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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y su
relacion con la capacidad de respuesta ante situacion del desastre con saldo
masivo de victimas frente a un sismo en el servicio de emergencia, 2021.
Metodologia es tipo descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo de corte
transversal. La poblacién sera de 90 profesionales de enfermeria que brindan
atencion asistencial en area de emergencia de un hospital de EsSalud de lima de
2021, va con acorde a loscriterios de inclusidn y exclusiéon. Técnica e instrumento
de recoleccion de datos: sera a través de cuestionario que sera encuestada con total
confiablidad y enumeradas que quedara plasmado los resultados en la dicha investigacion
para medir las variables Procedimientos: La recoleccion de los datos se llevara a
cabo en tiempo mas propicio al profesional asistencial de enfermeria en un hospital
de es salud de lima en el area de emergencia. Una vez recabada la informacion en
el instrumento, se ingresaran a una base de datos de un programa estadistico.
Analisis estadistico: Se realizaran el analisis estadistica y demostracion de los
resultados en una tabla de frecuencias,descriptiva, con sus graficos respectivos,
luego se procedera a ejecutar la prueba de significancia con el Chi cuadrado de
Pearson de las variables en estudio para corroborar la hipétesis.

Palabras claves: “Nivel de conocimiento” “capacidad de respuesta” “Desastre”

“saldo masivo” “Victima” “Sismo”.



ABSTRAC

Objective: To determine the level of knowledge of the nursing
professional and its relationship with the capacity to respond to a
disaster situation with a massive balance of victims in the face of an
earthquake in the emergency service, 2021. Methodology is
descriptive, retrospective type with a quantitative approach of cross-
section. The population will be 90 nursing professionals who provide
care in the emergency area of an EsSalud hospital in Lima in 2021,
according to the inclusion and exclusion criteria. Data collection
technique and instrument: it will be through a questionnaire that will
be surveyed with total reliability and enumerated that the results will be
reflected in the said investigation to measure the variables
Procedures: The data collection will be carried out in a time more
conducive to the nursing care professional in a lima health hospital in
the emergency area. Once the information is collected in the
instrument, it will be entered into a database of a statistical program.
Statistical analysis: The statistical analysis and demonstration of the
results will be carried out in a descriptive table of frequencies, with their
respective graphs, then the significance test with Pearson's Chi-square
of the variables under study will be carried out to corroborate the
hypothesis. .

Keywords: "Level of knowledge" "response capacity" "Disaster"

"massive balance" "Victim" "Earthquake".
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1.1.

I. EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define como desastre
para fines operativos a todo suceso que ocasiona demandas que exceden
la capacidad de respuesta de la comunidad afectada, son situaciones
imprevistas que representan serias e inmediatas amenazas para lasalud
publica o cualquier situacion de salud publica que pone en peligro la vida
o salud de una cantidad significativa de personas y exige la accion
inmediata (1).

En el caso de catastrofe natural, Centroamérica es una de las regiones
pocos preparadas para enfrentar eventos naturales de gran magnitud (2)
Como en el Mundo ocurren sismos, siendo los ultimos ocurridos en: Sur
de Aleutianas (5.2 Escala de Richter), Regién Oriental Honshu, Japdn
(4.6), Borneo (4.5) Myanmar (4.7), Sur de Las Islas Fiji (4.4), Norte de
Colombia (4.1), Isla Dodecaneso Grecia 5.1), Afganistan (4.2), Hindu
Kush, Afganistan (4.2), Isla de Vancouver, Canada (4.3) y Mar Banda
(4,5); todos ellos ocurridos el 3 de agosto de 2019. (3)

De igual manera, se detalla la inminencia a la que se encuentra sometida
gran parte de América del Sur ante terremotos y erupciones volcanicas y
por ello, se deberia generar una formacion exigente dentro de las
escuelas de medicina y enfermeria. Accatino, segun detallan en su
articulo la magnitud de dos devastadores terremotos que asolaron al
continente: uno de ellos, el 12 de enero en Haiti, provocando un saldo
aproximado de 230.000 muertes, 300.000 lesionados y 1°000.000 de
personas sin hogar, y otro el 28 de febrero en Chile, donde se notificaron
342 victimas fatales, 97 desaparecidos, 800.000 damnificados y pérdidas
materiales por unos US$ 29. 662 millones, Ibidem. y que los indices de
respuesta y atencién no fueron rapidos y adecuados ante la magnitud de

los siniestros (4)
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Otro desastre natural de los ultimos anos y el primero para el Ecuador fue
el terremoto ocurrido el 16 de abril del 2016 de 7,8 grados en la escala de
Richter, causando la muerte de 663 y 20 849 heridos segun datos
proporcionados (5)

El Peru, por su ubicacion geografica; en el borde sur oriental del Océano
Pacifico, forma parte del denominado Cinturdn de fuego del Pacifico, lugar
en donde se ubican el 75% de todos los volcanes y donde se generan el
80% de los terremotos registrados mas grandes del mundo, lo que nos

ubica en la zona sismica mas activa del mundo (6).

Segun los registros de informacion en la ocurrencia del sismo del numero
total de peligros registrados durante el periodo de analisis que
comprenden los afios 2003 al 2015 es de 56,463, estos peligros que son
recurrentes se presentan con diversos valores de magnitud, intensidady

amplio ambito de impacto consultados del (7).

