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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitudes del profesional de enfermeria
sobre la respuesta ante un desastre por sismo en el Hospital llo, 2016.
Es una Investigacion no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y correlacional, la muestra fue 41 profesionales de
enfermeria del Hospital llo, se aplicd un cuestionario de 46 preguntas
como instrumento. Se concluye que el 100% son de sexo femenino,
56,10 % tienen mas de 46 afos, 97,56 % son licenciadas en
enfermeria, 75,61 % son nombradas, 41,46 % tiene de 16 a mas afos
laborando en la Institucion, 73,17 % ha recibido capacitacién sobre
emergencias y desastres, 68,28 % tiene alguna especialidad, pero
ninguna sobre emergencias y desastres. En cuanto al nivel de
conocimientos el 75,61 % tiene un nivel de conocimiento medio y
24,39 % alto, en cuanto a las actitudes el 58,54% de las profesionales
de enfermeria tienen una actitud desfavorable y 41,46 % tienen una
actitud favorable sobre la respuesta ante un desastre por sismo,
estableciéndose que existe relacion estadistica significativa entre el
nivel de conocimiento y actitudes del profesional de enfermeria frente
a la respuesta ante un desastre por sismo segun la Prueba del Chi2
(p<0,05).

Palabras Clave: Conocimientos, Actitudes, Desastre, Respuesta
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between
the level of knowledge and attitudes of the nursing professional about the
response to an earthquake disaster at the llo Hospital, 2016. It is a non-
experimental, quantitative, descriptive and correlational-type research , the
sample was 41 nursing professionals from the llo Hospital, a questionnaire
of 46 questions was applied as an instrument. It is concluded that 100%
are female, 56,10% are over 46 years old, 97,56% are licensed in nursing,
75,61% are appointed, 41,46% have 16 or more years working in the
Institution, 73,17% has received training on emergencies and disasters,
68,28% have some specialty, but none on emergencies and disasters.
Regarding the level of knowledge, 75,61% have a medium level of
knowledge and 24,39% high, in terms of attitudes, 58,54% of nursing
professionals have an unfavorable attitude and 41,46% have a favorable
attitude about the response to an earthquake disaster, establishing that
there is a statistically significant relationship between the level of
knowledge and attitudes of the nursing professional in response to an

earthquake disaster according to the Chi2 test (p <0.05).

Keywords: Knowledge, Attitudes, Disaster, Response
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INTRODUCCION

Peru, es uno de los paises mas novedosos y atractivos del mundo, cada
una de sus regiones tienen caracteristicas geograficas, culturales e
histéricas que lo distingue; sin embargo, en contraste con las
caracteristicas descritas, el Pert enfrenta diversos peligros que pueden
ocasionar emergencias o0 desastres, esta situacion sumada a la
vulnerabilidad social de su poblacion hace del Per( un pais propenso a
sufrir grandes pérdidas humanas y econdmicas. En este contexto, el
servicio basico de salud se ve constantemente afectado, haciéndose
imprescindible realizar acciones que aseguren el derecho a la salud y
proteccion de la poblacion que se encuentran en situaciones de

emergencia o desastre.

El Perd es uno de los paises con alta vulnerabilidad en desastres
naturales pues se encuentra ubicado dentro del denominado “Cinturén de
Fuego del Pacifico” y casi al borde del encuentro de dos placas
tectonicas, la Sudamericana y la de Nazca, donde se produce el efecto de
subduccién, que ha provocado un gran namero de sismos de gran poder
destructivo en la parte occidental de nuestro territorio. Adicionalmente
cuenta con la presencia de la Cordillera de los Andes lo que hace que el

territorio esté expuesto a movimientos sismicos, permanentemente a



lluvias e inundaciones, principalmente en toda la zona costera del litoral

peruano.

Los desastres naturales son uno de los eventos mas inesperados en el
mundo entero, del cual nadie puede considerarse totalmente librado, por
esta razén es un deber del Estado y de los organismos dedicados a la
prevencion de los riesgos ocasionados por este tipo de eventos no
deseados, preparar a la comunidad para que pueda actuar eficientemente
en caso de la ocurrencia de los mismos y sobre todo preparar al personal
de salud de los diferentes establecimientos de salud, porque existen
algunos factores relacionados a la vulnerabilidad en los Hospitales del
Sector Salud frente a los desastres que necesitan ser investigados
oportunamente para luego desarrollar estrategias para potenciar sus
capacidades para la prevencion del riesgo de desastres y el manejo de

una respuesta oportuna y pertinente cuando el desastre se presente.

Porque el hospital forma parte del sistema de servicios de salud,
interactuando con servicios e instituciones, viabilizando la referencia y
contra referencia de pacientes, brindando apoyo técnico y logistico de
acuerdo con su organizacion y complejidad. Como cualquier
establecimiento de salud se encuentran expuestos a amenazas naturales

o humanas para lo cual deben estar preparados y/o acondicionados para



soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia a las victimas
en los momentos criticos posteriores, por ello exige reducir
oportunamente la vulnerabilidad y riesgos existentes en el contexto de la
gestion del establecimiento y hacer preparativos para dar respuesta

oportuna y adecuada a la demanda masiva.

En tal sentido con el presente trabajo de investigacion se ha pretendido
establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes del
profesional de enfermeria sobre la respuesta ante un desastre por sismo
en el Hospital llo, 2016. Este trabajo de investigacién consta de cuatro
capitulos, el capitulo |, presenta el planteamiento del estudio dado por los
fundamentos y formulacion del problema, los objetivos, la justificacién, la
formulacion de la hipétesis y la operacionalizacién de las variables. El
capitulo Il estd conformado por el marco tedrico, que incluye los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, y la definicién
conceptual de términos. El capitulo lll, describe la metodologia de la
investigacién, donde se presenta el tipo y disefio de la investigacion,
poblacién y muestra tomada, técnica, procedimientos de recoleccion de
datos y el procesamiento y analisis de datos y el capitulo IV esta
conformado por la presentacibn de los resultados a través de las
respectivas tablas estadisticas con su respectivo analisis cuantitativo y por
la discusion de los resultados. Por ultimo se realizan las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Considerando que un desastre natural es la destruccion, parcial o
total, transitoria o permanente de un ecosistema, y se presentan
cuando se desencadena una fuerza o energia con potencial
destructivo — amenaza - que encuentra condiciones de debilidad o
incapacidad en un territorio para reponerse de sus efectos y dado
gue este tipo de desastres ha ido en aumento por las condiciones
actuales del desarrollo humano, afectando las formas en que viven
las poblaciones y sus impactos son proporcionales a la

vulnerabilidad de los territorios.

Visto de este modo, no es casual el incremento de los desastres en
el mundo y especialmente en regiones como Africa y América
Latina, donde el crecimiento de la poblacién y de la desigualdad ha
aumentado la intensidad de algunas amenazas naturales y
antropicas, asimismo ha incrementado la vulnerabilidad de la

sociedad y el ambiente.



Especificamente en América Latina, el impacto de los desastres se
agrava por las caracteristicas propias de la Region, como los
signos de inseguridad, incertidumbre y desproteccibn que se
manifiestan en las esferas macro y micro econdmicas, ambiental,
social y cultural, las que derivan del modelo neoliberal
implementado en la mayoria de los paises, aumentando
exponencialmente los riesgos. Por lo tanto, el impacto de los
desastres sobre un territorio se relaciona directamente con el

concepto de vulnerabilidad social. (1)

Nuestro pais se encuentra ubicado dentro del denominado
“Cinturon de Fuego del Pacifico” y casi al borde del encuentro de
dos placas tectonicas, la Sudamericana y la de Nazca, en donde se
produce el efecto de subduccién, que ha provocado un gran
namero de sismos de gran poder destructivo en la parte occidental
de nuestro territorio. Por otro lado, se producen sismos locales y
regionales que tienen su origen en la existencia de fallas
geoldgicas locales; estos movimientos tellricos son de menor
magnitud, pero al producirse muy cerca de la superficie, tienen un
gran poder destructor, los cuales no generan patologia nueva o
diferente de la regularmente observada, lo que varia es el nimero

simultdneo de victimas, la generaciébn del dafio, la extrema



variedad y gravedad de casos clinicos.

A pesar de que el Perd, es uno de los paises mas novedosos y
atractivos del mundo, cada una de sus regiones tienen
caracteristicas geograficas, culturales e histéricas que lo distingue;
sin embargo, en contraste con las caracteristicas descritas, el Peru
enfrenta diversos peligros que pueden ocasionar emergencias o
desastres, esta situacion sumada a la vulnerabilidad social de su
poblacién hace del Perl un pais propenso a sufrir grandes pérdidas
humanas y econdémicas. En este contexto, el servicio basico de
salud se ve constantemente afectado, haciéndose imprescindible
realizar acciones que aseguren el derecho a la salud y proteccion
de la poblacién que se encuentran en situaciones de emergencia o
desastre; adicionalmente a lo sefialado, se debe tener presente
gue existe un silencio sismico en la regién costa sur de nuestro

pais, donde se ubica llo. provincia de la region Moguegua.

La funcion principal de los hospitales ante tales eventos
catastroficos inesperados es preservar la salud y buscar la
recuperacion de una comunidad ante un desastre, sin embargo;
ante estos desastres, la infraestructura hospitalaria también se ve

afectado siendo un peligro para la seguridad de la poblacién. (2)



Desde hace mas de 13 afios, el Ministerio de Salud ha identificado
la alta vulnerabilidad de la zona sur del pais, sin embargo no sélo
se evidencia la precaria infraestructura hospitalaria y educativa del
pais, sino también la inadecuada practica de un protocolo nacional
gue ordena las acciones del Sector Salud frente a un desastre.
Posiblemente, por cumplir las exigencias que se requieren en una
institucion para ser calificadas segun su nivel de capacidad
resolutiva, se cuente con estos planes, pero no son actualizados

constantemente ni socializados ante el personal. (2)

El proyecto de investigacion se realizé en el Hospital llo, provincia
de la region Moquegua, situada al sur del pais, zona que relne en
su territorio todas estas condiciones, las que lo hacen
especialmente vulnerable, viviendas antiguas en malas condiciones
con poco O ningdn mantenimiento, hacinamiento, poco
involucramiento de la poblacion en temas de prevencion y
preparacion sumado a que la parte mas poblada de la poblacién se
encuentra en zona de influencia directa de un posible tsunami
como consecuencia de un sismo, ademas de la presencia de una
de las mas importantes y densas zonas portuaria del pais, que por
la falta de fortalecimiento de las capacidades de respuesta del

sector salud frente a la ocurrencia de un sismo de gran magnitud



en la zona sur, que abarcaria la regibn de Moquegua con la
ocurrencia de un Tsunami, que puede tener muchas consecuencias
por la vulnerabilidad estructural, no estructural, funcional y de la
poblacion y en especial de los trabajadores de salud que deben
tener una respuesta rapida y oportuna frente a este tipo de

desastres.

Porque las experiencias pasadas del sismo de gran magnitud
sucedido en el 2001, nos ensefa que un pais por si mismo, mucho
menos una sola institucion no cuenta con las capacidades
requeridas para atender todas las necesidades que implica la
respuesta a un desastre por el personal de salud y especificamente
por los profesionales de enfermeria en sus distintas fases, porque
segun lo observado podemos afirmar que en mas del 50% no
siempre han tenido una actuacion oportuna, pertinente y rapida
ante la eventualidad de un evento adverso presentado en nuestro
hospital; por lo tanto la cooperacién tanto de los actores internos,
como de la ayuda internacional no son una opciéon sino una
necesidad, que requiere ser estudiada para tener resultados que
nos permita implementar acciones mas coherentes y oportunas que
respondan a esta problematica y promueva el desarrollo de

capacidades de los profesionales de enfermeria en nuestro medio.



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a toda esta problematica se plante6 la siguiente
interrogante:

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
del Profesional de Enfermeria sobre la respuesta ante un desastre

por sismo en el Hospital llo. Moquegua 20167

OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes del profesional de enfermeria sobre la respuesta
ante un desastre por sismo en el Hospital llo. Moquegua

2016.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) ldentificar las caracteristicas personales (edad, sexo,
nivel académico) y condicion laboral de la poblacion
objetivo.
b) Determinar el nivel de conocimientos del profesional de
enfermeria sobre un desastre por sismo y la respuesta

adecuada y oportuna en el Hospital llo. Moquegua.



1.3

c) Identificar las actitudes del profesional de enfermeria
sobre la respuesta ante un desastre por sismo en el
Hospital llo. Moquegua.

d) Identificar las principales acciones que comprende la
respuesta del profesional de enfermeria frente a un

desastre por sismo en el Hospital llo. Moquegua.

JUSTIFICACION

Moquegua, por ser parte del pais, vive permanentemente bajo el
riesgo de afrontar en cualquier momento un sismo de gran
magnitud; en tal sentido, es importante estar bien organizados y
desarrollar una cultura de prevencion ante desastres, que es
importante para que en el momento de una emergencia o desastre
se pueda actuar de la mejor manera a fin de evitar pérdidas
humanas; porque las demandas actuales de salud en el pais
exigen profesionales de calidad en el campo de la Enfermeria
acorde a los avances tecnolbégicos y cientificos, capaces de
participar con eficiencia con acciones especificas segun las

diferentes areas de su desempefio. (3)

Teniendo en cuenta que las emergencias y los desastres acechan

10



continuamente a la poblacién e instalaciones de salud y traspasan
las fronteras nacionales, se hace necesario contar con
Profesionales de Enfermeria Especialistas y/o Expertos en
Emergencias y Desastres dispuestos a verter todos los
conocimientos en los lugares donde se necesite imperiosamente
brindar cuidados integrales y capaces de adaptarse a cualquier
medio impuesto, las victimas recibiran una atencién mas adecuada,
mas eficaz y de mas calidad (4); también es el responsable de
proporcionar cuidados enfermeros a personas con problemas de
salud en situacion critica, de alto riesgo, en el ambito individual o
colectivo, dentro del ambito sanitario institucional o domiciliario,
agilizando la toma de decisiones mediante una metodologia
fundamentada en los avances producidos en el campo de los
cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica lograda a
través de una actividad investigadora directamente relacionada con

la practica asistencial.

Es por ello que se justifica y considera importante medir el nivel de
conocimientos y las actitudes del profesional de enfermeria sobre la
respuesta ante un desastre por sismo y sirva de base para otras
investigaciones que contribuyan al desarrollo de capacidades

cognitivas, procedimentales y actitudinales de los profesionales de

11
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enfermeria que laboran en las instituciones de salud, para
responder oportuna y eficazmente frente un desastre natural como
son los sismos, mejorando asi la seguridad del trabajador de salud
y contribuyendo a mejorar el bienestar de la poblacién y comunidad

en general.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
del profesional de enfermeria sobre la respuesta frente a un
desastre por sismo en el Hospital llo. Moquegua 2016.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y las
actitudes del profesional de enfermeria sobre la respuesta
frente a un desastre por sismo en el Hospital Ilo. Moquegua

2016.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente : Nivel de conocimientos del profesional
de enfermeria sobre los desastres y la respuesta ante un desastre
por sismo.

Variable Dependiente : Actitudes del profesional de enfermeria

sobre la respuesta ante un desastre por sismo.

12



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Personales (Edad,
El conocimiento es el o Sexo)
' _ __ | Caracteristicas del . o
conjunto de informacion . Nivel académico y
_ profesional de o
almacenada mediante la ) especialidad
o enfermeria o )
experiencia 0 el Condicion laboral, Nominal
VARIABLE o _ . .
aprendizaje, es decir se servicio y tiempo
INDEPENDIENTE » S—
trata de la posesion de Definicién
_ multiples datos _ Origen
Nivel de ) ) Desastre por sismo
o interrelacionados que, al Efectos
conocimiento del . .
. ser tomados por si solos, Caracteristicas
profesional de
poseen un menor valor Plan hospitalario
enfermeria o
cualitativo en este caso (preparacion,
relacionados a un | Respuesta ante un | normas y protocolos) _
Ordinal

desastre 'y respuesta

ante éste.

desastre por sismo

COE
Brigadas

Principales acciones de

13
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atencion

VARIABLE
DEPENDIENTE

Actitudes del
profesional de

enfermeria

La actitud es un proceder
gue conduce a un
comportamiento en
particular, es decir es la
realizacion de una

intencidén o propdsito que

puede ser favorable,
desfavorable 0
indiferente.

Favorable

Demuestra una actitud
proactiva frente a los
desastres

Reconoce sus
capacidades y/o
limitaciones frente a los
desastre

Desfavorable

No tiene una actitud
proactiva frente a los
desastres

Le es dificil reconocer
sus capacidades y
limitaciones frente a los
desastre

Indiferente

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Nominal

14




2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Tovaranonte P. y Colb. (5) en el Estudio dos sismos afectaron al
personal de la Direccibn General del Hospital de Medicina de
Christchurch Nueva Zelanda 2013. Las tasas de respuesta fueron =
99%. Casi una cuarta parte cree que la calidad de la atencién al
paciente se vio afectada de alguna manera a raiz del terremoto de
septiembre, pero esta cifra ascendio al 53% después del terremoto
de febrero (12/53 vs 45/85, P <0,001). Concluyeron que tuvo un
impacto psicolégico moderado en el personal de salud. Estos datos
pueden ser Utiles para ayudar a preparar los planes para futuros

desastres naturales.

Freire L. (6) en la investigacién denominada Papel del Personal de
Enfermeria en Situaciones de Desastre. Oviedo, Espafia Junio
2013, cuyo objetivo fue describir las intervenciones del personal
enfermero previo, durante y posterior a la ocurrencia del desastre

natural, para lo cual se llevdo a cabo una investigacion



documental comparativo, donde se pudo evidenciar que el
personal de enfermeria no estd recibiendo la preparacion
adecuada para contribuir a fortalecer la gestion de riesgos y
minimizar las pérdidas humanas y materiales en caso de la

ocurrencia de este tipo de eventos no deseados.

Lépez Y. (7) en su investigacion Plan de Manejo de Victimas en
Situacion de Emergencia y Desastre, dirigido el personal de
Enfermeria de los Hospitales del Seguro Social del Municipio
Maracaibo y San Francisco del Estado Zulia, Venezuela 2010, los
resultados indicaron con respecto al nivel de instruccién 62,2% de
los profesionales de enfermeria son licenciados. Con relacion al
conocimiento sobre el cédigo de colores para la clasificacién de los
lesionados, se determind que dicho conocimiento es deficiente por

agruparse el mayor porcentaje 44,6% en la alternativa indiferente.

