacién al aumentar el riesgo de enfermedades
transmisibles, afecta el comportamiento psicolégico y social de las
comunidades afectadas y peligros ambientales incrementando la
morbilidad, las muertes prematuras y pueden disminuir la calidad de

vida en el futuro (53).
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Atencion de las victimas en desastres

La atencion oportuna a las victimas de un desastre constituye la mas
alta prioridad durante las acciones de respuesta. Se divide en las

siguientes fases:

Atencion prehospitalaria: durante las primeras horas después del
desastre, equipos y profesionales especializados realizan acciones de
basqueda y rescate. La atencion médica en el sitio del desastre que
se proporciona a las victimas incluye las acciones necesarias para
salvar sus vidas, como primeros auxilios y estabilizaciéon de sus
funciones vitales, hasta que puedan ser trasladados a los
establecimientos de salud donde recibiran el tratamiento adecuado,
previa identificacion. La clasificacion de los heridos por grado de
severidad se denomina “triaje” y se utiliza un cdédigo de colores
adoptados internacionalmente. Un sistema efectivo de manejo de
victimas en el sitio del desastre evita que el desastre sea llevado al

hospital e incrementa la oportunidad de salvar vidas.

Atencion hospitalaria: los establecimientos de salud deben estar

organizados y equipados para la atencion de un gran numero de

victimas. Los planes hospitalarios para desastres contemplan la
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adopcion de medidas que comprenden la ampliacién de los servicios
de atencion, la organizacién del apoyo logistico, comunicaciones,
seguridad, asi como la prevision de fuentes alternas de energiay agua
para su funcionamiento. Este excelente recurso proporciona valiosos
aportes sobre el desarrollo del plan, la capacitacion del personal y el
desarrollo de simulaciones y simulacros. Partiendo de diferentes
escenarios, ofrece paso a paso los elementos para que se organicen

y desarrollen ejercicios de simulacion.

Manejo de cadaveres: el manejo de los cadaveres no debe ser
improvisado. Requiere de una organizacion y procedimientos
establecidos para la recuperacion, identificacion, almacenamiento y
disposicion final de los cadaveres. La cremacion o disposicion de los
cadaveres en fosas comunes no es un procedimiento recomendado.
Méas bien, se deben efectuar todos los esfuerzos posibles para
determinar la identidad de los fallecidos y entregar los cadaveres a
sus familiares para la sepultura, de acuerdo a sus patrones culturales

y creencias (54).
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Evacuacion mediante clasificacion de tarjetas de colores

Caodigo ROJO prioridad I: es decir existe riesgo inminente para la vida,
requiere una atencion inmediata ejemplo: Insuficiencia respiratoria,

hemorragias activas, politraumatismos, shock hipovolémico etc. (31).

Codigo AMARILLO prioridad 1l situacion en el que el riesgo para la
vida es menor, no requiere atencion inmediata, puede esperar,

ejemplo: fracturas abiertas, heridas multiples superficiales.

Caodigo VERDE prioridad 1lI: situacion en la que no existe riesgo para
la vida, no requiere atencion inmediata, pueden ayudar en la

asistencia a otros lesionados (31).

Codigo NEGRO prioridad 1V: donde la posibilidad de vida es nula,

pacientes agonizantes y fallecidos (31).

Otras acciones a tener en cuenta es la atencién psicoldgica individual
y familiar; la Identificacibn de personas: censo de muertos,
desaparecidos, heridos por lugar de remisién y evacuados por lugar
de alojamiento temporal para facilitar la informacion a los familiares,

disposicion adecuada de cadaveres.
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Victimas de desastres atendidos en shock Trauma

Son aquellas victimas que son portadoras de la tarjeta de color rojo,
que son de prioridad inmediata para la asistencia médica, aqui se
engloba los pacientes muy graves, con inestabilidad hemodinamica
que requieren estabilizacion inmediata. La asistencia integral al
paciente politraumatizado es la realizacion de unas medidas
asistenciales sistematicas, ordenadas y planificadas, de forma que

aseguren una asistencia adecuada (55).

La atencién en Shock trauma seran las victimas de prioridad I, se
activara el sistema de alarma de emergencia, siendo atendido por el
equipo de guardia, la estancia del paciente en la unidad sera hasta
conseguir estabilizar, el médico responsable de acuerdo al estado del
paciente indicara el traslado a otro ambiente, previa coordinacion con
el personal de destino, para la continuacion de la atencion medica

hospitalaria (55).

Criterios para la admisién de pacientes en la unidad de Shock Trauma:
Insuficiencia respiratoria aguda (FR > 35 x’, Saturacion < 85,0%,
taquipnea, estridor y cianosis), paro cardiorrespiratorio (PCR), infarto

Agudo de Miocardio (IMA), edema Agudo de Pulmén, arritmias
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cardiacas: FA c/RVA, TPSV, Flutter auricular Bloqueo III°, trastorno
de conciencia (Glasgow < 7), dolor toracico de origen Cardiogénico
con o sin hipotension, politraumatizados graves: Traumatismos
Toraco abdominal, traumatismos encefalocraneano, fracturas
expuestas con compromiso de partes blandas, atricciones y
amputaciones traumaticas parcial o total en extremidades, heridas
con compromiso neurovascular, heridas por arma de fuego con
compromiso vascular, quemaduras con mas del 20,0% de la
superficie corporal con compromiso vascular, crisis hipertensiva,
status convulsivos, intoxicaciones graves por organos fosforados,
acidos, alcalinos, pacientes con shock: hipovolémico, cardiogénico,
anafilactico, neurogénico y séptico, pacientes con obstruccion de la

via aérea por cuerpo extrafio (55).

Ciudad sostenible

Es la Agenda de gestidn local que se aplica areas urbanas y su area
de influencia basada en sus dinamicas sociales, econOmicas Yy
ambientales, que contribuyen a atender necesidades y resolver los
problemas en las ciudades y los causados por ellas. Tiene el objetivo

de mejorar la calidad de vida de sus habitantes, y permitir desarrollar
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su rol fundamental en la mitigacion y adaptacion de los efectos del

Cambio Climatico (56).

Para considerar una ciudad sostenible, se deben tener en cuenta las

siguientes dimensiones de la sostenibilidad:

Sostenibilidad ambiental y cambio climatico: Comprende el manejo
del medio ambiente y el consumo de recursos, la reduccién de
vulnerabilidades, la adaptacion al cambio climatico, la mitigacion de
gases de efecto invernadero (GEI) y la polucion, y la promocién de

fuentes alternativas de energia (57).

Desarrollo urbano sostenible: Comprende el control del crecimiento y
el habitat humano adecuado, la promocién de un transporte urbano
sostenible, la promocion de la competitividad y de un desarrollo

econdémico local sostenible (57).

