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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la capacidad de respuesta frente a un sismo del personal
de salud del Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna en el afio 2017. Se
realizé un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo, nivel relacional. Se
obtuvo como resultado que el personal de salud es de sexo femenino en
un 77,9% y masculino en 22,1%, encontrandose mas frecuentemente en el
grupo de 36 a 45 afios, y un tiempo de labor de 11 a 15 afios. La capacidad
frente a sismo, se observo que el 30,2% del personal esta capacitado. La
experiencia frente a un evento sismico de tal naturaleza se observé que el
20,9% tiene experiencia ante este tipo de evento. El nivel de conocimiento
del personal que labora en el Centro de Salud es de conocimiento medio
47,7%, seguido de alto 36,7% y bajo 16,3%. El nivel de respuesta frente a
un sismo del personal fue alta en un 24,4%, medio en un 73,3% y baja en
un 2,3%. Se obtuvo un valor “p” estadisticamente significativo (<0,05) para
la asociacion entre las variables de nivel de conocimiento del personal de
salud y su capacidad de respuesta frente a un sismo. ( p<0,05 )

estadisticamente significativa.

Palabras clave: Sismo, nivel de conocimiento, capacidad de respuesta.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the
level of knowledge and the capacity to respond to an earthquake of health
personnel of the Health Center of Ciudad Nueva, Tacna in 2017. A cross-
sectional, quantitative, descriptive study was carried out. , relational level.
As a result, it was obtained that the health personnel are female in 77,9%
and male in 22,1%, being more frequently in the group of 36 to 45 years,
and a work time of 11 to 15 years. The capacity against earthquake, it was
observed that 30,2% of the personnel is trained. The experience in the face
of a seismic event of this nature was observed that 20,9% have experience
with this type of event. The level of knowledge of the staff working in the
Health Center is of average knowledge 47,7%, followed by high 36,7% and
low 16,3%. The level of response to a staff quake was high by 24,4%,

medium by 73,3% and low by 2,3%. A statistically significant “p” value
(<0,05) was obtained for the association between the level of knowledge
variables of health personnel and their capacity to respond to an

earthquake. (p <0,05) statistically significant.

Key words: Earthquake, level of knowledge, responsiveness.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el gran numero de hospitales enfrentan multiples riesgos
de diferentes grados, ocasionados por desastres naturales. Se estima que
aproximadamente el 50% de los hospitales existentes en América Latina y
el Caribe estan ubicados en zonas de alto riesgo. Entre 1980 a 1995, un
total de 93 hospitales y 538 centros de salud fueron dafiados por desastres
naturales. Ello no sélo genera una fuerte inversion de los gobiernos
regionales para su rehabilitacion o reconstruccion, sino que se dejaron de
prestar servicios y suspendiendo temporalmente programas de salud

necesarios para la poblacién (1).

El Perq, siendo un pais con alta vulnerabilidad para los desastres naturales
por su ubicacion en el denominado cinturén de fuego del pacifico en el
encuentro de dos placas tecténicas: La Sudamericana y la linea de Nazca,
donde se produce el efecto de subduccion, que ha provocado y provoca un
sin nimero de sismos de gran poder destructivo, especialmente en la parte
occidental de nuestro territorio. Es importante mencionar que, existe
actualmente un silencio sismico en nuestro pais, sobre todo en la region
costa centro, por lo que debemos estar atentos ante un posible evento de

gran magnitud (2).



En el Perd, en este ultimo siglo, se ha registrado mas de 29 sismos, con
gran poder destructivo, que genera multiple dafios en el estado y en la
salud de la poblacién. Cabe resaltar el terremoto del 15 de Agosto del 2007,
gue azoto la zona sur del pais, afectando en una forma subita y significativa
el estado y condiciones de salud de la poblacion expuesta, debido a un
gran numero determinado de muertos y heridos y la manifestacion de las

alteraciones ambientales y epidemiologicas (2).

Como antecedente de mayor importancia, se tiene el ocurrido el 23 de
Junio del 2001 en nuestra ciudad de Tacna, se presentd un sismo de una
magnitud de 6,9 grados en la escala de Richter que enluto a decenas de
familias. Los dafios con mayor incidencia se presentaron en los distritos de
Ciudad Nueva y Alto de la Alianza, donde varias viviendas se hundieron,
literalmente. La gran mayoria de predios en esta zona, por no decir todos,
sufrieron serias rajaduras y desprendimientos debido a la caracteristica de

sus suelos y construcciones (3).

Los desastres naturales, son eventos mas inesperados en el mundo
entero, que originan destruccion considerable de bienes materiales y
pueden dar por resultado muerte, lesiones fisicas y sufrimiento humano,
por esta razon es deber del Estado y de las Instituciones dedicadas a la

prevencion de riesgos ante un desastre, preparar a la comunidad para que



pueda actuar ante un evento sismico y sobre todo el personal de salud que
laboran en los diferentes Establecimientos de Salud, porque debera tener
una preparacion tanto a nivel personal como profesional que le permite
realizar intervenciones de manera efectiva, a través de acciones previas,
como es el simulacro, ya que es de suma importancia dicha actividad
porque permitira fortalecer la capacidad de respuesta del personal de salud

ante un sismo (2).

El presente trabajo consta de cuatro capitulos: El Capitulo | abarca el
planteamiento del estudio, hace referencia a la descripcion del problema,
delimitacion del problema, formulacion del problema, obijetivos,
justificacion, hipétesis, variables, operacionalizacion de variables. Capitulo
Il comprende el marco tedrico, desarrolla los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas y definicion conceptual de términos.
Capitulo Il presenta la metodologia de la investigacion, en el comprende
el enfoque, tipo y método de investigacion, poblacion, muestra, unidad de
analisis, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, procedimiento
de recoleccion de datos. Capitulo IV comprende los Resultados, se
desarrolla la presentacion de resultados en tablas y descripcion, prueba de
hipétesis y discusion de resultados. Finalizando con las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Fundamentos y formulacién del problema

Los desastres naturales son uno de los eventos mas inesperados en
el mundo entero, del cual nadie puede considerarse totalmente
librado, por esta razon 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 y al persona de salud
para que pueda actuar eficientemente en caso de la ocurrencia de los

mismos (2).

El Pera es un pais 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 tecténicas, la
Sudamericana y la de Nazca, donde se produce el efecto de
subduccién, que ha provocado un gran numero de sismos de gran
poder destructivo en la parte occidental de nuestro territorio.
Adicionalmente cuenta con la presencia de la Cordillera de los Andes

hacen que el territorio esté expuesto a movimientos sismicos,



permanentemente a lluvias e inundaciones, principalmente en toda la

zona costera del litoral peruano (3).

Actualmente, mas del 70% de la poblacion peruana vive en zonas
urbanas, principalmente en las ciudades distribuidas a lo largo de la
costa del pais. Esta situacion genera condiciones de hacinamiento,
sobrepoblacion en las areas que rodean a los centros urbanos e
insuficientes servicios publicos. Muchas veces, la demanda supera a
la capacidad de oferta del Estado por satisfacer las crecientes
necesidades de la poblacion, la cual constantemente continda

migrando a las ciudades (4).

Gran parte del crecimiento de la ciudad ha sido invasivo y originado
en la llegada de migrantes rurales que se han asentado en los
arenales de la periferia, en quebradas de las estribaciones andinas o
han ocupado antiguas viviendas del centro histérico, lo que ha
incrementado exponencialmente los problemas de urbanismo de
Lima, y con ello su vulnerabilidad sismica. Ademas, Lima es sede de
las principales actividades administrativas y econdmicas a nivel
publico y privado, y sede central de las redes de transporte terrestre,

aéreo y maritimo del Peru.



En Tacna, el Instituto Nacional de Defensa Civil reporté que el sismo
ocurrido el dia 5 de mayo del afio 2010, que ocasioné dafios
estructurales en las viviendas y edificios, y once personas resultaron
heridas. Igualmente, informo6 que la poblacién reaccioné con panico

en el evento sismico (5).

Por vivir en una region con alto riesgo sismico y por la importancia que
tiene la prevencion y preparacion para afrontar las situaciones de
emergencia o desastre, tanto como ciudadanos y como trabajadores
de la salud, es que debemos estar capacitados, organizados y
disponer de la mayor informacién util, a fin de minimizar los efectos

deletéreos de todo evento catastrofico.

Los centros de salud no escapan de esta realidad; son espacios de
convergencia, que albergan nifios, jévenes y adultos que al igual que
cualquier otra organizacién social, necesitan estar preparados para
contrarrestar los efectos de los desastres naturales; ello, implica
contar con planes especificos de contingencia para atender diferentes

eventualidades.

La Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y el Instituto

Nacional de Defensa Civil de Tacnha coinciden en decir que los suelos



del Distrito de Ciudad Nueva y Alto del Alianza son de facil
deslizamiento frente a las reacciones sismicas de gran intensidad. Es
por ello que, en caso de ocurrir un sismo, se espera que la poblacién
mas afectada sea justamente la que reside en Ciudad Nueva, y ante
ello el personal asistente debe estar debidamente capacitado ante las

emergencias o desastres que se puedan presentar (6).

Como antecedente de mayor importancia, se tiene el ocurrido el 23 de
Junio del 2001, un terremoto de magnitud 6,9 en la escala de Richter
afecto 4 departamento del PerQ: Arequipa, Tacna, Moquegua y parte
de Ayacucho, el epicentro estuvo a 82 km frente a la linea costera de
Arequipa, a una profundidad de 33 km. Aproximadamente 15 minutos
después del sismo principal, un maremoto cuyas olas alcanzaron 7
metros de altura golpeo con violencia 23 km de las costas de

Arequipa, penetrando entre 30 a 1300 metros tierra adentro (3).

En el departamento de Tacna el Sismo causo dafios en 4 provincias,
27 distritos, dejando un saldo de 74 767 personas damnificadas 363
heridos 14 fallecidos, 15 507 viviendas afectadas y 6 976 viviendas
destruidas. (23), los dafios con mayor incidencia se presentaron en
los distritos de Ciudad Nueva y Alto de la Alianza, donde varias

viviendas se hundieron, literalmente. La gran mayoria de predios en



esta zona, por no decir todos, sufrieron serias fisuras vy
desprendimientos debido a la caracteristica de sus suelos y

construcciones.

Segun un informe que emitié el Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI), luego del sismo del 23 de Junio del 2001, todo el valle de
Tacna esta sujeto a sufrir fuertes sismos debido a la presencia de
horizontes de sales y sulfatos en algunas zonas que dan valores de
densidades relativamente altas, tal es el caso de Ciudad Nueva,
donde se han registrado dafios importantes, algo que es
contraproducente. Este comportamiento anémalo se explica por la
existencia de costras de caliche, las cuales estan en condiciones de

humedad que causan el colapso de los suelos (2).

La mayoria de los suelos en el Cono Norte son arenas limosas, con
capacidades portantes en condiciones estaticas de 0,5 a 3,0 kg/cm?,
arenas que considerando el efecto dinAmico de ondas sismicas con
una aceleracion de la gravedad de 0,3 g. registrada en Tacnha, bajan
su capacidad portante al rango de tan solo 0,5 a 2,0 kg/cm?, lo que se
traduce en una alta probabilidad de movimiento e inclusive de ruptura
en una alta probabilidad de movimiento e inclusive de ruptura de los

suelos (5).



En la zona de colindancia de los distritos Alto de la Alianza y Ciudad
Nueva, desde la ladera hacia la parte baja limitada por la geoforma
del cono de deyeccién de la quebrada Caramolle, existe una zona de
suelos con caracteristicas geotécnicas malas con una densidad
relativa de 15 a 45%, al igual que en el cono de deyeccion de la
quebrada El Diablo, y en la parte baja y sur colindante de esta,

prolongacion de la avenida Dos de Mayo (5).

Geotécnicamente, el Cono Norte de la ciudad se encuentra asociada
a estos conos de deyeccion, por lo que es de alto riesgo sismico el
suelo de la ladera del cerro Intiorko, la zona del colegio Cohaila
Tamayo (Ciudad Nueva) y el parque Industrial. Asi como el sector de
la asociacion de vivienda La Florida hasta la avenida industrial y la

zona baja aledafia a la prolongacion de la Av. Dos de Mayo (6).

En resumen, las zonas criticas de la ciudad de Tacna se sitian a lo
largo de la ladera del Cerro Intiorko, Av. Gregorio Albarracin, desde la
Av. El Sol hasta la Av. Industrial donde se encuentra ubicada la
ampliacion del parque industrial en el distrito de Alto de la Alianza y la

prolongacion de la Av. Dos de Mayo (6).

Ante lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante:



Formulacién del problema:
¢Existe relacion entre nivel de conocimiento y la capacidad de
respuesta del personal de Salud frente a un sismo en el Centro

de Salud Ciudad Nueva — Tacna, 20177

1.2.0bjetivos

Objetivo General:

Determinar la relacién existente entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta frente a un sismo del personal de salud del

Centro de Salud Ciudad Nueva — Tacna, 2017.

Objetivos Especificos:

e |dentificar las caracteristicas personales (edad, sexo, profesion,
tiempo de servicio, ocupacion) del personal de salud que labora
en el Centro de Salud Ciudad Nueva.

e Identificar el nivel de conocimiento en sismos que posee el

personal de salud del C.S. Ciudad Nueva.
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e Determinar la capacidad de respuesta frente a un sismo del

personal de Salud del C.S. Ciudad Nueva.