Con respecto a las etapas de un plan de manejo de victimas, sélo
46,4% de los profesionales poseen conocimientos y al evaluar las
ventajas del plan el 48,2% de los profesionales de enfermeria
consideré6 que una de las ventajas de un plan de manejo de
victimas es la reduccion el tiempo de atencién al paciente, asi como

permite mantener un plan para la recepcion masiva de heridos y

16



lesionados.

Maita A. (8) en el estudio titulado Conocimientos del personal de
salud sobre la respuesta ante un desastre por sismo, en el Centro
de Salud Sefior de los Milagros. Huaycan Lima Peru 2013,
concluye que el mayor porcentaje 55,0% del personal del C.S.
Sefior de los Milagros, no conoce la respuesta ante un desastre por
sismo, referido a las fases del ciclo del desastre, y actividades
importantes que permiten llevar a cabo acciones anticipadas ante

un desastre.

Ochardan J. (9), en su trabajo de investigacion Nivel de
conocimiento del plan hospitalario y medidas de accién frente a
situaciones de desastres en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Afo 2013, concluye que los trabajadores que laboran en el Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano — Lima, tienen un
nivel de conocimiento “Medio” (61.8%) del plan hospitalario para
emergencias y desastres, observandose que la mayoria de los
trabajadores no se encuentra capacitado (40%) hallando asociacion
significativa con el nivel de conocimiento (p=0.001).

Por otro lado se observa asociacion significativa entre el estado

civil (p=0.054), el no pertenecer a brigadas hospitalarias (p=0.036)

17



con el nivel de conocimiento “Bajo” del plan hospitalario.

Chapin E. y Colb. (10) en el “Estudio sobre los Planes de
respuesta en Ica”, realizado en 40 establecimientos de salud en el
departamento de Ica — Pera 2010. El sesenta por ciento de las
plantas registraron algunos dafios debido al terremoto, cuatro
(10%) fueron destruidos por completo. Un total de 78% de las
plantas registraron proporcionar atencibn médica dentro de las
primeras 48 horas después del terremoto y las instalaciones
publicas fueron mas propensos a permanecer abiertos (p=0,030).
Instalaciones con un plan de respuesta de emergencia tenian mas
probabilidades de prestacion de servicios que los que no tenian un
plan (p=0.043).

Se concluy6 que los planes de respuesta son un factor importante
en la capacidad de proveer servicios inmediatamente después de
un terremoto. Mientras que la capacidad de prestacion de servicios
puede ser determinada por los impactos estructurales del evento
precipitante, planes de respuesta para ayudar al personal a seguir
prestando servicios y la atencidon a las poblaciones afectadas y
organizar adecuadamente las referencias cuando la atenciéon no

puede ser proporcionada en la instalacion.
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Estos hallazgos sugieren que los establecimientos de salud en
zonas de desastre deben invertir en el desarrollo e implementacion
de planes de respuesta a desastres con el fin de mejorar los
servicios de salud y la capacidad disposicion durante los desastres.

(11)

Vargas M. (12) en el trabajo de investigacion Gestion del cuidado
de enfermeria de las vulnerabilidades ante desastres
socionaturales en la Microred de Salud Cono Sur y Cono Norte-
Tacna — 2016, concluye que el 85,42% son mujeres, el 56,25%
tienen entre 36 a 45 afios, el 64,58% son licenciadas en
enfermeria, el 81,25% son nombradas, el 29,17% tiene mas de 15
afios trabajando, en cuanto a las diferentes vulnerabilidades ante
los desastres existentes en los E.S. el 75,00% de los profesionales
de enfermeria presentan baja vulnerabilidad en cuanto al nivel de

conocimiento.

El 52,08% de los E.S. presentan una vulnerabilidad estructural
media, 39,58% una alta vulnerabilidad no estructural, el 47,92%
afirma que existe una vulnerabilidad media ante la atencién masiva
frente al desastre y ademas se identificaron 17 acciones en la

gestibn del cuidado de enfermeria, las mismas que fueron
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agrupadas en la funcién asistencial, administrativa, docente y de
investigacion observandose que en la Microred de Salud del Cono
Norte el 52,94% cumplen la funcion asistencial, administrativa y
docente y en Cono Sur el 41,18% cumplen solo la funcién
asistencial y administrativa, estando ausente la funcién docente y

de investigacion.

Aquino N. (13) en la investigacion realizada Nivel de conocimiento
del personal de salud y su relacion con el manejo de victimas en
casos de sismos en el C.S. Leoncio Prado Tacna 2015, concluye
qgue la poblacion motivo de la investigacién se caracteriza por ser
mayoritariamente femenina, adulta, profesionales de enfermeria,
con 1 a 10 afios de experiencia laboral en el C.S, que més del
cincuenta por ciento (51,3%) del personal de salud del C.S. Leoncio
Prado presenta un nivel de conocimiento bajo, seguido por el nivel
de conocimientos medio (41%) y finalmente un nivel de
conocimiento alto (7,7%) sobre los desastres y el manejo de

victimas en masa frente a sismo.

Respecto a las actitudes concluye que el 66,7% del personal del

C.S. Leoncio Prado presenta una actitud desfavorable para el

manejo de victimas en caso de sismo, y que existe relacion
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estadistica entre el nivel de conocimiento y el manejo de victimas

en caso de sismo.

Lara J. (14) en la investigacion realizada sobre Nivel de
Conocimientos y Nivel de Aplicabilidad del Plan de Gestion en
Desastres en el Sector Salud y Educacion. Tacna 2015, concluye
en relacion al nivel de conocimiento sobre el Plan de Gestion de
riesgos en desastres que en el sector educacion el 40% demostré
un conocimiento muy bueno y en el sector salud el 70%, en cuanto
al nivel de aplicabilidad del Plan de Gestion de riesgos en
desastres el 50% en el sector educacion y el 80% en el sector
salud evidencian un nivel alto de aplicabilidad y que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y nivel de aplicabilidad
del Plan de Gestién de Riesgo en Desastres en el sector educacion
y sector salud segun la prueba estadistica t student (t=1,83

(p<0,05).
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2.2

BASES TEORICAS

2.2.1 CONOCIMIENTO

Conocimiento significa accion y efecto de conocer, entendimiento,
inteligencia y razén natural. “Es un conjunto integrado por
informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro
de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de
una organizacion, bien de una forma general o personal. El
conocimiento s6lo puede residir dentro de un conocedor, una
persona determinada que lo interioriza racional o irracionalmente”

(15).

Para el fil6sofo griego Platén, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creenciay la
opinién ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte
del ambito de lo probable y de lo aparente. El conocimiento tiene
su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el
conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto, por lo
tanto este proceso del conocimiento involucra cuatro elementos:
sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso

COQgnOosCitivo).
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También el conocimiento es el conjunto de informacién
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, es decir se
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al
ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo en

este caso relacionados a un desastre y respuesta ante éste.

La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es
necesario seguir un método. El conocimiento cientifico no sélo
debe ser valido y consistente desde el punto de vista logico, sino
gue también debe ser probado mediante el método cientifico o

experimental.

La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas: la
investigacion basica, donde se avanza en la teoria; y la
investigacion aplicada, donde se aplica la informacién. Cuando el
conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante
una comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito, en
cambio, si el conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a
experiencias personales o modelos mentales, se trata de

conocimiento implicito. (16)

El nivel de conocimiento es medible por la escala:
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e Nivel de conocimiento alto: Es la capacidad de entender
correctamente, asimilar y procesar informacion, haciéndola util
para el desarrollo personal y se manifiestan en las distintas
actividades que se desarrollan.

e Nivel de conocimiento medio: Asimilan los conocimientos
elementales, sin embargo podrian desconocer algunos, pues
no tienen fundamento claro.

e Nivel de conocimiento bajo: Referidos al conocimiento escaso
y conducta inapropiada que poseen algunas personas sobre

un tema especifico.

2.2.2 LAS ACTITUDES
La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento
en particular, es decir es la realizacion de una intenciébn o

proposito. (17)

Segun la psicologia, la actitud es el comportamiento habitual que
se produce en diferentes circunstancias y determinan la vida
animica de cada individuo y estan patentadas por las reacciones
repetidas de una persona. Este término tiene una aplicacion
particular en el estudio del caracter, como indicaciéon innata o

adquirida, relativamente estable, para sentir y actuar de una
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manera determinada.

En el contexto de la pedagogia, la actitud es una disposicion
subyacente que, con otras influencias, contribuye para determinar
una variedad de comportamientos en relacibn con un objeto o
clase de objetos, y que incluye la afirmacion de las convicciones y
los sentimientos acerca de ella y sobre acciones de atraccion o
rechazo. La formacién de actitudes consideradas favorables para
el equilibrio de la persona y el desarrollo de la sociedad es uno de

los objetivos de la educacion.

En sociologia, la actitud consiste en un sistema de valores y
creencias, con cierta estabilidad en el tiempo, de un individuo o
grupo que se predispone a sentir y reaccionar de una manera
determinada ante algunos estimulos. A menudo, la actitud se
asocia con un grupo o incluso con un género. Por ejemplo, un
comportamiento particular puede ser clasificado como actitud
femenina o actitud del hombre, por lo tanto la actitud es la
manifestacion o el animo con el que frecuentamos una
determinada situacién, puede ser a través de una actitud positiva

0 actitud negativa.
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e La actitud positiva o favorable permite afrontar una situacion
enfocando al individuo Unicamente en los beneficios de la
situacién en la cual atraviesa y, enfrentar la realidad de una

forma sana, positiva y efectiva.

e La actitud negativa o desfavorable no permite al individuo
sacar ningun aprovecho de la situacion que se estéa viviendo lo
cual lo lleva a sentimientos de frustracion, resultados
desfavorables que no permiten el alcance de los objetivos

trazados.

e La actitud indiferente es aquella actitud que no se define ni

favorable ni desfavorable ante un objeto, situacion o simbolo.

En términos operativos, en la investigacion aplicada en Ciencias
Sociales, generalmente se acepta que una actitud es una
organizacién relativamente duradera de creencias en torno a un
objeto o0 una situacion, las cuales predisponen a reaccionar

preferentemente de una manera determinada”.(18)

Las actitudes logicamente son constructos hipotéticos (son

inferidos pero no objetivamente  observables), son
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manifestaciones de la experiencia consciente, informes de la

conducta verbal, de la conducta diaria, etc.

Son caracteristicas de las actitudes:
e La direccion: positiva o negativa; favorable o desfavorable

e Laintensidad: alta o baja

En la presente investigacion se considera la actitud como un
proceder que conduce a un comportamiento en particular, es decir
la realizacibn de una intencibn o proposito que puede ser

favorable (positiva), desfavorable (negativa) e indiferente.

2.2.3 LOS DESASTRES

En la actualidad es frecuente encontrar como desastre el término
Evento Adverso, el cual se puede definir como el fenémeno que
produce cambios desfavorables en las personas, la economia, los
sistemas sociales o el medio ambiente; puede ser de origen
natural, generado por la actividad humana o de origen mixto y
puede causar una emergencia o un desastre. (19)

Un Desastres se define como alteraciones intensas en las
personas, los bienes, los servicios y el medio ambiente causadas
por un suceso natural o provocadas por la actividad humana, que

sobrepasan la capacidad de respuesta de la comunidad afectada,
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por lo que requieren apoyo externo, puede definirse ademas,
como una situacion nociva o destructiva de grandes proporciones
que afectan por lo general intempestivamente amplias
poblaciones vy territorios causando dafios tanto a la salud y la vida
como a la propiedad y la organizacién, sobrepasando la
capacidad de respuesta de la comunidad, creando exigencias de

asistencia exterior. (20)

Segun su origen, pueden catalogarse como desastres naturales
cuando son ocasionados por fendémenos naturales de gran
intensidad, como ocurre con los de origen geodinamica o
hidrometeorolégico, o antrépicos cuando son causados por
errores, acciones u omisiones del hombre, pueden a su vez ser
accidentales o intencionales; otros obedecen a agentes biolégicos

como las pandemias

CICLO DE LOS DESASTRES

Se analiza y estudia, en forma sistematicamente como una
secuencia ciclica de etapas que se relacionan entre si, y que se
agrupan en tres fases: antes, durante y después. Debido a que es
dificil identificar el inicio y fin de cada una de estas fases, es

preferible hablar de las diferentes etapas del ciclo.
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CICLO DE LOS DESASTRES

Fuente: Bello B. Medicina de Desastres (2004-La Habana)
www.reeme.arizona.edu

LOS SISMOS

Llamados también terremotos son los movimientos bruscos de la
Tierra, causado por la brusca liberacion de energia acumulada
durante un largo tiempo, es decir es un fendmeno natural que se
manifiesta mediante el movimiento pasajero de la corteza
terrestre. Esta producido por la liberacion de energia tras su
acumulacion en forma de ondas sismicas que generan el

movimiento de la placa tectonica.

La corteza de la Tierra esta conformada por una docena de placas

de aproximadamente 70 km de grosor, cada una con diferentes
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caracteristicas fisicas y quimicas. Estas placas ("tectonicas") se
estdn acomodando en un proceso que lleva millones de afios y
han ido dando la forma que hoy conocemos a la superficie de
nuestro planeta, originando los continentes y los relieves
geograficos en un proceso que esta lejos de completarse.
Habitualmente estos movimientos son lentos e imperceptibles,
pero en algunos casos estas placas chocan entre si como
gigantescos témpanos de tierra sobre un océano de magma
presente en las profundidades de la Tierra, impidiendo su
desplazamiento. Entonces una placa comienza a desplazarse

sobre o bajo la otra originando lentos cambios en la topografia.

Pero si el desplazamiento es dificultado comienza a acumularse
una energia de tensién que en algin momento se liberara y una
de las placas se movera bruscamente contra la otra rompiéndola y
liberandose entonces una cantidad variable de energia que

origina el Terremoto. (21)

Las zonas en que las placas ejercen esta fuerza entre ellas se
denominan fallas y son, desde luego, los puntos en que con mas
probabilidad se originen fendmenos sismicos. Solo el 10% de los

terremotos ocurren alejados de los limites de estas placas. La
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actividad subterranea originada por un volcan en proceso de
erupcion puede originar un fendmeno similar. En general se
asocia el término terremoto con los movimientos sismicos de
dimension considerable, aunque rigurosamente su etimologia

significa "movimiento de la Tierra". (21)

Escala de los Sismos

Uno de los mayores problemas para la medicion de un terremoto
es la dificultad inicial para coordinar los registros obtenidos por
sismégrafos ubicados en diferentes puntos ("Red Sismica"), de
modo que no es inusual que las informaciones preliminares sean
discordantes ya que fueron basadas en informes que registraron
diferentes amplitudes de onda. Determinar el area total abarcada
por el sismo puede tardar varias horas o dias de analisis del
movimiento mayor y de sus réplicas. La prontitud del diagndéstico
es de importancia capital para echar a andar los mecanismos de

ayuda en tales emergencias. (22)

La evaluacion se realiza, cuando no hay un namero suficiente de
estaciones, principalmente basada en registros que no fueron
realizados forzosamente en el epicentro sino en puntos cercanos.
De alli que se asigne distinto valor a cada localidad o ciudad e

interpolando las cifras se consigue ubicar el epicentro. El punto
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centro del sismo es denominado epicentro, este punto es donde
se libera con mayor fuerza la energia y dependiendo de su
intensidad y ubicacion podria causar el desplazamiento de la
corteza terrestre, maremotos 0 erupciones volcanicas, siendo la
escala de Richter la medida mas utilizada para calcular la energia

gue libera el sismo.

Una vez coordinados los datos de las distintas estaciones, lo
habitual es que no haya una diferencia asignada mayor a 0.2
grados para un mismo punto. Esto puede ser mas dificil de

efectuar si ocurren varios terremotos cercanos en tiempo o area.

Aungue cada terremoto tiene una magnitud Unica, su efecto
variard grandemente segun la distancia, la condicion del terreno,

los estandares de construccion y otros factores. (22)

Magnitud y Escala Richter

La magnitud es un valor Unico y una medida cuantitativa de la
energia liberada por el sismo. Tedricamente la magnitud no tiene
limite superior, pero esta limitada por la resistencia de las rocas a
la ruptura y por la longitud de la misma sobre la falla.

La magnitud es utilizada para cuantificar el tamafio de los sismos

(mide la energia liberada durante la ruptura de una falla) es decir
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representa la energia sismica liberada en cada terremoto y se
basa en el registro sismografico. La Escala de Richter es una
escala que crece en forma potencial o semilogaritmica, de manera
gue cada punto de aumento puede significar un aumento de
energia diez o0 mas veces mayor. Una magnitud 4 no es el doble
de 2, sino que 100 veces mayor. La magnitud se mide con la
Escala de Richter y se registra con numeros arabigos por ejemplo
Menos de 3.5 generalmente no se siente, pero es registrado, el
3.5-5.4 a menudo se siente, pero sélo causa dafios menores y
el 8 o mayor ya es un gran terremoto con destruccion total a

comunidades cercanas.

Intensidad y Escala de Mercalli

La intensidad es una descripcion cualitativa de los efectos de los
sismos (en ella intervienen la percepcion de las personas asi
como los dafios materiales y econdmicos sufridos a causa del
evento).

La intensidad se mide con la Escala de Mercalli modificada, que
se expresa en numeros romanos. Esta escala es proporcional, de
modo que una Intensidad IV es el doble de Il, por ejemplo. Es una
escala subjetiva, para cuya medicibn se recurre a encuestas,

referencias periodisticas, etc. Permite el estudio de los terremotos

33



histéricos, asi como los dafios de los mismos. Cada localizacion
tendra una Intensidad distinta para un determinado terremoto,

mientras que la Magnitud era Unica para dicho sismo. (23)

ANTECEDENTES DE SISMOS EN EL SUR DEL PERU
En el Peru practicamente no hay localidad en el pais que no

haya sufrido dafios por efecto de los sismos.

Los desastres naturales que mas huellas dejaron en el pais
y en nuestra memoria son sin duda los terremotos. El terremoto
de 1746 ha sido el fendmeno mas destructor en la historia
del pais, arras6 la ciudad de Lima y otras ciudades. El
maremoto que siguié al sismo destruyo el puerto del Callao,
donde sobrevivieron solo 200 de sus 5000 habitantes. El
terremoto del 31 de mayo de 1970 en la costa y sierra norte
del Peri estd considerado como wuno de los mas
devastadores del siglo XX en el mundo, causé la muerte de

unas 65000 personas y dejo 160 000 heridos. (24)

A continuacion se presenta una breve cronologia de los

principales sismos mas destructivos ocurridos principalmente en

el sur del a partir de la década de los 70 hasta la actualidad,
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los cuales por su magnitud merecen tomarse en cuenta como
base para futuros estudios y como lecciones aprendidas

en emergencias Yy desastres:

El 03 de Abril de 1999, en el departamento de Arequipa, ocurrié
un sismo de 6°en la Escala de Richter, cobr6 10 muertos;

65 heridos; 200 familias damnificadas.