A pesar de que el Peru es un pais de ingresos medios, con un producto
nacional bruto promedio per capita de US$1200, en las areas rurales y las
comunidades en especial, los indicadores sociales son muy bajos. Mas
del 54% de los 27 millones de peruanos viven en pobreza, mientras que
el 24% viven en extrema pobreza. Existe un drastico nivel de desigualdad
de ingresos. La seguridad humana se relaciona aun mas directamente con
la pobre integracion de la infraestructura de comunicaciones y la
inseguridad causada por la ubicacion y las caracteristicas de los hogares,

infraestructura, y servicios (8)

Asimismo, un tercio del pais vive en Lima Metropolitana y el Callao y en
estos lugares por la migracién interna del pais se ha centralizado en Lima,
y sobre todo han invadido zonas de arenales de la periferia, quebradas

de las estribaciones andinas o se han instalado en las antiguas viviendas
del centro historico, trayendo como consecuencia un incremento
demografico en la ciudad de Lima, y aumentando su vulnerabilidad a un

desastre masivo (9)
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1.2.

Segun estudios realizados por el IGP, el Dr. Hernando Tavera, director de
la Subdireccion de Ciencias de la Tierra Solida (CTS), los sismos del 40,
66 y 74 han liberado en Lima solo el 30% de energia acumulada en las
placas tectonicas, o que restaria liberar es el 70% de energia acumulada,
lo que ocasionaria un eventual sismo de magnitud 8.8 o 9.0, afectando

Lima y la region central del Pais. (10)

Frentes a estos eventos catastréficos no proponen a platear una propuesta
de capacidad de organizaciéon donde el profesionales de la salud y
administrativo de esta implicados en especial el personal de enfermeria
debe afrontar frente a un sistemas de respuesta a eventos adversos masivo
de victimas que no esta pronosticado donde e peligro esta latente siendo la
situacién que sobre pasa la capacidad de respuesta ellos estan expuesto a
una vulnerabilidad y probabilidad de muertes y a bienes destruidos
ocasionada por el desastres si el personal de salud de la area de
emergencia se encontrara adecuadamente capacitado y preparado para
actuar frente a un desastre natural y para esto se llega a la conclusién de

formular el siguiente problema.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria con la capacidad de respuesta ante situacién del desastre con
saldo masivo de victimas frente a un sismo en el servicio de emergencia,
20217

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en su dimension tedrica con la capacidad de respuesta ante
situacién del desastre con saldo masivo de victimas frente a un sismo en el

servicio de emergencia, 20217
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- ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en su dimension Practica con la capacidad de respuesta ante
situaciéon del desastre con saldo masivo de victimas frente a un sismo en el

servicio de emergencia, 20217

1.3. OBJETIVOS
1.3.1.  Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y su
relacion con la capacidad de respuesta ante situacion del desastre con saldo

masivo de victimas frente a un sismo en el servicio de emergencia, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

- Describir la relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en su dimension tedrica con la capacidad de respuesta ante
situacion del desastre con saldo masivo de victimasfrente a un sismo en

el servicio de emergencia, 2021

- Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento del profesional
de enfermeria en su dimension practica con la capacidad de respuesta
ante situacion del desastre con saldo masivo de victimasfrente a un sismo

en el servicio de emergencia, 2021.

14. JUSTIFICACION

141 Teorica

En el presente estudio se estudiara y se analizara y describira la
capacidad de respuesta del profesional de Enfermeria ante situacion del
desastre con saldo masivo de victimas en una dicha area de emergencia
donde se evaluara la eficacia y la capacidad de su conocimiento y
habilidad del personal de enfermeria de emergencia frente a diferente tipo
desastre ya sea natural o no, que permita realizar intervenciones de
manera efectiva; a través de acciones previas y propicia con la capacidad
de resolver en tomar decisiones oportunas y eficaces, durante y después

del desastre a partir del conocimiento adquirido y preparacion. XV



1.4.2 Metodolégica

Se sustentara mediante un instrumento que contiene a base de datos y
con su parte estadistica fortaleciendo a futuras investigaciones cientificas
contribuyendo a personal de enfermeria frente a desastres de toda indole

ya sea ocasionado o evidenciando.

1.4.3 Practica

1.5.

1.5.1

Es muy importante porque va a contribuira significativamente que el rol
desempefio enfermero en el area de emergencia en la atencion
biopsicosocial a los pacientes afrontando en la necesidad ante sus
situaciones de desastres que ellos estan presentados donde la enfermera
debe estar preparada y dispuesta antes estas eventualidades tanto al ser
individuo y su conjunto en general van han peligrar su vida o sufririan

dafios irreparables en su salud, hasta algunos causando muerte.
DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
TEMPORAL