1.3.Justificacién

El riesgo por desastres naturales es latente en todas las &reas del
pais. Las condiciones estructurales cuentan con grandes
deficiencias, que no garantizan situaciones favorables a la hora de
un fenébmeno natural. Las recientes actividades de la naturaleza han
demostrado que las poblaciones rurales no cuentan con los planes
de contingencia para la gestion de riesgos, situacion que ha
provocado la pérdida de valiosas vidas humanas, asi como costosos

dafnos materiales (2).

Esta investigacion constituird un aporte a la sociedad en general,
pero en particular al personal de Salud del distrito de Ciudad Nueva,
que mediante, el buen uso y tratamiento de los datos que se
obtengan en el desarrollo del proceso investigativo, se pueda

garantizar en parte, el bienestar de los pobladores del distrito.

La investigacion constituye un aporte importante para reconocer el

Nivel de conocimiento que tiene el personal de salud del Centro de

11



Salud de Ciudad Nueva para hacer frente a un eventual desastre
natural y para saber si estan preparados para llevar a cabo las
labores de socorro, mas aun cuando el personal de salud tiene el
conocimiento suficiente para ejecutar estas tareas en beneficio

propio y de la comunidad lindante.

Bajo esta premisa se espera que al aplicar el instrumento
investigativo, los hallazgos permitan determinar en qué nivel se
encuentra la preparacion del personal de salud del Centro de Salud
Ciudad Nueva para hacer frente a un eventual desastre natural de
manera positiva, para beneficio de todas las personas que se
encuentren involucradas en esta situacion conflictiva, en caso de su

ocurrencia.

1.4.Formulacion de la hipétesis

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la capacidad de

respuesta frente a un sismo del personal del Centro de Salud Ciudad

Nueva, Tacnha 2017.

12



1.5.0peracionalizacion de variable

= Variable Independiente

Nivel de conocimiento frente a un Sismo.

= Variable Dependiente

Capacidad de Respuesta frente a un Sismo.

13
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Operacionalizacion de variables

: Definicion : » : Escala Escala de
Variables ; Dimension Indicador ; L
Operacional valorativa medicién
Definicion de urgencia Nivel de Ordinal
Definicion de emergencia conocimiento
Definicion de desastre alto: De 14 a
Tipos de desastres 20 puntos.
Desastres naturales
Es el nivel de _ )
o Tipos de desastres Nivel de
conocimiento del o o
) tecnologicos conocimiento
Variable personal de Salud en

Independiente:
Nivel de
conocimiento

frente a un sismo

cuanto a las acciones a
realizar  cuando la
cantidad de victimas o
agraviados resultantes
del desastre sobrepasa
la capacidad operativa

del centro de salud (7).

Ciclo de los desastres

Conocimientos sobre

triaje

Definicion y tipos de trigje.

Tipos de tarjeta.

Conocimientos acerca de

las acciones brindadas

Actividades antes de un

sismo

Medio: De 10 a
13 puntos.

Nivel de
conocimiento
Bajo: De 0 a 10

puntos.




ST

por el personal de salud

Actividades durante un

sismo

Actividades después de un

sismo

Variable

Dependiente:

Capacidad de
respuesta frente a

un sismo.

Conjunto de
procedimientos

aplicados en el foco del
evento adverso y
durante el transporte
asistido, con el propdésito
de salvar la mayor
cantidad de vidas vy
brindar el mejor
tratamiento a la salud de

las victimas (7).

Respuesta externa en el
establecimiento de salud

durante un sismo

Inicio del proceso en un

sismo

Alerta amatrilla

Atencion a las victimas de

2da fase

Apoyo logistico

Terminacion de la

respuesta

Respuesta interna en el
establecimiento de salud

durante un sismo

Evacuacion al exterior

Secuencia de actividades

Capacidad de
respuesta Alto:
De 18 a 21

puntos.

Capacidad de
respuesta
Medio: De 11 a
16 puntos.

Capacidad de
respuesta Bajo:
De 0 a 10

puntos.

Ordinal




91

Control del siniestro

Busqueda y rescate

especializado

Evacuacion de dafios y

necesidades




2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Se ha encontrado los siguientes trabajos de investigacion relacionado

con el tema de estudio:

A nivel internacional

Freire L. y Castro R (8), realizaron una investigacion denominada
“Papel del Personal de Enfermeria en Situaciones de Desastre” en
Oviedo — Espafa en el 2013. Estudio descriptivo, con una poblacion
de 65 personal de enfermeria. Concluyendo: Que se pudo evidenciar
que el personal de enfermeria no estd recibiendo la preparacion
adecuada para contribuir a fortalecer la gestién de riesgos y minimizar
las pérdidas humanas y materiales en caso de la ocurrencia de este

tipo de eventos no deseados.

Andrés R. (9), en su estudio “Capacidad de respuestas hospitalarias
distrital en Bogota ante un evento con multiples victimas. 2015”. Esta
investigacién se realiz6 por medio de un estudio de corte trasversal, en

donde se tomo6 una muestra de 58 enfermeras de la red hospitalaria



Distrital. Como conclusiones se obtuvo que los dieciséis hospitales
encuestados cuentan con comité hospitalario de emergencia, asi como
también con la elaboracion de planes de emergencia, el 50% de los
hospitales tienen dentro de su estructura el plan de emergencia, el
18,8% de los hospitales cuentan con reforzamiento de la estructura y
el 81,2% de los hospitales refieren tener una cooperacion con

organizaciones locales y externas.

Kio M. (10), en su estudio “Conocimientos y actitudes necesarios en el
alivio del terremoto: Implicaciones para la educaciéon de enfermeria en
Hospitales China 2015”. Estudio descriptivo, se tomd en cuenta a 139
enfermeras de 38 hospitales de 13 provincias del total de China que
habian trabajado en uno a mas terremotos. Los resultados fueron que
el 63,3% de los participantes ninguno habia recibido capacitacion ante

el terremoto y su actitud era positiva en un 85%.

A nivel Nacional

Maita A.F. (11), realiz6 un estudio sobre “Los conocimientos del
personal de salud sobre la respuesta ante un desastre por sismo, en el
Centro de Salud Sefior de los Milagros, Huaycéan, en Lima — Peru, en
el 2013”. Estudio descriptivo, con una poblacion conformada por 31

trabajadores a los cuales se les aplicé una encuesta. Resultando: Del

18



100% (31), 55% (18) no conoce la respuesta ante un desastre por
sismo considerando la fase antes, durante y después del sismo, y 45%
(13) conoce. En la fase "antes”, el 55% no conoce y 45% conoce. En
la fase "durante”, el 52% no conoce y el 48% conoce. Y en la fase

“después’, 52% no conoce y 48% conoce.

Su estudio concluye que el mayor porcentaje del personal del Centro
de Salud Sefior de los Milagros no conoce la respuesta ante un
desastre por sismo, referido a las fases del ciclo del desastre,
actividades importantes que permiten llevar a cabo acciones
anticipadas ante un desastre, definiciébn de plan de contingencia ante
un desastre, componentes del plan de contingencia, finalidad de la
mitigacion, definicion del centro de operaciones de emergencias
(COE), comisiones que no forman parte del COE, enunciados que se
relacionan al triaje, codigo de colores del triaje, triaje segun nivel de
atencion, actitud durante el sismo, tiempo de evacuacién a zona
segura, finalidad del estado de alerta, objetivo fundamental en la etapa
de respuesta, actividad en la fase "después” del desastre, definicion y
actividades que corresponden a la “rehabilitacion” y proceso de

“reconstruccion”.

Ocharén J.D. (12), realiz6 un estudio “Nivel de conocimiento del plan
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hospitalario para desastres y las medidas de accion frente a
situaciones de desastres del personal de salud que labora en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el
afio 2013 en Lima — Peru”. Estudio descriptivo, se trabajo con 55
personas entre nombrados y contratados. Concluyendo: Que los
trabajadores que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia tienen un nivel de conocimiento "Medio”
(61,8%) del plan hospitalario para emergencias y desastres,
observandose que la mayoria de 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) con el nivel de conocimiento "Bajo” del plan

hospitalario.

Guzmén L. (13), en su tesis “Nivel de conocimiento en el manejo de
victimas ante un sismo en el Centro de Salud de Caraveli Arequipa
2014”, estudio descriptivo, con una muestra de 25 profesionales de
salud. Llegando a obtener las conclusiones: El 52% nivel de

conocimiento bajo y un 48% nivel de conocimiento alto.
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A nivel local

Aquino N. (14), realizd el estudio el “Nivel de conocimiento del
personal de salud y su relacion con el manejo de victimas en casos de
un sismo en el C.S. Leoncio Prado en Tacna - Peru en el afio 2015”.
Estudio descriptivo, con una poblacion de 35 personal de salud.
Concluyendo que la poblacién fue mayoritariamente femenina, adulta,
profesionales de enfermeria, con 1 a 5 afios de experiencia. El 51,3%
presento un nivel de conocimiento bajo, el personal demuestra un
manejo desfavorable de victimas en caso de sismo. Su investigacion
afirma que el nivel de conocimiento se relaciona con el manejo de
victimas en caso de sismo, por lo que, al tener un bajo conocimiento,

no se hara un adecuado manejo de las emergencias que se presenten.

Ayunta A. (15), en su estudio “Nivel de conocimiento y actitud frente a
la capacidad de respuesta ante un desastre de origen sismico en el
personal del C.S. San Francisco durante el 2018, Tacna — Peru”.
Estudio correlacional, con una poblacién de 126 y una muestra de 95
miembros del personal de salud. En sus resultados el 63,2%
presentaron un conocimiento alto y el 60% tuvieron una actitud
favorable, concluyendo que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a la capacidad de respuesta ante un

desastre de origen sismico.
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2.2.

Mori C. (16), en su trabajo de investigacién “Nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria que labora en el puesto de salud Cono Norte
- Minsa sobre el plan de gestion de riesgo en Desastres, Tacna 20167,
estudio de disefio descriptivo explicativo, con una poblacion de 22
profesionales de enfermeria, concluyendo que: El 63,68 % nivel

conocimiento medio, mientras el 36,32% nivel de conocimiento alto.

Bases teodricas

2.2.1. Nivel de conocimiento frente a un sismo

A. Definicion:

El conocimiento es el conjunto de datos, hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto, y que se caracteriza por ser un

proceso activo (17).

Segun el Instituto Nacional de Defensa Civil refiere que el “nivel de
conocimiento frente a un sismo es el acto de conocer sobre las
violentas vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre, ocasionadas
por la interaccion de las placas y es catalogado en alto, medio y bajo

por la intensidad del conocimiento” (7).
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El conocimiento es un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos,
calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar”. Siendo el
conocimiento cientifico aquellos aprobados y demostrados, y
conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son inexactos productos

de la experiencia y que falta probarlo o demostrarlo (18).

Asi el conocimiento se obtiene basicamente a través de 2 formas (7).

Conocimiento Informal:
Conocimiento informal que se adquiere en la calle, el de la experiencia,
gue se ha trasmitido oralmente y se ha practicado sin una metodologia

pedagogica o procesos didacticos (17).

Conocimiento Formal:

Es aquello que se imparte en las escuelas o instituciones formadoras
donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan
curricular que estan basados en hechos comprobados a través de la

investigacion (17).

Niveles de conocimiento:

Conocimiento Alto: El personal de salud logra un desempefio
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adecuado en el dominio de la capacidad de respuesta frente a un

desastre de origen sismico.

Conocimiento Medio: EI personal de salud logra un nivel de
desemperio regularmente satisfactorio en el dominio de la capacidad

de respuesta frente a un desastre de origen sismico.

Conocimiento Bajo: El personal de salud logra un nivel de
desempefio poco satisfactorio en el dominio de capacidad de

respuesta frente a un desastre de origen sismico (7).

B. Dimensiones del nivel de conocimiento frente a un sismo:

a. Desastre

a.l. Definicién de urgencia

Es una situaciéon de salud que también se presenta repentinamente sin
riesgo de vida y puede requerir asistencia médica dentro de un periodo
de tiempo razonable (dentro de las 2 o 3 horas) (18).

Ejemplo: Crisis nerviosa, colico renal o hepético, fiebre elevada, dolor
de garganta u oido, sarpullido, bronquitis, dolor de cabeza y mareos,

etc.

24



a.2. Definicién de Emergencia
Es la situacion de salud que se presenta repentinamente, requiere
inmediato tratamiento o atencion y lleva implicito una alta probabilidad

de riesgo de pérdida de vida (19).

Ejemplos: Pérdida de conocimiento, abundante pérdida de sangre,
dificultad respiratoria prolongada, dolor intenso en la zona del pecho,
convulsiones, electrocucion, asfixia por inmersion, caidas desde

alturas, accidentes de transito.

a.3. Definicién de desastre

Un desastre puede definirse como una situacion nociva o destructiva
de grandes proporciones que afectan por lo general intempestivamente
amplias poblaciones y territorios causando dafios tanto a la salud y la
vida como a la propiedad y la organizacion, sobrepasando la capacidad
de respuesta de la comunidad, creando exigencias de asistencia

exterior (19).