El 23 de Junio de 2001, en el departamento de Arequipa, ocurrié
un sismo de 6° en la Escala de Richter, cobr6 mas de 240
muertos (70 desaparecidos), 2,400 heridos y 460,000
damnificados, fue sentido en toda la region sur del pais,
provocando destruccion, heridos y damnificados en Moquegua y

Tacna.

El 15 de Agosto de 2007, en el departamento de Ica, ocurrié un
sismo de 7.5°n la Escala de Richter, cobré mas 519 fallecidos;

2,000 heridos; 340,000 damnificados.

El 28 de Octubre de 2011, en el departamento de Ica, ocurridé un

sismo de 7°en la Escala de Richter, cobré6 10 muertos, 103

heridos, 134 casas destruidas, 600 inhabitables y casi 1000
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damnificados. Corte temporal de las comunicaciones y fluido
eléctrico. Asimismo, la catedral de Ica (patrimonio cultural) y

2 iglesias mas colapsaron.

El 30 de Enero de 2012, en el departamento de Ica, ocurrié un
sismo de 6.5°en la Escala de Richter, cobro6 150 heridos, 15
casas destruidas, 125 inhabitables y alrededor de 800 damnifi-
cados, con corte de fluido eléctrico y de las telecomunicaciones

en la region Ica.

El 14 de Mayo de 2012, en el departamento de Tacna, ocurrié un
sismo de 6°en la Escala de Richter, produjo corte de fluido

eléctrico por mas de 24 horas.

El 07 de Junio de 2012, en el departamento de Arequipa, ocurrié
un sismo de 6.1°en la Escala de Richter, produjo dafio en
las lineas telefénicas corte de fluido eléctrico por mas de 24

horas.

El 12 de Febrero del 2016, un sismo de 5 grados remecio
Moquegua y se sinti6 en llo, Tacna y Arequipa, fueron dos

movimientos que sacudieron a pobladores y obligaron a tomar las
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calles a quienes se encuentran en edificios, ocurrid exactamente a
las 22:46 horas y tuvo una duracién de casi un minuto. El Instituto
Geofisico del Pera reportd que el temblor tuvo un epicentro a 4
kilbmetros al norte de la ciudad de Moquegua a una profundidad
de 122 kilometros. Fueron dos sacudidas las que se sintieron.
Algunos optaron por dejar los niveles superiores y tomar las calles
de manera preventiva, no se reportaron dafios materiales o

personales.

CONSECUENCIAS DE LOS SISMOS

Pueden causar un numero inesperado de muertes, lesiones o
enfermedades en la comunidad afectada que exceden las
capacidades terapéuticas de los servicios locales de salud y
requerir ayuda externa. Algunos pueden tener efectos adversos
sobre el medio ambiente y la poblacién al aumentar el riesgo
potencial de enfermedades transmisibles y peligros ambientales
que incrementaran la morbilidad, las muertes prematuras y

pueden disminuir la calidad de vida en el futuro.

Pueden destruir la infraestructura local de salud como los
hospitales, los cuales, ademas, no seran capaces de responder
ante la emergencia, pueden también, alterar la prestacion de

servicios rutinarios de salud y las actividades preventivas, con las
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consiguientes consecuencias a largo plazo, en términos de
incremento de morbilidad y mortalidad, porque las emergencias y
desastres incrementan el riesgo de aparicion y propagacion de
enfermedades a través de los diferentes mecanismos de
transmision. Para el caso de los terremotos, se presenta una
probabilidad media de aparicibn de las enfermedades
transmitidas persona a  persona (tuberculosis, infecciones
respiratorias), de las transmitidas por el agua (cdlera,
shigellosis y paratifoidea), de las transmitidas por alimentos
(fiebre tifoidea, colera) y de las transmitidas por vectores (dengue,

malaria, fiebre amarilla y peste). (22)

Pueden ademas afectar el comportamiento psicoldgico y social de
las comunidades afectadas. El panico generalizado, el trauma
paralizante y el comportamiento antisocial raramente se presentan
después de los grandes desastres y los sobrevivientes
rapidamente se recuperan del choque inicial, sin embargo, se
puede presentar ansiedad, neurosis y depresion luego de

emergencias de inicio subito o lento.

Por lo general los terremotos (sismos) generan muchas pérdidas

de vidas humanas y lesiones severas, asi como también gran
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destruccion de las viviendas y de las lineas vitales. Este evento
adverso no produce generalmente una gran escasez de

alimentos.

En situaciones de desastres los dafios a vigilar son:
infecciones respiratorias agudas, enfermedades infecciosas
intestinales, malaria, dengue, conjuntivitis y dermatitis que se
incrementan por diferentes factores de riesgos que existen
en las localidades afectadas. El impacto de un fendémeno,
sea natural o provocado por el hombre, sobre una poblacion
vulnerable genera efectos adversos variables dependiendo del
tipo, la magnitud y la hora de ocurrencia, asi como las
condiciones previas. En muchos de ellos, especialmente en los de
impacto subito, una primera manifestacion es la ocurrencia de
dafios directos sobre la vida y la salud de las personas, muertos,

heridos de diversa gravedad. (25)

También con frecuencia se producen efectos sobre la
infraestructura, el equipamiento y el personal de los servicios de
salud. Los terremotos y las inundaciones, de alta presencia en
el Perq, afectan directamente sobre la infraestructura y el

equipamiento, cuya destruccion alcanza muchas veces al
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personal de salud.

Controlado los primeros dias los efectos directos, pueden
presentarse dafios secundarios, muchas veces con mayor poder
de destruccion que los primeros, toda vez que las condiciones

sanitarias se han visto alteradas significativamente.

2.2.4 EL HOSPITAL FRENTE A UN DESASTRE POR SISMO
El hospital es un establecimiento que tiene como funcién
principal brindar atencion integral de salud de acuerdo con su
complejidad, forma parte del sistema de servicios de salud,
interactuando con servicios e instituciones, viabilizando la
referencia y contrarreferencia de pacientes, brindando apoyo
técnico y logistico de acuerdo con su organizacion y complejidad y
a los servicios periféricos de su area de influencia. Las principales
funciones que cumple un Hospital son:

e Prestacion de servicios integrales de salud.

e Docencia e investigacion.

e Proyeccion a la comunidad

Tienen una organizacién basica con las siguientes instancias:

e Organos Directivos: conducen la gestion del hospital.
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e Organos Asesores: participan en el andlisis para la definicion
de decisiones.

e Organos de Apoyo: brindan asistencia general administrativa
y logistica.

e Organos de Linea: ejecutan acciones de salud directas a las

personas.

Clasificacion de los Hospitales:

e Segun el grado de Complejidad

- Baja: brinda atenciéon general en medicina, cirugia,

pediatria, gineco-obstetricia y odontoestomatologia.

- Media: ademas de lo anterior, proporciona atencién basica

en medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.

- Alta: a lo anterior se suma la atencién en determinadas

subespecialidades y de alta especializacion.

e Segun el ambito geogréfico de accion:
- Local
- Departamental o provincial
- Regional

- Nacional
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La planeacion, el disefio y la construccion, asi como el
mantenimiento de hospitales en zonas de riesgo, exigen una
amplia gama de aspectos de seguridad Yy niveles de proteccion,
debido a la importancia que tienen dichas construcciones cuando
ocurre un evento adverso, para brindar atencién a las victimas

Los Factores que influyen en la vulnerabilidad de los hospitales
son:

+ Complejidad

» Ocupacién

+ Instalaciones o servicios basicos

* Materiales peligrosos

« Equipamiento

Un desastre hospitalario son las alteraciones intensas sobre la
infraestructura, el equipamiento, las personas y/o la organizacion

hospitalaria, que superan la capacidad de respuesta institucional.

La mitigacion de la vulnerabilidad busca la seguridad interna del
hospital y el cumplimiento de su funcién por lo tanto todo el
personal hospitalario debe estar sensibilizado e involucrado en esta
mision y para la implementacion de estas medidas se deben

priorizar ciertas areas criticas.
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Los estudios de vulnerabilidad de un Hospital son importantes y
buscan determinar la susceptibilidad a dafios que presentan los
diferentes componentes de un hospital ante la ocurrencia de un

desastre. (25)

Son componentes de la vulnerabilidad:
e Vulnerabilidad Funcional
e Vulnerabilidad no estructural

e Vulnerabilidad estructural

Componentes Funcionales

Se refiere a la distribucién y relacion entre los espacios

arquitectonicos y los servicios médicos y de apoyo, asi como a los

procesos administrativos y las relaciones de dependencia fisica y

funcional entre las diferentes areas de un hospital y los servicios

béasicos.

Son Medidas de Mitigacién Funcionales:

» Sefalizacion, Accesos, Relacion entre servicios

« Capacitacion del personal, Planes hospitalarios y Disponibilidad
de insumos y medicamentos

» Ubicacion adecuada de la infraestructura de salud: zonas de
bajo riesgo y de facil acceso.

» Distribucién adecuada de los ambientes
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« Sehfalizar las instalaciones en zonas de seguridad y rutas de
evacuacion

» Realizar planes de mantenimiento preventivo y correctivo.

« Elaborar planes de preparativos y respuesta ante desastres

« Capacitar al personal en temas de prevencion y mitigacion de
instalaciones de salud

» Realizar campafias educativas sobre seguridad hospitalaria.

Componentes No Estructurales:

Son los componentes de un edificio que estan unidos a las partes
estructurales (tabiques, ventanas, puertas), que cumplen funciones
esenciales en el edificio (calefaccion, aire acondicionado,
instalaciones eléctricas) o simplemente estan dentro de las

edificaciones (equipos médicos, muebles, etc.).

Los componentes No estructurales son los Servicios basicos,
Equipos, Elementos arquitecténicos y Equipamiento y mobiliario
Son Medidas de Mitigacién No estructural:

e Garantizar la continuidad de los servicios basicos y otros
suministros mediante la proteccion de las lineas vitales (agua,
energia, gases, comunicaciones)

e Proteger el equipo mediante seguros, soportes, cadenas, etc.,

empleando materiales y anclajes adecuados.
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e Reforzar y asegurar los elementos arquitectonicos (luces,
mobiliario, etc.)
e Implementar medidas de prevencidbn y proteccion contra

incendios.

Componentes Estructurales:

Los componentes estructurales se refieren a aquellas partes de un

edificio que lo mantienen en pie.

Los componentes Estructurales son los Cimientos, Columnas,

Muros que soportan la estructura y Vigas y lozas

Son Medidas de Mitigacion Estructural:

e Diseflar edificaciones considerando normas adecuadas Yy
tomando en cuenta la existencia de amenazas naturales y
antropicas.

e Construir, ampliar, rehabilitar o remodelar instalaciones
empleando materiales y procedimientos apropiados, ademas de

recurrir al equipo técnico idoneo.

La provincia de llo, de la regibn Moquegua, es la de mayor
importancia econémica de las tres provincias que conforman esta
region, limita al norte con la provincia de Mariscal Nieto, al este con
la Provincia de Jorge Basadre (Tacna), al sur con el océano

Pacifico y al oeste con la Provincia de Islay (Arequipa). Desde el
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punto de vista jerarquico de la Iglesia Catodlica forma parte de la
Diocesis de Tacna y Moquegua la cual, a su vez, pertenece a la
Arquidiocesis de Arequipa. Cuenta con una superficie territorial de
1 523,44 kmz, tres distritos y ciento sesenta y un centros poblados.
Esta provincia tiene una extension de 1 380,59 kilometros

cuadrados y se divide en tres distritos: llo, El Algarrobo y Pacocha.

El Hospital llo se encuentra ubicado en esta provincia, y es un
establecimiento que tiene como funcién principal brindar atencién
integral de salud de acuerdo con su complejidad que forma parte
del sistema de servicios de salud, interactuando con servicios e
instituciones, viabilizando la referencia y contrarreferencia de

pacientes.

Segun la clasificacion es un Hospital o Clinica con Atencion Integral
con Internamiento, Categoria IlI-1 ubicado en la Avenida N° 01 Mz.
C Lote 01 - Area 4 (A - 4) Pampa Inalambrica cuyo Cadigo Rena
es: 2818, siendo sus principales funciones la prestacion de
servicios integrales de salud, la Docencia e investigacién y

Proyeccién a la comunidad.

Como cualquier establecimiento de salud del Ministerio de Salud no

se encuentra adecuadamente preparado para responder a un
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eventual desastre como el sismo o tsunamis, observandose que
sus componentes funcionales, no estructurales y estructurales
pueden ser vulnerables y tendrian graves consecuencias por los
efectos que provocan este tipo de desastre, asi mismo esta lejos de
ser considerado un hospital seguro; porgue no reune los tres

requisitos basicos para ser considerado un hospital seguro.

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. (26)

Se considera seguro porque:

e Cuenta con la maxima proteccion posible,

e Las vias de acceso al establecimiento de salud y los servicios
de suministro de agua potable, energia eléctrica y
telecomunicaciones continian operando,

e Lo que permite garantizar su funcionamiento continuo y

absorber la demanda adicional de atencién médica.

A nivel nacional en la actualidad se cuenta con una Politica

Nacional de Hospitales Seguros Frente a los Desastres que fue
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aprobada segun Resolucion Ministerial N° 009-2010-MINSA de
fecha 23 de abril del 2010, cuyo propdsito “es reducir el riesgo de
desastre en los establecimientos de salud, para garantizar su
funcionamiento con el maximo de su capacidad y en su misma
infraestructura, durante y después de un evento adverso,
cumpliendo de esa manera el deber del Estado de proteger la vida
de la poblacibn de manera permanente, incluso inmediatamente

después de un desastre”, teniendo como objetivos generales:

a) Mejorar las condiciones de todos los establecimientos de salud
para que permanezcan accesibles y funcionando a su maxima
capacidad operativa inmediatamente después de un desastre.

b) Proteger la vida de los ocupantes, la inversion y la funcion de
los nuevos establecimientos de salud y de los existentes.

c) Disefiar y ejecutar proyectos de nuevos establecimientos de
salud seguros y planes de mejora en los ya existentes,
utilizando las normas e instrumentos de reduccion del riesgo de

desastre a nivel de todos los gobiernos del pais.

LA GESTION DEL RIESGO
La gestion del riesgo hace referencia a un complejo proceso social
cuyo objetivo ultimo es la reduccion o control del riesgo en la

sociedad. Toma como punto de partida la nocién de que el riesgo

48



como manifestacion social es una situacion dinamica. Puede
entenderse ademas como el conjunto de elementos, medidas y
herramientas dirigidas a la intervencion de la amenaza o la
vulnerabilidad, con el fin de disminuir o mitigar los riesgos
existentes de desastre. Su objetivo es articular los diferentes tipos
de intervencion, dandole un papel principal a la prevencion y
mitigacion sin abandonar la preparacion para la respuesta en caso
de desastre. Una politica de gestion de riesgos no solo se refiere a
la accién de las entidades del Estado, sino por su propdsito a la
articulacion de las diversas fuerzas sociales, politicas,

institucionales, publicas y privadas.

Esto significa la participacion democratica y la suma de esfuerzos y
responsabilidades de acuerdo con el ambito de competencia de
cada cual. La gestibn del riesgo colectivo involucra cuatro
dimensiones o politicas publicas bien diferenciadas: la identificacién
del riesgo (que se relaciona con la percepcion individual y colectiva;
y con su analisis y evaluacion), la reduccion del riesgo (que se
relaciona con las acciones de prevencién y mitigacion); el manejo
de desastres (que se relaciona con la respuesta a emergencias, la
rehabilitacion y la reconstruccion); y la transferencia y financiacion

del riesgo (que se refiere a los mecanismos de proteccidon
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financiera para cubrir pasivos contingentes y riesgos residuales.

(27)

RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO

Las enfermeras son las profesionales de la salud que constituyen
el recurso humano mas numeroso, cuyas competencias estan
diversificadas y se encuentran en todos los escenarios
relacionados con el cuidado de la salud. Estan presente desde el
Instituto de alta especialidad, pasando por los hospitales
generales, los centros de salud mas alejados en las zonas rurales
o urbanas, en el domicilio de las personas, las escuelas y los
centros de trabajo. Las enfermeras educan, dirigen, asesoran,
investigan, pero ante todo cuidan la salud y el bienestar de los
seres humanos. Este objetivo principal de “cuidar” fundamenta y
da sentido al aporte que las enfermeras realizan a la sociedad, es

decir aportan el valorde los cuidados. (28)

En la practica profesional de enfermeria, los cuidados son la raz6n
de ser de la profesiéon y constituyen el motor del quehacer y por lo
tanto el foco de atencion y objeto de estudio de la enfermeria,

como disciplina profesional, tales cuidados constituyen un cuerpo
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propio de conocimientos, el objetivo principal y el fin de la

profesion enfermera.

La gestion de los cuidados debe estimular la creaciéon de modelos
de cuidado basados en la concepcion de la disciplina de
enfermeria, el uso de un lenguaje comun, de simbolos, de
conceptos comunes en la practica clinica que refuercen el
potencial, el compromiso y la identidad profesional de Ila
enfermeria, pero sobre todo la calidad del cuidado que se otorga a

los usuarios y su familia. (29)

El profesional de enfermeria desarrolla cuatro importantes
funciones, que también se aplican durante la gestion de los

desastres.

e Funcion asistencial.

Mediante la atencion integral en los procesos vitales de la persona,
tanto a nivel individual como familiar y comunitario, y a todos los
niveles existentes de prevencion: primaria, secundaria y terciaria.
Dicha atencion se lleva a cabo aplicando el método cientifico a la
practica asistencial enfermera: el denominado Proceso de Atencion

de Enfermeria (PAE), cuyas 5 etapas (valoracion, diagndstico,
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planificacion, ejecucion y evaluacion) persiguen prestar cuidados
individualizados y cubrir las necesidades de forma estandarizada.
Corresponde, por tanto, a estos profesionales la «direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a
la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como

a la prevencion de enfermedades y discapacidades»

e Funcién docente.