Sostenibilidad fiscal y gobernabilidad: Comprende los mecanismos
adecuados de gobierno, el manejo adecuado de los ingresos, el
manejo adecuado del gasto publico y el manejo adecuado de la deuda

y las obligaciones fiscales (57).
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Teoria de Hildergard Peplau

Segun Hildegard E. Peplau (1990); la enfermeria es un proceso
significativo, terapéutico, e interpersonal. Funciona de forma
cooperativa con otros procesos humanos que hacen posible la salud
de los individuos en el seno de las comunidades. En situaciones
especificas las enfermeras participan en la organizacion de las
condiciones que facilitan las tendencias naturales continuadas en los
organismos humanos. La enfermeria es un instrumento educativo,
una fuerza de maduracion que aspira a fomentar el progreso de la
personalidad en la direccion de una vida creativa, constructiva,

productiva, personal y comunitaria (58).

Dentro de la planificacion de atencién a desastres hospitalarios, la
enfermera debe ejercer su funcion de lider y profesional holistico.
Ademas, la enfermera por trabajar rotativamente las 24 horas del dia
reconoce facilmente cuéles son las fortalezas y las vulnerabilidades
de la unidad, es decir, la prevencién de emergencias y desastres. Por
otra parte, es un excelente agente de divulgacion en lo que atafie al
asunto. La condicién laboral de turnos rotativos es una situacion
ventajosa para el equipo, pues un desastre sucede a cualquier hora'y

sin anunciar su llegada (58).
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Hildergard Peplau, en su modelo de relaciones interpersonales integra

cuatro conceptos de metaparadigmas:

Persona: La persona vive en equilibrio inestable, lo define como un
individuo sin considerar a la familia, grupos ni comunidades.
Describiéndolo como un organismo en desarrollo que se esfuerza en

reducir su ansiedad surgida de sus necesidades (59).

Entorno: Cuando el paciente se encuentra en el entorno hospitalario,
Peplau considera que la enfermera debe tener en cuenta su cultura 'y

sus valores (59).

Salud: La salud consta de las condiciones interpersonales y
psicolégicas donde ellas interacttan, siendo promovida por el proceso
interpersonal. Implica ademas, movimiento dirigido de la personalidad
y otros procesos propios del hombre hacia una vida creativa,

constructiva, productiva, personal y en comunidad (59).

Enfermeria: es un proceso significativo terapéutico e interpersonal,

gue junto con otros procesos humanos posibilitan la salud, haciendo

que el individuo que estd enfermo o que siente una necesidad
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desarrolle una relacién con una enfermera preparada para reconocer

y responder a la necesidad de ayuda (59).

Peplau define cuatro fases en la relacién enfermera — paciente:

Orientacion: La persona tiene necesidades y recurre a la profesional
en busca de ayuda, quien juega un papel importante en ayudar a

reconocer su problema y determina su necesidad de cuidado (60).

Identificacidn: La enfermera explora los sentimientos de la persona
con la finalidad de ayudar a sobrellevar su enfermedad, ya que puede

ser un problema para la persona que lo sufre (60).

Explotacion: En larelacion enfermera — persona, esta intenta obtener

el mayor beneficio y se propone nuevas metas (60).

Resolucion: En esta fase las necesidades de dependencia del
paciente deben ser resueltas, liberandose de la identificacion de la
enfermera o su relacién de apoyo (60).

El modelo de enfermeria cumple roles tales como:
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Rol de lider: A través de la cooperacién y su participacion activa del

paciente, la enfermera lo ayuda a asumir sus tareas (60).

Rol de sustituta: La enfermera se ve comprometida a ayudar al
paciente a diferenciar entre las personas que recuerda y el rol
profesional. Lo hace apreciando sus actitudes y conductas
sensaciones que reactivan sentimientos surgidos en relaciones

anteriores (60).

Rol de consejera: La enfermera considera que ayudar al paciente a
que recuerde y entienda completamente lo que sucede en la
actualidad, con la finalidad de que la experiencia se integre a otras

experiencias de vida (60).

2.2 Definicién Conceptual de Términos

e Amenaza: se define como el peligro inminente de un fenébmeno
natural o tecnolégico, potencialmente dafiino para un periodo de
tiempo especifico, en una localidad o zona conocidas. En la
mayoria de los casos se identifica con el apoyo de la ciencia y

tecnologia. Si bien algunos autores consideran peligro y amenaza
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como sindnimos, en el caso del Peru el término amenaza se utiliza

para sefialar un peligro inminente (58).

eDesastre: Es un suceso que causa alteraciones intensas en las
personas, bienes. Servicios y el medio ambiente, excediendo la
capacidad de respuesta de la comunidad, se produce cuando un
agente directo pone al descubierto las condiciones de
vulnerabilidad de las personas, comunidad y del medio ambiente,
representando una amenaza para sus vidas o que la importancia
de los dafios ocasionados a las estructuras fisicas, sociales o
econémicas menoscaba la capacidad de resistencia y

recuperacion del impacto (61).

eNivel de conocimiento: Es el grado de conocimiento, que
resulta de un proceso mental, cultural e incluso emocional, a
través del cual se refleja y reproduce la realidad en el
pensamiento, a partir de diversos tipos de experiencias,

razonamientos y aprendizajes (62).

eRiesgo: Probabilidad de dafios sociales, ambientales vy

econdémicos que pueden producirse en una comunidad especifica,
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en determinado periodo de tiempo, en funcién de la amenazay la

vulnerabilidad (47).

eRiesgo de desastre: Las posibles pérdidas que ocasionaria un
desastre en términos de vidas, las condiciones de salud, los
medios de sustento, los bienes y los servicios y que podrian ocurrir
en una comunidad o sociedad particular en un periodo especifico

de tiempo en el futuro (63).

eReduccion de riesgos de desastres: El concepto y la practica
de reducir el riesgo de desastres mediante esfuerzos sistematicos
dirigidos al analisis y a la gestidén de los factores causales de los
desastres, lo que incluye la reduccién del grado de exposicién a
las amenazas, la disminucion de la vulnerabilidad de la poblacion
y la propiedad, una gestién sensata de los suelos y del medio
ambiente, y el mejoramiento de la preparacion ante los eventos

adversos (63).

eVulnerabilidad: Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o
del sistema que lo amenaza o predispone intrinsecamente al dafio

Condiciones determinadas por factores o procesos fisicos,
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sociales, economicos, y ambientales, que aumentan la

susceptibilidad de una comunidad al impacto de amenazas (36)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipoy disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo no experimental, ya que el fendmeno

de investigacion fue estudiado tal como se presentd en la naturaleza.

Disefio de investigacion: Descriptivo, ya que ha permitido conocer el
nivel de conocimiento de las enfermeras sobre reduccion de riesgos
de desastres, prospectivo, la investigacion se desarrollé6 en tiempo
presente y futuro, transversal ya que la recoleccién de datos fue en un

tiempo determinado es decir en una sola vez.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacién

El Hospital de Mogquegua cuenta con una poblacién de 74 enfermeras,

gue vienen laborando en las diferentes areas del establecimiento.