Segun su origen, pueden catalogarse como desastres naturales
cuando son ocasionados por fendmenos naturales de gran intensidad,
como ocurre con los de origen geodinamica o hidrometeorolégico, o

antrépicos cuando son causados por errores, acciones u omisiones del
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hombre, pueden a su vez ser accidentales o intencionales; otros

obedecen a agentes biologicos como las pandemias (2).

a.4. Tipos de desastres naturales

Es aquel causado por la naturaleza, hace referencia alas enormes
pérdidas materiales y vidas humanas ocasionadas por eventos o
fendmenos naturales como los terremotos, inundaciones, tsunamis,
deslizamientos de tierra, deforestacion, contaminacion ambiental y
otros y medido generalmente a través de un parametro, el cual varia

dependiendo del tipo de fenébmeno (18).

a.5. Tipos de desastres tecnoldgicos

Es la situaciéon, derivada de un accidente en el que se involucran
sustancias quimicas peligrosas o equipos peligrosos; que causa dafio
al medio ambiente, a la salud, al componente socioeconémico y a la
infraestructura productiva de una nacién. Tenemos: Vertimientos
accidentales, explosiones, explosiones quimicas, explosion nuclear,
explosiones termonucleares, explosiones en minas, contaminacion,

lluvia &cida, contaminacion quimica, Etc. Etc.

a.6. Ciclos de los desastres

Se le conoce a este sistema de organizacion, que estd compuesto por
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siete etapas: Prevencion, mitigacion, preparacion, alerta, respuesta,

rehabilitacion, reconstruccion (2).

Desarrollo

Figura 1. Ciclo del desastre en un sismo.
Fuente: INDECI (2017).

b. Conocimiento sobre triaje

b.1. Definicion de triaje

Es un término de origen francés, actualmente aceptado por toda la
comunidad médica mundial y que significa clasificacién de pacientes
segun su estado de salud. Genéricamente consiste un conjunto de
procedimientos sencillos, rapidos y repetitivos, efectuado entre cada
una de las victimas que en su momento demandan asistencia y que

orientan sobre una posibilidades de supervivencia como consecuencia
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del proceso que afecta; requieren no sélo de conocimiento basicos y
externos en cirugia, medicina, toxicologia, psicologia y psiquiatria, sino
en la capacidad de poner en practica estos conocimientos en medidas

eficaces e inmediatas bajo circunstancias de estrés (19).

En situacidon de accidentes masivos, la encargada del triaje debe ser la
persona mas adiestrada y experimentada que se encuentre disponible
para asi clasificar segun el orden de prioridad o el tratamiento
individual; el orden acostumbrado de medios terapéuticos es el
siguiente:

e Suprimir la hemorragia.

e Tratamiento de las vias respiratorias, respiracion o ventilacion.

¢ Restablecimiento de la circulacion.

¢ Inmovilizacién de fracturas de huesos importantes.

e Tratamiento de choque.

e Restablecimiento de la temperatura corporal normal.

e Tratamiento de infecciones notables.

e Tratamiento de lesiones masivas de tejidos blandos.

e Otras medidas apropiadas en el tratamiento de la enfermedad o

lesion especifica.
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b.2. Tipos de triaje

Es la valoracion que se realiza en un desastre por prioridades de
atencion. En caso de accidentes masivos hay que tratar en primer lugar
a las personas con lesiones graves, que puedan sobrevivir con la
atencion inmediata que le pueda proporcionar y que de otra forma no

sobreviva (19).

A todas las victimas se les debe ayudar por control periférico de la
hemorragia importante y vigilando rapidamente las vias respiratorias,
ordenar la oclusién de cualquier herida toracica con aspiracion antes

gue nada.

Atender segun la gravedad de la lesion (menor, moderada, grave).

e Las victimas se evaltan de nuevo en el primer establecimiento de
recepcién mas cercano.

e Eltriaje, para que sea eficaz, debe coordinar eficientemente con el
transporte, por medo de direccion centralizada.

e La codificacion propuesta por el sistema METAG (sistema de

tarjeteo).

La clasificacion de los heridos se hace visible mediante un codigo de

colores que informa sobre la prioridad asistencial que les corresponde

(29):
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e Color rojo: Prioridad 1. Maxima urgencia. Los pacientes necesitan
tratamiento o evacuacion inmediata.

e Color amarillo: Prioridad 2. Las lesiones no implican peligro de
muerte inminente, por lo que la atencidon puede demorarse unas
horas.

e Color verde: Prioridad 3. Lesiones leves que pueden demorarse
durante mas tiempo que las de prioridad.

e Color negro: Fallecidos.

Se debe de establecer de inmediato contacto con los hospitales y
cuarteles generales para casos de desastres con objeto de comunicar
las necesidades de suministro y personal. Los paramédicos
inmovilizan por completo a los sujetos mas gravemente lesionados, los
pacientes se colocan en fila de prioridad (segun las etiquetas que

aplico el equipo de triaje).

En cuanto al suministro y personal, (la movilizacion de suministro y
personal necesarios) etiqueta roja (primera prioridad) se ponen mas
cerca de la zona de llegadas de las ambulancias segun corresponda a
la magnitud del desastre, debe comenzar de inmediato de acuerdo al

plan anterior.
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El personal incluye médicos, cirujanos, enfermeras, paramédicos y
personal de seguridad. Los descontaminadores son esenciales no sélo
para reducir la exposicion adicional de las victimas a sustancias
toxicas, sino para proteger el personal médicos y de urgencia contra la

exposicion secundaria al momento de atender a las victimas.

b.3. Tipos de tarjeta

El uso de tarjeta es el proceso de etiquetado, la identificacion del
paciente mediante el uso de tarjetas es un proceso asociado y
necesario al triaje para asegurar un cuidado continuo. A las victimas
se les debe colocar una tarjeta o etiquetas que indique si se han
evaluado y si ya se ha determinado su prioridad de atencion. La
decision mas simple es atender ahora o atender después, utilizar la

tarjeta o etiqueta de colores.

El START (triaje simple y tratamiento rapido) se debe efectuar un
reconocimiento sencillo, completo, rapido clasificado en grave, muy
grave, menos grave, irrecuperable asignado una categoria, una

cadena de tratamiento e incluyendo prioridad (20).

Todo paciente clasificado se etiqueta, abarcando los colores rojo,

amarillo, verde, negro, segun el tipo de victima, ya que es una
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herramienta en saldo masivo de victimas. Sus parametros se evallan
menor a un minuto: Habilidad para caminar y frecuencia respiratoria,
circulacion (llenado capilar), Estado de conciencia (respuestas a

preguntas).

Las etiquetas que identifican el estado de afan a la victima, permite dar
continuidad de los cuidados y ahorro de tiempo. Los sujetos mas
gravemente lesionados requieren admisién hospitalaria con capacidad
de ocuparse de mas victimas, y es responsabilidad de todos los

aspectos de los registros de los pacientes.

Debe crearse una zona de morgue, separada de las zonas de
tratamiento. Es esencial que el personal de seguridad (policias,
guardias de seguridad) para proteger y auxiliar a las victimas y
personal, dirigir el flujo de transito y conservar la ley y el orden. Debe
cubrirse las necesidades de alimentos y liquidas de las victimas y el
personal. Se logra el abarcamiento maximo sélo por la cooperacién
plenay disciplina de todo el personal que participa en la operacién. Los
habitantes inquietos, pacientes y representantes de los medios de
comunicacién necesitan una diseminacion bastante rapida de la mejor

informacion disponible, que le brinda en forma tranquila (21).
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c. Conocimiento acerca de las acciones brindadas por el personal

de salud

Sismo:

Es un evento fisico causado por la liberacion repentina de energia
debido a una dislocacion o desplazamiento en estructuras internas de
la tierra. Como consecuencia de una dislocacién se libera energia,
parte en forma de calor, otra en energia de deformacién y también en
forma de ondas elasticas (ondas sismicas), las cuales son percibidas
en la superficie como una vibracién del terreno. Es comun utilizar el
término Temblor para calificar los sismos de regular intensidad que no
causan dafios y la palabra Terremoto puede ser empleado para
calificar sismo de cualquier magnitud, ya que su traduccion del latin

significa movimiento de tierra (2).

Los sismos atemorizan a la poblacién; hablar sobre ellos, su origen sus
caracteristicas, y discutir sobre qué hacer antes, durante y después de
su ocurrencia, facilita la interpretacién del fendmeno y disminuye el
temor al mismo. La primera manifestacién de un terremoto puede ser
un movimiento suave, acompafado de ruidos que, si bien no causan
dafios fisicos, pueden producir un impacto emocional, especialmente

en personas que no estén preparadas. Cuando se percibe un peligro
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la reaccion natural es de temor, y cuando este esta presente la persona

actua segun formas de conducta previamente establecidas.

Causas de los sismos:

Estos movimientos se producen por el choque de las placas tectonicas.
La colision libera energia mientras los materiales de la corteza terrestre
se reorganizan para volver a alcanzar el equilibrio mecéanico. Una de
las principales causas de los sismos es la deformacion de las rocas
contiguas a una falla activa, que liberan su energia potencial
acumulada y producen grandes temblores. Los procesos volcanicos,
los movimientos de laderas y el hundimiento de cavidades carsticas

también pueden generar sismos (2).

Existen zonas que tienen una mayor tendencia de sufrir sismos. Se
trata de aquellas regiones donde la concentracion de fuerzas generada
por los limites de las placas tectonicas hace que los movimientos de
reajuste sean mas frecuentes, tanto en el interior de la corteza terrestre
como en la superficie de la Tierra. El hipocentro o foco sismico es el
punto interior de la Tierra donde tiene lugar sismico. Si se traza una
linea vertical desde el hipocentro hasta la superficie, nos encontramos
con el epicentro (el punto sobre la Tierra donde las ondas sismicas

repercuten con mayor intensidad).
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Sismos tectonicos: Producen el 90% de los terremotos y dejan sentir
sus efectos en zonas extensas, pueden ser sismos interplaca (zona de
contacto entre placas) o sismos intraplaca (zonas internas de estas).
Los sismos de interplaca se caracterizan por tener una alta magnitud,
un foco profundo (20 km) y los sismo de interplaca tiene magnitudes

pequefias 0 moderadas (21).

Valoracion de los sismos:

Escala de Richter: Uno de los mayores problemas para la mediciéon de
un terremoto es la dificultad inicial para coordinar los registros
obtenidos por sismoégrafos ubicados en los diferentes puntos (“Red
Sismica”), de modo que no es inusual que las informaciones
preliminares sean discordantes ya que se basan en informes que
registraron diferentes amplitudes de onda. Determinar el area total
abarcada por el sismo puede tardar varias horas o dias de analisis de
movimiento mayor y de sus réplicas. La prontitud del diagnéstico es de
importancia capital para echar a andar los mecanismos de ayuda en

tales emergencias.

El gran mérito del Dr. Charles F. Richter (del California Institute for

Technology, 1935) consiste en asociar la magnitud del Terremoto con

la “amplitud” de la onda sismica, lo que redunda en propagacion del
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movimiento en un area determinada. El analisis de esta onda (llamada
“S”) en un tiempo de 20 segundos en un registro sismografo, sirvid
como referencia de “calibracion” de la escala. Tedricamente en esta
escala pueden darse sismo de magnitud negativa, lo que

correspondera a leves movimientos de baja liberacion de energia (21).

Cada Terremoto se le asigna un valor de magnitud (Richter) Gnico, pero
la evaluacion se realiza, cuando no hay un numero 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 (22).

Representa la energia sismica liberada en cada Terremoto y se basa
en el registro sismografico. Es una escala que crece en forma potencial
o semilogaritmica, de manera que cada punto de aumento puede
significar un aumento diez 0 mas veces mayor de la magnitud de las
ondas (vibracién de la tierra), pero la energia liberada aumenta 32
veces. Una magnitud 4 no es el doble de 2, sino que 100 veces mayor

(22).
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ESCALA DE RICHTER

MAGNITUD EFECTOS DEL TERREMOTO

Menor a 3.5 Es registrado pero no se siente

35-54 A menudo se puede sentir pero no causa dafios mayores
55-6.0 Ocasiona dafios ligeros a las construcciones

6.1-79 Puede causar dafios muy severos en areas muy pobladas
70-79 Terremoto, causa dafios graves

Mayores a

8 Gran terremoto, destruccion total

Fuente: Instituto de Defensa Civil (2017).

c.1l. Actividades antes de un sismo

Gestionar el riesgo reduciendo la vulnerabilidad y la amenaza (o
peligro), desarrollando para ello capacidades de planificacion,
organizacion, ejecuciébn de acciones correctivas y preparatorias,
mejorando la informacién y la comunicacion, a través de mecanismos
de concertacion y participacion de la sociedad civil, el Gobierno Local,
y entidades del Estado (Sector Salud, Educacion, Transporte,

Agricultura).

El objetivo de esta etapa es la prevencidn para una respuesta
oportuna, esta etapa previa al impacto es la mas importante, pues las
acciones realizadas en este punto van a permitir minimizar los efectos

esperables tras un determinado episodio (22).