La docencia impartida por los enfermeros desde su puesto de
trabajo es pilar basico en la formacion de los estudiantes de
Enfermeria. Durante las practicas clinicas obligatorias que deben
realizarse a lo largo de la carrera. Ademas, debe destacarse la
importancia de que los profesionales en activo mantengan una
formacién continuada y actualizada, pues esto repercutird no sélo
en una mejor asistencia a los pacientes sino también en una
formacion y preparacion de mayor calidad de las futuras

generaciones de enfermeros.

e Funcidn investigadora.
Participando en estudios de investigacion, que a su vez van a
permitir implantar mejoras y nuevas técnicas asistenciales basadas

en la evidencia.
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e Funcién administrativa.

Poniendo en practica el proceso administrativo (planificacion,
organizacion, direccion y control). El rol administrativo de la
Enfermeria cobra cada vez mas importancia debido al desarrollo
de la gestién clinica y la concepcion moderna de la calidad

asistencial.

Porque un desastre se trata de una situacion excepcional para
cuyo correcto abordaje se debe llevar a cabo medidas muy
especificas y contar con un equipo multidisciplinar altamente
cualificado y entrenado para intervenir; por lo tanto los integrantes
del equipo multidisciplinar deben conocer a la perfeccioén cuél es
el rol que van a desempefar, asi como delimitar los distintos
grados de responsabilidad que les corresponden a cada uno.
Dentro de este equipo el papel de los profesionales de Enfermeria
es fundamental, participando activamente no solo en la respuesta
al desastre sino también en las fases previas y posteriores al
mismo.

El personal de enfermeria ante el desastre cobra vital importancia y
Su actuar tiene entre sus objetivos:

e Delimitar y valorar la dimensién de la catastrofe e impedir la

difusion del suceso.
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e Proteger los equipos intervinientes.

e Implantar el orden y facilitar la comunicacion interna y externa.

e Rescatar, atender y dispersar las victimas.

e Gestionar la informacion, el trasporte, el equipo, el material y el

personal.

Antes del Desastre:

Es la etapa mas importante, ya que las acciones realizadas en este
punto van a permitir minimizar los posibles efectos de la catéstrofe,
en esta etapa se incluye la planificacion, que engloba todas las
acciones preparatorias y medidas preventivas que se toman antes
de una catastrofe, como son los Simulacros, es indispensable que
el personal asistencial y no asistencial, especialmente de los
servicios de Emergencia, conozcan el plan de emergencias y
desastres, mediante seminarios, talleres etc..; y que lo practiquen

de forma periddica.

Durante el Desastre:

Lo méas importante en este momento es llevar a cabo la evaluacion
inicial de las necesidades para elaborar una respuesta rapida y
precisa, como ser realizar el Triaje Prehospitalario que es un

sistema que permite la clasificacion de los pacientes en funcion de
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su gravedad, de su capacidad de recuperacion, y los recursos y el
tiempo disponibles, existen tres tipos de triaje. Los cuidados de
enfermeria especificos de acuerdo al patron de lesiones de las
victimas va a depender, entre otros factores, de la intensidad del
dafo, la duracion del mismo, la vulnerabilidad y la preparacion de

un sistema sanitario.

Después del desastre:

Es también importante porque es la ultima etapa del ciclo del
desastre y es la de mayor duracion. Las actividades se centraran
en las tareas de rehabilitacion y reconstruccion y el objetivo final
sera lograr que la comunidad afectada y sus habitantes puedan
recuperar las condiciones de vida previas al desastre, por lo tanto
es necesario que el personal de enfermeria tenga ciertas
habilidades, debido a posibles acontecimientos que puedan surgir
de imprevistos (réplicas, falta de recursos, etc). Es decir, tener un

“plan de emergencias interno”.

En general los cuidados de enfermeria se llevaran bajo una serie
de pautas, siendo recomendable que finalmente, una vez realizada
la operacion; es necesario que se valoren los aspectos que han

fallado y por tanto deben mejorarse; porque Enfermeria, desde sus

55



origenes a la actualidad, ha sufrido una transformacion, basada en
la formacion y adaptacion a las exigencias de salud y a las
situaciones adversas y/o riesgos que la naturaleza ofrece a la

humanidad constantemente.

Una intervencion de enfermeria oportuna, segura y eficiente
dependera mucho de su preparacién previa para hacer frente a una
emergencia o0 desastre; porque no todos tienen los medios
necesarios para responder adecuadamente ante ello, porque la
mayoria de los profesionales de enferneria no tienen confianza ni
se ven capacitadas para responder y afrontar este tipo de eventos
y ademas el ambiente estresante de estas situaciones tiene
consecuencias psicosociales y alteraciones de la salud en el mismo

personal de salud. (29)

El sector salud, consciente del alto grado de vulnerabilidad de
nuestro pais frente a peligros naturales o inducidos por las
actividades humanas, tiene el compromiso de asegurar mediante
actividades de capacitacién constante y especializada personal de
salud capaces de prevenir, minimizar, y enfrentar eficiente y
eficazmente las emergencias y desastres, para evitar que se

generen condiciones de riesgos; acciones de reduccién que se
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refiere a la adopcion de medidas anticipadas para reducir las
condiciones del riesgo ya existentes; y acciones para la
preparacion y respuesta a emergencias y desastres, que implican

estar alertas y preparados para cualquier eventualidad.

Las instituciones de salud son consideradas indispensables para la
poblacién, por lo que deben estar preparadas para funcionar no
solo en condiciones normales sino en situaciones de alerta como
suele suceder en desastres de origen natural como los sismos; por
lo tanto los hospitales son el lugar principal de accion ante una
emergencia con multiples victimas, su preparacion, su gestion
durante y después del evento es crucial, es por eso que el evaluar
el estado de preparacion ante un evento de estas caracteristicas es
el primer paso para lograr mejorar la capacidad de respuesta

hospitalaria.

El plan hospitalario de respuesta a desastres por sismo tiene como
principal responsabilidad garantizar la atencion médica a las
personas afectadas por el desastre asi como cubrir las
necesidades en salud publica, con posterioridad al evento.

Las principales actividades que le corresponderia realizar son:

e Activar el sistema de emergencias médicas de la ciudad

57



Implementar Planes de Respuesta Hospitalaria

e Identificar y Evaluar los dafios en la infraestructura hospitalaria

e Evaluar la Capacidad de oferta del sistema de atencidn
prehospitalaria

e Confirmar recursos disponibles para la atencién en salud y
evaluar los requerimientos adicionales

e Regular la atencion a las victimas del desastre

e Estabilizacion del Sistema de salud

Estas medidas deben incorporarse y desarrollarse de manera clara
y precisa en los instrumentos de gestibn siendo uno de esos
instrumentos el Plan de Gestién del Riesgo de Desastres en cada
uno de los Establecimientos de Salud de nuestra regién, el mismo
gue debe elaborarse de manera participativa (los trabajadores de
salud e incluso la comunidad de su jurisdiccidon) como garantia de
su aplicacibn concreta, porque los desastres incrementan la
vulnerabilidad, ya que vuelve a las comunidades mas susceptibles
a dafos, profundizan aun mas las desigualdades y ocasiona
heridos, damnificados y muertos que demandan una atencion
masiva de victimas a todos los establecimientos de salud, ademas

gue pueden afectar la infraestructura o instalaciones de salud.
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EL COMITE HOSPITALARIO PARA EMERGENCIAS Y
DESASTRES (Gestion de Riesgo)

Es el érgano hospitalario encargado de formular, dirigir asesorar y
coordinar las actividades hospitalarias relacionadas a las fases
antes, durante y después, que se han fijado para el manejo de los
desastres, propiciando la participacion de todos los trabajadores,
siendo su principal responsabilidad conducir la elaboracion y
ejecucion de un plan que integre las medidas de gestién del

riesgo y respuesta a emergencias y desastres. (30)

Integrantes:

a) Director del Hospital, quien los presidira.

b) Jefe de Emergencia, quien estara a cargo de la coordinacion.

c) Jefe de Unidad de Defensa Nacional y Seguridad Hospitalaria,
secretario técnico.

d) Jefe del Departamento de Medicina.

e) Jefe del Departamento de Cirugia.

f) Jefe del Departamento de Enfermeria.

g) Jefe de Apoyo Administrativo.

h) Jefe de Mantenimiento y Transporte.

i) Un representante del Cuerpo Médico.

]) Un representante del Sindicato de Trabajadores
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Funciones:

Formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades
hospitalarias relacionadas a las fases: antes, durante y
después,

Elaborar y ejecutar el Plan Hospitalario de Defensa Civil, que
debe estar orientado a prevenir, mitigar y preparar a la
poblacién contra situaciones de emergencias y desastres.
Elaborar e implementar el Plan Hospitalario de Respuesta ante
situaciones de Emergencias y Desastres

Desarrollar permanentemente programas de capacitacion y
entrenamiento multidisciplinario, en el campo de la Defensa
Civil, dirigidos al personal del Hospital.

Cumplir y hacer cumplir las normas y recomendaciones de
seguridad emitidos por los organismos integrantes del Sistema
Nacional de Defensa Civil.

Coordinar con los Comités Provinciales y/o Distritales de

Defensa Civil de su jurisdiccion,

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA (COE)

Representa la estructura organica que el hospital adoptara para dar

cumplimiento a las acciones de respuesta previstas. Es el grupo de

integrantes del Hospital que tiene a su cargo la ejecucion de la
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gestion, elabora el Plan Operativo de Emergencia y Desastres,
Designa al Coordinador de Emergencia y Desastres y junto con
todos sus integrantes dirige e interviene en las acciones de la
emergencia o desastres.

Integrantes del COE:

a) El Director General

b) Jefe del Departamento de Emergencia o el Jefe de Guardia

c) Jefa de Enfermeras de Emergencia

d) Jefe de Mantenimiento o Técnico de turno

e) Jefe de Unidad de Defensa Nacional y Seguridad Hospitalaria

El COE integra los niveles politicos y técnicos de las instituciones
del sector salud con el fin de enfrentar los efectos sanitarios del
evento adverso, en coordinaciéon con el COE multi-sectorial del

nivel correspondiente. (31)

EL PLAN HOSPITALARIO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Es el documento normativo e instrumento operativo que establece
el propdésito, los objetivos, la organizaciéon del hospital y las
responsabilidades del personal para el control de la crisis

provocada por la emergencia o desastre, por lo tanto una respuesta
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oportuna, pertinente y eficiente frente a la ocurrencia de un
desastre por sismo consiste en aquella intervencién que tiene como
objetivos: salvar la mayor cantidad de vidas, reducir el sufrimiento y
disminuir pérdidas y esta contenida en este Plan de respuesta a

desastres.

Este plan tiene como objetivo garantizar la respuesta planificada lo
mas inmediata posible y con la mayor efectividad para reducir los
dafos y las pérdidas de vidas. La activacion del plan de respuesta
se produce cuando se genera una sobredemanda de atencion de
victimas o un evento de importancia para la salud publica que

excede las medidas de control previstas por la organizacion.

Objetivos del Plan:

a. Atencion de victimas

b. Evacuacion del establecimiento de salud

c. Proteccién del personal y contenido del establecimiento de salud

d. Control de los problemas de salud publica

El plan incluye los siguientes elementos:

a. Andlisis de riesgo

b. Analisis de capacidades
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c. Hipotesis de escenario de emergencia
d. Objetivos

e. Modelo de organizacion

f. Funciones y actividades de respuesta
g. Procedimientos operativos

h. Coordinaciones

Un plan de respuesta comienza con un analisis de riesgos basado
en la identificacion y valoracion de los peligros (amenazas) y las
vulnerabilidades, asi como un analisis de las capacidades del
establecimiento de salud. Con base en el analisis realizado se
determinara las hipétesis de escenarios de respuesta, frente a lo
cual se plantearan los objetivos del plan y se identificaran las

funciones y actividades de respuesta.

En el plan, se incluye la organizacién compuesta por un érgano de
conduccion, equipos operativos y brigadas necesarias para
implementar los procedimientos operativos de respuesta. Este
documento incluye procedimientos operativos de respuesta frente a
diferentes tipos de eventos como sismos, evacuacion del hospital,
incendios, epidemias, entre otros. Ademas, se debe establecer el

sistema de referencia y contrarreferencia de victimas en
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situaciones de desastres, y que organizaciones pueden prestar

apoyo a la respuesta del hospital. (32)

La fase de respuesta es muy compleja, porque ademas de la gran
cantidad de entidades que participan, el problema mayor radica en
la toma de decisiones sin medir sus repercusiones, en esta fase se
desarrollan todas las acciones ante un evento adverso vy
comprende acciones de evacuacion, busqueda, rescate, de
asistencia sanitaria y otras que se realizan durante el tiempo que la
comunidad se encuentra desorganizada y los servicios basicos no
funcionan y la principal herramienta con que se cuenta en la
respuesta es la aplicacion del Plan Hospitalario de Respuesta a
Emergencias y Desastres. En esta Plan se puede encontrar dos
tipos de intervenciones: la Atencién Pre Hospitalaria y la Atencion

Hospitalaria:

Atencion Pre Hospitalaria

e La Atencion Pre Hospitalaria de victimas en masa es el conjunto
de procedimientos médico de emergencia aplicada en el foco
del evento adverso y durante el transporte asistido con el
propdsito de salvar la mayor cantidad de vida y brindar el mejor

tratamiento a la salud de las victimas.
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Siendo el triaje su principal herramienta para la seleccion y
clasificacion de los heridos o victimas de una emergencia o
desastre, la atencion se da en el sitio del suceso en donde se
debe decidir segun los parametros de ventilacion, perfusion y
conciencia, porque la clasificacion se basa en el beneficio que
los heridos pueden esperar de la atencion médica y no en la
severidad de las lesiones.

Las principales acciones de la Atencion Pre Hospitalaria son
evaluacion de victimas, asignacion de prioridades (triaje),
estabilizacion, identificacion de victimas y asignacion de

destinos.

Atencion Hospitalaria

Es la atencién que se brinda en el mismo hospital a donde
llegan las victimas que previamente pueden haber sido o no
atendidas en el foco de correncia del evento adverso; por lo
tanto los hospitales alertados deben activar sus mecanismos de
emergencia, para lo cual obviamente se requiere la existencia
de Plan Hospitalario para Emergencias y Desastres que defina
los mecanismos para modificar la organizacion habitual de los
servicios para responder con todos los recursos ante la

emergencia. Este plan debe prever la organizacion de los
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equipos de Triaje quienes recalifican a los pacientes a su
ingreso.

Entre las principales acciones a desarrollar estan: la recepcion y
tratamiento de las victimas, la redistribucion de los pacientes a
otros establecimientos de salud u hospitales y la atencion
definitiva de las victimas de acuerdo a su evaluacion y/o

situacion de salud presentada.

ACCIONES DE ENFERMERIA DURANTE EL DESASTRE

La etapa de impacto es el momento en el que acontece el
desastre. Evidentemente, las funciones de los enfermeros van
a depender del lugar desde el que vayan a responder. Por
ejemplo, quiénes trabajen en un hospital (si el funcionamiento
del mismo no se ve alterado tras el desastre) deberan conocer
el plan de desastre externo o de la comunidad, ponerlo en
practica, y dar asistencia dentro de unas condiciones en las
gue la demanda de recursos va a verse aumentada de forma
significativa. Por otro lado, quienes se encarguen de brindar la
atencion en la zona de impacto podran realizar las siguientes

acciones:
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Evaluacion rapida de necesidades

Para determinar el area afectada por el desastre, el posible
namero de victimas, el estado de las principales
instalaciones sanitarias, etc.

Triaje prehospitalario

El triaje prehospitalario (33) es un sistema que permite la
clasificacion de los pacientes en funcién de su gravedad, su
capacidad de recuperacién, los recursos y el tiempo
disponible. Es una labor compleja que va a determinar la
atencion que las victimas van a recibir, por lo que el personal
encargado de llevarlo a cabo debe poseer experiencia y

estar entrenado con esta practica. (34)

La clasificacion de los heridos se hace visible mediante un

cbdigo de colores que informa sobre la prioridad asistencial

que les corresponde:

- Color rojo: prioridad 1. Maxima urgencia. Los pacientes
necesitan tratamiento o evacuacion inmediata.

- Color amarillo: prioridad 2. Las lesiones no implican
peligro de muerte inminente, por lo que la atencién puede

demorarse unas horas.
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- Color verde: prioridad 3. Lesiones leves que pueden
demorarse durante mas tiempo que las de prioridad 2.

- Color negro: fallecidos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

El patron de lesiones de las victimas va a depender, entre
otros factores, de la intensidad del dafio, la duracion del
mismo, la vulnerabilidad y la preparacion del sistema
sanitario. (35)

Logicamente, la etiologia del desastre también va a influir en
la patologia de los heridos, pues los efectos sobre la salud
de aquellos afectados por un terremoto seran distintos de los

gue sufran las victimas de un atentado terrorista.

Los cuidados de Enfermeria iran dirigidos al tratamiento de
estas lesiones, aplicando todos los conocimientos
disponibles y utilizando las técnicas e intervenciones de
Enfermeria correspondiente.

Ademas, sera fundamental dar apoyo psicolégico a los
afectados; sin embargo, la labor asistencial durante un

desastre no solo se centra en las lesiones que aparecen en
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2.3

el periodo agudo de la emergencia: los enfermos crénicos
también necesitaran acceder a sus tratamientos y curas
habituales; y en caso de que aparezcan brotes de
enfermedades transmisibles, los enfermeros tendran un

papel fundamental en los programas de inmunizacion.

Para la respuesta ante un desastre, segun la OPS/OMS, se
considera el Modelo de Manejo de la Crisis (MMC) %), que
constituye un esquema tedrico que permite interrelacionar
los elementos que deben participar en la atencion de una
crisis con el propdsito de alcanzar el control de la situacién lo
antes posible y los elementos basicos del MMC son: El
Sistema Organizativo para situaciones de crisis y
emergencia, las brigadas y los equipos operativos, los

equipos externos de apoyo a la respuesta.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

a) Conocimiento: Es un conjunto integrado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un
contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una

persona. (Nivel de Conocimiento Bajo, Medio y Alto).
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b)

d)

Actitud: Es un proceder que conduce a un comportamiento en
particular, es decir la realizacion de una intencién o proposito
gue puede ser favorable (positiva) o desfavorable (negativa) e

indiferente.

Respuesta: Es el conjunto de acciones que se realizan en la
etapa de impacto, que es el momento en que acontece el
desastre para soportar el impacto y para prestar asistencia a las

victimas en los momentos criticos posteriores.