La investigacion se iniciara en un transcurso de un periodo tentativo de
3 meses que se recolectaran datos a los profesionales de enfermeria
que brindan atencion asistencial de dicha area de emergencia de un
hospital de EsSalud de lima previo apreciacion de la observacion de
realizacién a organizar una simulacién solicitando permisos para la realizacion

de este evento,

1.5.2 ESPACIAL

Sera encuestada a los profesionales de enfermeria que brindan atencion
asistencial de dicha area de emergencia de un hospital de EsSalud de
lima. comprendidos en el periodo mencionado ya que pude ser limitante

que no cuente pocos enfermeros que son brigadistas a nivel institucion,

1.5.3 RECURSOS

Esta investigacidon se usaran los propios recursos que sera financiado y

sustentados por el investigador en su totalidad. xvi



Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

21.1. Antecedentes Internacionales

Yépez, (11) 2018. Ecuador, Cuyo objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre
gestion de riesgos y desastres naturales en estudiantes de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte en el periodo académico octubre 2017- marzo
2018. La metodologia de este estudio es de tipo cuantitativa, no experimental,
descriptiva y transversal. Resultados se determind con un 66,7% que los
estudiantes de Enfermeria tienen un conocimiento bajo sobre actuacion frente a
desastres naturales y sobre el rol que cumplen dentro del Plan de Contingencias y
Emergencias de la Universidad, el 22,2% de los estudiantes demostraron tener un
conocimiento medio sobre ésta problematica y tan solo el 11,1% de los estudiantes
alcanzaron un conocimiento alto; mientras que los mismos estudiantes demostraron
tener un conocimiento medio y alto sobre los aspectos generales de los desastres
naturales, es decir: ;qué son?, ;qué tipos existen? y ¢ qué efectos producen en la
poblacién Se concluye que es de suma importancia que los estudiantes reciban una
capacitacion sobre desastres naturales, de esta manera y con el conocimiento
obtenido durante la carrera puedan ponerse a salvo en una emergencia y también
puedan ayudar de una manera mas adecuada a las personas que han sido victimas

en desastres naturales.

Miriam, et al; (12) 2017. Argentina, tiene como objetivo esta investigacion
“Establecer que grado de conocimiento poseen los enfermeros de reciente ingreso
del servicio de neonatologia sobre actuacion en catastrofe”. El método de estudio
es descriptivo con corte transversal y es cuantitativo cuyo Resultados: se determind
que el personal de enfermeria en el servicio de Neonatologia el 74% son
enfermeros profesionales- universitarios, V y solo el 23% son licenciados. El
75%aprox. tiene menos de 5 afos de experiencia en el servicio. El 25 % tienen
entre 5 y 10 afos. De trabajar alli. Esta investigacion se llega a la conclusiones:
Tras el proceso de investigacion y analisis, se pudo determinar que gran parte de
los profesionales del servicio de Neonatologia tiene poca experiencia y preparacion

en el manejo en situaciones de catastrofes este se puede deber a Ig falta de



preparacion y o interés por parte de los profesionales, que, aunque llevan menos a
5 anos en el servicio se puede notar esta falencia que puede ser fatal no solo para

ellos mismos sino también para los pacientes y sus familiares.

Castillo, (13) 2017. Ecuador, tiene como objetivo de la presente investigacion es
“determinar el nivel de conocimientos del equipo de salud en el manejo de victimas
ante un desastre natural en la sala de emergencia del Hospital “Luis Gabriel Davila”
Tulcan. La metodologia de este trabajo investigativo es un estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo, transversal. Los resultados obtenidos fueron, que el equipo
de salud tiene un conocimiento medio en concepto de desastre con porcentaje de
50%, de acuerdo a la estructura del plan el personal tiene un conocimiento medio
con un porcentaje de 66%, mientras en sefales de evacuacion tiene un
conocimiento alto con un 100%, de acuerdo al manejo de victimas en masa el
equipo de salud tiene un conocimiento alto, en el codigo rojo, codigo naranja y
coédigo amarillo 64% llegando a la conclusion: que el equipo de salud tiene
conocimiento medio en concepto de desastre natural, emergencia , estructura del
plan, sin embargo tiene un conocimiento alto en la atencién de casos de cddigo

rojo, naranja y amarillo.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Naca, 14 (2019). Peru, 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”, El método fue de nivel relacional,
cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Los resultados: Donde 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 anos, y un tiempo de labor de 11 a 15 afios.
La capacidad frente a sismo, se observé 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 xviil



Medina y Mestanza, (15) 2018. Peru donde el objetivo es “ Identificar el nivel de
conocimientos sobre los aspectos generales, medidas preventivas y capacidad de
respuesta frente a un sismo en el personal que labora en el Centro de Salud
Mochumi 2018”; el método de estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal en cuanto al resultado: Existe una relacion
significativa directa entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta del
personal; en el 44% de los investigados, el nivel de conocimientos sobre aspectos
generales de un sismo fue regular; en medidas preventivas 61% muy buenoy en el
42% de conocimientos en capacidad de respuesta es mala. En cuanto a la
capacidad de respuesta interna y externa, ésta fue media, donde esta investigacion
concluye los siguiente:

que existe una relacion significativa directa entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta del personal, corroborado mediante la correlacion de
Pearson que se obtuvo 0.686.