Todas las intervenciones que van a llevar a cabo los profesionales de

Enfermeria durante este periodo se enmarcan dentro de la prevencion
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primaria, cuyo cometido fundamental es disminuir las probabilidades
de enfermedad, muerte e incapacidad como consecuencia de un
desastre.’®

Para tratar de reducir la vulnerabilidad de las poblaciones expuestas a
un cierto riesgo, los enfermeros pueden participar en diferentes labores

preventivas (22).

Principales actividades a desarrollar:

Valoracion previa y plan de repuesta al desastre de origen
sismico.

La valoracién previa tiene como objetivos estudiarla vulnerabilidad y
los riesgos particulares que presenta una determinada poblaciéon
(andlisis de riesgos) y conocer los recursos médicos y sociales de que

se dispone (14).

Una vez que se conocen los riesgos de una comunidad y los recursos
disponibles para hacerles frente, puede procederse a la elaboracion de
un plan de respuesta al desastre. El éxito del plan vendra determinado
en gran parte por la forma en que estese adapte a las necesidades

existentes y los recursos con los que se cuenta.
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La creacién de un plan de emergencia es una tarea compleja, que
requiere la participacion y colaboracion de profesionales de muy
diversos ambitos, y donde el papel principal de los enfermeros se
centra en la identificacion de las necesidades de salud y la asignacion

de recursos.

Organizar Simulacros. La existencia de un plan de emergencia no
servirA de nada si este no se mantiene actualizado y se presenta
regularmente. Los simulacros permiten a los principales actores
involucrados en la respuesta a un desastre mejorar su preparacion
gracias a la puesta en practica de habilidades y competencias que no
desempefian en su dia a dia. Ademas esto repercutira en un aumento
de la confianza con la que enfrentarse a una intervencion en caso de

desastre real (sismo) (21).

Es relevante destacar que tras cada simulacro debe realizarse una
evaluacion para poner de manifiesto los errores cometidos (si los ha
habido) y los aspectos mejorables (si los hubiera); porque los
profesionales de Enfermeria no solo participan en el ejercicio del
simulacro propiamente dicho, sino también en la planificacion y
evaluacion del mismo, aportando ideas para modificar el plan si fuese

necesario.
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Desarrollo de educacion comunitaria.

Estos programas han de basarse sobre todo en el fomento de las
medidas basicas de autoproteccion y el entrenamiento de maniobras
de primeros auxilios porque cuanto mayor sea la informacion que
maneja la poblacion y mas sensibilizados y concientizados estén con
la probabilidad de que ocurra un desastre en su comunidad, mas rapida
y productiva sera la reaccion ante el mismo. Es muy importante no
olvidar incluir en este tipo de programas a los grupos de poblacion mas
vulnerables de la sociedad, como por ejemplo los nifios, a los cuales
deberian impartirse también instrucciones basicas de seguridad desde

Sus centros escolares (22).

Dentro de la educacion comunitaria también podria resultar interesante
realizar simulacros frente a los peligros reales de una region, ya que
estos mejorarian la respuesta de la poblacién general, siendo esta mas
organizada, y disminuira la ansiedad de los ciudadanos al tener claro

gue deben hacer (16).

c.2. Actividades durante un sismo

Se refiere al episodio de tiempo real de un evento que ocurre y afecta

a los elementos en riesgo. La duraciéon del evento dependera del tipo
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de amenaza; asi, un sacudimiento de tierra puede transformarse en
cuestion de segundos en un terremoto, mientras que el fuego puede
mantenerse por algun tiempo, permitiendo que se active la respuesta
local, se identifiguen las necesidades y provisiones de las victimas y

afectadas, a través de la evaluacion de dafios y necesidades.

Esta fase comprende la etapa de respuesta, donde se desarrollan
todas las acciones ante un evento adverso, 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. La principal
herramienta con que se cuenta en la respuesta es la aplicacion del plan
previamente elaborado y tiene como objetivos el salvar vidas, reducir

el sufrimiento y disminuir perdidas.

La fase de respuesta es compleja, porque ademas de la gran cantidad

de entidades gue participan, el problema mayor radica en la toma de

decisiones sin medir sus repercusiones.

Las principales actividades a realizar en esta fase son:
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Evaluacion rapida de necesidades.
Para determinar el area afectada por el desastre, el posible nimero de

victimas, el estado de las principales instalaciones sanitarias (21).

La brigada de traslado y evacuacion: Esta brigada se encarga del
traslado y evacuacion de victimas a instituciones de mas alta
resolucion. El responsable de despacho del area de concentracion de
victimas se encarga de organizar los detalles del traslado de los
pacientes hacia los centros hospitalarios y sus tareas basicas son:
identificar, organizar y administrar los recursos de transporte
disponibles para las referencias hacia los hospitales. La decision del
traslado de pacientes a los centros hospitalarios debe tener en cuenta

dos variables fundamentales:

e La gravedad de las lesiones segun fuera establecido mediante el
triaje realizado en el area de concentracion de victimas.
e La idoneidad del centro hospitalario a donde debe ser enviado de

acuerdo a las necesidades de atencion medica que presenta (21).

Brigada de comunicaciones: Mantener contacto con los centros

hospitalarios para determinar la capacidad de recepcion e informar

sobre los despachos en proceso y la condicion de los pacientes
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remitidos, organizar la transferencia segura, rapida y eficiente de las
victimas, en los vehiculos apropiados, a los hospitales adecuados y
preparados para recibirlas, controlar el flujo de pacientes despachados
para no sobrecargar los hospitales de referencia, mantener un control
estricto sobre la informacion de los pacientes despachados y coordinar
con las autoridades respectivas para facilitar el transito de los

vehiculos de emergencia hacia los centros hospitalarios (21).

Brigada de Evaluacion simultanea (ABCDE)

Comprende un conjunto de actividades relacionadas a la inspeccién
general: examen primario, vista global de los aspectos externos del
paciente como es: respiracion, circulacion y estado neuroldgico del
paciente, los cinco pasos involucrados en la evaluacién primaria y que

sigue un orden prioritario son:

Manejo via aérea con control columna cervical: Siendo su objetivo
permeabilizar las vias aéreas, se utilizaran las técnicas frente mentén
y la maniobra de traccion mandibular. Se debe procurar la protecciéon
de la columna cervical en las situaciones que hacen sospechar lesion

de columna cervical (19).

Respiraciéon (Ventilacion): Verificar si el paciente esta respirando. Si
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la respiracion no estuviese presente, la evaluacion se detiene y se
administra ventilacion inmediatamente. Si el paciente esta respirando,
estimar la eficacia de la frecuencia y la profundidad de la respiracion
para determinar si el paciente estd movilizando aire suficiente.
Observar rapidamente la expansion o elevacion toracica y escuchar si

el paciente habla, si esta consiente (19).

Circulacion y control de hemorragias. En la evaluacion inicial del
paciente traumatico, una adecuada estimacion global del gasto
cardiaco y estado cardiovascular se puede obtener simplemente del
chequeo del pulso, tiempo de llenado capilar y temperatura de la piel

(19).

Déficit neuroldgico. El nivel de conciencia y neurolégico del paciente
puede ser evaluado correctamente mediante la aplicacion de un
estimulo (pellizcos, apreton o sonido) y describiendo la respuesta
Alerta, responde a estimulos verbales, responde a estimulos Dolorosos

e inocencia (19).

Exposicidn y proteger el entorno. Es imposible ver a través de la ropa

mientras se esta evaluando a un traumatizado (19).
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c.3. Actividades después de un sismo

Lograr la recuperacion rapida y la rehabilitacion incorporando criterios
de prevencidn y gestion ambiental para garantizar que no se
produzcan las condiciones de amenaza y vulnerabilidad original. La
recuperacion, después de un desastre, describe las actividades que
comprenden las tres fases: alivio de la emergencia, la rehabilitacion y

la reconstruccion (21).

Alivio de la emergencia:

Es el momento inmediatamente siguiente a la ocurrencia de un
desastre. Cuando se activan los mecanismos de emergencia, se
ejecuta la evaluacion de dafios y se dan a conocer las necesidades de
los sobrevivientes con respecto a; abrigo, agua, alimentos, limpieza de

escombros y atencion de la salud.

Rehabilitacion:

Actividades que se realizan para ayudar al restablecimiento de las
afectadas a su vida normal y reintegracion hacia las funciones
regulares en la comunidad. Incluye la prevision de espacios publicos
temporales: Albergues y modulos de cobijo temporal familiar, medidas
para ayudar a la recuperacion, e identificacion de probables nuevos

riesgos, y acciones de preparacion y prevencion.
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La reconstruccion:

La buena reconstruccion tiende a restablecer la actividad de las
comunidades a un funcionamiento que incorpore una mejora de las
condiciones ambientales y en este marco incluye el reemplazo de
edificios, infraestructura y condiciones de vida, tomando en cuenta las
lecciones y las nuevas oportunidades que genera este tipo de eventos
para que la propuesta de desarrollo sea sostenible y no reproduzca las

mismas condiciones de vulnerabilidad de la poblacién.

La ultima etapa del ciclo del desastre es la mayor duracion. Las
actividades se centraran en las tareas de rehabilitacion vy
reconstruccién (prevencion terciaria), y el objetivo final ser& lograr que
la region afectada y sus habitantes puedan recuperar las condiciones
de vidas previas al desastre. Para conseguirlo es clave realizar una
evaluacion de necesidades que permita establecer acciones

prioritarias (20).

La labor mas importante desde el punto de vista de la Enfermeria
durante esta etapa es la rehabilitacion, proceso que abarca el
tratamiento de las enfermedades, lesiones o secuelas derivadas del
desastre. Las secuelas no solo van a ser fisicas sino también

psicoldgicas, y la salud mental es uno de los aspectos a los que mayor
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atencion debe prestarse, debido a la gran predisposicion que tienen las

victimas a desarrollar patologia de esta indole (20).

La enfermeria comunitaria también tiene un papel fundamental. En
esta Ultima etapa, pues es frecuente que durante un desastre existan
desplazamientos de la poblacion. Cuando las circunstancias no
permiten que tras la fase aguda del impacto los desplazados vuelvan
a su lugar de origen, los asentamientos humanos se prolongan en el
tiempo, pudiendo llegar a durar incluso afos. En estas condiciones, la
salud publica de la comunidad puede verse afectada sino se
desarrollan las actividades permanentes en materia de promocion de

la salud y prevencion (21).

Finalmente, es necesario que tras un evento de estas caracteristicas
se valoran los aspectos que han fallado por tanto deben mejorarse, y
los que deberian potenciarse mas. Las lecciones aprendidas permiten
perfeccionar y corregir las estrategias de preparacion y prevencion
frente a un futuro desastre, y solo asi sera posible conseguir
poblaciones menos vulnerables y con mayor capacidad de resilencia

(20).
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C. Cuidados de enfermeria en un sismo

Los cuidados de Enfermeria implican todos aquellos cuidados que un
enfermero, tal como se denomina al profesional que desempefia la
actividad, le brinda a un paciente, ya sea para tratar o para prevenir
alguna enfermedad que este padeciendo o bien la asistencia que le
proporciona al mismo luego que este haya sido sometido a una practica
quirargica, sufre alguna enfermedad médica o es victima de un

desastre (12

Por lo general el patrén de lesiones de las victimas va a depender,
entre otros factores, de la intensidad del dafio, la duracién del mismo,

la vulnerabilidad y la preparacion del sistema sanitario (23).

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

victimas de un atentado terrorista (23).

El objetivo de enfermeria ante un desastre es garantizar que las
personas afectadas reciban cuidados de la mayor calidad posible, a
través de la participacion activa en todas las etapas del ciclo del

desastre, por lo tanto, para la intervencion de enfermeria se tiene la
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necesidad de entender el ciclo de los desastres porque sus
intervenciones dependeran mucho del momento, entorno Yy/o
circunstancias en que se presentan los desastres. Las acciones de
enfermeria se pueden preparar en el antes, durante y después, a
continuacion, se procede a la descripcion detallada de dichas

intervenciones (23).

2.2.2. Capacidad de Respuesta frente a un Sismo.

A. Definicién de capacidad de respuesta frente a un sismo:

Se le llama al conjunto de procedimientos aplicados en el foco del
evento adverso y durante el transporte asistido, con el propésito de
salvar la mayor cantidad de vidas y brindar el mejor tratamiento a la

salud de las victimas (7).

Es caso de ser necesario, cada Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgo de Desastres del establecimiento de salud debera conducir la
respuesta frente a la emergencia. Inmediatamente se activara el centro
de operaciones hospitalario, se realiza un analisis de la situacion y

evaluacion de dafios, ademas se movilizara un plan de contingencia.

El Plan de intervencion contempla:
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e La movilizacibn de brigadas de intervencién inicial para la
evaluacion de dafios y necesidades a las zonas afectadas.

e La declaratoria de alerta en todo el ambito regional.

¢ Difusién y monitoreo del cumplimiento de la misma y

e La movilizacibn e implementacion de un puesto médico de
avanzadas, asi como equipo de profesionales de la salud, insumos

y equipos médicos.

B. Dimensiones de capacidad de respuesta frente a un sismo:

a. Respuesta externa en el establecimiento de salud durante un
sismo

Definido como la afluencia masiva de victimas para garantizar la
atencién de estas, cuya respuesta esta condicionada por la capacidad
organizativa-funcional y/o afectacibn (desastre interno) del

establecimiento de salud (24).