Desastres: Llamado también Evento Adverso, es el | fenomeno
gue produce cambios desfavorables en las personas, la
economia, los sistemas sociales o el medio ambiente; puede ser
de origen natural, generado por la actividad humana o de origen

mixto y puede causar una emergencia o un desastre.
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3.1

3.2

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO

Segun la naturaleza del problema y los objetivos formulados en la
presente investigacion, ésta es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal ya que permite presentar la
informacion tal y como se presenta en un tiempo y espacio
determinado y correlacional porque relaciona las variables
consideradas en la presente investigacion, con una sola poblacion

de estudio.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las
profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes servicios
del Hospital de llo, en un total de 41, la misma que constituye la
muestra, que es no probabilistica y seleccionada por conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Aceptacion del profesional que estaba laborando en el servicio



3.3

seleccionado

e Profesional de enfermeria que labora bajo cualquier modalidad
de trabajo

Criterios de exclusion:

e La no aceptacion a participar de la investigacion

e Profesional de enfermeria que no labora en el Hospital llo

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica es la encuesta y el instrumento de medicién que se
utilizé fue el cuestionario destinado a la obtencion de respuestas
sobre el problema en estudio a partir del propio profesional de

enfermeria, el cual fue aplicado a la muestra seleccionada..

En el cuestionario se consideré6 una breve explicacion de los
objetivos de la investigacion, subrayando la necesidad de
responder con sinceridad a las interrogantes. Las preguntas fueron
de tipo cerradas con respuestas multiples y dicotomicas.

Consta de 46 preguntas distribuidas en cuatro secciones:

e Una primera seccidén con datos personales y laborales como:
sexo, edad, nivel académico, condiciéon laboral, servicio donde

labora y tiempo de servicio. Total de preguntas 08.
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e Una segunda seccién relacionada al nivel de conocimientos
sobre un desastre por sismo y la respuesta adecuada y

oportuna. Total de preguntas 14.

e Una tercera seccion referida a las actitudes que tiene el
profesional de enfermeria sobre la respuesta ante un desastre

por sismo. Total de preguntas 16.

e Una cuarta seccion referida a las principales acciones que
comprende la respuesta del profesional de enfermeria frente a

un desastre por sismo. Total de preguntas 08.

Cada pregunta tiene 2 opciones de respuesta utilizando la siguiente
escala
- Si valorado con 1 puntos

- No valorado con 0 puntos

Se realiz6 la prueba piloto aplicando el instrumento elaborado a 06
profesionales de enfermeria que no constituyeron la muestra con
similares caracteristicas con el propésito conocer la comprension,
practicidad y el tiempo a utilizar para su administracion asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez y

confiabilidad. El instrumento fue validado por 04 expertos en el
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3.4

3.5

tema: Profesionales de Enfermeria y un Especialista en Gestion del
Riesgo en Desastre y la confiabilidad del instrumento se realizé a
través del Célculo de Coeficiente de Confiabilidad Alfa-Crombach
aplicado a la prueba piloto y de esta forma se determind la

confiabilidad del instrumento para la presente investigacion.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacion de la Direccion del Hospital llo y de la
Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria se procedié a
realizar las coordinaciones necesarias para la aplicacion del
Instrumento elaborado para la presente investigacion, este
instrumento fue auto aplicativo en los mismos servicios donde
laboraban, a cada una se les dio las respectivas instrucciones para
su llenado, solicitandoles el consentimiento informado y que sean
sinceras, garantizandoles la confidencialidad de los datos y la
duracion de la administracion del instrumento tuvo como promedio

30'.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se procedié a su revision para
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ordenarla y codificarla; elaborar la base de datos y realizar el
procesamiento estadistico con el informatico para las ciencias
sociales Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 20 teniendo en cuenta de realizar previamente el control de
calidad de la base de datos y el analisis descriptivo y divariado.
Estadisticamente se realizé el analisis de la frecuencia expresada
en valores absolutos y relativos, y para determinar asociacion entre
las variables se aplico la prueba de Chi?. Luego se presentan los
resultados en tablas y graficos estadisticos de acuerdo a los

objetivos de la investigacion.
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4.1

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la
investigacibn en tablas y graficos estadisticos
correspondientes de acuerdo a los objetivos de la presente

investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016

CARACTERISTICAS

PERSONALES N® %
SEXO:
Masculino 0 0,00
Femenino 41 100,00
TOTAL 41 100,00
EDAD:
De 26 a 35 afios 9 21,95
De 36 a 45 afios 9 21,95
> 46 afos 23 56,10
TOTAL 41 100,00
NIVEL ACADEMICO
Licenciada 41 100,00
TOTAL 41 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del
Hospital llo. Moquegua - Marzo a Mayo 2017.
Elaborado por. Lic. Chura N.

En la presente tabla se observa que el 100 % de los
Profesionales de Enfermeria son de sexo femenino, el
21,95 % tienen de 26 a 35 afios, en igual porcentaje de 36
a 45 afos y el 56,10 % tienen mas de 46 afios de edad y
en cuanto al nivel académico el 100 % son Licenciadas en

Enfermeria.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016

B CARACTERISTICAS PERSONALES

Licenciada 41
NIVEL...

> 46 afos 23

De 36 a 45 afios 9
De 26 a 35 afios 9
EDAD:
Femenino I /] |
Masculino | 0

SEXO:

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS PROFESIONAL
DE ENFERMERIA - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016

CARACTERISTICAS

LABORALES = %
CONDICION LABORAL
Contratada 10 24,39
Nombrada 31 75,61
TOTAL 41 100,00
SERVICIO DONDE LABORA
Sin Respuesta 03 7,32
Emergencia 10 24,39
Consultorio Externo 04 9,76
Neonatologia 04 9,76
Sala de Operaciones 05 12,19
Cirugia 06 14,63
Medicina 09 21,95
TOTAL 41 100,00
TIEMPO DE SERVICIO
< De 1 afio 04 9,76
De 1 a5 afios 09 21,95
De 6 a 10 afios 05 12,20
De 11 a 15 afios 06 14,63
De 16 a mas afios 17 41,46
TOTAL 41 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios
del Hospital llo. Moquegua - Marzo a Mayo 2017.
Elaborado por. Lic. Chura N.

En la presente tabla en cuanto a su condicion laboral se observa que el

75,61 % son nombradas y el 24,39 % son contratadas, en relacion al
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servicio donde laboran el 7,32 % no responde, el 24,39 % trabajan en
Emergencia, el 9,76 % en Consultorios Externos, en igual porcentaje en
Neonatologia, el 12,19 % en Sala de Operaciones, el 14,63 % en Cirugia
y el 21,95 % en Medicina y en cuanto al tiempo de servicio el 9,76 % tiene
menos de 1 afio, el 21,95 %, el 12,20 % de 6 a 10 afios, el 14,63 % de 11

a 15 afos y el 41,46 % de 16 afios a mas.
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GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS PROFESIONALES

DE ENFERMERIA - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

CAPACITACIONES RECIBIDAS SOBRE EMERGENCIAS Y

DESASTRES - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016
CAPACITACIONES N2 %
RECIBIDAS
SI 30 73,17
NO 11 26,83
TOTAL 41 100,00
FRECUENCIA
Una vez cada aino 2 4,88
Dos veces al afio 2 4,88
Una sola vez 25 60,98
Ninguna 12 29,27
TOTAL 41 100,00
ESPECIALIDAD
Ninguna 13 31,71
Centro Quirurgico 5 12,20
UcCl 5 12,20
SOP 5 12,20
Emergencias 5 12,20
Neonatologia 4 9,76
Adm. de Servicios 2 4,88
Oncologia 1 2,44
Adulto Mayor 1 2,44
TOTAL 41 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del Hospital llo.
Moquegua - Marzo a Mayo 2017.
Elaborado por. Lic. Chura N.
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En la presente tabla se observa que el 73,17 % ha recibido
capacitaciones sobre emergencias y desastres y el 26,83 % no, el 4,88
% la recibié una vez al afo, en igual porcentaje dos veces al afo, el
60,98 % una sola vez y el 29,27 % ninguna vez.

En cuanto a la Especialidad que tienen el 31,71 % no tiene ninguna
especialidad, el 12,20 % tiene especialidad en Centro Quirdrgico, en
UCI, en SOP y Emergencia en igual porcentajes, el 9,76 % en
neonatologia., el 4,88 % en Administracién de los Servicios de Salud vy el

2,44 % en Oncologia y en igual porcentaje en Adulto Mayor.
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GRAFICO N° 03

CAPACITACIONES RECIBIDAS SOBRE EMERGENCIAS Y
DESASTRES - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016

Capacitaciéon y Especialidad

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE UN DESASTRE POR SISMO Y LA RESPUESTA
ADECUADA - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016

CORRECTO | INCORRECTO
N° % N° %

PREGUNTAS

SOBRE DESASTRES POR SISMO:

DEFINICION:
Sismo 41 10000 00 0,00
Emergencia Hospitalaria Externa 21 51,22 20 48,78
Emergencia Hospitalaria Interna 14 34,15 27 65,85
ORIGEN:
Amenaza 34 8293 07 17,07
Vulnerabilidad 6 1463 35 85,37
EFECTOS:
Efectos de un sismo 32 7805 09 21,95
Relacién entre Desastres y Salud 39 95,12 02 4,88
CARACTERISTICAS:
Ciclo del Desastre 19 46,34 22 53,66
Escala de Medicion de la Intensidad 24 5854 17 41,46
Escala de Medicion de la Magnitud 19 46,34 22 53,66
RESPUESTA:
Plan Hospitalario 38 92,68 03 7,32
COE (Comité Operativo de Emergencias) 11 26,83 30 73,17
Brigadas Operativas 36 87,80 05 12,20

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del Hospital llo -
Moquegua - Marzo a Mayo 2017.
Elaborado por. Lic. Chura N.
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En la presente tabla sobre conocimientos que tiene el profesional de
enfermeria respecto a desastres por sismo y respuesta adecuada.
Respecto a desastres por sismo, se puede observar que definen

correctamente:

El 100,00 % lo que es un sismo, el 51,22 % emergencia hospitalaria
externa y el 48,78 % no lo hace, el 34,15 % emergencia hospitalaria
interna y el 65,85 % no. En cuanto al origen de los sismos, el 82,93 %
define claramente lo que es una amenaza y el 17,07 % no, el 14,63 %
define correctamente lo que es una vulnerabilidad pero el 85,37 % no. El
78,05 % identifica correctamente los efectos de un sismo y el 21,95 % no,
el 95,12 % reconoce que hay una relacion entre desastres y salud y el
4,88 % no. En cuanto a sus caracteristicas el 46,34 % identifica
correctamente las etapas de un desastre y el 53,66 % no, el 58,54 %
reconoce correctamente la escala de medicion de la intensidad de un
sismo y el 41,46 % no, el 46,34 % reconoce correctamente la escala de

medicién de la magnitud de un sismo y el 53,66 % no.

Respecto a la respuesta adecuada, definen correctamente: lo que es un
Plan hospitalario el 92,68 % y el 7,33 % no, el 26,83 % lo que es el COE
(Comité Operativo de Emergencias) y el 73,17 % no, el 87,80 % lo que

son las brigadas operativas y el 12,20 % no.
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GRAFICO N° 04

CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE UN DESASTRE POR SISMO Y LA RESPUESTA
ADECUADA - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016

CONOCIMIENTOS

W CORRECTO ® INCORRECTO

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE UN DESASTRE POR SISMO Y LA RESPUESTA

ADECUADA - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016
NIVEL DE NG %
CONOCIMIENTO
BAJO 0 0,00
MEDIO 31 75,61
ALTO 10 24,39
TOTAL 41 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del Hospital
llo - Moquegua - Marzo a Mayo 2017.
Elaborado por. Lic. Chura N.

En la presente tabla se observa que el 75,61 % de los
Profesionales de Enfermeria tienen un nivel de
conocimientos Medio (31) y el 24,39 % un nivel de

conocimientos Alto (10).
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE UN DESASTRE POR SISMO Y LA RESPUESTA
ADECUADA - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

ACTITUDES FAVORABLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA RESPUESTA ANTE UN DESASTRE

POR SISMO - HOSPITAL ILO - MOQUEGUA

2016
SI NO TOTAL
ENUNCIADOS SOBRE LAS ACTITUDES ANTE UN DESASTRE

No° N° % N° % N° %
1 Cuando tengo que participar en un simulacro, me siento tensa 1 2,44 40 97,56 41 100,00
2 Los sismos son muy comunes en nuestra region 2 4,88 39 95,12 41 100,00
3 Me siento preparada para responder adecuadamente frente a un desastre 2 4,88 39 95,12 41 100,00
4 Los desastre son eventos que siempre se van a presentar, lo importante es estar preparados 2 4,88 39 95,12 41 100,00
5 fCr)::ts,;daeLc;] czjl;es g:trr énés capacitaciéon que haya nunca vamos a poder responder adecuadamente 2 488 39 95,12 41 100,00
6 Le ha ayudado la experiencia del terremoto del 2001 a manejar situaciones de emergencias o 2 488 39 95.12 41 100.00

desastres producidos posteriormente ’ ’ ’
7 Consideras que tu Institucion en la actualidad estad mejor preparada para enfrentar las 2 488 39 95.12 41 100.00

emergencias o desastres por sismo ' ' ’
8 La institucion cuenta suficientes conocimientos y habilidades para gestionar de manera adecuada 2 4.88 39 95.12 41 100.00

el proceso de trabajo frente al riesgo de desastres por sismo ' ' ’
9 (SB;rr\llis(l:?oero que poseo conocimientos y habilidades necesarias en caso de evacuacion en mi 2 4,88 39 9512 41 100,00

TOTAL 17 41,46

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los servicios del Hospital llo - Moquegua - Marzo a Mayo 2017

Elaborado por. Lic. Chura N.
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En la presente tabla sobre actitudes favorables del profesional de
enfermeria sobre la respuesta ante un sismo, se observa que solo el
41,46 % (17) tienen una actitud favorable sobre la respuesta ante un
sismo, destacandose que el 88,99 % (9) de las actitudes son coincidentes
en 16 de las profesionales de enfermeria: que los sismos son muy
comunes en la region, que se sienten preparadas para responder
adecuadamente frente a un desastre, que los desastre son eventos que
siempre se van a presentar y lo importante es estar preparados, que por
mas capacitacion que haya nunca va a poder responder adecuadamente
frente a un desastre, que la experiencia del terremoto del 2001 le ha
ayudado a manejar situaciones de emergencias o desastres producidos
posteriormente, que la institucion cuenta con suficientes conocimientos y
habilidades para gestionar de manera adecuada el proceso de trabajo
frente al riesgo de desastres por sismo, y que considera que posee
conocimientos y habilidades necesarias en caso de evacuacién en su
servicio y solo el 11,11 % responde que cuando hay que participar en un

simulacro, se siente tensa (1).
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GRAFICO N° 06
ACTITUDES FAVORABLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA RESPUESTA ANTE UN
DESASTRE POR SISMO - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016

ACTITUDES FAVORABLES
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Fuente: Tabla N° 06



TABLA N° 07

ACTITUDES DESFAVORABLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA RESPUESTA ANTE

UN DESASTRE POR SISMO - HOSPITAL ILO - MOQUEGUA

2016
Sl NO TOTAL
N° ENUNCIADOS SOBRE LAS ACTITUDES ANTE UN DESASTRE
N° % Ne° % Ne° %
1 Los sismos son desastre inevitables y nada se puede hacer nada ante ellos 4 9,76 37 90,24 41 100,00
2 Cuando ocurre un sismo mi primera reaccion es correr 3 7,32 38 92,68 41 100,00
3 Ante un sismo pierdo la calma facilmente 3 7,32 38 92,68 41 100,00
4 Creo que durante un sismo no hago lo que debo hacer 3 7,32 38 92,68 41 100,00
5 Por lo general mis pensamientos no me ayudan a trabajar con claridad después de un desastre 3 7,32 38 92,68 41 100,00
6 Cuando se programa un simulacro, por lo general participo por obligacion 4 9,76 37 90,24 41 100,00
7 Durante un sismo me preocupa mas mi familia que mis pacientes 4 9,76 37 90,24 41 100,00
TOTAL 24 58,54

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del Hospital llo - Moguegua - Marzo a Mayo 2017

Elaborado por. Lic. Chura N.
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En la presente tabla sobre actitudes desfavorables del profesional de
enfermeria sobre la respuesta ante un sismo, se observa que el 58,54 %
(24) tienen una actitud desfavorable sobre la respuesta ante un sismo,
destacandose que el 57,14 % (4) de las actitudes son coincidentes en 12
de las profesionales de enfermeria: cuando ocurre un sismo su primera
reaccion es correr, que ante un sismo pierde la calma facilmente, que
durante un sismo no hace lo que debe hacer, que por lo general sus
pensamientos no le ayudan a trabajar con claridad después de un

desastre.

Que el 42,86 % (3) de las actitudes coinciden también en 12 de las
profesionales de enfermeria: los sismos son desastre inevitables y nada
se puede hacer nada ante ellos, que cuando se programa un simulacro,
por lo general participa por obligacién y que durante un sismo le preocupa

mas su familia que sus pacientes.
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TABLA N° 08

TIPO DE ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
LA RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO

HOSPITAL ILO - MOQUEGUA

2016
TIPO DE ACTITUD N©° %
DESFAVORABLE 24 58,54
FAVORABLE 17 41,46
TOTAL 41 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del
Hospital llo - Moquegua - Marzo a Mayo 2017.
Elaborado por. Lic. Chura N.

En la presente tabla se observa que el 58,54 % de los
Profesionales de Enfermeria tienen una actitud
desfavorable sobre la respuesta ante un desastre por
sismo (24) y el 41,46 % tiene una actitud favorable

sobre la respuesta ante un desastre por sismo (17).
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GRAFICO N° 08

TIPO DE ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE LA RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO
HOSPITAL ILO - MOQUEGUA
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TABLA N° 09
PRINCIPALES ACCIONES PREVIAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ANTE LA RESPUESTA

A UN DESASTRE POR SISMO HOSPITAL ILO - MOQUEGUA

2016
Ne PRINCIPALES ACCIONES PREVIA ANTE Sl NO TOTAL
LA RESPUESTA N2 % N2 % Ne %

. . 26 63,41 15 36,59 41 100,00
1 Realizaron adecuadamente las acciones antes del desastre
2 Se cuenta con el Plan de Respuesta Hospitalaria 18 43,90 23 56,10 41 100,00
3 Existe el Comité Hospitalario ante Emergencias y Desastres 23 56,10 18 43,90 41 100,00
4 Conocen las zonas seguras para evacuacion 36 87,80 > 12,20 41 100,00
> Secuenta con procedimientos para proteger al personal 13 31,71 28 68,20 41 100,00
6  Se cuenta con procedimientos para atencion a victimas en 7 17,07 34 82,93 41 100,00

masa

7 Se cuenta con experiencia para enfrentar los desastres 30 73,17 11 26,83 41 100,00
8 Pertenece a alguna Brigada Operativa 1 2,44 40 97,56 41 100,00
9 Se da oportunamente la alarma hospitalaria 29 7073 12 29,27 41 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del Hospital llo — Moquegua - Marzo a Mayo 2017
Elaborado por. Lic. Chura N.
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En la presente tabla relacionada a las acciones previas de los
profesionales de enfermeria ante la respuesta a un desastre por sismo, se
puede observar que el 63,41 % refiere que realizan adecuadamente las
acciones antes del desastre y el 36,59 % que no, el 56,10 % que existe el
Comité Hospitalario ante Emergencias y Desastres y el 43,90 % no, el
87,80 % conocen las zonas seguras para evacuacion y el 12,20 % no, el
73,17 % cuentan con experiencia para enfrentar los desastres y el 26,83
% no, el 70,73 % que se da oportunamente la alarma hospitalaria y el

29,27 % no.