Muestra

Se consider6 al 100,0% de la poblacion de enfermeras. El tipo de
muestreo es no probabilistico por conveniencia, ya que la seleccion
de la muestra no se someti6 a probabilidad, sino fue por conveniencia

de la investigadora. (VER ANEXO 1).

Criterios de Inclusioén

* El Profesional de enfermeria que labora del Hospital Regional

Moquegua

* Profesional de enfermeria que firme su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

* Profesional de enfermeria que labora en otros hospitales de la

region.

* Profesional que no firmen el consentimiento.

* Profesional de enfermeria que se encuentre realizando practicas.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y de

instrumento se aplico un cuestionario.

Instrumento 01 que se utilizé un cuestionario de 30 items, el cual
consta de: Caracteristicas del Profesional de Enfermeria, y nivel de
conocimiento. Se evalué considerando la puntuaciéon de 0 a 30
puntos, donde cada uno de los items se puntué con 1 punto si la

respuesta es correcta y 0 puntos si es incorrecta.

» Correcto : 1 punto.

* Incorrecto  : O punto.

La puntuacion final para evaluacion fue:

* Nivel Alto  : De 24 a 30 puntos.

* Nivel Medio : De 16 a 23 puntos.

* Nivel Bajo : De 0 a 15 puntos.

Para las dimensiones

1. Prevencién y mitigacion de desastres:

* Nivel Alto  : De 16 a 20 puntos.
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* Nivel Medio : De 11 a 15 puntos.

* Nivel Bajo : De 0 a 15 puntos.

2. Capacidad de Respuesta:

* Nivel Alto  : De 9 a 10 puntos.
* Nivel Medio : De 6 a 8 puntos.

*Nivel Bajo :De 0ab5 puntos..

Validez y Confiabilidad

Validez

Se realizé la validez del instrumento por 5 expertos cuyo resultado fue

1,13  adecuacion total. (VER ANEXO 2).

Confiabilidad
Se aplicé la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach a 15

enfermeras cuyo resultado para el instrumento fue de 0,845. (VER

ANEXO 3).
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3. 4 Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicité a la Direccion Ejecutiva el permiso correspondiente para la

aplicacion del cuestionario.

La aplicacion del cuestionario se realizé de forma individual al
personal de enfermeria del Hospital Regional de Moquegua. El
procedimiento fue: previo consentimiento informado y con una
duracion de 15 minutos. Sin interferir con la labor que desempefan.

Se verifico el correcto llenado de los datos.

3. 5 Procesamiento y analisis de datos

Después de la recoleccion de datos, se hizo la tabulacion de una base
de datos en el software estadistico SPSS, version 25, el cual permitio

analizar los datos con estadistica descriptiva.

En estadistica descriptiva, se utiliz6 tablas de frecuencias, de
porcentajes, graficos redactados con estilo de las normas de
referencias bibliograficas Vancouver.

A continuacion, se hizo el andlisis estadistico muy detallado y se

realizé la interpretacién de la informacion obtenida de la investigacion.
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Se hizo también la presentacién en tablas de una entrada, con su
respectivo gréafico e interpretacion, asimismo se redacto la discusion,

las conclusiones y las recomendaciones del informe final de tesis.

3. 6 Consideraciones éticas

La ética en investigacion se apoyo respetando las normas existentes
de lo que es conducta responsable en investigacion, teniendo cuidado
de no cometer infraccion a estas normas, para ello tuve que citar
correctamente la bibliografia usada y recurrir al parafraseo del texto

seleccionado para la investigacion.

De igual forma se sustent6é los principios de ética como es el de
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. Autonomia, el
participante en la investigacion gozo de total independencia para que
pueda decidir su participacion, sin recurrir a la coaccién de parte del
investigador, es asi, que lo hizo dando su aprobacion a través de la
firma del consentimiento informado que fue elaborado. Justicia, todas
las enfermeras tuvieron la oportunidad de participar, derechos y
obligaciones en todo el proceso en forma equitativa. Beneficencia, se
infundi6 y se tuvo respeto por la persona en todo momento,

considerando su integridad fisica, psicolégica y social. No
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Maleficencia, basado en no ocasionar dafio a las personas que
participan en la investigacion y a la vez los datos fueron utilizados para

los fines que fueron propuestos.

Consentimiento Informado

El consentimiento informado es el procedimiento mediante el cual se
garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencion de
participar en una investigacion, después de haber comprendido la
informacion que se le ha dado acerca de los objetivos de la misma,
los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas,

sus derechos y responsabilidades. (VER ANEXO 4).
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

A continuacion, se hace la presentacion de los resultados de la
investigacion, considerando que se hizo un analisis estadistico descriptivo,

considerando la formulacién de los objetivos.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA ANO 2019

EDAD N2 %
<25 4 5,4
25-34 16 21,6
35-44 22 29,7
45-54 15 20,3
55-65 17 23,0
TOTAL 74 100,0
SEXO
Masculino 6 8,1
Femenino 68 91,9
TOTAL 74 100,0
ESTADO CIVIL
Soltera 21 28,4
Casada 30 40,5
Conviviente 22 29,7
Viuda 1 1,4
TOTAL 74 100,0
SERVICIO DONDE LABORA
Emergencia 14 18,9
UCI 7 9,5
Medicina 11 14,9
Cirugia 11 14,9
SOP 6 8,1
Pediatria 15 20,3
Consultorios Externos 6 8,1
Administracién 4 53
TOTAL 74 100,0
TIEMPO DE SERVICIO
1-5 afios 19 25,6
6-10 afios 0 0,0
11-15 afios 17 23,0
16-20 afios 9 12,2
21 amas 29 39,2
TOTAL 74 100,0
CONDICION LABORAL
Nombrado 51 68,9
Contratado 23 31,1
TOTAL 74 100,0
CAPACITACION
Si 30 40,5
No 44 59,5
TOTAL 74 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria sobre el nivel de conocimiento de reduccién
de riesgos de desastres en el Hospital Regional de Moquegua, afio 2019.
Elaborada por: Lic. Flores R.
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DESCRIPCION

En la tabla 01, se consider6 las caracteristicas sociolaborales del

profesional de enfermeria:

Respecto a la edad, que el 29,7% de ellos se encuentran en el grupo
de 35 a 44 afios, el 23,0% son mayores de 55 afos, el 21,6% entre
25y 34 afos, el 20,3% entre 45 a 54 afios y por ultimo el 5,4% son

menores de 25 afos de edad.

Teniendo en cuenta el sexo del profesional de enfermeria, el 91,9%

son de género femenino y 8,1% de género masculino.

Segun el estado civil, el 40,5% de ellos son casados, el 29,7% son

convivientes, el 28,4% solteras y un 1,4% son viudas.

Referente al servicio donde labora, el 20,3% trabajan en Pediatria, el
18,9% en emergencia, el 14,9% en medicina y otro tanto en cirugia,
el 9,5% en Unidad de Cuidados Intensivos, el 8,1% en Sala de
Operaciones y de igual manera en consultorios externos, y por ultimo

5,3% en la administracion del Hospital.
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Considerando el tiempo de servicio, el 39,2% labora en la institucion
mas de 21 afos, el 25,6% entre 1 a 5 afos, el 23,0% de 11 a 15 afios

y el 12,2% entre 16 a 20 afios de servicio.