Por lo tanto la respuesta de salud frente a estos desastres demanda la
intervencion de las diferentes areas y niveles institucionales y
sectoriales a fin de garantizar:

e La atencion de victimas en masa (fisica y mental),

e La salud ambiental,
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¢ La vigilancia epidemioldgica,

¢ La vigilancia alimentaria nutricional, etc.

Especialmente critico es la atencion médica de emergencia que exige
respuesta inmediata con el propdsito de salvar la mayor cantidad y
brindar el mejor tratamiento. En tal sentido, es necesario integrar la
atencion pre hospitalaria que articule y complemente las capacidades
institucionales y posibilite la ampliacion de la cobertura hacia los
sectores sociales ubicados en zonas alejadas de las grandes ciudades

y a los de menores recursos econémicos (24).

a.l. Inicio del proceso en un sismo: El jefe del establecimiento
declara situacion de emergencia del Centro de Salud, poniendo en
marcha los dispositivos contenidos en el plan de respuesta del centro

de salud.

a.2. Alerta amarilla: La alta direccion del Ministerio de salud hace la
declaratoria de alerta amarilla.

Se activa el Centro de Operaciones de Emergencias (COE).

a.3. Atencion de victimas de 2da fase: Se establece y clasifica las
victimas por gravedad para establecer su prioridad en su atencion

meédica, mediante el triaje. Se observa a las victimas de acuerdo a la
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clasificacion. Graves, recuperables, moderados, luego facilita el
traslado de victimas a centros de mayor nivel, previa coordinacion con
el hospital que lo recibe.

Su establecimiento de salud propone servicio de emergencia mediante
la atencion de victimas del evento adverso, presentado y cuenta con

los suministros para realizar la operatividad.

a.4. Apoyo logistico: Se utilizan los suministros e insumos para la
emergencia en el establecimiento de salud. Se brindan los recursos de
las brigadas que apoyan en las actividades dentro de los
establecimientos de salud. Se facilita el soporte de la movilizacién de
personal y recursos. Se entrega la ropa para las victimas y personal de

apoyo, se ofrece raciones frias para el personal de apoyo.

a.5. Terminacién de la respuesta: Cada jefe del establecimiento de
salud determina la finalizacion de las actividades, cuando concluye la
situacion de emergencia emitiendo un informe de las acciones

desarrolladas a la instancia superior que le corresponde (24).

b. Respuesta interna en el establecimiento de salud durante un

sismo

Entendido como los dafos significativos sobre la infraestructura, el
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equipamiento, los servicios y las personas del establecimiento de

salud.

En gran medida, esta afectacion esta determinada por la vulnerabilidad
preexistente en los establecimientos en uno 0 mas de sus tres
componentes: estructural (elementos que soportan el peso del edificio
y lo mantienen en pie), no estructural (los elementos que estan
adheridos al componente estructural y completan el edificio) y
organizativo-funcional (elementos que determinan su funcionabilidad

en tiempos normales y en emergencias) (23).

En estos casos corresponde al establecimiento de salud minimizar los
dafios mediante: Las acciones de proteccion interna, evacuacion,
control del evento destructor, atencion de los dafios a las personas y

evaluacién de dafos.

b.1. Evacuacion al exterior: Sucedido el evento adverso el personal
de salud se dispone en las areas de seguridad, mas cercana a su
persona.

Abandona ordenadamente el servicio dirigiéndose a las areas
externas, alejado de los postes, arboles o edificaciones. Se activa la

brigada de proteccién y evacuacion que ayuda a evacuar al exterior.

53



b.2. Secuencia de actividades: Se activa la alarma y se forman areas

criticas para la atencion de la demanda masiva.

b.3. Control del siniestro: Se activa la brigada de lucha contra

incendios, proteccion y evacuacion.

b.4. Busqueda y rescate especializado: Se activa la brigada de
busqueda y rescate, que busca a las personas atrapadas en todos los
servicios. La brigada de primeros auxilios cuenta con los equipos
especializados y constante entrenamiento para realizar este tipo de

acciones (23).

b.5. Evacuacion de dafios y necesidades: Se activa la Brigada de
evaluacion de dafios y andlisis de necesidades, que evalla los dafios
producidos sobre todo en el servicio de emergencia. Se operativiza el

sistema de referencia y contra referencia de pacientes.

C. Algunas recomendaciones para la organizacién de un Centro

de Salud frente a un desastre de origen sismico:

Area de distribucion: Esta area estara fuera de la instalacion, pero
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muy cerca de ella, voluntarios previamente entrenados se encargaran

de orientar y distribuir a las victimas segun la seccién correspondiente

().

Area de intercambio de camillas: Personal voluntario o del equipo de
limpieza, entregara camillas a los grupos de socorros evitando asi el

retraso de los mismos y la movilizacién innecesaria de las victimas

Seccién de recepcion o registros: Personal con entrenamiento
previo, esta seccion no debe retrasar ninguna de las estrategias de

estabilizacion.

Seccién de clasificacién / triaje: Bajo toldos el personal médico y
enfermeria de mayor experiencia procederan al cumplimiento de las

estrategias de estabilizacion y protocolos de atencion (20).
Seccién de curaciones y cirugias menores: Esta seccion estara
conformada, segun los proyectos que tenga la instalacion, puede ser

dirigida por Medico General, odontdlogo, asistente o bien un auxiliar.

Seccidén anti-shock: Atendido por personal preparado y capacitado

para esta funcion como: Medico, Enfermera y un auxiliar.
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Seccidn de aislamiento: Que puede ser atendido por personal auxiliar

y uno o dos voluntarios de salud.

Area de evacuacion: Personal voluntario, con supervision de personal

capacitado.

Direccion y Programas: Ante una emergencia se debe dejar
personal, para la atencion de los programas priorizados o sensibles.
La administracion y la direccion seran los responsables de garantizar
todos los recursos necesarios, para dar respuesta a la situacion de
emergencia.

El centro de salud para su funcionalidad debe tener todas sus areas o
secciones sefalizadas, y resguardar la seguridad, por la presencia de
intrusos que representan un obstaculo en la atencién de emergencia,
este puede ser del personal voluntario, pero con caracter de autoridad.
En esta etapa muchos de los pacientes atendidos requeriran ser
referido, hacia centros hospitalarios calificados o de especialidades, el
objetivo sera reducir al minimo, la mortalidad y la invalidez, esto se

logra en las primeras 6 a 8 horas de ocurrido el trauma (2).

Para alcanzar estos plazos de tiempo en la evacuacion de las victimas

deben combinarse varios esfuerzos.
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e Un alto nivel de organizacion y planificacion.

e Cumplimiento del TRIAJE.

e Organizacion de la transportacion Sanitaria, planificando el tipo de
transportacion aérea, terrestre, maritima, etc. Y fortalecer al
maximo las capacidades de transportacion mediante la
cooperacion de otras instituciones.

e Elaborar una red de asistencia en caso de desastre con
participacion de organizaciones del Estado, sociedad civil y otros

(Cruz Roja, Defensa Civil, Compafiia de Bomberos).

D. Politica de gestidn de riesgo:

El Decreto Supremo N° 111-2012-PCM publicada en el Diario El
Peruano el 2 de Noviembre 2012, incorpora la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo en Desastres como Politica Nacional de obligatorio

cumplimiento para las entidades del Gobierno Regional (25).

La Constitucion Politica del Peru sefala, en sus articulos 1°y 2°, que
la defensa de la persona humana es el fin supremo de la sociedad y
del estado toda persona tiene derecho a la vida a su integridad moral,
psiquica y fisica, a su libre desarrollo y bienestar. La Trigésima
Segunda Politica del Estado del Acuerdo Nacional, esta orientando al

pais a promover una politica de gestion de riesgo de desastres con la
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finalidad de proteger la vida, la salud y la integridad de las personas,
reduciendo las vulnerabilidades con equidad e inclusién bajo un
enfoque de procesos que comprenden la estimacion y reduccion de
riesgos, la respuesta ante emergencias y desastres y la

reconstruccion.

Esta politica sera implementada por todos los organismos publicos de
todos los niveles del gobierno, con la participacion activa de la
sociedad civil y la cooperacion internacional, promoviendo una cultura
de prevencién y contribuyendo directamente en el proceso de

desarrollo sostenible a nivel nacional, regional y local (25).

Politica Nacional de Gestion de Riesgo en Desastre

Es el conjunto de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos
de los desastres, evitar la generacion de nuevos riesgos y efectuar una
adecuada preparacion, atencion, rehabilitacién y reconstruccion, ante
situaciones de desastres, asi como a minimizar sus efectos adversos

sobre la poblacién, la economia y el ambiente (21).

La gestion de riesgos considera las actividades de prevencion,

mitigacion y preparacion; asi como la transferencia del riesgo
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(aseguramiento). El sector salud ha avanzado en reconocer la
importancia de la prevencidn y mitigacion, y sus acciones en esta area
se han orientado a la proteccion de los establecimientos de salud, pero
aun en los hospitales, si bien existen normas que establecen la
conformacion y funciones de sus comités de defensa civil, no existe un
organo estructural encargado de canalizar y efectivizar los acuerdos
de dicho comité, lo que dificulta el logro de adecuados niveles de
seguridad y preparacion. Los establecimientos de salud de menor

complejidad comparten esta situacion.

La vulnerabilidad dominante en los establecimientos de salud a nivel
nacional, es elevada, ya que muchos de ellos son muy antiguos
habiendo superado ampliamente su tiempo de uso, ademas de no
haber sido construidos con este fin, sino para otros fines (vivienda,
locales comunales u otros) y su ubicacién no ser la mas adecuada. A
nivel sectorial no se cuenta con un programa regular que permita la
realizacion de los estudios de vulnerabilidad en los establecimientos
de salud, asi como la Aplicacion de las acciones de correccion que les
permita lograr niveles adecuados de proteccién y seguridad frente a un

desastre.

Si bien es cierto que el personal de salud, especialmente el local, se
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caracteriza por su mistica y entrega en la atencion de emergencias y
desastres, reconocido internacionalmente; su desempefio y resultados

estan mediatizados por:

e Insuficiente cultura de prevencion porque se maximizan la
dedicacién y los recursos a las acciones rutinarias, restandole o

negandole importancia a las acciones de prevencion.

e El personal de salud, en general, no cuenta con la capacitacion y
entrenamiento idéneo para la atencion de emergencias masivas y
desastres, debido a que su formacién durante sus afios de estudios
previos a su ingreso al sector, se centra en la atencién de

situaciones de normalidad.

e La capacitacion no alcanza los resultados esperados debidos, entre
otros factores, a la alta rotacion del personal, ya que el que se
capacita hoy probablemente no estara mafiana en el cargo, en el

servicio o en la institucion.

Aun, asi, el niumero de personal es siempre insuficiente para la

atencion de situaciones de emergencia masiva o0 desastres,

necesitandose el desplazamiento de personal de localidades vecinas,
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de la provincia, de la region o, excepcionalmente, de la capital de la
Republica, esta situacion condiciona desfavorablemente en la
necesidad de garantizar la atencidon de los dafios a la salud,

especialmente en sucesos de impacto subito (21).

2.3.Definicion Conceptual de Términos

2.3.1. Conocimiento

El conocimiento es en forma simplificada el resultado del proceso de
aprendizaje. Es aquel producto final que queda guardado en el sistema
cognitivo, principalmente en la memoria, después de ser ingresado por
medio de la percepcion, acomodado y asimilado a las estructuras
cognitivas y a los conocimientos previos con los que el sujeto cuenta

(17).

2.3.2. Capacidad de respuesta

Consiste en la toma de decisiones y acciones durante e
inmediatamente después de la ocurrencia de una situacién de
emergencia o desastre, incluyendo acciones de evaluacion de dafios,
asistencia inmediata y rehabilitacién, a través de los Centro de

Operaciones de Emergencia en el ambito local, regional y nacional (7).

61



2.3.3. Sismo

Son vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre ocasionadas por
el choque de las placas tectdnicas en el interior de la tierra. Los sismos
son el resultado de movimientos de la corteza terrestre, que generan
deformaciones en las rocas del interior de la tierra y acumulacion de
energia que es liberada subitamente en forma de ondas que sacuden

la superficie (2).
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Estudio de disefio cuantitativo, nivel relacional, tipo descriptivo y de
corte transversal. Es descriptivo porque esta dirigido a determinar
cdmo es 0 como esta la situacion de la variable que deben estudiarse
en una poblacioén, la presencia o ausencia de algo y frecuencia con que
ocurre. Transversal porque estudia la variable simultaneamente en
delimitado momento haciendo un corte correlacional, si no existe
intervencion y los datos reflejan la evolucién natural de los eventos

todos ajenos al investigador (26).

3.2.Poblacién y muestra

La poblacién
La poblacién objeto de la investigacion fueron todo el personal de salud
del Centro de Salud Ciudad Nueva, que suman 86 y que constituyen

la muestra.



3.3.

La muestra
Que es no probabilistica y por conveniencia entrevistandose a todo el

personal de salud del Centro de Salud Ciudad Nueva.

Criterios de Inclusién
Personal de salud que trabaja en el C.S. Ciudad Nueva y que realiza

labores asistenciales.

Criterio de Exclusion
Personal de Salud que se encontraran de licencia o de vacaciones y

gue no desee participar de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica que se utilizé para la recoleccién de informacion en el
presente estudio, fue la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios

para medir las variables.