En cambio el 56,10 % refieren que no se cuenta un Plan de Respuesta
Hospitalaria y el 43,90 % si, el 68,29 % que no cuentan con
procedimientos para proteger al personal y el 31,71 % si, el 82,93 % que
no cuentan con procedimientos para la atencién a victimas en masa y el
17,07 % si, y el 97,56 % que no pertenece a ninguna Brigada Operativa y

el 2,44 % si.
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PRINCIPALES ACCIONES PREVIAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ANTE LA RESPUESTA

GRAFICO N° 09

A UN DESASTRE POR SISMO HOSPITAL ILO - MOQUEGUA

2016
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TABLA N° 10
PRINCIPALES ACCIONES QUE COMPRENDE LA RESPUESTA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ANTE UN DESASTRE POR SISMO - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016
Ne PRINCIPALES ACCIONES QUE COMPRENDE LA S NO TOTAL
RESPUESTA Ne % Ne % Ne %

1  Realiza adecuadamente las acciones durante el desastre: 28 68,29 13 31,71 41 100,00
2 Evacuar a zonas seguras 29 70,73 12 29,27 41 100,00
3 Aplicacion del Plan de Respuesta 8 19,51 33 80,49 41 100,00
4 Aplicar la alarma y asistir a victimas 4 9,76 37 90,24 41 100,00
5  Se realiza el trigje para la atencién a victimas en masa 41 100,00 0 0,00 41 100,00
6  Son capaces de realizar el triaje basado en criterios clinicos 41 100,00 0 0,00 41 100,00
7  Pueden manejar a pacientes criticos con recursos limitados 12 29,27 29 70,73 41 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del Hospital llo — Moquegua - Marzo a Mayo 2017
Elaborado por. Lic. Chura N.
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En la presente tabla relacionada a las acciones que comprende la
respuesta ante un desastre por sismo, se puede observar que el 68,29 %
refiere que realizan adecuadamente las acciones durante un desastre y el
31,71 % no, el 70,73 % evacuan a zonas seguras y el 29,27 % no, el 100
% realizan el triaje para la atencién a victimas en masa y el 100 % son

capaces de realizar el triaje basado en criterios clinicos.

En cambio el 80,49 % refieren que no aplican el Plan de Respuesta y el
19,51 % si, el 90,24 % no aplican la alarma y ni asisten a victimas en
masa y el 9,76 % si y el 70,73 % que no pueden manejar a pacientes

criticos con recursos limitados y el 29,27 % si.
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GRAFICO N°10

ANTE UN DESASTRE POR SISMO - HOSPITAL ILO

MOQUEGUA 2016

PRINCIPALES ACCIONES QUE COMPRENDE LA RESPUESTA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Principales Acciones que comprende la Respuesta

>0 4 M
37
40 33
no 20 20
‘6 &eJd &J
30
20 3 2 12
8
10 4
0
Realiza Evacuar a Aplicacion Aplicar la Se realiza Son Pueden
adecuadam zonas del Plan de alarmay el triaje capaces de maneja a
ente las seguras Respuesta asistir a parala realizar el pacientes
acciones victimas atencién a triaje criticos con
durante el victimasen | basado en recursos
desastre: masa criterios limitados
clinicos
[ N)] 28 29 8 4 41 41 12
ENO 13 12 33 37 0 0 29

Fuente: Tabla N° 10




TABLA N° 11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA RESPUESTA
ANTE UN DESASTRE POR SISMO

HOSPITAL ILO - MOQUEGUA 2016

ACTITUD
conoel 2= | DESFAVORABLE FAVORABLE remt
Ne % Ne % Ne %
BAJO 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
MEDIO 15 36,59% 16 39,02% 31 75,61%
ALTO 9 21,95% 1 2,44% 10 24,39%
TOTAL 24 58,54% 17 41,46% 41 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del Hospital llo- Moguegua
Marzo a Mayo 2017.
Elaborado por. Lic. Chura N.

X2=5.394 GL=1 P=0.020<0.05

En la presente tabla se observa que del total de los Profesionales de
Enfermeria que tienen un nivel de conocimientos medio el 36,59 % tiene
una actitud desfavorable y el 39,02 % una actitud favorable y las que
tienen un nivel de conocimiento alto el 21,95 % tienen una actitud
desfavorable y solo el 2,44 % una actitud favorable, existiendo una

relacion estadisticamente significativa segun la Prueba del Chi2 (P > 0.05).



GRAFICO N° 11
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4.2

DISCUSION

En la Tabla N° 01, en relacion a las Caracteristicas Personales del
profesional de enfermeria del Hospital de llo, se puede apreciar que
el 100 % de los Profesionales de Enfermeria son de sexo femenino,
el 21,95 % tienen de 26 a 35 afios, en igual porcentaje de 36 a 45
afios y el 56,10 % tienen méas de 46 afios de edad y en cuanto al

nivel académico el 100 % son Licenciadas en Enfermeria.

Estos datos son coincidentes con los resultados de Léopez Y. ) en
su investigacion Plan de Manejo de Victimas en Situacién de
Emergencia y Desastre, dirigido el personal de Enfermeria de los
Hospitales del Seguro Social del Municipio Maracaibo y San
Francisco del Estado Zulia, Venezuela 2010, respecto al nivel de
instruccion 62,2% de los profesionales de enfermeria son

licenciados.

También con los resultados de la investigacién realizada por
Vargas Salcedo, M. @2 en el trabajo de investigacion Gestion del
cuidado de enfermeria de las vulnerabilidades ante desastres
socionaturales en la Microred de Salud Cono Sur y Cono Norte-
Tacna — 2016, que el 85,42% son mujeres, el 56,25% tienen entre

36 a 45 afos, el 64,58% son licenciadas en enfermeria.
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Asi mismo Agquino Huanca, N. 33 en la investigacion realizada Nivel
de conocimiento del personal de salud y su relacién con el manejo
de victimas en casos de sismos en el C.S. Leoncio Prado Tacha
2015, concluye que la poblacion motivo de la investigacion se
caracteriza por ser mayoritariamente femenina, adulta,

profesionales de enfermeria.

En la Tabla N° 02, en relacion a las Caracteristicas Laborales del
profesional de enfermeria del Hospital de llo, se puede apreciar que
el 75,61 % son nombradas y el 24,39 % son contratadas, en
relacion al servicio donde laboran el 24,39 % trabaja en emergencia
y el 21, 95% en medicina, en cuanto al tiempo de servicio el 9,76 %
tiene menos de 1 afio, el 21,95 %, el 12,20 % de 6 a 10 afos, el

14,63 % de 11 a 15 afios y el 41,46 % de 16 afios a mas.

Estos datos son coincidentes con los resultados de Vargas
Salcedo, M. 12 en el trabajo de investigacion Gestion del cuidado
de enfermeria de las vulnerabilidades ante desastres
socionaturales en la Microred de Salud Cono Sur y Cono Norte-
Tacna — 2016, que el 29,17% tiene mas de 15 afios trabajando.

No son coincidentes con Aquino Huanca, N. 3 en la investigacion

realizada Nivel de conocimiento del personal de salud y su relacion
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con el manejo de victimas en casos de sismos en el C.S. Leoncio
Prado Tacna 2015, concluye que la poblacion motivo de la
investigacion se caracteriza por tener entre 1 a 10 afos de

experiencia laboral en el C.S.

En la Tabla N° 03 relacionada a las Capacitaciones recibidas sobre
Emergencias y Desastres, se puede apreciar que el 73,17 % ha
recibido capacitaciones sobre emergencias y desastres y el 26,83

% no, el 60,98 % una sola vez y el 29,27 % ninguna vez.

Estos datos son coincidentes con los resultados de Freire
Gonzales, L. ® en la investigacion denominada Papel del Personal
de Enfermeria en Situaciones de Desastre. Oviedo, Junio 2013,
cuyo objetivo fue describir las intervenciones del personal
enfermero previo, durante y posterior a la ocurrencia del desastre
natural, se pudo evidenciar que el personal de enfermeria no esta
recibiendo la preparacién adecuada para contribuir a fortalecer la
gestion de riesgos y minimizar las pérdidas humanas y materiales

en caso de la ocurrencia de este tipo de eventos no deseados.

Ocharan Portugal, J. D. @, en su trabajo de investigacion Nivel de

conocimiento del plan hospitalario y medidas de accién frente a
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situaciones de desastres en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Afo 2013, concluye que la mayoria de los trabajadores no se

encuentra capacitado (40%).

En cuanto a la Especialidad que tienen el 31,71 % no tiene ninguna
especialidad y el 68,29 % tiene alguna especialidad, pero no en

emergencias y desastres.

Para una adecuada y oportuna respuesta ante un desastre por
sismo se hace necesario la especializacion de los profesionales de
enfermeria y segin Maria Povedano Jiménez @7 en su articulo
“Qué es enfermeria y sus especialidades” sostiene que el
Profesional de Enfermeria, Especialista en Emergencias Yy
Desastres, proporcionara cuidados enfermeros a personas con
problemas de salud en situacion critica, de alto riesgo, en el ambito
individual o colectivo, dentro del ambito sanitario institucional o
domiciliario, asimismo, por ser expertos en dicha area de los
desastres debe disponer de una adecuada, completa y especifica
formacion que les permita el correcto manejo de las situaciones
criticas tanto en el ambito prehospitalario como hospitalario y
dominar los mecanismos para manejo de Mudltiples Victimas y

aseguramiento del area en situaciones de urgencias, emergencias
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y desastres en el area prehospitalaria, asi como en la adaptacion
del entorno hospitalario a la Recepcion, Acogida y Clasificacion de
esos posibles eventos con multiples victimas y poseer actualizacion
de las Guias de Manejo Pre Hospitalario y Guias de Intervencion

Hospitalarias en caso de emergencias y desastres.

En la Tabla N° 04 relacionada a conocimientos del profesional de
enfermeria sobre un desastre por sismo y la respuesta adecuada,
podemos observar que el 100,00 % definen correctamente lo que
es un sismo, el 51,22 % una emergencia hospitalaria externa, el

34,15 % una emergencia hospitalaria interna.

En cuanto al origen de los sismos, el 82,93 % define claramente lo
gue es una amenazay el 14,63 % define claramente lo que es una
vulnerabilidad El 78,05 % identifica claramente los efectos de un
sismo y el 95,12 % reconoce que hay una relacién entre desastres
y salud. En cuanto a sus caracteristicas el 46,34 % identifica
claramente las etapas de un desastre, el 58,54 % reconoce
claramente la escala de medicién de la intensidad de un sismo y el
46,34 % reconoce claramente la escala de medicion de la magnitud

de un sismo.
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Sobre la respuesta adecuada, se observa que definen
correctamente lo que es un Plan hospitalario el 92,68 %, el 26,83 %
lo que es el COE (Comité Operativo de Emergencias) y el 87,80 %

lo que son las brigadas operativas.

Los datos respecto al Plan hospitalario (92,68 %), no son
coincidentes con los resultados de Loépez Y. () porque en su
investigacion Plan de Manejo de Victimas en Situacion de
Emergencia y Desastre, dirigido el personal de Enfermeria de los
Hospitales del Seguro Social del Municipio Maracaibo y San
Francisco del Estado Zulique a 2010, sostiene que sélo 46,4% de
los profesionales poseen conocimientos con respecto a las etapas

de un plan de manejo de victimas.

Segln Maita Rojas, A.F. ® en el estudio titulado Conocimientos del
personal de salud sobre la respuesta ante un desastre por sismo,
en el Centro de Salud Sefior de los Milagros. Huaycan Lima Peru
2013, concluye que el mayor porcentaje 55,0% del personal del
C.S. Sefior de los Milagros, no conoce la respuesta ante un
desastre por sismo, referido a las fases del ciclo del desastre, y
actividades importantes que permiten llevar a cabo acciones

anticipadas ante un desastre.
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Si bien es cierto, el personal de salud en el 100 % puede definir
claramente lo que es un sismo, no es capaz de definir claramente o
diferenciar un emergencia hospitalaria externa de una interna, una
amenaza de una vulnerabilidad y una intensidad de una magnitud
de un sismo, aspectos fundamentales para una intervencion
oportuna y adecuada frente a un desastre por sismo desarrollando
las acciones basicas que deben estar contenidas previamente en el
Plan Hospitalario de Respuesta; aunque todos los hospitales deben
tener un plan escrito para hacer frente a un aumento de la
utilizacidon de servicios sanitarios, la mayoria de los hospitales
tienen dificultades con la manera de educar al personal y practica
para los eventos potencialmente catastréficos; por lo tanto los
establecimientos de salud en zonas de desastre deben invertir en el
desarrollo e implementacién de planes de respuesta a desastres
con el fin de mejorar los servicios de salud y la capacidad

disposicion durante los desastres. 1)

En la Tabla N° 05 relacionada al nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre los desastres y la respuesta ante
un desastre, podemos observar que el 75,61 % de la muestra tiene
un nivel de conocimiento medio y el 24,39 % un nivel de

conocimiento alto.
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Estos datos coinciden con Ocharan Portugal, J. D. @, en su trabajo
de investigacion Nivel de conocimiento del plan hospitalario y
medidas de accion frente a situaciones de desastres en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Afo 2013, concluye que los
trabajadores que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Cayetano tienen un nivel de conocimiento Medio (61.8%)
del plan hospitalario para emergencias y desastres, observandose
gue la mayoria de los trabajadores no se encuentra capacitado

(40%).

Datos que no coinciden con los de Aquino Huanca, N. 33 en la
investigacion realizada Nivel de conocimiento del personal de salud
y su relacién con el manejo de victimas en casos de sismos en el
C.S. Leoncio Prado Tacna 2015, concluye que mas del cincuenta
por ciento (51,3%) del personal de salud del C.S. Leoncio Prado
presenta un nivel de conocimiento bajo, seguido por el nivel de
conocimientos medio (41%) y finalmente un nivel de conocimiento
alto (7,7%) sobre los desastres y el manejo de victimas en masa

frente a sismo.

Vargas Salcedo, M. 12 en el trabajo de investigacion Gestion del

cuidado de enfermeria de las vulnerabilidades ante desastres
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socionaturales en la Microred de Salud Cono Sur y Cono Norte-
Tacna — 2016, concluye que el 75,00% de los profesionales de
enfermeria presentan baja vulnerabilidad en cuanto al nivel de

conocimiento sobre emergencias y desastres.

Con Lara Cortez, J.  en la investigacion realizada sobre Nivel de
Conocimientos y Nivel de Aplicabilidad del Plan de Gestion en
Desastres en el Sector Salud y Educacion. Tacna 2015, concluye
en relacion al nivel de conocimiento sobre el Plan de Gestion de
riesgos en desastres que en el sector educacion el 40% demostré

un conocimiento muy bueno y en el sector salud el 70%.

En la Tabla N° 06 sobre actitudes favorable del profesional de
enfermeria sobre la respuesta ante un desastre por sismo, se
observa que solo el 41,46 % (17) tienen una actitud favorable sobre
la respuesta ante un sismo, destacandose que el 88,99 % (9) de
las actitudes son coincidentes en 16 de las profesionales de

enfermeria.

Por lo general un desastre natural deja mas que destruccion fisica;
algunos de los efectos emocionales que puede provocar son:

sensacion de panico, ansiedad, confusion, aislamiento, culpa o
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desamparo, entre otros. Segun Laurence Gonzales, quien ha
dedicado 30 afios a analizar historias de sobrevivientes de
desastres, “la actitud, la emocion y la forma en que se afronta la
adversidad seran determinantes para superarla”; por lo tanto una
actitud positiva estara relacionada a la preparacion previa porque
mientras mas preparado estemos mentalmente, mejor funcionara
nuestro cerebro bajo la presion de la situacion en vivo, por lo tanto
una actitud positiva puede significar la diferencia entre quedarse
enganchado en las lamentaciones o recuperarse de un evento
traumatico, algunas investigaciones han demostrado que el efecto
de la emocion del agradecimiento puede perdurar en la persona
por meses y ayudar a superar obstaculos mas facilmente y a tomar

mejores decisiones.

En la Tabla N° 07 sobre actitudes desfavorable del profesional de
enfermeria sobre la respuesta ante un desastre por sismo, se
observa que el 58,54 % (24) tienen una actitud desfavorable sobre
la respuesta ante un sismo, destacandose que el 57,14 % (4) de
las actitudes son coincidentes en 12 de las profesionales de

enfermeria.

La actitud es el comportamiento habitual que se produce en
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diferentes circunstancias, estas determinan la vida animica de cada
individuo, y estan patentadas por las reacciones repetidas de una
persona. Las actitudes desfavorables o negativas son disposiciones
y comportamientos negativos que un ser humano muestra de forma
temporal o constante, es decir, si una persona tiene una actitud
negativa, tendera a mostrar comportamientos que perjudican tanto
a ella misma, como a los demas, este comportamiento es frecuente
frente a los desastres demostrando que no estan preparados, no
estan sensibles a la cultura de prevencion y no podran tomar
decisiones correctas afectando su propia vida y la de los otros que

estan bajo su responsabilidad.

Por lo tanto revertir o evitar estas actitudes desfavorables frente a
los desastres requiere de de conocimientos, desarrollo de
capacidades, cambios de costumbres, de habitos, de actitudes de
vida, lo que, evidentemente, supone un proceso que debe iniciarse
a la mas temprana edad, para lo cual el Sistema Educacional tiene

una gran responsabilidad en este propdésito.