Se observa también, que el 68,9% de ellos son nombrados y el 31,1%
son contratados por cualquier modalidad, como contrato CAS, o por

terceros.

El profesional de enfermeria, se capacité sobre reduccion de riesgos

de desastres solo el 40,5%, en tanto el 59,5% de ellos no recibid

capacitacion, ni de la institucion ni de parte de ellos.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIAEN EL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA ANO 2019
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TIEMPO DE SERVICIO
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE REDUCCION DE DESASTRES EN EL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA ANO 2019

NIVEL Na %
Bajo 32 43,2

Medio 33 44.6
Alto 9 12,2

TOTAL 74 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria sobre el nivel de
conocimiento de reduccién de riesgos de desastres en el Hospital Regional de
Moquegua afio 2019.

Elaborada por: Lic. Flores R.

DESCRIPCION

En la tabla N° 02, describe el nivel de conocimiento del profesional de

enfermeria sobre reduccion de desastres, el 44,6% de ellos tiene nivel

medio, el 43,2% nivel bajo y solo el 12,2% tienen nivel alto.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE REDUCCION DE DESASTRES EN EL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA ARNO 2019
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE PREVENCION Y MITIGACION DE RIESGOS EN
DESASTRES EN EL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA ANO 2019

NIVEL Na %
Bajo 38 51,3
Medio 27 36,5
Alto 9 12,2
TOTAL 74 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria sobre el nivel de
conocimiento de reduccién de riesgos de desastres en el Hospital Regional de
Moquegua, afio 2019.

Elaborada por: Lic. Flores R.

DESCRIPCION

En la tabla N° 03, respecto al nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria sobre prevencién y mitigacion de riesgos en desastres, el
51,3% de ellos tienen nivel bajo, el 36,5% nivel medio y solo el 12,2%

nivel alto.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE PREVENCION Y MITIGACION DE RIESGOS EN
DESASTRES EN EL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA ANO 2019
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES EN EL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2019

NIVEL Na %
Bajo 33 44.6
Medio 29 39,2
Alto 12 16,2
TOTAL 74 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria sobre el nivel de conocimiento
de reduccion de riesgos de desastres en el Hospital Regional de Moquegua, afio 2019.
Elaborada por: Lic. Flores R.

DESCRIPCION

En la tabla 4, se analiza el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria sobre capacidad de respuesta en desastres, el 44,6% de
ellos presentan un nivel bajo, el 39,2% nivel medio y el 16,2% nivel

alto.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES EN EL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2019
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4.2 Discusion

La reduccion de riesgos de desastres, es tema de vital importancia
para cualquier institucién, ya sea publica o privada, especialmente
cuando esta se encuentra en una zona vulnerable. Por lo tanto, la
reduccion de riesgo de desastres se hace necesaria como medida
preventiva, el prever que los eventos sean naturales o producidos por

la mano del hombre afecten los servicios de nuestro hospital.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre reduccién de
riesgos de desastres en el Hospital Regional Moquegua, afio 2019.
Se hace muy importante en esta temporada evaluar el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre reduccion de
riesgos de desastres, estas responsabilidades deben ser asumidas de
manera inmediata y compartidas con todo el personal de la institucion,
cuando se presente la agresion de un evento natural va a azotar a
todos, por ende, la sensibilizaciébn del personal se hace muy
necesaria, con la finalidad de tener una mejor capacidad de

respuesta.

En la tabla N° 01, se observa que el perfil del profesional de

enfermeria del Hospital Regional Moquegua, tiene de 35 a 55 afios
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(44,6%), son mujeres (91,9%), casados (40,5%), personal asistencial
(94,6%), con mas de 16 afios de servicio en la institucion (41,4%), son

nombrados (68,9%) y se capacitaron (40,5%).

Los resultados muestran que, un 59,5% no recibieron capacitacion de
parte de la institucién ni ellos mismos se preocuparon, poniendo en
evidencia la existencia de un 87,8% de profesionales de enfermeria
con conocimientos sobre reduccion de desastres nivel de medio a
nivel bajo. La gestidén del hospital debe tomar en consideracion estos
resultados, cabe mencionar que en tiempos de desastres es menester
contar con personal profesional capacitado, con la finalidad que cada
uno de ellos tenga bien establecida su funcién y hacer frente de

manera mas acertada y oportuna la magnitud del desastre.

En la tabla N° 02, se analiz6 el nivel conocimiento del profesional de
enfermeria sobre reduccién de desastres, donde se aprecia que, el
87,8% de los profesionales de enfermeria, tienen un nivel de
conocimiento bajo a medio. El profesional de enfermeria se sensibiliza
y toma mayor conciencia del peligro de los desastres, cuando tiene un
nivel de conocimiento adecuado, y puede afrontar acertadamente, con

acierto y prontitud el desastre.
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El hospital frente a un evento de cualquier naturaleza, debe quedar
operativo para garantizar la atencion a las personas afectadas, tanto
como en personal, medicamentos, funcionamiento del mismo, de ahi
la importancia de la prevencion y mitigacion de riesgos. En tanto,
Ferreiro Y, et al. (13), concluye que, los profesionales de enfermeria
sobre reduccién del riesgo de desastres fue del 66,6% Yy no recibieron
capacitacion en el tema salud y desastres determinando no suficiente
el nivel de conocimiento, asimismo Pastor H, Fernandez G. (16), en
Ayacucho, sus resultados indican que el 91,6% de las estudiantes de
enfermeria tienen un nivel de conocimiento bajo a medio, también
Mori C. (17), en Tacna, evidencia que el 71,6% de enfermeras tienen
nivel de conocimiento bajo a medio en cuanto a un plan de gestion de
riesgos en desastres. Con los resultados obtenidos en este estudio se
puede determinar que los profesionales de enfermeria necesitan

capacitaciones respecto al tema investigado.

En la tabla N° 03, se observa que, el 87,9% de profesionales de
enfermeria, tiene nivel de conocimiento bajo a medio en relacion a
prevencion y mitigacion de desastres, como se puede apreciar es un
tema controversial, mientras que para unos no es de vital importancia
para otros si, dejando evidenciar que el tema de prevencion, tiene que

ver mucho, con la disminucién de lugares de riesgo para que los
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dafios sean menores, estableciendo zonas de seguridad, y el personal

sepa como conducirse antes, durante y después del evento.

Por tanto, Abad, et al. (12), en Ecuador, concluyo que el 61,5% de
estudiantes de medicina, tienen un nivel medio de conocimiento en
prevencion, que las actitudes y practicas preventivas son aplicadas
solo por el 30% de los participantes, al igual que, Maita (18), en Lima,
coincide que el personal del Centro de Salud Sefior de los Milagros,
no da crédito a la prevencion y mitigacibn de eventos naturales
concluyendo que, el 55,0% no conoce como actuar antes, durante y

después de un sismo.