Instrumento N° 01: Para valorar la Variable Independiente: Nivel de
conocimiento sobre sismo (Ver anexo N° 01) se utilizé el cuestionario
basado en la normas de actuacion en casos de desastres del MINSA

(2017) modificado por la autora, consta de 2 partes: la primera valora
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datos generales y; la segunda propiamente el conocimiento sobre

sismo, consta de 10 items de multiple respuesta.

Catalogandose con la siguiente puntuacion:

¢ Nivel de conocimiento Alto : 14 a 20 puntos.
¢ Nivel de conocimiento Medio : 10 a 13 puntos.
¢ Nivel de conocimiento Bajo : 0 a9 puntos.

Instrumento N° 02: Para la variable dependiente: Capacidad de
respuesta frente a un sismo. (Ver Anexo N° 02) se utilizo la lista de
cotejo basado en las normas de actuacion en casos de desastres del
MINSA (2017), y modificado por la autora.

Consta de 21 items que adoptan una puntacién de 0 (no lo realiza) y

1(lo realiza).

Catalogandose con la siguiente puntuacion:

e Capacidad de respuesta alto : 18 a 21 puntos.
e Capacidad de respuesta medio : 11 a 16 puntos
e Capacidad de respuesta bajo : 0 a 10 puntos

Para la recolecciobn de datos se realizaron las coordinaciones

respectivas con la Direccion Regional de Salud y la Gerente del C.S.

65



Ciudad Nueva, a fin que brindaran las facilidades del caso. El
proceso de recoleccién de datos se llevé a cabo por la investigadora,
durante los meses de julio y agosto del 2017 utilizando los

instrumentos antes mencionados.

Validez: Se realizé la validez de expertos, obteniendo el valor DPP
fue de 2,61 cayendo en la zona B, que significa adecuacion en gran
medida del instrumento y que puede ser aplicado a la poblacién en

estudio (Ver Anexo N° 03).

Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto (20 personas)
resultando un Alpha de Cronbach de 0,89 adecuacion total (Ver

Anexo N° 04).

3.4. Procedimientos de recoleccion de datos
El proceso de recoleccién de datos se realizé con previa autorizacion
de la Gerente del Centro de Salud, y sobre todo del personal que
labora en el Centro de Salud Ciudad Nueva. Los datos fueron
recolectados entre los meses de julio y agosto del 2017, durante el
turno de mafana y de tarde de lunes a viernes, la duracion de la

aplicacién del instrumento fue aproximadamente de 30 minutos por
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cada encuesta, previa explicacion clara y sencilla del tema a
investigar y los objetivos que se pretende lograr y del consentimiento

informado (ver Anexo N° 05).

3.5. Procesamiento de datos

Después de recolectar la informacion los instrumentos fueron
revisados, ordenados y codificados para elaborar la base de datosy
realizar posteriormente el procesamiento y analisis estadistico en el
programa software SPSS y para la comprobacién de la hipotesis para
finalmente presentar los resultados en tablas de contingencia de una
y doble entrada y en gréaficos estadisticos segun corresponda en base

a los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

A continuacién se presentan los resultados en tablas y graficos

estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion.



TABLA N° 01
CARACTERIZACION DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE

SALUD CIUDAD NUEVA TACNA, 2017.

CARACTERIZACION DEL PERSONAL DE SALUD

Edad N° %
De 25 — 35 afios 10 11,6
De 36 — 45 afios 55 64,0
46 a mas afos 21 24,4
Total 86 100,0

Sexo N° %
Femenino 67 77,9
Masculino 19 22,1
Total 86 100,0

Profesion N° %
Medico 12 14,0
Enfermera 14 16,3
Obstetra 15 17,4
Tec. de Enfermeria 19 22,1
Otros 26 30,2
Total 86 100,0

Fuente: Cuestionario Aplicado al Personal de Salud del C.S. Ciudad Nueva. Julio — Agosto
2017
Elaborado por el MINSA (2017) modificado por la Lic. Naca M.

Descripcion:

En la tabla N° 01 respecto a la caracterizacion del Personal de Salud que

labora en el C.S. Ciudad Nueva, se observa que el 64% tiene entre 36 a
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45 afos, el 24,4% de 46 a mas y un 11,6 % tiene entre 25 a 35 afos. En
relacion al sexo el 77,9% es de sexo femenino y el 22,1% es de sexo
masculino. En relacién a la profesion se observa que el 17,4% es
profesional de obstetricia, el 16,3% son enfermeras, el 14% son médicos

y el 52,3% son técnicos de enfermeria y otros profesionales.
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GRAFICO N° 01

CARACTERIZACION DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE

SALUD CIUDAD NUEVA TACNA, 2017.

77,9% Caracterizacion del
Personal de Salud

64,0%

0,
24,4% 22,1% 22,1%

11,6%

Fuente: Tabla N° 01.
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TABLA N° 02

CARACTERIZACION DEL PERSONAL DE SALUD TIEMPO DE

SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.

TIEMPO DE

SERVICIO N® %
0 - 5 afios 4 4,7
6 - 10 afios 12 14,0
11 - 15 afos 48 55,8
16 - 20 afnos 16 18,6
> 20 afos 6 7,0
Total 86 100,0

Fuente: Cuestionario Aplicado al Personal de Salud del C.S. Ciudad Nueva. Julio — Agosto 2017
Elaborado por el MINSA (2017) y modificado por la Lic. Naca M.

Descripcion:

En la tabla N° 02 respecto a la Distribucién del personal de Salud segun
el tiempo de servicio que labora en el C.S. Ciudad Nueva, se observa que
un 4,7% tiene de 0 a 5 afos de experiencia, que un 14% tiene de 6 a 10
afos de experiencia, que un 55,8% tiene de 11 a 15 afios de experiencia,
que un 18,6% tiene de 16 a 20 afos de experiencia y que un 7,0% tiene

mas de 20 afos de experiencia.
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GRAFICO N° 02

CARACTERIZACION DEL PERSONAL DE SALUD: TIEMPO DE
SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.

mO0-5 afos H6-10afnos m11-15 aios 716 - 20 anos > 20 afios

7%

Tiempo de servicio

Fuente: Tabla N°02.
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TABLA N° 03

CAPACITACION RECIBIDA Y EXPERIENCIA FRENTE A UN SISMO

DEL PERSONAL DEL CENTRO DESALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.
Capacitacion Experiencia
Personal
Si No Total Si No Total
de salud
N° 9% N° 9%  N°© % N° 9% N° 9% N° %
Médico 12 140 O 00 12 140 7 81 5 58 12 14,0
Enfermero 6 70 8 93 14 163 5 58 9 105 14 16,3
Obstetra 4 47 11 128 15 174 2 23 13 151 15 17,4

Tec. Enfermeria 3 35 16 186 19 22,1 3 35 16 186 19 221

Otros 1 1,2 25 291 26 302 1 12 25 291 26 302

Total 26 302 60 698 86 1000 18 209 68 791 86 100

Fuente: Cuestionario Aplicado al Personal de Salud del C.S. Ciudad Nueva. Julio — Agosto 2017
Elaborado por el MINSA (2017) y modificado por la Lic. Naca M.

Descripcion:

En la tabla N° 02 respecto a la Capacitacion recibida y experiencia frente a
un sismo del Personal segun la Capacitacién recibida y experiencia frente
a un sismo del personal que labora en el C.S. Ciudad Nueva, se observa

qgue el 14,0% de médicos estan capacitados y el 8,1% tiene experiencia
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frente a un sismo, el 7% de Enfermeros estan capacitados y el 10,5% tiene
experiencia frente a un sismo, el 12,8% de obstetras estan capacitados y
el 2,3% tiene experiencia frente a un sismo, el 4,7% de técnicos de
enfermeria y otros profesionales estan capacitados siendo similar a la

experiencia frente a un sismo.
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GRAFICO N° 03

CAPACITACION RECIBIDA Y EXPERIENCIA FRENTE A UN SISMO
DEL PERSONAL DEL CENTRO DESALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.

B Medico M Enfermero M Obstetra M Tec. Enfermeria ™M Otros

Capacitacion recibida y

experiencia frente a un sismo
29,1% 29,1%

Capacitacion Experiencia

Fuente: Tabla N° 03.

76



TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.

Conocimiento
Personal Total
Alto Medio Bajo

de Salud

N° % N° % N° % N° %

Médico 9 10,5 3 3,5 0 00 12 140

Enfermero 7 8,1 5 5,8 2 2,3 14 16,3

Obstetra 5 5,8 9 105 1 12 15 17,4

Tec. de 6 7,0 8 9,3 5 58 19 221

Enfermeria

Otros 4 4,7 16 186 6 70 26 30,2
Total 31 36,0 41 47,7 14 16,3 86 100,0

Fuente: Cuestionario Aplicado al Personal de Salud del C.S. Ciudad Nueva. Julio — Agosto 2017
Elaborado por el MINSA (2017) y modificado por la Lic. Naca M.

Descripcion:

En la Tabla N° 04 respecto Al Nivel de Conocimiento frente a un sismo
se observa que el 10,5% de los médicos tienen un nivel de

conocimiento alto, 8,1% de enfermeras tiene un nivel de conocimiento
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alto, el 10,5% de obstetras tiene un nivel de conocimiento medio, el 9,3
de técnicos de enfermeria tiene un nivel de conocimiento medio y el

18,6% son otros profesionales con un nivel de conocimiento medio.

78



GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.

H Alto ® Medio ® Bajo

18,6%

Nivel de conocimiento

medico enfermero obstetra tec enfermeria otros

Fuente: Tabla N° 04.
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TABLA N° 05

NIVEL DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.

Nivel de Respuesta

Personal de : _ Total
Alto Medio Bajo
Salud
N % o % e % e %

Médico 7 8,1 5 5,8 0 0,0 12 14,0
Enfermero 4 4,7 9 10,5 1 1,2 14 16,3
Obstetra 4 4.7 11 12,8 0 0,0 15 17,4
Tec. Enfermeria 5 5,8 13 15,1 1 1,2 19 22,1
Otros 1 1,2 25 29,1 0 0,0 26 30,2

Total 21 24,4 63 73,3 2 2,3 86 100,0

Fuente: Cuestionario Aplicado al Personal de Salud del C.S. Ciudad Nueva. Julio — Agosto 2017.
Elaborado por el MINSA (2017) y modificado por la Lic. Naca M.

Descripcion:

En la Tabla N° 05 respecto al Nivel de Respuesta del Personal de
Salud frente a un sismo se observa que el 8,1% de los médicos tiene
un nivel de respuesta alto, 10,5% de enfermeras tiene un nivel de

respuesta medio, el 12,8% de obstetras tiene un nivel de respuesta
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medio, el 15,1 de técnicos de enfermeria tiene un nivel de respuesta
medio y el 29,1% son otros profesionales con un nivel de respuesta

medio.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.

H Alto = Medio M Bajo
Nivel de respuesta 29,1%
15,1%
12,8%
10,5%
8,1%
0, 0,
>/8% 4,7% 4,7% >8%
0, 0, 0,
0,0% 1,2% I 0.0% L2%  12% o
|| || |
medico enfermero obstetra tec enfermeria otros

Fuente: Tabla N° 5.

82



TABLA N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.

Capacidad de Respuesta
Nivel de Total
Alto Medio Bajo

Conocimiento

Ne % N° % N° % N° %

Alto 15 174 15 174 1 1,2 31 36,0
Medio 5 58 36 419 O 00 41 477
Bajo 1 12 12 140 1 12 14 16,3
Total 21 244 63 733 2 23 86 100,0

X?= 18,070 gl=4 P=0,001 < 0,05

Fuente: Cuestionario Aplicado al Personal de Salud del C.S. Ciudad Nueva. Julio — Agosto 2017
Elaborado por el MINSA (2017) y modificado por la Lic. Naca M.

Descripcion:

En la Tabla N° 6 respecto al nivel de conocimiento y su relacion con la
capacidad de respuesta frente a un sismo del personal de salud que
labora en el C.S. Ciudad Nueva se observa que nivel de conocimiento

alto tienen un 17,4% en la capacidad de respuesta alto y medio siendo
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iguales, el nivel de conocimiento medio el 41,9% tiene una capacidad
de respuesta medio y el nivel de conocimiento bajo el 14% tiene una

capacidad de respuesta medio.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA, 2017.

m Alto = Medio ' Bajo

41,9% | Relacién del nivel de conocimiento y
la capacidad de respuesta

17,4% 17,4%

Alto Medio Bajo

Fuente: Tabla N° 06.
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4.2. DISCUSION

En la Tabla N° 01: se observa que mas de la mitad del personal
(77,9%), es de sexo femenino; el (16,3%) del profesional son

obstetrices y el (64%) tienen entre 36 a 45 afios de edad.

Difiere al estudio de Gonzales H. (27), en donde el mayor porcentaje
de profesionales de enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca son del sexo femenino (78%); tienen especialidad (45%),
se encuentran nombrados (56%). Y Ulloa M. (28), donde el (84%)
de los enfermeros del Hospital de Belén de Trujillo son del sexo

femenino; mas de la mitas (54%) tiene de 35 a 45 afios de edad.