.En la Tabla N° 08 relacionada al tipo de actitudes del profesional

de enfermeria sobre la respuesta ante un desastre por sismo,

observamos que el 58,54 % de los Profesionales de Enfermeria
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(24) tienen una actitud desfavorable sobre la respuesta ante un
desastre por sismo y el 41,46 % tiene una actitud favorable sobre la

respuesta ante un desastre por sismo (17).

Estos datos son coincidentes con Aquino Huanca, N. 13 en la
investigacion realizada Nivel de conocimiento del personal de salud
y su relacién con el manejo de victimas en casos de sismos en el
C.S. Leoncio Prado Tacna 2015, concluye que el 66,7% del
personal del C.S. Leoncio Prado presenta una actitud desfavorable

para el manejo de victimas en caso de sismo.

Segun la psicologia, la actitud es el comportamiento habitual que
se produce en diferentes circunstancias Yy determinan la vida
animica de cada individuo y estan patentadas por las reacciones
repetidas de una persona, la formacibn de actitudes son
consideradas favorables para el equilibrio de la persona y el
desarrollo de la sociedad; por lo tanto la actitud es la manifestacion
o el animo con el que frecuentamos una determinada situacion,

puede ser a través de una actitud positiva o actitud negativa.

La actitud positiva permite afrontar una situacién enfocando al

individuo Unicamente en los beneficiosos de la situacién en la cual
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atraviesa y, enfrentar la realidad de una forma sana, positiva y
efectiva y la actitud negativa no permite al individuo sacar ningun
aprovecho de la situacion que se esta viviendo lo cual lo lleva a
sentimientos de frustracion, resultados desfavorables que no

permiten el alcance de los objetivos trazados.

En la Tabla N° 09 relacionada a las acciones previas a la respuesta
a un desastre por sismo, se puede observar que el 63,41 % refiere
gue realizan adecuadamente las acciones antes del desastre, el
56,10 % que existe el Comité Hospitalario ante Emergencias y
Desastres, 87,80 % conocen las zonas seguras para evacuacion, el
73,17 % cuentan con experiencia para enfrentar los desastres y el

70,73 % que se da oportunamente la alarma hospitalaria.

En cambio el 56,10 % refieren que no se cuenta con un Plan de
Respuesta Hospitalaria, el 68,20 % que no cuentan con
procedimientos para proteger al personal, el 82,03 % que no
cuentan con procedimientos para la atencién a victimas en masa y

el 97,56 % que no pertenece a ninguna Brigada Operativa.

Respecto a que el 56,10 % refieren que no se cuenta con un Plan

de Respuesta Hospitalaria, no es coincidente con Chapin E. y Colb.
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(19) en el “Estudio sobre los Planes de respuesta en Ica”, realizado
en 40 establecimientos de salud en el departamento de Ica — Peru
2010, concluye que las instalaciones publicas fueron mas
propensos a permanecer abiertos (p=0,030), y que las
instalaciones con un Plan de Respuesta de Emergencia tenian mas
probabilidades de prestacion de servicios que los que no tenian un
plan (p=0.043), destacando la importancia de que los planes de
respuesta son un factor importante en la capacidad de proveer

servicios inmediatamente después de un terremoto.

Mientras que la capacidad de prestacion de servicios puede ser
determinada por los impactos estructurales del evento precipitante,
planes de respuesta para ayudar al personal a seguir prestando
servicios y la atencion a las poblaciones afectadas y organizar
adecuadamente las referencias cuando la atencion no puede ser
proporcionada en la instalacion. Estos hallazgos sugieren que los
establecimientos de salud en zonas de desastre deben invertir en el
desarrollo e implementacién de planes de respuesta a desastres
con el fin de mejorar los servicios de salud y la capacidad

disposicion durante los desastres. 1)

Segun Lara Cortez, J. % en la investigacion realizada sobre Nivel
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de Conocimientos y Nivel de Aplicabilidad del Plan de Gestion en
Desastres en el Sector Salud y Educacion. Tacna 2015, concluye
en cuanto al nivel de aplicabilidad del Plan de Gestién de riesgos
en desastres el 50% en el sector educacion y el 80% en el sector

salud evidencian un nivel alto de aplicabilidad.

En la Tabla N° 10 relacionada a las acciones que comprende la
respuesta ante un desastre por sismo, se puede observar que el
68,29 % refiere que realizan adecuadamente las acciones durante
un desastre, el 70,73 % evacuan a zonas seguras, el 100 %
realizan el triaje para la atencion a victimas en masa y el 100 % son

capaces de realizar el triaje basado en criterios clinicos.

En cambio el 80,49 % refieren que no aplican el Plan de
Respuesta, el 90,24 % no aplican la alarma y ni asisten a victimas
en masay el 70,73 % que no pueden manejar a pacientes criticos

con recursos limitados.

Frente a un desastre por sismo, una intervencién de enfermeria
oportuna, segura y eficiente dependera mucho de su preparacion
previa para hacer frente a una emergencia o desastre; porque no

todos tienen los medios necesarios para responder
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adecuadamente ante ello, porque la mayoria de los profesionales
de enferneria no tienen confianza ni se ven capacitadas para
responder y afrontar este tipo de eventos y ademas el ambiente
estresante de estas situaciones tiene consecuencias psicosociales

y alteraciones de la salud en el mismo personal de salud. %

El sector salud, consciente del alto grado de vulnerabilidad de
nuestro pais frente a peligros naturales o inducidos por las
actividades humanas, tiene el compromiso de asegurar mediante
actividades de capacitacion constante y especializada personal de
salud capaces de prevenir, minimizar, y enfrentar eficiente y
eficazmente las emergencias y desastres, para evitar que se
generen condiciones de riesgos; porque las instituciones de salud
son consideradas indispensables para la poblacion, por lo que
deben estar preparadas para funcionar no solo en condiciones
normales sino en situaciones de alerta como suele suceder en

desastres de origen natural como los sismos.

Por lo tanto los hospitales son el lugar principal de accién ante una
emergencia con multiples victimas, su preparacion, su gestion
durante y después del evento es crucial, es por eso que el evaluar

el estado de preparacion ante un evento de estas caracteristicas es
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el primer paso para lograr mejorar la capacidad de respuesta
hospitalaria. ElI plan hospitalario de respuesta a desastres por
sismo tiene como principal responsabilidad garantizar la atencion
meédica a las personas afectadas por el desastre asi como cubrir

las necesidades en salud publica, con posterioridad al evento.

En la Tabla N° 11 acerca de la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes del profesional de enfermeria sobre la
respuesta ante un desastre por sismo se observa que del total de
los Profesionales de Enfermeria que tienen un nivel de
conocimientos medio el 36,59 % tiene una actitud desfavorable y el
39,02 % una actitud favorable y las que tienen un nivel de
conocimiento alto el 21,95 % tienen una actitud desfavorable y solo
el 2,44 % wuna actitud favorable, existiendo una relacion

estadisticamente significativa segun la Prueba del Chi2 (P >0.05).

Seguln Agquino Huanca, N. 13 en la investigacion realizada Nivel de
conocimiento del personal de salud y su relacion con el manejo de
victimas en casos de sismos en el C.S. Leoncio Prado Tacna 2015,
concluye que el 66,7% del personal del C.S. Leoncio Prado
presenta una actitud desfavorable para el manejo de victimas en

caso de sismo.
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Muchas veces del tipo de actitud que tenga el profesional de
enfermeria dependera también el tipo de respuesta que pueda
tener ante un desastre por sismo; como lo refiere el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) en el marco conceptual de la
enfermeria de desastres, la enfermeria posee unas caracteristicas
qgue la hacen unica entre las profesiones sanitarias puesto que
tienen habilidades técnicas y conocimientos clinicos que llevan a
cabo y ponen en practica de manera natural, adaptando sus

conocimientos al entorno en que se encuentran.

El proceso de intervencion enfrenta al profesional a una serie de
dilemas éticos, pueden surgir conflictos que, en la préactica clinica
diaria, requieren un andlisis complejo para ser resueltos, mas aun
cuando se plantean de forma subita ante una catastrofe. Se han de
tener presentes los principios y valores de las circunstancias
concretas para tomar las decisiones mas prudentes en situaciones
muy complejas caracterizadas por un entorno de emergencia,

incertidumbre y cargadas de la maxima intensidad emocional. 49

Es alli donde radica la importancia de la actitud de los

profesionales de enfermeria para enfrentar con éxito todas estas

situaciones inesperadas que requieren una respuesta adecuada,
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oportuna y pertinente; porque en un evento catastréfico se requiere
gue todas las dependencias y entidades tengan profesionales de
salud que respondan con conocimientos, habilidades y actitudes
adecuadas para brindar una respuesta coordinada que garantice la
eficiencia en la atencion de los requerimientos demandados y
disminuya al maximo la duplicacion de funciones y el dispendio de

los recursos, pero ademas para una respuesta efectiva.

Ante el escenario de sismo, las dependencias, organismos e
instituciones del Gobierno, deben establecer un grupo de
coordinacion unificado con el fin de consolidar todos los elementos
operacionales relativos a la atencion y administracion de la
emergencia, hasta el restablecimiento de los servicios

estratégicos. (38
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CONCLUSIONES

En relacibn a las caracteristicas personales del Profesional de
Enfermeria la totalidad son de sexo femenino (100%), el grupo etario
con mayor porcentaje (56,10 %) tienen mas de 46 afos y la totalidad

son licenciadas en enfermeria (97,56 %).

Respecto a las caracteristicas laborales y capacitaciones recibidas
sobre emergencias y desastres del Profesional de Enfermeria la
mayoria (75,61 %) son nombradas, mas de la mitad de ellas (56,10 %)
no especifica el servicio donde trabaja y menos de la mitad (41,46 %)
tiene de 16 a mas afios laborando en la Institucion, en su mayoria
(73,17 %) han recibido capacitacion sobre emergencias y desastres,
mas de la mitad (60,98 %) refiera una sola vez, y mas de la mitad
(68,28 %) tiene alguna especialidad, pero ninguna sobre emergencias
y desastres y menos de la mitad (31,71 %) no tiene ninguna

especialidad.

Los profesionales de enfermeria en su mayoria (75,61 %) tienen un

nivel de conocimiento medio, y menos de la mitad (36,59 %) tienen

una actitud desfavorable y favorable (39,02 %), y menos de la cuarta

125



parte (24,39 %) que tienen un nivel de conocimiento alto, el 21,95 %

tienen una actitud desfavorable y el 2,44 % una actitud favorable.

4. Las principales acciones previas: mas de la mitad refiere que realizan
adecuadamente las acciones antes del desastre, que existe el Comité
Hospitalario ante Emergencias y Desastres, conocen las zonas
seguras para evacuacion, cuentan con experiencia para enfrentar los
desastres y que se da oportunamente la alarma hospitalaria y en
cuanto a las acciones que comprende la respuesta mas de la mitad
(68,29 %) realizan adecuadamente las acciones durante un desastre,
evacuan a zonas seguras y el cien por ciento realizan el triaje para la
atencién y también son capaces de realizar el triaje basado en

criterios clinicos.

5. Segun la Prueba del Chi2 existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y actitudes del profesional de enfermeria sobre
la respuesta ante un desastre por sismo en el Hospital llo.

(P=0.020 < 0.05)
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RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Hospital llo inviertan en la preparacion y/o
capacitacion del profesional de enfermeria para una respuesta rapida,
adecuada y oportuna ante un desastre por sismo; porque llo se
encuentra en permanente riesgo de un desastre por el prolongado

silencio sismico en la zona sur del pais.

Que el Departamento de Enfermeria del Hospital llo debe promover
acciones especificas a nivel personal y profesional para que los
profesionales desarrollen y/o fortalezcan una actitud favorable sobre la
respuesta ante un desastre por sismo; porque si bien es cierto el
desastre no cambia la naturaleza del hospital, pero lo lleva al limite de
sus posibilidades en el cumplimiento de su finalidad y el impacto
siempre tiene efectos sobre su organizacion aunque la estructura no

haya sido tocada.

Que las Instituciones Formadoras promuevan investigaciones
cualitativas para conocer cuales son las circunstancias que influyen en
los profesionales de enfermeria sobre el tipo de actitud que asume
sobre la respuesta ante un desastre por sismo, porque estas actitudes
y la densa organizacion que sostiene las funciones cotidianas del

hospital no contribuyen a la celeridad que se requiere para la toma de
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decisiones o la ejecucion de ordenes perentorias en la fase inmediata

al impacto del evento catastrofico como es la etapa de emergencia.
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UNJBG - FACS

Unidad de Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria

VALIDACION CON EXPERTOS

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

Utiles de personas especializadas en el tema:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR

SISMO EN EL HOSPITAL ILO - MOQUEGUA 2016

Objetivo General

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes del

profesional de enfermeria con la respuesta ante un desastre por sismo en

el Hospital llo, 2016

Objetivos Especificos

a) ldentificar las caracteristicas personales (edad, sexo, nivel académico)

y condicion laboral de la poblacion objetivo.
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b) Determinar el nivel de conocimientos que tiene el profesional de
enfermeria sobre un desastre por sismo y la respuesta adecuada y

oportuna.

c) ldentificar las actitudes que tiene el profesional de enfermeria sobre la

respuesta ante un desastre por sismo.

d) Identificar las principales acciones que comprende la respuesta del

profesional de enfermeria frente a un desastre por sismo.

El presente documento se compone de items, los que se acompafian con
su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:
1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

N

Representa una abolicion escasa de la interrogante.

W

Significa la absolucion del item en términos intermedios.
4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.

o

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

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se 1 2 3 4 5
pretende medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ésta version 1 2 3 4 5
son suficiente para tener una comprension de la materia de estudio?

3. ;Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento son 1 2 3 4 5
una muestra representativa del universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades éste 1 2 3 4 5
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste instrumentos, 1 2 3 4 5
son todos y cada uno de ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en | 1 2 3 4 5
éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumentos es claro, 1 2 3 4 5
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es | 1 2 3 4 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ;Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a 1 2 3 4 5
los objetivos materia de estudio?.

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos habria que
suprimirse?

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL:

DNI N°

PROFESION; SERVICIO:

Firma del Profesional

140




1.

PROCEDIMIENTO

INSTRUMENTO

Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los

puntajes por items y sus respectivos promedios:

N° de Expertos

] Promedio

item | 1 Il v
1 5 5 5 5 5.00
2 4 5 5 5 4.75
3 4 5 5 5 4.75
4 5 4 5 4 4.50
5 5 5 5 4 4.75
6 5 4 5 4 4.50
7 5 5 5 5 5.00
8 5 5 5 5 5.00
9 5 5 4 5 4.75

Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V(X =y1)+(X-y2)+............. (X-Yyo)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 0.87
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3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1—1)+ (-y2-1)+............. (Y o-1)

Y= valor méximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 12.00

4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D méax. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuaciéon promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
A
..... 0.87.....
0 2.400

B

2.401 4.800

C
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7.201

9.600

9.601

12.00

5. 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. El valor DPP

fue 0.87 cayendo en las zonas A y B lo cual significa una

adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado.

6. Calculo Mediante Excel:

DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES
EVALUACION POR EXPERTOS
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NE EXPERTO |EXPERTO EXPERTO | EXPERTO PROMEDIO |  (A)r2 [C)~2
I 1 m v
T s E 5 5 500 | 0.00 | 16
ST 2 c 5 5 475 | 006 | 16
. c 5 5 475 | 006 | 16
2 s 2 5 4 450 | 025 | 16
- c 5 4 475 | 006 | 16
P 2 5 4 450 | 025 | 16
T = c 5 5 500 | 0.00 | 16
= | < c 5 5 500 | 0.00 | 16
o | < c 4 5 475 | 006 | 16
075 | 144
0.87 |12.00
DPP |DMAX




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

> Validez

El instrumento fue validado por la autora a traves del juicio y criterios

de expertos que fueron: 4 Enfermeras y Estadista.

» Prueba piloto

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue aplicado en
una muestra de profesionales de enfermeria de EsSalud llo, teniendo
en cuenta que la poblacién tuviese caracteristicas similares a la
poblacion objeto de estudio. Posteriormente se realizaron las
modificaciones que se estimaron por convenientes en los diferentes

items del instrumento.

El propésito de la prueba piloto es conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacion del instrumento, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez y

confiabilidad.

> Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa
de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de
la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron lo

siguiente:
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Alfa de N° de

CUESTIONARIO Cronbach | elementos

1 Calidad de Atencion 0.609 50

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propositos de investigacion; También Vellis
(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable
y alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo

tanto, el instrumento es aplicable en la presente investigacion.

= Analisis de fiabilidad
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos  Validos 25 100,0
Excluidos?® 0 0
Total 26 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimienta,

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

608 50
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UNJBG - FACS

Unidad de Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO
Instrucciones:
El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion que
tiene por finalidad recolectar informacion para establecer la relacion entre
el nivel de conocimiento y actitudes del profesional de enfermeria con la
respuesta ante un desastre por sismo en el Hospital llo. En tal sentido, le
solicitamos por favor responder en forma INDIVIDUAL, ANONIMA Y
CONFIDENCIAL del modo mas sincero posible, agradeciéndole
anticipadamente su gentil colaboracion.
Marcar con una X la respuesta que mas se acerque a su realidad

MUCHAS GRACIAS

DATOS PERSONALES Y LABORALES:

1. Edad: () Menos de 25 afios ( )De26a35
afnos
( ) De 26 a 45 arfios ( ) Mas de 46
afnos
2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Nivel Académico Bachiller ( ) Licenciada ( ) Especialista ( )

Especialidad en: Desde

4. Condicion laboral Nombrada ( ) Contratada ( ) Otro( )

5. Servicio donde labora Cargo
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6. Tiempo de servicio en la institucion

Menosdeunafio( ) Delabafios () 6al0afios( )

De 11 a 15 afios ( ) De 16 a mas afos ( )

Ha recibido capacitacion sobre Emergencias y Desastres en su
institucion sobre preparativos en prevencion y atencion frente a
desastres Sl () NO()

a) Una vez cada afio b) Dos veces al afio

c) Una sola vez d) Ninguna

Cuantos simulacros de evacuacion en caso de sismo se realizaron
en su Hospital este afio 2016
a) Ninguno b) Una sola vez

c) De 2 a 3 simulacros d) Mas de 4

CONOCIMIENTOS SOBRE DESASTRES POR SISMO:
Ahora le agradeceré responder los siguientes enunciados segun
Ud. crea por conveniente
1. Los sismos son:
a) Vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre ocasionadas
por la interaccion de las placas tecténicas, fractura de la

corteza terrestre o erupciones volcanicas.
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b) La deficiencia de humedad en Ila atmosfera por
precipitaciones y se mide por la percepcion de las personas

c) Las diferentes manifestaciones de alteraciones en la corteza
de la tierra

d) Ninguna de las anteriores

Una Amenaza es:

a) El fenobmeno que produce cambios desfavorables en las
personas, la economia, los sistemas sociales o el medio
ambiente; puede ser de origen natural, generado por la
actividad humana o de origen mixto y puede causar una
emergencia o un desastre.

b) La capacidad, las condiciones y caracteristicas del sistema
mismo que lo hace susceptible a amenazas, con el
resultado de sufrir algun dafio.

c) Es la capacidad y posibilidad de un sistema de responder o
reaccionar a una amenaza o de recuperarse de un dafio.

d) by c son verdaderos
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3. Se denomina vulnerabilidad:

a) Al factor externo de riesgo, representado por la posibilidad de

b)

d)

qgue ocurra un fendbmeno o un evento adverso que podria
generar dafo en las personas o su entorno, derivado de la
naturaleza, de la actividad humana o de una combinacion de
ambos, y que puede manifestarse en un momento y un lugar
especificos con una magnitud determinada.