En la tabla N° 04, referente al nivel de conocimiento del profesional
de enfermeria sobre capacidad de respuesta en desastres, donde el
83,8% tiene nivel de conocimiento bajo a medio sobre capacidad de
respuesta frente a un evento o desastre, Diaz | (15), en Lima, difiere
evidenciando que el 88,0% de las enfermeras, tienen un nivel de
conocimiento medio respecto a un desastre por sismo; en las fases
antes y durante tienen un conocimiento medio y un conocimiento bajo

solo en la fase después de un desastre por sismo.

La enfermera juega un rol de relevancia para la sociedad, en el &mbito
preventivo, promocional y recuperacion de la salud de las personas,

la familia, la comunidad, es asi que, Hildegard Peplau en su teoria,
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engloba que el profesional de enfermeria en casos de desastres tiene
que cumplir la funcién de lider, proponiendo nuevos retos, nuevas
metas, reconoce las fortalezas y las vulnerabilidades del ambito
hospitalario y del entorno, que a través de la planificacion tiene la
capacidad de prevenir, mitigar y de atender emergencias y desastres

salvaguardando la salud de las personas.

Considerando que los desastres sean naturales o producto de la
intervencidon de la mano del hombre, su ocurrencia es en cualquier
momento y sin previo aviso, es que el profesional de enfermeria de
nuestro pais debe estar preparado para afrontar este tipo de eventos.
Cabe mencionar que cada institucion de salud tiene un Coordinador
frente a las ocurrencias de estos eventos, debera tomar decisiones,
activar la emergencia, y mantener la operatividad del establecimiento,
muy a pesar de sufrir dafios materiales, de estructura y de otros. Se
deberan activar también los planes de respuesta tanto, para asegurar
el personal para la atencién de salud, los medicamentos, los equipos
biomédicos, el combustible necesario para mantener la visibilidad
para la atencion. Posteriormente se hard, la evaluacion de dafios que
ha ocasionado el evento natural, después se elevara un informe a la
Gerencia Regional de Salud y al Centro de Operaciones de

Emergencia Regional.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociolaborales del profesional de enfermeria del
Hospital Regional de Moquegua, muestran que tienen de 35 a 55 afios
de edad (44,6%), son mujeres (91,9%), casados (40,5%), personal
asistencial (94,6%), con mas de 16 afos de servicio en la institucion

(41,4%), son nombrados (68,9%) y se capacitaron (40,5%).

Respecto al nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre

reduccion de desastres tienen un nivel bajo a medio (87,8%).

El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
prevencion y mitigacion de riesgos en desastres, fue de nivel bajo a

medio (87,9%).

El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre capacidad

de respuesta, es de un nivel bajo a medio (81,8%).



RECOMENDACIONES

A los Gerentes del Hospital Regional Moquegua y a la Coordinacion de
los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres, se recomienda
formular planes de capacitacion sobre prevencion, mitigacion vy
capacidad de respuesta frente a diferentes eventos naturales y
antropicos dirigido no solo a las enfermeras sino también al todo el

equipo de salud

Se recomienda al personal de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres (EMED) del hospital, la participacion de todo
el personal de salud en eventos simulados grabados y filmados, para
evaluar la capacidad de respuesta y en base a ello hacer proyectos de

mejora continua.

Recomendar al Profesional de Enfermeria, mayor sensibilidad frente a
estos eventos, mediante la participacion activa en los simulacros que
se programen, ya que es el grueso de recurso humano en los hospitales
buscando estrategias para establecer guias de procedimientos de

enfermeria y manejo de triaje de victimas en este tipo de eventos.
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ANEXO N° 1

INSTRUMENTO DE MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE REDUCCION DE
RIESGOS DE DESASTRES EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2019

FINALIDAD: Determinar el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria sobre reduccién de riesgos de desastres en el Hospital Regional

Moquegua afio 2019.

INSTRUCCIONES
Marque con una (X) la alternativa que crea conveniente. Su identidad, se

mantendra en forma andénima.

. DATOS GENERALES

1. Edad:
() > 25 afos () 25a34aifos ( ) 35 a 44 afos
() 45 a54 afios () 55 a 65 afios

2. Sexo: () Femenino () Masculino

3. Estado civil: () Soltera () Casada
() Conviviente () Viuda

4. Areaen el que labora:
() Emergencia () UCI () Medicina
() Cirugia () SOP () Pediatria
() Consultorios externos ()

Administracion
5. Tiempo de servicio:
( ) la4afos ( ) 5a9aifos ( ) 10a1l4afos
( ) 15a1l9aios ( ) 20 a mas

6. Condicién de trabajo:
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() Nombrado () Contratado

7. Ha asistido usted en el Gltimo afio a algln curso de capacitacion
relacionado a Reduccién de Riesgos de Desastres
() Si ( ) No

[I. NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. Se define un desastre como:

a) Son alteraciones del medio ambiente causado por sucesos
naturales.

b) Situacion que puede ser controlada localmente.

c) Interrupcion seria del funcionamiento de una comunidad que
causa pérdidas humanas y/o materiales, econdémicas o
ambientales; que exceden la capacidad de respuesta.

d) Fendmenos que involucran fuertes contenidos emocionales y
afectivos.

2. Son etapas de los desastres

a) Antes, durante y después

b) Prevencién, mitigacion, preparacion, alerta, respuesta,
rehabilitacion y reconstruccion

c) Prevencion, preparacion, rehabilitacion y reconstruccion.

d) Conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo y manejo de

desastres,
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3. Se define riesgo como:

a) Elriesgo es la estimacion o evaluacién de probables pérdidas de
vidas y dafios a los bienes materiales, a la propiedad y la
economia, para un periodo especifico y un area conocida.

b) Es definido como la susceptibilidad de la poblacién a sufrir
danos.

c) Es la identificacion de aquellos elementos susceptibles al dafio
durante emergencias y desastres.

d) Desconoce

4. Las técnicas para identificar y valorar el riesgo son:

a) Estudios técnicos, mapeo de riesgos, andlisis de eventos,
estudios observacionales, indice de seguridad hospitalario.

b) Observacion, entrevistas, encuestas, estudios técnicos.

c) Andlisis del riesgo, prevencion, mitigacion

d) Estudios de amenazas y estudios de vulnerabilidades

5. Se define amenaza como:

a) Factor externo de riesgo representado por la potencial
ocurrencia de un suceso nocivo de origen natural, generado por
la actividad humana o la combinacién de ambos.

b) Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema,
expuestos que corresponde a su predisposicion intrinseca a ser
dafados.

c) Probabilidad de sufrir dafios sociales, ambientales y econémicos
en una localidad, incluyendo sus servicios de salud, en
determinado periodo de tiempo.

d) Desconoce.
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6. Se define vulnerabilidad como:

a) Factor externo de riesgo representado por la potencial
ocurrencia de un suceso nocivo de origen natural, generado por
la actividad humana o la combinacion de ambos.

b) Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema,
expuestos a una amenaza que corresponde a su predisposicion
intrinseca a ser dafiados.

c) Es la magnitud del impacto social en las comunidades que
usualmente esta relacionado con la severidad de los dafios.

d) Desconoce

7. Se define como Reduccion de riesgo de desastre:

a. La combinacion de las actividades de andlisis de los riesgos, la
planificacion, la organizacion, la direccion y el control dirigido a
la reduccién de riesgos de desastres.

b. Conjunto de acciones tendientes a realizar una valoracion de los
componentes del riesgo.

c. Es un enfoque de amplio alcance que incluye acciones pueden
ser de orden politico, técnico, social o econdémico, para tomar
decisiones correctas y reducir riesgos.

d. Es la organizacion y la gestion de recursos y responsabilidades
para hacerse cargo de todos los aspectos de las emergencias,
especialmente lo relacionado con la preparacion, la respuesta y
la rehabilitacion.