Arribasplata, et al; (16) 2018. Peru , esta investigacion tiene por Objetivo:
“‘Determinar el nivel de conocimiento y las habilidades de las (os) enfermeros frente
a un sismo de gran magnitud con victimas en masa en el area de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora”, su método es de tipo descriptivo y de corte transversal
su en la recoleccion de datos se aplicara la técnica de la encuesta y observacion;
para la variable nivel de conocimiento se utilizara el cuestionario validado por
Burgos S. denominado “Conocimientos sobre prevencion en desastres de origen
sismico”, y una lista de chec klist para determinar las habilidades de la enfermera
durante un simulacro, este instrumento elaborado por INDECI, afo 2015 que
permite la conocer las habilidades del personal; y sera modificado por las
investigadoras y validado por juicio de expertos. Plan y analisis de datos: el
procesamiento de los datos sera con el programa Epi INFO 6, y sera presentado
en tablas de frecuencia y graficos que corresponden a estudios descriptivos.
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1.Teoria de Ida Jean Orlando

Segun la teoria hace hincapié en la relacion reciproca entre el paciente y el
enfermero/a. A ambos les afecta lo que el otro diga o haga. Orlando facilita con ello
el desarrollo de los enfermeros/as como pensadores l6gicos y no como simples
ejecutores de las 6rdenes del médico. Fue una de las primeras enfermeras que hizo
hincapié en los elementos del proceso de enfermeria y en la importancia critica de
la participaciéon del paciente durante el proceso de enfermeria. La disciplina del
proceso enfermero de esta autora muestra elementos de relacion terapéutica que
incluyen la empatia, la expresion, la cordialidad y la autenticidad. La aplicacion de
la disciplina proporciona una guia especifica para descubrir las necesidades
inmediatas del paciente:

En primer lugar, la enfermera comunica al paciente, parcial o totalmente, su reaccion
ante la conducta de éste.

segundo lugar, debe especificar que la opinion expresada le corresponde
unicamente a ella, utilizando la primera persona del singular. Por ultimo, debe
conseguir que el paciente verifique o corrija sus percepciones, pensamientos,
sentimientos antes decision final y de actuar, debe consultarlo con el propio
paciente. (17)

La relacién de la teoria enfermera-paciente es global y dinamica. El fenébmeno del
encuentro enfermera paciente representa la fuente principal de conocimiento
enfermero. Segun la autora, el estrés y la angustia en el paciente es la causa de
las reacciones en su entorno y él no es capaz de controlarlo solo. El estrés que
supone la hospitalizacion es mas la reaccion al entorno hospitalario que a la
enfermedad. La angustia y la tension del paciente aparecen como consecuencia de
las falsas interpretaciones de sus propias experiencias, todas estas situaciones
requieren una ayuda que la enfermera debe brindar al paciente a través de su

proceso de cuidado supuestos principal.

Enfermeria: Es una profesién independiente que funciona manera autbnoma La
funcién de la enfermeria profesional se conceptualiza como la averiguacion y la
atencion a las necesidades de ayuda inmediatas del paciente. El enfoque de

Orlando sobre el proceso de enfermeria estaria compuesto por los gjguientes



elementos basicos: la conducta del paciente, la reaccion del enfermero/a, y las
acciones de enfermeria que se establecen para beneficio del paciente. La
interaccion de estos elementos entre si constituye el proceso de enfermeria. Los
enfermeros/as deben aliviar el malestar fisico o mental y no deben aumentar el

distrés del paciente.

Persona: Las personas presentan conductas verbales y no verbales. Son capaces
de satisfacer sus propias necesidades de ayuda en algunas situaciones, pero que
sufren cuando son incapaces de hacerlo. A los enfermeros/as so6lo deben
inquietarle aquellas personas que son incapaces de expresar claramente su

necesidad de ayuda.

Salud: No define la salud. Admite que la ausencia de sufrimientomental o fisico y

la sensacion de comodidad y bienestar contribuyen a la salud.

Entorno: No define el entorno. Asume que la situacién de enfermeriase da cuando
existe un contacto entre enfermero/a y paciente y tanto uno como otro perciben,
piensan, sienten y actuan en la situacién inmediata. Destaca que un paciente puede
reaccionar sufriendo ante cualquier aspecto de un entorno que ha sido disefiado

con fines terapéuticos y de ayuda (18).

2.2.2. Nivel de conocimiento frente a un sismo

A. Definicion

Es la capacidad del hombre para entender a través de la razon las cualidades y
relaciones de las cosas mediante la percepcidn sensorial, el entendimiento y
analiza en la razén mediante las habilidades, destrezas, con procesos mentales de
informacién adquiridos por el individuo, cuya funcidn es ayudarle a interpretar la

realidad, resolver problemas y dirigir su comportamiento. (19)

Tipos de conocimiento

- Conocimiento empirico: se refiere al hecho de que un sujeto llega a reconocer

o a diferenciar las cosas por rutina, o simple experiencia o practica. ..



Conocimiento tedrico: es aquel conocimiento que solo se conoce en teoria y

gue no es posible de ser comprobado en la practica

Conocimiento cientifico: se habla de conocimiento cientifico cuando se
presentan ciertas caracteristicas: orden, jerarquizacién, progresion,

comprobacién y prediccidn y estan basados en la aplicacion de un método légico.

Conocimiento vulgar: es aquel que se adquiere en la vida cotidiana del trato
con los hombres y la naturaleza. Su caracter es superficial, empirico y no

sistematizado.