La caracterizacion de la poblacion es una informacién general sobre
grupos de personas, dependiendo de la finalidad, los datos pueden
incluir atributos como la edad, el sexo y el lugar de residencia, asi
como caracteristicas sociales como la ocupacion, la situacién

familiar o los de ingreso y otros (29).

Estos datos reflejan la particularidad del personal que labora en un

Establecimiento de Salud, donde mayoritariamente son

profesionales de obstetricia, de sexo femenino, que tienen entre 36
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a 45 afios, de alli recalcar la necesidad de contratar personal
profesional de enfermeria por la importancia del rol que cumple en
la planificacién, organizacién, direccion y evaluacion de las
actividades a realizar frente a un desastre en cualquiera de las fases
del ciclo de los desastres, constituyéndose una parte importante del
equipo de salud que tiene que tomar decisiones para salvaguardar
la salud de sus pacientes y minimizar las consecuencias o efectos
adversos gue tienen los desastres sobre las personas, ambiente,

bienes y servicios y en el desarrollo en general.

En la tabla N° 2: Se evidencia que el (55,8%) tiene entre 11 a 15

afios de experiencia laboral.

Similares resultados con el estudio de Granero A. (29), donde
resulté: Que en el perfil de la muestra predominaron mujeres
(85,9%), con una edad media de 41,9 afios (DE 10,4) en ambos
sexos y tenian una antigiedad en el centro de trabajo de 13,5 afios
(DE 10). Las participantes fueron predominantemente enfermeras
generalistas (95,5%), empleadas en centros de caracter mixto o
publico, con una situacién contractual estable (fijo, funcionario o
estatutario), trabajaban a jornada completa, habian estado

contratadas todo el dltimo afio y desarrollaban su trabajo en el
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ambito asistencial, en un hospital y en un turno diurno. En este
contexto, las condiciones de trabajo del personal de salud se han
ido haciendo mas duras, complejas y dificiles. Este dato nos refleja
gue mas del cincuenta por ciento de los trabajadores se encuentran
laborando entre 11 a 15 afios. Y casi similares resultados con Salas
M. (30), donde resulté que el personal de salud del Hospital
Rebagliati de Lima tenian como afios de experiencia de 13 a 20

anos.

La experiencia laboral es la acumulacion de conocimientos practicos
gue una persona o empresa ha adquirido en el desempefio de sus
funciones. ... Por ejemplo, cuantos mas afios lleve una enfermera en
el ejercicio de su profesion, mayor sera su experiencia a la hora de

realizar una demanda (31).

Analizando los resultados mas de la mitad de la poblacion del
personal de salud tiene experiencia en el area, constituyendo una
fortaleza para las acciones frente a un sismo (antes, durante y
después), por lo tanto debe potenciarse su actuar ante un sismo por
medio de la actualizacion.

En la tabla N° 3: se evidencia que menos del cincuenta por ciento

del personal (30,2%) esta capacitado en desastres y que un (79,1%)
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del personal tiene experiencia frente a un sismo.

A diferencia del estudio de Bravo J. y Cérdova M. (32), donde
concluyo que el 85% de los enfermeros del Hospital de Guayaquil
Ecuador tiene escaso conocimiento sobre los niveles de alerta en los
sismos, 73% de nunca fueron capacitadas para actuar
correctamente ante los desastres. Y Llanos J. (33), que el 56% del
personal de salud del Centro de Salud San Francisco 2015, no esta

capacitado en desastres.

La capacitacion en desastres es para que el personal de salud
adquiera destrezas y aprenden conceptos y metodologias que les
permiten implementar una gestion integral de riesgo en las

instituciones de las que forman parte (34).

Su importancia en el sector salud radica en que a una mayor
comprension de las causas y consecuencias de los desastres, mejor
sera la capacidad de prevenir y eventualmente recuperarse de una
situacion catastrofica.

En la tabla N° 4: se evidencia que menos del cincuenta por ciento
del personal (47,7%) tiene un nivel de conocimiento medio frente a

un sismo, el (36%) tiene un nivel de conocimiento alto y que el
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(16,3%) tiene un nivel de conocimiento bajo frente a un sismo.

Resultados que se contrastan con el estudio de Kio M. (10), donde
concluye que el 63,3% de los participantes ninguno habia recibido
capacitacion ante el terremoto por lo que desconoce sobre el mismo
y su actitud era positiva en un 85%. Y Maita A.F. (11), Del 100%
(31), de trabajadores de salud el 55% (18) no conoce la respuesta
ante un desastre por sismo considerando la fase antes, durante y
después del sismo, y 45% (13) conoce. En la fase "antes”, el 55% no
conoce y 45% conoce. En la fase "durante”, el 52% no conoce y el
48% conoce. Y en la fase "después”, 52% no conoce y 48% conoce.
Su estudio concluye que el mayor porcentaje del personal del Centro
de Salud Sefior de los Milagros no conoce la respuesta ante un

desastre por sismo.

El nivel de conocimiento frente a un sismo es la informacion que
tiene el personal de salud sobre la atencion de victimas y la destreza
para desarrollar actividades que salvaguarden la integridad de las

personas en situacion de desastre (35).

Analizando nuestros resultados menos de la mitad del personal de

salud del Centro de Salud Ciudad Nueva tiene nivel conocimiento
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medio frente a un sismo. Lo que resulta preocupante ya que ello
puede limitar su actuar si sucediera un evento adverso como un
sismo, debiéndose a que no se le da la prioridad necesaria y mas
aun cuando esa zona es latamente sismica en el departamento de
Tacna. El necesario conocer que le personal de salud tiene la funcién
de apoyar al individuo a mantener acciones de cuidado para la
conservacion de su bienestar, recuperacion y afrontamiento de
situaciones perjudiciales. Es por ello que el personal debe poseer
estrategias para orientar, instruir y apoyar ofreciendo un ambiente

oportuno para el desarrollo.

En la tabla N° 5: Se observa que mas del cincuenta por ciento
(73,3%) tienen un nivel de respuesta medio; el (24,4%) tiene un nivel
de respuesta alto y que el (2,3%) tiene un nivel de respuesta bajo

frente a un sismo.

A diferencia del estudio de Freire L. y Castro R (8), donde concluy6
gue se pudo evidenciar que el personal de enfermeria no esta
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. Y

Andrés R. (9), donde concluye que de los dieciséis hospitales
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encuestados cuentan con comité hospitalario de emergencia, asi
como también con la elaboracién de planes de emergencia, el 50%
de los hospitales tienen dentro de su estructura el plan de
emergencia, el 18,8% de los hospitales cuentan con reforzamiento
de la estructura y el 81,2% de los hospitales refieren tener una

cooperacion con organizaciones locales y externas.

Capacidad de respuesta frente a un sismo es la aptitud de la
poblaciéon para satisfacer en forma adecuada las demandas
generadas por una emergencia natural o tecnoldgica “sismo” o sean

estas motivadas por agentes fisicos o de otro tipo (36).

El entrenamiento influye en las capacidades del individuo de realizar
acciones concretas y apropiadas para enfrentar numerosas
situaciones que pueden presentarse durante y posteriormente al
impacto de un sismo, por lo tanto, se presume que aquellas
personas entrenadas se convierten en un factor positivo en el

momento de suscitarse una emergencia de este tipo.

Analizando nuestros resultados en el personal de salud del Centro

de Salud Ciudad Nueva, donde la mayoria tienen nivel de

conocimiento medio frente a un sismo. Preocupando los mismos a
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gue el personal debe estar preparado y conocer ante un posible
evento adverso, ya que asi se puede tener menos victimas

manejando la atencién de manera eficaz y oportuna.

En la tabla N° 6: Se observa que el (41,9%) de los que tienen un
nivel de conocimiento medio y tienen un capacidad de respuesta
media ante un sismo; soélo el (34,8%) tiene una capacidad de
respuesta alta y media de los que tienen nivel de conocimiento alto
y el (2,3%) tiene una capacidad de respuesta baja de los que tienen
un nivel de conocimiento bajo. En cuanto a la relacién resultan un
X?= 18,070, con gl= 4 y un p_valor (p= 0,001 < 0,05), por lo que
existe dependencia entre las variables.

Similares resultados con el estudio de Aquino N. (14), donde
concluye que el nivel de conocimiento se relaciona con el manejo
de victimas en caso de sismo, por lo que, al tener un bajo
conocimiento, no se hara un adecuado manejo de las emergencias
gue se presenten. De igual manera Ayunta A. (15), concluye que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la capacidad de respuesta ante un desastre de origen

sismico en el personal del C.S. San Francisco Tacnha.

93



El personal de salud constituye el recurso humano cuyas
competencias estan diversificadas y se encuentran en todos los
escenarios relacionados con el cuidado, tratamiento y recuperacion
de la salud. Estamos 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. Y el personal educa,
pero ante todo cuidamos la salud y el bienestar de los seres
humanos. Y el personal profesional de enfermeria tiene el objetivo
principal de “cuidar’” fundamenta y da sentido al aporte que las
enfermeras realizan a la sociedad, es decir aportan el valor de los
cuidados (37).

Tradicionalmente las intervenciones ante un desastre se centran en
el momento critico del impacto, pero no debe olvidarse en este punto
establecer tareas de enlace con el periodo post-desastre, ya que son
las labores de rehabilitacion y reconstruccion las que permiten a las
sociedades sobreponerse al evento y recuperar las condiciones de

vida previas (37).

Ante los resultados consideramos que en Tacna podrian potenciarse
mas la labor del personal de salud en el ciclo del desastre como en

el sismo, especialmente en la materia de prevencion. La
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investigacion es la herramienta clave permitira dar a conocer los
diferentes enfoques y ambitos que pueden tener la Enfermera en

los diferentes campos.
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CONCLUSIONES

» La poblacion motivo de investigacion se caracteriza por ser
mayoritariamente femenina (77,9%), adulta con edad de 36 a 45
afos (64,0%), profesionales de obstetricia 17,4%) con 11 a 15 afios

de experiencia laboral en el C.S. Ciudad Nueva.

» Menos del cincuenta por ciento (47,7%) del personal de salud del
C.S. Ciudad Nueva presenta un nivel de conocimiento medio,
seguido por un nivel de conocimiento alto (36,0%) y finalmente un

nivel de conocimiento bajo (16,3%) sobre los desastres.

» Eslamayoria (73,3%) del personal de salud del C.S. Ciudad Nueva
presenta un nivel de respuesta media, seguido por un nivel de
respuesta alto (24,4%) y finalmente un nivel de respuesta bajo

(2,3%) frente un sismo.

» Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento con la capacidad de respuesta frente a un sismo en

el personal que labora en el C.S. Ciudad Nueva. (P= 0,001 < 0,05).



RECOMENDACIONES

Que la Direccion Regional de Salud fortalezca un plan de
capacitacion y actualizacion integral a personal de salud sobre la

capacidad de respuesta frente a un sismo.

Que la Direccion Regional de Salud monitoree y supervise las

acciones de prevencién en casos de sismo.

Que en el Centro de Salud Ciudad Nueva se implemente y ejecute
los planes de respuesta que incluya principalmente la gestiéon del
riesgo y la respuesta para disminuir las consecuencias o dafios a la
infraestructura, bienes, servicios y sobre todos pérdida de vidas

humanas tanto de usuarios como de proveedores del servicio.

Que los enfermeros (as) continden capacitandose en temas de
desastres como sismos Yy asi fortalecer al equipo multidisciplinario
en la capacidad de respuesta frente a un sismo y manejo de

victimas.

Que en la formacion universitaria se incorpore procedimientos
especificos de la intervencion de enfermeria en desastres y

catastrofes.



e Continuar con la realizacion de trabajos relacionados al tema para

discriminar los resultados.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A

UN SISMO

Instrucciones: el presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion
gue tiene por finalidad la obtencién de informacién, acerca de los conocimientos
y la capacidad de respuesta que posee el personal de salud frente a un sismo.
En tal sentido, le solicitamos por favor, responder en forma INDIVIDUAL Y
ANONIMA y CONFIDENCIAL del modo més sincero posible. Le agradecemos
anticipadamente su gentil colaboracion. MUCHAS GRACIAS.

A. DATOS GENERALES
1. Sexo Femenino [
2. Edad

Masculino [—1

Menor de 25 afos

41 — 45 anos

25 — 30 afos

46 — 50 anos

31 - 35 afios

51 — 60 afios

36 — 40 afos

Mayor de 60
afos

3. Ocupacién y/o Profesion

Medico

Enfermera

Obstetras

Técnicos de enfermeria

Otros

4. Tiempo de labor

1 -5 afios

5 - 10 afos

10 — 15 afos

15 - 20 afios

20 a mas afios

oo

sSi 1 No [

En caso de responder Si

Ttiene capacitacion sobre el tema: [ i 1 No
Experiencia en el Manejo de Sismo en el establecimiento de salud :

Experiencia en actividades:
Operacion —; Coordinacion — Direccion —

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESASTRES

1). Un desastre es:

a) Un evento predecible con un nimero excesivo de victimas.
b) El nimero de victimas graves sobrepasa la capacidad asistencial.

107



c) Clasificacion con el &nimo de salvar el mayor nimero de vidas posibles.
d) Solo ay b son correctas.
e) NA.