8. Se define como Iindice de Seguridad Hospitalaria:

a) Es una medida explicita utilizada para determinar el progreso de
algo.

b) Es un indicio que revela el progreso alcanzado en la

consecucion de los objetivos trazados.
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c)

d)

Es un medio para medir lo que esta sucediendo realmente frente
a lo que se ha planificado en las instituciones sanitarias en
términos de calidad, cantidad y puntualidad.

Es un instrumento de seguimiento y evaluacion de un proceso
de mejora constante en la capacidad de las instituciones
sanitarias de permanecer accesibles y funcionando en su

maxima capacidad.

9. Se define como Hospital Seguro:

a)

b)

d)

Es la organizacion y la gestion de recursos y responsabilidades
para hacerse cargo de todos los aspectos de las emergencias,
especialmente lo relacionado con la preparacion, la respuesta y
la rehabilitacion.

Establecimiento con Servicios de Salud que deben permanecer
accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en su misma
estructura, inmediatamente después de un fenédmeno destructivo
de origen natural.

Establecimientos con las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencién médica especializada.

Es el establecimiento que brinda seguridad y protege al personal
de salud, aumenta la resiliencia en la capacidad para la

prestacion de los servicios.

10.Se habla de seguridad estructural cuando:

a.

Nos referimos a los antecedentes de disefio, materiales de
construccion y todos los elementos criticos de estructura.

Nos referimos a todos los elementos moviles localizados dentro
del hospital como elementos de arquitectura, equipo meédico,
mobiliario, equipos de oficina, etc.

Nos referimos al area geogréfica, hidro meteorolégica y

ambiental.
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d.

Nos referimos a la organizacion, planes de respuesta,

capacitacion y recursos disponibles.

11.Se habla de seguridad no estructural cuando:

a.

Nos referimos a los antecedentes de disefio, materiales de
construccion y todos los elementos criticos de estructura.

Nos referimos a todos los elementos moviles localizados dentro
del hospital como elementos de arquitectura, equipo médico,
mobiliario, equipos de oficina, etc.

Nos referimos al area geogréfica, hidro meteoroldgica y
ambiental.

Nos referimos a la organizacion, planes de respuesta,

capacitacion y recursos disponibles.

12.Se habla de seguridad funcional cuando:

a.

Nos referimos a los antecedentes de disefio, materiales de

construccion y todos los elementos criticos de estructura.

. Nos referimos a todos los elementos moéviles localizados dentro

del hospital como elementos de arquitectura, equipo médico,
mobiliario, equipos de oficina, etc.
Nos referimos al é&rea geografica, hidro meteorolégica y

ambiental.

. Nos referimos a la organizacion, planes de respuesta,

capacitacion y recursos disponibles.

13.Se define como EDAN:

a)
b)

c)

d)

Emergencias Desastres y Acciones Nacionales

Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades en situaciones
de desastres

Estrategias Disponibles y Atenciones Necesarias en casos de
desastres

Evaluacion de Desastres y Acciones segun Necesidades.
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14.Se define como Plan de respuesta:

a)

b)

d)

Es un documento operativo que establece la organizacion del
hospital y responsabilidades del personal frente a las
emergencias y desastres.

Es el instrumento operativo en el que se establecen los
objetivos, la organizacion del hospital y sus servicios, las
acciones y las responsabilidades del personal frente a
situaciones de emergencia o desastre.

Es la compilacion de acciones de mejora a las necesidades del
establecimiento de salud para responder situaciones de
emergencias y desastres.

Son los procedimientos especificos preestablecidos de
coordinacioén, alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia
o inminencia de un evento particular para el cual se tienen
escenarios definidos. Por lo sefalado, tiene caracter opcional

cuando se presuman las condiciones indicadas.

15.Se define como Plan de contingencia:

a)

b)

d)

Es un documento operativo que establece la organizacion del
hospital y responsabilidades del personal frente a las
emergencias y desastres.

Es la compilacion de acciones de mejora a las necesidades del
establecimiento de salud para responder situaciones de
emergencias y desastres.

Es el instrumento operativo en el que se establecen los
objetivos, la organizacion del hospital y sus servicios, las
acciones y las responsabilidades del personal frente a
situaciones de emergencia o desastre.

Son los procedimientos especificos preestablecidos de
coordinacién, alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia

0 inminencia de un evento particular para el cual se tienen

146



escenarios definidos. Por lo sefialado, tiene caracter opcional
cuando se presuman las condiciones indicadas.
16.Se define como Alerta temprana:

a) Provision de informacion oportuna y eficaz a través de
instituciones identificadas, que permiten a individuos expuestos
a la toma de acciones frente a una respuesta efectiva.

b) Son un conjunto de procedimientos e instrumentos, a través de
los cuales se monitorea una amenaza o0 evento adverso de
caracter previsible, se recolectan y procesan datos ofreciendo
prondsticos temporales sobre su accion y posibles efectos.

c) Hace referencia a una situacion de vigilancia o atencion urgente
para la toma de decisiones efectivas frente a un evento.

d) Es el momento en que se presenta un desastre de alto impacto
para evitar la pérdida de vidas e infraestructura e la comunidad.