Conocimiento popular: es la informacién que se transmite sin una critica de las
fuentes que la validan, va dirigido al publico en general y su lenguaje es sencillo.
Dentro de este tipo de conocimiento se incluye la informacion periodistica,

televisiva, conferencias populares, etc.

Conocimiento de divulgacién: se caracteriza por que en estos existe una critica
razonada de las teorias expuestas, una explicacién somera de las fuentes de
informacion y por qué los datos son recopilados directamente de investigadores
de primera mano. Diccionarios especializados, conferencias cientificas,

monografia, etc (20).

Niveles de conocimiento:

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

sismico.

Conocimiento Medio: El personal de salud logra un nivel de desempefio
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 (21). i



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

a.

Desastre

a.1.Definicion de urgencia

Se define como la aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un problema
de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencidn, por parte del sujeto que lo sufre o de su familia.

Ejemplo: Crisis nerviosa, célico renal o hepatico, fiebre elevada, dolorde garganta
u oido, sarpullido, bronquitis, dolor de cabeza y mareos, etc. (22).

a.2.Definicion de Emergencia

a.3.

Emergencia es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en
minutos, en el que la aplicacion de primeros auxilios por cualquier persona es de
importancia vital. Y la OMS distingue distintos grados de clasificacion de
emergencia, es decir que, segun la gravedad del evento, el tipo de accion, medios
y apoyos puestos en obra seran adaptados.

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.
etc. (22)

Definicion de desastre

son acontecimientos de un peligro que afectan a un grupo social y que produce
tales pérdidas humanas y materiales que los recursos del grupo social se ven
desbordados y no pueden ser afrontados por los mecanismos sociales habituales
para afrontar las emergencias”. Hay dos tipos de desastre: (23)

Los desastres naturales. Y los desastres que resultan de una accién intencionada

0 causada por el un ser humano.
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ad.

a.5.

a.6.

Tipos de desastres naturales

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

el cual varia dependiendo del tipo de fenomeno (24).

Tipos de desastres tecnholégicos o provocada por el hombre

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

contaminacion, lluvia acida, contaminacion quimica, Etc.. (24).

Ciclos de los desastres

Entender el ciclo de un desastre es la clave para la investigacion epidemiologica de
sus factores de riesgo, los efectos que produce y su prevencién. En este sentido,

el abordaje clasico identifica en un desastre cinco fases:

e Interdesastre,

que tiene que ver con varios procesos entre los que destacan la elaboracion del
mapa de riesgos para la comunidad, el inventario y localizacion de los recursos, la
planificacion de las medidas apropiadas, comunmente denominadas Planes de
Emergencia, y con la educacion y entrenamiento adecuado de los diferentes

estamentos que intervienen.

e Preimpacto,

caracterizado fundamentalmente por actuaciones en dos planos: en primer lugar,
el aviso a la poblacion, basado en mecanismos de prediccién y, segundo, la
implementacion de las medidas mitigadoras. Depende estrechamente del tipo de

cronologia de la catastrofe, de la que ya se ha hablado



« Impacto,
que ocurre en el momento en que golpea el desastre. En ese momento los primeros
efectos sobre la salud dependen basicamente del tipo de desastre y su sustrato. Es
la ocasiéon en que se puede ver la efectividad de las medidas preventivas
adoptadas.

« Emergencia,

en la que se producen tres problemas basicos: el aislamiento, el rescate y la ayuda
externa. A menudo es la fase en la que los recursos se ven desbordados en el caso
de que se trate de un auténtico desastre y en la que la ayuda externa es mas

eficiente.

« Reconstruccioén,

donde se trata de recuperar la actividad normal de la comunidad. En esta fase se
pone de manifiesto la capacidad de rehabilitacién del grupo social. En los colectivos
con niveles bajos de desarrollo puede hacerse permanente, creando otros tipos de
problemas. (25)

b. Conocimiento sobre triaje

b.1. Definicion de triaje

b.2.

Procedimiento por el que se clasifica a las victimas segun su gravedad y prondéstico
vital, su principio basico es salvar el mayor numero de vidas y hacer un uso optimo
de los recursos disponibles.

Previo al triaje es determinar la seguridad de la escena y las medidas a tomar. Una
vez iniciado el triaje es un proceso continuo que se lleva a cabo a lo largo de toda
la cadena asistencial y de una manera dinamica, se clasifican en: consta de dos
tipos: (26)

Tipos de triaje

Triage basico
Busca despejar la escena realizando primeras maniobras salvadoras las primeras
intervenciones con soporte vital basico, en el area del impacto y transportar a las

victimas a areas habilitadas para su asistencia, cuando es posible. XXV



b.3.

Triage avanzado
Es realizado por personal de Emergencias donde se lleva a cabo la identificacion
por prioridades definiendo a quien se atendera prontamente, después del

tratamiento realizar la evacuacion (27).