A las alteraciones intensas en las personas, los bienes, los
servicios y el medio ambiente causadas por un suceso
natural o provocadas por la actividad humana, que
sobrepasan la capacidad de respuesta de la comunidad
afectada, por lo que requieren apoyo externo.

Al factor interno o la capacidad, las condiciones vy
caracteristicas de la persona, estructuras o sistema mismo
gue lo hace susceptible a amenazas, con el resultado de
sufrir algun riesgo o dafio.

A la forma como el sistema responde o reacciona ante una

amenaza o ayuda a recuperarse de un dafo.

4. Cuando hablamos de desastres nos referimos a:
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a) Situacion que no sobrepasa la capacidad de respuesta de la
poblacién y son producidos por la naturaleza y la accién del
hombre provocando muertos

b) Acontecimiento que implica pérdidas materiales

c) Situacion que puede ser controlada localmente

d) Eventos repentinos producidos por la naturaleza que

sobrepasan la capacidad de respuesta de la poblacion

5. Es utilizada para cuantificar el tamafio de los sismos (mide la
energia liberada durante la ruptura de una falla). Es objetiva
a) La intensidad b). La magnitud
c). El epicentro d). El hipocentro

6. Es una descripcidn cualitativa de los efectos de los sismos (en
ella intervienen la percepcion de las personas asi como los
dafios materiales y econdmicos sufridos a causa del evento) y
se expresa en la escala de Mercalli. Es subjetiva
a) Laintensidad b) La magnitud

c) El epicentro d) El hipocentro

7. Son aquellas emergencias que afectan a las comunidades

circundantes al centro hospitalario, que pueden alterar sus
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servicios de manera indirecta al aumentar la demanda de
atencion.
a) Emergencia Interna b) Emergencia Externa

c) Colapso hospitalario

Son aquellas emergencias que afectan directamente la
infraestructura, los equipos y las personas que ocupan los
establecimientos de salud.

a) Emergencia Interna b) Emergencia Externa

c) Colapso hospitalario

En un sismo los efectos més frecuentes son:

a) Muchas muertes, excesivas lesiones que requieren cuidados
extensivos, riesgo potencial de enfermedades transmisibles,
escases de alimentos y movimientos de poblacién raras
veces

b) Muchas muertes, moderadas lesiones, escases de
alimentos y grandes movimientos de la poblacion

c) Enfermedades transmisibles, moderadas lesiones y muchas
muertes

d) Muchas muertes, pocas lesiones y grandes desplazamientos

de la poblacién
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10. Cree Ud. que existe una relacion entre el tipo de desastre y sus

11.

12.

efectos sobre la salud, especialmente en lo que se refiere al

impacto inmediato en la produccién de lesiones.

a) Si b) No c) Raras veces d) Casi nunca

Un Centro de Operaciones de Emergencias es.

a)

b)

d)

El area fisica implementada que emplea el comité de
defensa civil para exhibir y consolidar la evaluacion de dafios
y necesidad, la informacion de acciones que permiten
coordinar, dirigir y supervisar las operaciones para la
atencion de emergencia.

El conjunto interrelacionado de organismos del sector publico
y No publico, normas, recursos y doctrinas, orientados a la
proteccion de la poblacién en caso de desastres.

El organismo central, rector y conductor del SINADECI

El Conjunto de medidas preventivas destinadas a prevenir,
reducir, atender y reparar los dafos a las personas y bienes

que pudieran causar o causen los desastres o calamidades

Es la Brigada que esta conformada por el personal de salud de

emergencia y le compete entre sus funciones de recibir a la

victima inicialmente en el ambiente de triaje donde se establece

la prioridad.
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a) Brigada de busqueda y rescate.
b) Brigada de Servicios basicos y apoyo
c) Brigada para atencién a victimas.

d) Brigada contra incendios

13. Son etapas del ciclo de los desastres :
a) La prevencion, mitigacion y reconstruccion
b) Mitigacion, prevencion, preparacion para la respuesta,
rehabilitacion y reconstruccion
c) Preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstrucciéon

d) El antes, durante y después del desastre

14. Las zonas seguras durante un sismo son:
a) Zonas internas: columnas o placas de concreto.
b) Zonas externas: patios jardines, campos deportivos, playas
de estacionamiento.
c) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

ACTITUDES ANTE UN DESASTRE POR SISMO

A continuacion le presentamos una serie de enunciados, |éalas

cuidadosamente y elija Ud. la respuesta teniendo en cuenta lo
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siguiente:

(1) Totalmente de acuerdo
(2) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(3) Totalmente en desacuerdo

No E , Respuestas
nunciados
12| 3

1 | Cuando tengo que participar en un simulacro, me siento tensa
Los sismo son muy comunes en nuestra region

3 | Me siento preparada para responder adecuadamente frente a un desastre

4 Los desastre son eventos que siempre se van a presentar, lo importante
es estar preparados

5 Considero que por mas capacitacién que haya nunca vamos a poder
responder adecuadamente frente a un desastre

6 Le ha ayudado la experiencia del terremoto del 2001 a manejar
situaciones de emergencias o desastres producidos posteriormente

7 Consideras que tu Institucion en la actualidad estad mejor preparada para
enfrentar las emergencias o desastres por sismo
La institucién cuenta suficientes conocimientos y habilidades para

8 | gestionar de manera adecuada el proceso de trabajo frente al riesgo de
desastres por sismo

9 Considero que poseo conocimientos y habilidades necesarias en caso de
evacuacion en mi servicio

10 Los sismos son desastre inevitables y nada se puede hacer nada ante
ellos

11 | Cuando ocurre un sismo mi primera reaccion es correr

12 | Ante un sismo pierdo con la calma facilmente

13 | Creo que durante un sismo no hago lo que debo hacer

14 Por lo general mis pensamientos no me ayudan a trabajar con claridad
después de un desastre

15 | Cuando se programa un simulacro, por lo general participo por obligacion

16 | Durante un sismo me preocupa mas mi familia que mis pacientes
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RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO

A continuacion se le presenta algunas acciones que deben

desarrollarse durante un desastre por sismo para una respuesta

oportuna, rapida y eficiente, favor de leer cuidadosamente y

responda de acuerdo a su criterio

1. En el Hospital existe el Comité Hospitalario para Emergencias y
Desastres (Comité de Gestidn de Riesgos)

Si( ) No ()

2. En el Hospital para enfrentar los Desastres cuentan con:
Plan de Contingencias ( ) Plan de Respuesta ( )

Plan de Riesgos ()

3. Tiene experiencia en el Manejo de un Desastre en el Hospital

Si( ) No( )

4. Pertenece a alguna Brigada Operativa para casos de desastres:

Si( ) No () Nombre

5. Qué medidas de accidon se deben realizar durante un sismo?
(Marcar lo incorrecto)
a) Activar la alarma y asistir a victimas

b) Salir corriendo
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c) Aplicacion del Plan de respuesta Hospitalaria

d) Evacuar a zonas seguras establecidas

Durante la respuesta hospitalaria quien daria la alarma
hospitalaria:

a) El Director del hospital

b) EIl Presidente del COE

c) El Responsable de Defensa Civil

d) d) El Jefe de Emergencia

Para la atencién médica en su hospital se realiza el triaje:

Si( ) No ()

Se siente capaz de realizar triaje basandose en criterios clinicos

Si( ) No( )

MUCHAS GRACIAS
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TABLA N° 12

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL TIPO DE
RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO

HOSPITAL ILO - MOQUEGUA 2016

TIPO DE RESPUESTA

NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO BAJA MEDIA BUENA
NO % NO % NO % NO %
BAJO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
MEDIO 0 0,00 23 56,10 8 19,51 31 75,61
ALTO 0 0,00 7 17,07 3 7,32 10 24,39
TOTAL 0 0,00 30 73,17 11 26,83 41 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del Hospital llo —
Moquegua Marzo a Mayo 2017.
Elaborado por. Lic. Chura N.

X2=0.068 GL=1 P=0.795>0.05

En la presente tabla se observa que del total de los Profesionales de
Enfermeria que tienen un nivel medio de conocimiento el 56,10 % tienen
una respuesta media y el 19,51 % una respuesta alta ante un desastre por
sismo y las que tienen un nivel de conocimientos alto el 17,07 % tienen
una respuesta media y el 7,32 % una respuesta alta ante un desastre por
sismo.

No existiendo relacion estadistica segun la Prueba del Chi2 (P > 0.05).
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GRAFICO N° 12

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y EL TIPO DE
RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO

HOSPITAL ILO - MOQUEGUA 2016

TIPO DE RESPUESTA

HBAJA EMEDIA EBUENA

56,10%

17,07% 19,51%

7,32%

0.00%0,00% 0,00% 0,009
AR

BAJO MEDIO ALTO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Fuente: Tabla N° 12
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TABLA N° 13

RELACION ENTRE LA ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Y EL TIPO DE RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO

HOSPITAL ILO - MOQUEGUA 2016

TIPO DE RESPUESTA
TOTAL
ACTITUD BAJA MEDIA BUENA
No % No % No % N© %
DESFAVORABLE 0 0,00 17 4146 7 17,07 24 58,53
FAVORABLE 0 0,00 13 31,71 4 976 17 41,46
TOTAL 0 0,00 30 73,17 1 26,83 41 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los servicios del Hospital llo —
Moquegua Marzo a Mayo 2017.
Elaborado por. Lic. Chura N.

X2=0.161 GL=1 P=0.688 > 0.05
En la presente tabla se observa que del total de los Profesionales de
Enfermeria que tienen una actitud desfavorable el 41,46 % tienen nivel
medio de respuesta y el 17,07 % tienen un nivel alto de respuesta ante un
desastre por sismo y los que tienen una actitud favorable el 31,71 %
tienen una respuesta media y el 9,76 % tienen un nivel alto de respuesta
ante un desastre por sismo. No existiendo relacion estadistica segun la

Prueba del Chi2 (p>0.05).
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GRAFICO N° 13

RELACION ENTRE LA ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Y EL TIPO DE RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO

HOSPITAL ILO - MOQUEGUA 2016

ACTITUD DEL PROFESIONAL

H DESFAVORABLE ®FAVORABLE

17,07%

BAJA MEDIA BUENA

TIPO DE RESPUESTA

Fuente: Tabla N° 13
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TABLA N° 14

TIPO DE BRIGADA SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

HOSPITAL ILO - MOQUEGUA

2016
TIPOS DE BRIGADAS N° %
Brigada de Busqueda y Rescate 4 9,76
Brigada para Atencion a Victimas 32 78,05
Brigada de Servicios Basicos y
5 12,20

Apoyo
Brigada contra Incendios 0 0,00

TOTAL 41 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de los Servicios del
Hospital llo .

Moquegua - Marzo a Mayo 2017.

Elaborado por. Lic. Chura N.

En la presente tabla se observa que el 78,05 % de los
profesionales de enfermeria reconocen que existen
las brigadas de atencion a victimas, el 12,20 % las
brigadas de servicios basicos y apoyo y el 9,76 % las

brigadas de busqueda y rescate, nadie reconoce a las
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brigadas contra incendios.

GRAFICO N° 14

TIPOS DE BRIGADAS SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

HOSPITAL ILO - MOQUEGUA — 2016

Brigada contra Incendios ' 0
Brigada de Sevicios Basicos y Apoyo 3

Brigada para Atencién a Victimas 32

Brigada de Busqueda y Rescate j

0 5 10 15 20 25 30 35

M Brigada de Blusqueda y Rescate
M Brigada para Atencion a Victimas
M Brigada de Sevicios Basicos y Apoyo

B Brigada contra Incendios

Fuente: Tabla N° 14
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UNJBG - FACS

Unidad de Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a Ud. soy la Lic. Nancy Rosa Chura Mamani, profesional
de enfermeria que labora en el Hospital de llo de la Regi6on Moquegua,
estudiante de la Segunda Especialidad Cuidado Enfermero en
Emergencias y Desastres que desarrolla la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, que estoy realizando una
Investigacion sobre Conocimiento y Actitudes del Profesional de
Enfermeria sobre la Respuesta ante un Desastre por Sismo en el Hospital
llo, Moquegua 2016, que tiene como objetivo general establecer la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes del
profesional de enfermeria con la respuesta ante un desastre por sismo en
el Hospital de llo, considerando que estamos ubicados en una zona de
alto riesgo sismico y tsunamis y porque el Hospital tiene la
responsabilidad de una respuesta oportuna, rapida y eficiente ante éstos.
Por lo que, solicitamos a Ud. su participacion voluntaria en el presente
estudio contestado el instrumento que nos permitird recolectar los datos
necesarios para tal objetivo.

Yo identificado con  DNI

Acepto Voluntariamente participar del presente estudio,

teniendo conocimiento del tema y objetivos que persigue

Firma del Investigador Firma del Encuestado
DNI DNI
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

o o _ Tipoy Métodos y .
) Objetivos General | Hipotesis Variables e L o Poblacion y
Titulo Problema o o Disefio de técnicas de
y Especificos General indicadores _ . o _ . Muestra
investigacion | investigacion
Conocimientos | ¢Cual es la | Objetivo general H1: INDEPENDIENTE | La metodologia | Se utiliza como | La poblacién
y actitudes del | relacion entre | Establecer la | Existe Conocimiento del o técnica la de estudio
a utilizar en el
profesional de | el nivel de | relacion entre el nivel | relacién profesional de encuesta y estuvo
. I . . . presente -
enfermeria conocimiento y | de conocimiento y | entre el nivel | enfermeria sobre como constituida por
sobre la las actitudes | actitudes del | de los desastres y la | estudio es de instrumento el todos los
respuesta ante | del Profesional | profesional de | conocimiento | respuesta ante un | . _— cuestionario profesionales
tipo descriptivo,
un desastre de Enfermeria | enfermeria sobre la | ylas desastre por auto de enfermeria
por sismo en sobre la | respuesta ante un | actitudes del | sismo. correlacional y administrado, que laboran
el hospital llo. respuesta ante | desastre por sismo | profesional de corte Consta de 46 en los
Moquegua un  desastre | en el Hospital llo. | de DEPENDIENTE preguntas diferentes
transversal.
2016 por sismo en | Moquegua 2016 enfermeria Actitudes del distribuidas en | servicios del
el Hospital llo. sobre la profesional de cuatro Hospital de llo.
Moquegua Objetivos respuesta enfermeria sobre secciones: En total 41
20167 especificos frente a un respuesta ante un eUna primera | profesionales

a) ldentificar las

caracteristicas

desastre por

sismo en el

desastre por

sismo.

seccion con

datos

la misma que

constituye la
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b)

personales (edad,
sexo, hivel
académico) y
condicién laboral
de la poblacion
objetivo.
Determinar el
nivel de
conocimientos
que tiene el
profesional de
enfermeria sobre
un desastre por
sismoy la
respuesta
adecuada y
oportuna.
Identificar las
actitudes que
tiene el
profesional de

enfermeria sobre

Hospital llo -
2016.

Ho
No existe

relacion
entre el nivel
de
conocimiento
y las
actitudes del
profesional
de
enfermeria
sobre la
respuesta
frente a un

desastre por

personales y
laborales-
Total 08 preg.
e Una segunda
seccion
relacionada al
nivel de
conocimiento
s sobre un
desastre por
sismo y la
respuesta
adecuaday
oportuna.
Total 14 preg.
e Unatercera
seccion
referida a las
actitudes que
tiene el
profesional de

enfermeria

muestra, que
es no
probabilistica
y seleccionada
por

conveniencia
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la respuesta ante
un desastre por

sismo.

d) Identificar las

principales
acciones que
comprende la
respuesta del
profesional de
enfermeria frente
a un desastre

por sismo.

sismo en el
Hospital llo.
Mogquegua

2016

sobre la
respuesta
ante un
desastre por
sismo.

Total 16 preg.

e Una cuarta
seccion
referida a las
principales
acciones que
comprende la
respuesta del
profesional de
enfermeria
frente a un
desastre por
sismo.

Total 08 preg.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia y Buoqu1m|ca

RESOLUCION DE FACULTAD N°6841-2016-FACS/UNJBG
Tacna, 05 de diciembre del 2016

VISTO:

El Informe N° 224-2016- SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacién de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacion para ejecucién presentado por la Est. Lic. Nancy Rosa Chura Mamani, y

CONSIDERANDO:

Que, Est. Lic. Nancy Rosa Chura Mamani, de la Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias
de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 224-2016-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO EN EL HOSPITAL ILO. MOQUEGUA
2016, presentado por la Est. Lic. Nancy Rosa Chura Mamani, alumna de la Segunda Especialidad:
Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como
Asesora a la Mgr. Maria Vargas Salcedo;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora Mgr. Maria Vargas Salcedo, se procede a autorizar
la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado;

De conformidad con el Art.70° humeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1°% Oficializar la Designacioén de la Mgr. Maria Vargas Salcedo, como Asesora del Proyecto
de Tesis titulado: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA RESPUESTA ANTE UN DESASTRE POR SISMO EN EL
HOSPITAL ILO. MOQUEGUA 2016,, presentado por la Est. Lic. Nancy Rosa Chura
Mamani, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y
Desastres de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Nancy Rosa Chura
Mamani, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la
Salud

Registrese, comuniquese y archivese.

£ DL

RS
A0, CEINCIA
4 »Q(,

FACULT@ 'DE CIENCIAS DE LA SALUD
>‘ r’/w

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.

IMT/mpm
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anex02226 Casilla postal 316
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