17.¢Cuéntos simulacros para la poblacién se programan a nivel
nacional cada afio?

a) 1 b) 2 c) 3 d) 4omas

18.Se define como COE:

a) Comité Operativo de Emergencia del sector salud

b) Centro de Operaciones de Emergencia de salud

c) Centro Operativo de Emergencia institucional

d) Comité de organizacion de emergencia

19.Se define como Cultura de prevencion en desastres:

a) Informacion a la poblacion en general, tendente a incrementar
los niveles de conciencia de la poblacién respecto a riesgos
potenciales y sobre acciones a tomar para reducir su exposicion
a las amenazas.

b) Es el conjunto de creencias, valores, conocimientos, habilidades
y experiencias que conducen a la adopcion de decisiones,

comportamientos y habitos. Individuales y colectivos, dirigidos a
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evitar y reducir riesgos para las personas, los bienes o el medio
ambiente y a favorecer el desarrollo sostenible y el bienestar de
las generaciones futuras

c) Provision de informacion oportuna y eficaz a través de
instituciones identificadas, que permiten a individuos expuestos
a una amenaza, la toma de acciones para evitar o reducir su
riesgo y su preparacion para una respuesta efectiva.

d) Desconoce

20.Definimos como ciudad sostenible:

a) Es aquella libre de amenazas y vulnerabilidades para la
seguridad y el bienestar de la poblacion.

b) Aquella que se basa en el desarrollo sociocultural, la estabilidad
y decoro politico, el crecimiento econémico y la proteccion del
ecosistema, todo ello relacionado con la reduccion del riesgo de
desastres.

c) Es aquella que cumple con las ordenanzas y regulaciones que
rigen el disefio, construccién, materiales, alteracion y ocupacion
de cualquier estructura para la seguridad y el bienestar de la
poblacion.

d) Aquella que es segura, ordenada, saludable, atractiva cultural y
fisicamente, eficiente en su funcionamiento y desarrollo, sin
afectar al medio ambiente y como consecuencia de todo ello
gobernable.

21.Ud. frente a la ocurrencia de un desastre, se encuentra en su
domicilio, debera:
a) Quedarse en casa, junto con sus hijos.
b) Acudir al Establecimiento de Salud mas cercano.
c) Irala municipalidad de su jurisdiccion.
d) Integrarse a las brigadas de rescate.

22. Durante la ocurrencia del desastre, es necesario tener:
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a) Conocimiento de las funciones y actitud favorable para
desempefiar las funciones correctamente después del desastre.
b) Un Plan de Contingencia para tener eficiencia en la capacidad
de respuesta del desastre.
c) Ninguna de las anteriores.
d) Soloayb.
23.Cuéles son los efectos de los desastres en Salud:
a) Escases de alimentos, dafios en la infraestructura de salud y
social.
b) Movimiento de poblacion, alteracion psicolégica, nUmero elevado
de heridos, muertos.
c) Alteracion del medio ambiente, epidemias, alteracion de los
servicios basicos como agua, desagtie y luz.
d) Todas las anteriores.
24.La definicion de atencion de victimas en masa es:
a) Son las personas que viven en zonas de riesgo.
b) Es el numero de victimas que son referidas a otros
establecimientos de mayor complejidad.
c) La actitud que muestra el personal de salud frente a las victimas.
d) Conjunto de acciones de salud que se brindan a las victimas en
un evento adverso con el saldo numeroso de heridos.
25.Los signos de complicaciéon del estado de la victima de
desastre es:
a) Vomito, nerviosismo, alteracion del estado de animo.
b) Piel fria, sed, nauseas, agotamiento fisico.
c) Piel fria, palidez, cianosis, hemorragia, alteracion del nivel de
conciencia.
d) Todas las anteriores.
26. En cuanto a las victimas del desastre, se atendera:

a) Se atendera por orden de llegada.
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b) De acuerdo a la edad del paciente.
c) Considerando la clasificacion con tarjetas de color rojo, amarillo,
verde, negro.
d) Por que el paciente y los familiares reclaman.
27. Lavictima de desastre, sera atendido en shock trauma por:
a) Heridas que requieren atencion de sutura.
b) Traumatismo leve en miembros inferiores, sin compromiso de
vasos sanguineos ni del sistema 0seo.
c) Victimas en estado de shock hipovolémico.
d) Heridas con fractura en miembro superiores.
28. Las victimas que fueron clasificados con tarjeta roja, se
atenderan en:
a) Consultorios del servicio de emergencia.
b) Directamente en observacion del servicio de emergencia.
c) Se queda en sala de espera, esperando su turno.
d) En unidad de shock trauma.
29. Segun el triaje start (colores) la prioridad | se refiere a:
a) Tarjeta de color rojo.
b) Tarjeta de color verde.
c) Tarjeta de color amarillo.
d) Tarjeta de color negro.
30. Segun el triaje start (colores) la prioridad Il se refiere a:
a) Tarjeta de color verde.
b) Tarjeta de color amarillo.
c) Tarjeta de color rojo.

d) Tarjeta de color negro.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacién del instrumento tiene como Objetivo el de recoger informacion
atil de personas especializadas en el tema: “Nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre reduccion de riesgos de desastres en el

Hospital Regional Moquegua afio 2019”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven Ila
interrogante planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

(Nivel de Conocimientos de los Profesionales de Enfermeria sobre

Reduccién de Riesgos de Desastres, afio 2019)

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢ Considera Ud. qué los items del instrumento miden lo| 1 2 3 4 5

gue se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprensién de| 1 2 3 4 5
la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. ¢Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo| 1 2 3 4 5
material del estudio?

4. ¢Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares,| 1 2 3 4 5
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. qué los conceptos utilizados en este

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las| 1 2 3 4 5
\variables?

6. ¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tiene los mismos| 1 2 3 4
objetivos?

7. ¢Considera Ud. qué la estructura del presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas| 1 2 3 4

interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. qué la estructura del presente

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien sef 1 2 3 4
dirige?
9. ¢ Estima Ud. qué las escalas de medicién utilizadas son| 1 2 3 4

pertinentes a los obietivos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria qUE SUPIIMITSE? .. .o.ieii e ae e

Firma del Experto
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PROCEDIMIENTO
1. Se construye una tabla donde los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

N° DE EXPERTOS
ITEMS C

PROMEDIO
4.6
4.4
4.8
4.6
4.6
4.6
4.6
4.8
4.8

[EnN

©| o Nl o gl M W N
gl o o] ;g »| o] | M| 0| >
a| o gl ;| ;o] al g M| o @
a| o] M | ;] M| ] ;] »

a|l o] al & o] gl | ;] M| O
N N N N I N N N R N N

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mdltiples (DPP), mediante la
siguiente ecuacion:

En DPP= (X-y1)? +(X-y2)? +(X-Y3)? *....cevvne.n. (X-y9)?
Este estudio DPP =1.13

3. Determinar la distancia maxima (Dmax.) del valor obtenido respecto
al punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

4. La Dmax. se divide entre el valor maximo entre el valor maximo de
la escala, lo que nos da un valor de:

Hallado con la férmula:
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Dmax. = (X1-1)? +(X2-1)? +(x3-1)> +............ (x9-1)?
Dmax. = 10.93
Donde X = Valor maximo de la escala de items (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)
. Con este valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a Dméax. Dividiéndose en intervalos
iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B: Adecuacioén Total

C : Adecuacion Promedio.
D : Escasa adecuacion.
E : Inadecuacion.
A.
0,00 2,18
B.
2,19 4.37
C.
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4,38 6,56

6,57 8,75

8,76 10,93

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso mio, el valor DPP fue 1,13 cayendo en la zona “A”, lo

cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 3

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

VALIDEZ

Los instrumentos fueron validados por la autora, para ello se sometio
a juicio de los expertos que fueron: 05 profesionales de la Salud con

el grado de especialista, Magister o de Doctor.