Tipos de tarjeta

La clasificacion de las victimas se hace de acuerdo al estado del paciente y con
tarjetas de colores:

¢ Paciente estable: Tarjeta de color VERDE.

e Paciente puede esperar: Tarjeta de color AMARILLA.

e Paciente agudo no espera: Tarjeta color ROJA.

e Paciente muerto: Tarjeta color NEGRA (28)

Conocimiento acerca de las acciones brindadas por el personal

Sismo:

Un sismo o un terremoto es un fendmeno geoldgico natural que consiste en una
sacudida de la superficie terrestre, producida por el movimiento de las capas
interiores de la Tierra que se producen peridodicamente, no son pronosticado: ni el
lugar donde van a ocurrir ni la magnitud ni el momento. porque siempre repentinos,
inesperados. quienes viven en zonas de alto riesgo sismico, deben estar

preparados para saber qué hacer en caso de un terremoto. (6)

Causas de los sismos:

La principal causa de los terremotos se encuentra en la liberacion de energia de la
corteza terrestre acumulada a consecuencia de actividad

tectonica, que se origina principalmente en los bordes activos de placas tectonicas.
Los sismos de origen volcanico se asocian al fraccionamiento de la roca debido al
movimiento del magma. Estos temblores suelen ser de menor magnitud que los de
origen tectoénico.

Aunque las actividades tectonicas y volcanicas son las causas principales por las
que se generan los terremotos, hay otros factores que pueden originarlos:

o Colapso de techos de cavernas. XXVi
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e Acumulacién de sedimentos por desprendimientos de rocas en las laderas de las
montanas.

» Modificaciones del régimen fluvial.

o Variaciones bruscas de la presién atmosférica por ciclones.

Estos fendbmenos generan eventos de baja magnitud, que generalmente caen en el

rango de microseismos: temblores detectables solo por sismografos.

Consecuencias de los sismos

Dependiendo de su intensidad, los terremotos o sismos pueden provocar diversas

consecuencias en la naturaleza y para la vida humana. Entre ellas, podemos

mencionar:

e rupturas del suelo;

e destruccion del patrimonio material;

e muertes;

e incendios;

e maremotos (tsunamis);

o deslizamientos de tierra.

Anualmente, en el mundo ocurren mas de trescientos mil sismos perceptibles,

aunque la gran mayoria de ellos no produce pérdidas ni dafios materiales. De

hecho, solo un bajisimo porcentaje es significativo.

e Escala de Richter

e Sismologia

¢ Placas tectonicas

Valoracion de los sismos:

Escala de Richter+

Es una escala usada de manera selectiva por los sismoélogos para describir los
danos y efectos de los diferentes sismos ocurridos en el mundo; asi mismo se debe
conocer que las intensidades sismicas, son valores numéricos que relacionan a los
sismos con el comportamiento de las personas, edificaciones y naturaleza, y
aunque las descripciones sobre los dafios y efectos son muy subjetivas (29).

La valoracién de la magnitud (Richter) no se hace al azar, de hecho, Servicio
Geologico de Estados Unidos (USGS) tiene una lista oficial para determinar a qué

tipo pertenece cada una y qué tanto dafo podria generar. Tenemos:
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e 2.0-3.0 Micro Magnitud — No sonperceptibles.

e 3.0-3.9 Menor Magnitud — Perceptibles con poco movimiento y sin dafio.

e 4.0-4.9 Ligera Magnitud — Perceptibles con movimiento de objetos yrara vez

produce dafio.

e 5.0-5.9 Moderada (o Mediana) Magnitud — Puede causar dafios mayores en

construcciones débiles o mal construidas.

e 6.0-6.9 Fuerte Magnitud — Pueden serdestructivos.

e 7.0-7.9 Mayor Magnitud — Pueden ser destructivos en zonas extensas.8.0-

9.9 Gran Magnitud — Catastroficos, provocando destruccion total en zonas

cercanas al epicentro.

e 10 o + Magnitud Epica — Jamas registrado, puede generar una extincién

local. (7)

Efectos de los sismos por su magnitud

MAGNITUD ESCALA EFECTOS DEL TERREMOTO
RICHTER

Menos de 3.5 Generalmente no se siente, pero se registra.

3.5a54 Se siente, pero sélo causa dafios menores cerca del epicentro.

5.5a6.0 Ocasiona danos ligeros a edificios deficientemente
construidos y otras estructuras en un radio de 10 km.

6.1a6.9 Puede ocasionar dafos severos en areas donde vive mucha
gente.

7.0a7.9 Terremoto mayor. Causa graves danos a las comunidades en un
radio de 100 km.

8.0 o mayor Gran terremoto. Destruccion total de comunidades cercanas |
danos severos en un radio de mas de 1000 km de distancia

c.1. Actividades antes de un sismo

Es la mas importante ya que nos va a permitir a poner en practica el desenvolvimiento

frente al evento, de esta manera nos va permitir disminuir los dafnos. Esta etapa consta

de 4 etapas:
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La preparacion: consiste en tomar las medidas necesarias que nos lleven a evitar
grandes dafos, para esto existen instrumentos que nos ayudaran con las condiciones
ambientales como son el barémetro, los sismoégrafos, y también de disponer de
documentos y normas técnicas epidemiologicas y vigilancia epidemiologica.

La preparacion y mitigacidon: en esta etapa se va encargar de realizar la promocion y
prevencion mediante estrategias como talleres informativos, los simulacros; ademas de

poder preparar el plan de respuesta y la creacidon de las brigadas.