2).¢,Que es urgencia?

a) La situacion de salud que se presenta repentinamente, requiere
inmediato tratamiento o atencion y lleva implicito una alta probabilidad de
riesgo de vida.

b) Es algo que debe resolverse de forma inmediata.

¢) Una situacion de salud que también se presenta repentinamente, pero
sin riesgo de vida y puede requerir asistencia medica dentro de un periodo
de tiempo razonable.

d)soloayb.

e)solobyc.

3). Una emergencia es:

4).

a) Algo que debe resolverse inmediatamente.

b) Situacion de salud en peligro de vida.

¢) Puede esperar para ser atendido.

d) La cantidad de victimas graves es asumible por los medios asistenciales
normales.

e) Soloayb.

Los desastres naturales son:

a) Accidente de transito, meteoroldgicos, tecnoldgicos, hidroldgicos,
derrame quimicos, biolégicos.

b) Meteoroldgicos, tecnolégicos, hidrologicos, derrame quimicos,
biol6gicos.

c) Geofisicos, meteoroldgicos, hidrolégicos, climatoldgicos, biolégicos.

d) Accidente de ftransito, meteorolégicos, tecnolbgicos, hidrolégicos,
climatoldgicos y bioldgicos.

e) NA.

5). Se considera desastres tecnoldgicos

6).

a) Derrame quimico, accidente industrial.

b) Accidentes de transito (aéreo, terrestre y maritimo).

c) Meteoroldgicos, tecnolégicos, hidrolégicos, derrame quimico,
biologicos.

d) Accidente de transito, meteoroldgicos, tecnolégicos, hidrolégicos,
derrame quimico, biolégicos

e) NA.

Los desastres causados por el hombre. Incluyen:

a) Terrorismo, conflictos armados, desplazamiento de la poblacion.

b) Concentraciones humanas, incendios, intoxicaciones alimentarias
masivas.

c) Concentraciones humanas, conflictos armados, incendios,
intoxicaciones.

d) Conflictos armados, terrorismo, tecnolégicos, hidrolégicos.

e) ay b son correctas.
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C. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE

7). Marque una “V” si considera la respuesta verdadera y “F” si la considera
falsa.

El Triaje esta definido como un Método para clasificar heridos en
funcién de su prondstico vital y establecer prioridad en la atencion y
evacuacién mediante tarjeta de colores.

Triaje en Foco: este triagje lo realizara en personal profesional
presente con mas experiencia y capacitacion previa.

Triaje Medico de avanzada: es el procedimiento de categorizacion
de las victimas en el lugar donde se encuentran.

Triaje de Evacuacion: este procedimiento clasifica a las victimas
segun su prioridad para el traslado al hospital preparado para
recibirlas.

Tarjeta Roja: politraumatizados, eviscerados, shock hipovolémico,
traumatismo encefalocraneano grave.

Tarjetas Amarillas: heridas superficiales de cara, muslo y pierna.
Contusiones multiples, neurosis de conversion. Desmayos,
erosiones multiples, heridas superficiales en abdomen y antebrazos.

Tarjeta Verde: fractura de cubito, fracturas de tibia, angina de pecho,
fractura de clavicula, luxacion de hueso de mano, heridas de
abdomen, heridas de brazo y antebrazo, heridas de cuero cabelludo
sangrantes.

La Tarjeta Negra: fallecidos presentando mudltiples lesiones y
amputaciones.

El tiempo maximo para clasificar a una victima fallecida no debe
superar los 30 segundos, 1 minuto para una leve y 3 minutos para
una grave.

D. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LAS ACCIONES BRINDADAS POR EL
PERSONAL DE SALUD

8). Se pueden considerar actividades antes de un sismo
a) Valoracion previa y plan re respuesta al desastre.
b) Simulacros.
c) Programas de educacion comunitaria.
d) Todas las anteriores.
e) NA.

9). Durante un sismo o desastre se debe realizar
a) Evaluacion rapida de necesidades, Triaje prehospitalario, Cuidados de
Enfermeria, Identificacion rapida de problemas propios del desastre.
b) Implementacion de medidas para tratar y evitar la reaparicién o las
complicaciones de los problemas.
c) Prestas una especial atencién al agua y saneamiento, alimentacion y
refugio y asentamientos humanos, comunicaciones con los organismos.
d) Todas las anteriores.
e) NA.
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10). Después de un sismo o desastre se realiza
a) Evaluacién de necesidades que permita establecer acciones prioritarias,
Valorar los aspectos que han fallado y por tanto deben mejorarse, y los
gue deberian potenciarse mas.
b) Rehabilitacion, proceso que abarca el tratamiento de las enfermedades,
lesiones o secuelas derivadas del desastre, dada la elevada prevalencia
del trastorno de estrés postraumatico tras un desastre, los enfermeros
deberdn conocer e identificar sus manifestaciones mas comunes,
desarrollar las actividades pertinentes en materia de promocion de la salud
y prevencion.
c) Coordinacion con otras instituciones como fuerzas armadas, COE y
otros.
d) Soloayb.
e) NA.
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ANEXO N° 02

CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO

CAPACIDAD DE RESPUESTA

SI | NO
items
Respuesta externa : en el establecimiento de salud durante un sismo
Inicio del proceso en un sismo
1. Eljefe del establecimiento declara situacién de emergencia del C.de | SI NO
Salud, poniendo en marcha los dispositivos contenidos en el plan
de respuesta del C. de Salud.
Alerta amarilla
2. La alta direccion del MINSA hace la declaratoria de alerta amarilla. | SI NO
3. Se activa el COE en el C. Salud. Sl NO
Atencion a las victimas 2da fase
4. Se establece y clasifica las victimas por gravedad para establecer | Si NO
su prioridad en su atencion médica, mediante el triaje.
5. Se observa a las victimas de acuerdo a la clasificacion. Graves | SI | NO
recuperables, moderados, luego facilita el traslado de victimas a
centros de mayor nivel, previa coordinacion con el Hospital que lo
recibe.
6. Su establecimiento de salud propone servicio de emergencia | Sl NO
mediante la atencion de victimas del evento adverso, presentado, y
cuenta con los suministros para realizar la operatividad.
Apoyo logistico
7. Se utlizan los suministros e insumos para la emergencia en el | SI NO
establecimiento de salud.
8. Se brindan los recursos de las brigadas que apoyan en las | Sl NO
actividades dentro de los establecimientos de salud.
9. Se facilita el soporte de la movilizacion de personal y recursos. Sl NO
10. Se entrega la ropa para las victimas y personal de apoyo, se ofrece | SI NO
raciones frias para el personal de apoyo.
Terminacion de la respuesta
11. Cada jefe del establecimiento determina la finalizacion de las | SI NO
actividades, cuando concluye la situacién de emergencia emitiendo
un informe de las acciones desarrolladas a las instancia superior
que le corresponde
Respuesta interna: en el establecimiento de salud durante un sismo
Evacuacion al exterior
12. Sucedido el evento adverso el personal de salud se dispone en las | SI | NO
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areas de seguridad, mas cercana a su persona.

13. Abandona ordenadamente el servicio dirigiéendose a las é&reas | Sl NO
externas, alejado de los postes, arboles o edificaciones.

14. Se activa la brigada de proteccion y evacuacion que ayuda a | Sl NO
evacuar al exterior.

Secuencia de actividades

15. Se activa la alarma. Sl NO

16. Se forman areas criticas para la atencion de la demanda masiva. Sl NO

Control del siniestro

17. Se activa la brigada de lucha contra incendios, proteccion y | Sl NO
evacuacion.

Busqueda y rescate especializado

18. Se activa la brigada de busqueda y rescate, que busca a las | Sl NO
personas atrapadas en todos los servicios.

19.La brigada de primeros auxilios cuenta con los equipos |SI | NO
especializados y constante entrenamiento para realizar este tipo de
acciones.

Evaluaciéon de dafos y necesidades

20. Se activa la Brigada de evaluacibn de dafios y analisis de | SI | NO
necesidades, que evalla los dafios producidos sobre todo en el
servicio de emergencia.

21. Se operativiza el sistema de referencia y contra referencia de | SI NO
pacientes.

GRACIAS
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ANEXO N° 03

VALIDACION DE EXPERTOS

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles de
personas especializadas en el tema: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU
RELACION CON LA CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO DEL
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA
2017.

Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta
frente a un sismo del personal de salud del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacha
2017

Objetivos especificos

a) ldentificar las caracteristicas personales (edad, sexo, profesion, tiempo de
servicio, ocupacion) del personal de salud que labora en el Centro de Salud
Ciudad Nueva.

b) Identificar el nivel de conocimiento en sismos que posee el personal de
salud de los C.S. Ciudad Nueva, Tacna 2017.

¢) Identificar la capacidad de respuesta frente a un sismo del personal de
Salud de los C. S Ciudad Nueva, Tacna 2017

El presente documento se compone de items, los que se acompafian con su
respectiva escala de estimacién que significa lo siguiente:

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

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

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

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia
gue 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 instrumentomidelo | 1 | 2 | 3 | 4
gue se pretende?

2. ¢considera Ud. Que la cantidad de items registrados | 1 | 2 | 3 | 4
en esta version son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?

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

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

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizadoseneste | 1 | 2 | 3 | 4
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada unodelositems | 1 |2 | 3| 4
contenidos en este instrumento tiene lo mismo que los
objetivos?

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

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

9. ¢Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas | 1 | 2 | 3 | 4
son pertinentes a los objetivos de materia de estudio?

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

FIRMA DEL EXPERTO

Nombre del eXperto ... ..o
PrOfESION. .. e
Centro de TrabajO .......ouiuiiie e
Procedimiento
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1. Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al

criterio establecido por el experto.

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS PROMEDIO
ITEM B

3.8
3.4
3.4
3.6
3.2
3.2
3.6
4
3.4

Wwlwwlwlw(w|w|w|>

wihlwlwNvAwlw|MO

MG I N N FN I N N [

OO NOO|D|WIN|F-
A IDDDOWWOWW|S
iAW W|D || M

2. Conlos promedios hallados se determina la distancia de puntos multiples

(DPP). _

DPP = VX —Y1)2+ (X -Y2)2+ ... + (X —Y9)2

DONDE: X =Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
Y = El promedio de cada item

Para el presente estudio tenemos:
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X Y (X —Y)?

4 3.8 0.45
4 3.4 0.77
4 3.4 0.77
4 3.6 0.63
4 3.2 0.89
4 3.2 0.89
4 3.6 0.63
5 4 1
4 3.4 0.77

SUMA= 6.82

DPP = o8 _ 2.61242589 ; La DPP hallada es de: 2.61

3. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia (0), con la ecuacion.

JXLI=Y)22+X2-Y)2+ ...... + (X9 —Y)2

Dmax =

DONDE: X =Valor Maximo en la escala para cada item (5).

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1).

X Y (X — Y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16

SUMA= 144
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4. La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala (5), lo que nos da
un valor de 2,4.

5. Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala valorativa
a partir del cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales
entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:
A = Adecuacion total
B = Adecuacion en gran medida
C = Adecuacion Promedio
D = Escasa adecuacion

E = inadecuacion

2.61

6. El punto DPP debe caer en la zona A o B; en caso contrario al instrumento

requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se somete
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a nuevamente a juicio de expertos. El valor hallado del DPP fue de 2,61
cayendo en la zona B, lo que significa adecuacion en gran medida del

instrumento y que puede ser aplicado a la poblacion en estudio.
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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:

PILOTO/20
INSTRUMENTO Alfade N° de
Crombach Elementos
1 Instrumento 1y 2 0,89 31

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.
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato dirigirme a Ud. La Lic. Martha Soledad Naca Bailon, 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 Tacnha, que estoy
realizando una investigacion sobre NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION
CON LA CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA 2017, que tiene
como objetivo general: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta frente a un sismo del personal de salud del Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna 2017, considerando que los eventos sismicos son un
peligro para la poblacion del distrito de Ciudad Nueva y se tiene que saber actuar
adecuadamente frente a un sismo.

Por lo que solicito a Ud. la participaciéon voluntaria en el presente estudio
contestado el instrumento que nos permitira 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/a Encuestado/a
DNI DNI
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Odontologia, Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°7646-2017-FACS/UNJBG
Tacna, 21 de agosto del 2017
VISTO:

El Informe N° 177-2017-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacién para ejecucion presentado por la Est. Lic. Martha Soledad Naca Bailon, y;

CONSIDERANDO:

Que, Est. Lic. Martha Soledad Naca Bailon, de la Segunda Especialidad de Enfermeria de Ia
Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

- Que, mediante el Informe N° 177-2017-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA 2017, presentado por la Est. Lic. Martha Soledad Naca Bailon, 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 Lourdes Vargas Salcedo;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora Mgr. Maria Lourdes Vargas Salcedo, se procede a
autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 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 Designacion de la Mgr. Maria Lourdes Vargas Salcedo, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DEL CENTRO
DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2017, presentado por la Est. Lic. Martha Soledad
Naca Bailon, alumna de la Segunda Especialidad Cuidado Enfermero en Emergencias y
Desastres de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Martha Soledad

Naca Bailon, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de
la Salud

Registrese, comuniquese y archivese.

Secretaria G
Académica £ g
Adfjigtestemiledel Carmen Berrios Espejo
SECRETA?AAE{CADEMWA ADMINISTRATIVA
N AT N3 74 FAGUERAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

R

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.

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