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 en el Hospital de Essalud de la ciudad de
Moquegua. Los instrumentos aplicados en la presente investigacion,
fueron aplicados personal profesional de enfermeria. Se aplico 15
encuestas y se tomoé en cuenta la poblacion con las mismas

caracteristicas a la poblacién objeto de estudio.

El propésito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los

instrumentos, asi como para proporcionar las bases necesarias para

la prueba de validez y confiabilidad.
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CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente
Alpha de Cronbach (indice de consistencia interna), aplicando la

prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:

VARIABLE 1: Nivel de Conocimientos de los Profesionales de

Enfermeria sobre Reduccion de Riesgos de Desastres.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

0,845 15

Considerando los resultados del Alpha de Cronbach, se obtiene
0,845 el cual es muy bueno segun el criterio de George y Mallery

(2003, p 231).
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ANEXO N° 4

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O Declaro haber sido
informada (0) por la sefiora Rosario Milagros Flores Romero, alumna de la
segunda especialidad Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres de
la Universidad Jorge Basadre Grohmann quien realiza su trabajo de tesis
que pretende medir, el Nivel de Conocimientos de los Profesionales de
Enfermeria sobre Reduccién de Riesgos de Desastres, afio 2019. Con el
propésito de colaborar con los objetivos de la investigacion doy mi
consentimiento para: Participar libremente en esta investigacion,

respondiendo con veracidad las preguntas realizadas en el cuestionario.

Autorizar a la Lic. Rosario Milagros Flores Romero para que utilicen la

informacion que yo les he proporcionado reservando mi identidad.

Asi mismo he sido informada (0) que: Tengo el derecho de desistir de
participar en el llenado del cuestionario ya sea previo o durante el desarrollo
de este. Conforme a todos los aspectos previamente mencionados y que

han sido claramente comprendidos, firmo el presente documento.

Moquegua 02 de marzo del 2019

Nombre y Firma Alumna Tesista Participante
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ANEXO N°6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre reduccion de riesgos de desastres en el Hospital Regional Moguegua, afio 2019.

AUTOR: Lic. Enf. Rosario Milagros Flores Romero.

caracteristicas
sociolaborales del

profesional de
enfermeria en el
Hospital Regional

Moquegua afio 2019?

P2 ¢Cual es el nivel
de conocimiento del
profesional de
enfermeria sobre
reduccién de riesgos
de desastres en el
Hospital Regional
Moquegua afio 2019?

O1 Establecer las
caracteristicas
sociolaborales del

profesional de
enfermeria  en el
Hospital Regional

Moquegua afio 2019.

02 ldentificar el nivel
de conocimiento del
profesional de
enfermeria sobre
reduccion de riesgos
de desastres en el
Hospital Regional
Moquegua afio 2019.

poblacién. La técnica
de seleccion de la
muestra, que se utilizé
es de muestreo no
probabilistico por
conveniencia

transversal ya que la
recoleccién de datos
serda en un tiempo
determinado es decir
en una sola vez.

» Nivel Alto: De 24 a
30 puntos.

» Nivel Medio: De 16
a 23 puntos.

* Nivel Bajo: De 0 a
15 puntos.

Para las dimensiones:

1.Prevencion y
mitigacion de
desastres:

* Nivel Alto: De 16 a
20 puntos.

» Nivel Medio: De 11
a 15 puntos.

FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y DISENO INSTRUMENTO RECOLECCION Y
PROBLEMA MUESTRA METODONLOGICO ANALISIS DE
DATOS
Problema General: Objetivo General:
| . . No lleva hipétesis por | Variable: Poblacion: Tipo de estudio Instrumento: Recoleccion de
PG: ¢_(:an es nivel de QG: Determlna( el ser una tesis datos:
C(r)(r)}(;c;ir('r;rl]zrlno céeel ggllel d?O(f:gSr}gﬁngen(jtg descriptiva, en este | Reduccionde Riesgos | La  poblacion  de | De disefio descriptivo, | A. Nivel de
gnfermeria sobre enferrﬁeria sobre | hivelinvestigativo solo de Desastres estudio fue de 74 | ya que permitird conocimiento  del | ¢ _ _Se splicitc_’; a
reduccién de riesgos | reduccién de riesgos | S€  describen las enfermeras, que | conocer el nivel de profesional de | la Direccién Ejecutiva
de desastres en el | de desastres en el | particularidades de la vienen laborando en | conocimiento de las | enfermeria  sobre | Para el ~ permiso
Hospital Regional | Hospital Regional | variable las diferentes areas | enfermeras sobre reduccién de f:orresponglente. licito
Moguegua afio 2019? | Moguegua afio 2019. del establecimiento. reduccién de riesgos riesgos de | o conseentii%elz?:tg
de desastres, desastres. informado al personal
Problemas Muestra: prospectivo, la profesional de
Especificos: Objetivos ‘ investigacion se | La puntuaci_c’gn final | enfermeria. o
Especificos. La muestra de estudio | desarrollara en tiempo | para evaluacion fue: . _ _Se aplico el
P1 ¢Cudles son las fue igual a la | presente y futuro, cuestionario en forma

directa a cada una de
las enfermeras, el

personal fue
abordado en el hall o
pasadizo del

establecimiento, el
cual pudo responder
el cuestionario y con
una duracién de 15
minutos. Sin interferir

con la labor que
desempefian.
. Se verifico

el correcto llenado de
los datos.

159




P3 ¢Cudl es el nivel
de conocimientos del

profesional de
enfermeria sobre
prevencion y

mitigacion de riesgos
de desastres en el
Hospital Regional
Moquegua afio 2019?

P4 ¢;Cudl es el nivel
de conocimientos del

profesional de
enfermeria sobre
capacidad de

respuesta de riesgos
de desastres en el
Hospital Regional
Moquegua afio 2019?

O3 Identificar el nivel
de conocimientos del

profesional de
enfermeria sobre
prevencion y

mitigacion de riesgos
de desastres en el
Hospital Regional
Moquegua afio 2019.

04 Identificar el nivel
de conocimientos del

profesional de
enfermeria sobre
capacidad de

respuesta de riesgos
de desastres en el
Hospital Regional
Moquegua afio 2019.

* Nivel Bajo: De 0 a
15 puntos.

2.Capacidad de
Respuesta:

* Nivel Alto: De 9 a 10
puntos.

* Nivel Medio: De 6 a
8 puntos.

» Nivel Bajo: De 0 a5
puntos.

Andlisis de datos

Después de la
recoleccién de datos,
se hizo la tabulacion
de una base de datos
en el software
estadistico SPSS,
version 25, el cual
permiti6 analizar los
datos con estadistica
descriptiva.

En estadistica
descriptiva, se utilizé
tablas de frecuencias,
de porcentajes,
gréficos  redactados
con estilo de las
normas de referencias
bibliograficas
Vancouver
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