Alerta: consiste en estar expectante ante cualquier eventualidad y nos permita actuar de

manera oportuna y eficaz.

c.2. Actividades durante un sismo

En esta etapa vamos a poner en practica todo lo antes planteado de manera eficaz y
eficiente.

Respuesta: es aqui donde el desenvolvimiento del personal capacitado, se activara el
puesto de comando , en donde se realizara la rapida evaluacién de danos y analisis de
necesidades (EDAN), la evaluacién epidemioldgica rapida, proporcionando informacion
inmediata y oportuna de la situacion encontrada para la toma de decisiones criticas,
mientras que por el otro escenario veremos la evacuacion, la priorizacién de las victimas
segun triaje y la atencion sanitaria, en esta etapa el control que ejercen las personas
sobre si mismos ante el desarrollo del evento es primordial ya que les permite actuar de
manera adecuada y guiar al resto del personal.

c.3. Actividades después de un sismo

Luego del siniestro existen ciertas afectaciones humanas y materiales, lograr la
recuperacion rapida, la rehabilitacidn mediante el reconocimiento de dafos realizando el
plan de dafios, ademas de pedir ayuda a los organismos existentes para poder lograr la
rehabilitacion la cual sera la recuperacidon de personas mediante la busqueda y rescate,
y por ultimo la reconstruccion de dafios materiales (29)
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2.23.

c.4. Cuidados de enfermeria en un sismo

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 necesidad de entender el ciclo de los desastres porque sus intervenciones
dependeran mucho del momento, entorno y/o circunstancias en que se presentan los
desastres. Las acciones de enfermeria se pueden preparar en el antes, durante y
después, a continuacién, se procede a la descripcion detallada de dichas intervenciones
(30).

e Mantener pasillos y salidas libres de obstaculos, orden del registro de los pacientes, lo
cual es primordial en caso de una evacuacion.

e Implementar el orden y facilitar la comunicacién interna y externa

e Proteger a los equipos intervinientes

¢ Aprender a manejar los extintores y las medidas basicas de actuacion en caso de sismo
y de incendio.

e Educar a personal, pacientes y visitantes sobre las medidas generales de seguridad.

e Reconocer, que, en caso de una emergencia o desastre, se debe actuar con los
recursos humanos y materiales que estén al alcance.

¢ Al inicio de turno, organizarse con su personal realizando un triaje pequefio, segun
el numero y la condicion de pacientes a su cargo y el personal presente.

e a enfermera debe ensefar a su familia y comunidad las medidas de prevencion. En
su hogar debe establecer un plan de emergencia y en su comunidad colaborar en el

disefio de un plan comunal, segun las amenazas o riesgos existentes (31).

CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO.

Definiciéon de capacidad de respuesta frente a un sismo:

Define por la aptitud, habilidad o capacidad que tenga la persona para realizar una buena
accidn o actuar en caso de encontrase con un suceso que pueda afectar su integridad
fisica o bienes materiales. con la accién tomada en relacién a su conocimiento adquirido
y su destreza desarrolladas que potencian con la experiencia adquirida en trayecto de
su vida. (32)

Ante la situacion de emergencia en establecimiento de salud para enfrentar |axatencion



de victimas en masa la capacidad de respuesta durante la ocurrencia de un desastre
como el caso del sismo es importante que profesional de enfermeria tiene capacidad
operativa estratégica de los sistemas y organizaciones que responden a la situacion de
desastre con la capacidad de conocimientos, destrezas y habilidades para solucionar
problemas de salud la se debe contar con planes que permitan reaccionar
adecuadamente garantizando la atencidn oportuna, segun el tipo y caracteristicas de los

eventos capacidad de respuesta son. (33).

Dimensiones de capacidad de respuesta frente a un sismo:

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

La capacidad de respuesta va dirigido dentro de un establecimiento que se debe actuar
y controlar la situacion debe mantener las vias de comunicacion expeditas, coordinar los
refuerzos para ofrecer las alternativas mas rapidas y seguras para la proteccion de la
poblacién, donde el profesional de enfermeria juega un rol importante en la prevencion
de desastres internos de un hospital estando perfectamente instruida con los planes de
emergencia y seguridad, asi como al cerciorarse de que se corrijan inmediatamente los
riesgos existentes dentro del servicio y es mas cercanas a la atencion de la persona, sea
ya sea garantizar la zona de seguridad interna generalmente las columnas de la
edificacion o externa la cual debe estar sefalizada, se activara las brigadas conformada
como por ejemplo contra incendios, de proteccion, etc. Que se encuentra acreditada por
la Oficina General de Defensa Nacional con la finalidad de decidir si el establecimiento
de salud continuara funcionando o no; también se evaluara la operatividad del sistema
de Referencia y Contra referencia de los pacientes y se continuara con la atencidn

meédica segun la prioridad de los pacientes (33)

Respuesta interna en el establecimiento de salud durante un sismo

La tarea de mayor importancia de una enfermera hospitalaria es asegurarse de que el
hospital cuente con un plan adecuado para situaciones de desastre sismo su papel meta
de brindar la mejor asistencia posible a los pacientes evacuados evitando los obstaculo
como la confusion y los retrasos a trasladarse las victimas, la enfermeria intervendra en
la actividades como, identificacion de victimas y enfermos, y traslado de éstos, atencion

directa, valoracion, evaluacion y en la etapa de rehabilitacion, solucion de prablemas



organizacion y coordinacion, ensefianza y consulta en la mayor atencion, predisposicion
que presenta la victimas es muy importante ante un desastre se bebe valorar los aspectos
que han fallado y por tanto deben mejorarse, y los que deberian potenciarse mas. que
se permitira perfeccionar y corregir las estrategias de preparacion y prevencion frente a
un futuro desastre y solo asi sera posibles poblaciones menos vulnerables y con mayor
capacidad de respuesta. (33)

Es la capacidad que adquiere la persona utilizando de forma creativa sus conocimientos
y habitos ya sea en la parte tedrica como practica. Se forman y desarrollan mediante la
ejercitacion y el entrenamiento continuo (33).

En caso de desastre el personal de enfermeria toma un papel importante dentro del
equipo multidisciplinario, siendo de gran importancia su participacién en las acciones
tomadas antes, durante y después, es por ello que debe contar con formacién
académica- profesional que le permita desempefiar de manera técnicas y procedimientos
de manera eficiente, eficaz y con calidad (34).

Durante la etapa inicial del dafio es donde esta ocurriendo el evento, las funciones de
enfermeria depende desde quienes trabajen en el hospital, deben de conocer el plan de
respuesta ante un evento con gran cantidad de victimas y ponerlo en practica enfermeria

debe de realizar las siguientes actividades:

c. Algunas recomendaciones para la organizaciéon de un Centro de Salud frente a

un desastre de origen sismico:

Area de distribucion: Esta area estara fuera de la instalacion, pero muy cerca de ella,
voluntarios previamente entrenados se encargarande orientar y distribuir a las victimas

segun la seccion correspondiente(35).

Area de intercambio de camillas: Personal voluntario o del equipo delimpieza, entregara
camillas a los grupos de socorros evitando asi el retraso de los mismos y la movilizacion

innecesaria de las victimas

Seccion de recepcidn o registros: Personal con entrenamiento previo, esta seccién no

debe retrasar ninguna de las estrategias de estabilizacion.

Seccion de clasificacion / triaje: Bajo toldos el personal médico y enfermeria de mayor
experiencia procederan al cumplimiento de las estrategias de estabilizacion y protocolos
de atencion (26). XXX



Seccion de curaciones y cirugias menores: Esta seccion estara conformada, segun
los proyectos que tenga la instalacion, puede ser dirigida por Medico General,

odontdélogo, asistente o bien un auxiliar.

Seccion anti-shock: Atendido por personal preparado y capacitado para esta funcion

como: Medico, Enfermera y un auxiliar.

Seccién de aislamiento: Que puede ser atendido por personal auxiliary uno o dos

voluntarios de salud.

Area de evacuacién: Personal voluntario, con supervision de personalcapacitado.

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 osecciones
sefalizadas, y resguardar la seguridad, por la presencia deintrusos que representan un
obstaculo en la atencion 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, elobjetivo sera
reducir al minimo, la mortalidad y la invalidez, esto se logra en las primeras 6 a 8 horas
de ocurrido el trauma (35).

Para alcanzar estos plazos de tiempo en la evacuacion de las victimasdeben combinarse
varios esfuerzos.

e Un alto nivel de organizacion y planificacion.

e Cumplimiento del TRIAJE.

e Organizacion de la transportacién Sanitaria, planificando el tipo detransportacion
aérea, terrestre, maritima, etc. Y fortalecer al maximo las capacidades de
transportacién 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,

Compania de Bomberos).
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d. Politica de gestion de riesgo:

Es el conjunto de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgosde los desastres,
evitar la generacion de nuevos riesgos y efectuar unaadecuada preparacién, atencion,
rehabilitacion y reconstruccion, ante situaciones de desastres, asi como a minimizar sus
efectos adversos sobre la poblacion, la economia y el ambiente (32).

La gestion de riesgos considera las actividades de prevencidn, mitigacion y preparacion;

asi como la transferencia del riesgo (aseguramiento). El sector salud ha avanzado en

reconocer la importancia de la prevencion y mitigacion, y sus acciones en esta arease
han orientado a la proteccién de los establecimientos de salud, peroaun en los hospitales,
si bien existen normas que establecen la conformacion y funciones de sus comités de
defensa civil, no existe unérgano estructural encargado de canalizar y efectivizar los

acuerdos de dicho comite, lo que dificulta el logro de adecuados niveles de seguridad y

preparacion, 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 antiguoshabiendo 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 ubicacion 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 lespermita lograr niveles adecuados de proteccion y seguridad frente a

un desastre.

Si bien es cierto que el personal de salud, especialmente el local, se caracteriza por su

mistica y entrega en la atencion de emergencias y desastres, reconocido

internacionalmente; su desempefo y resultadosestan mediatizados por:

¢ Insuficiente cultura de prevencion porque se maximizan la dedicacion 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 capacitacién y entrenamiento
idoneo para la atencion de emergencias masivas y desastres, debido a que su
formacién durante sus afos de estudiosprevios a su ingreso al sector, se centra en la
atencion de situaciones de normalidad.

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

mafana en el cargo, en el servicio o en la institucion. XXX



Aun, asi, el numero de personal es siempre insuficiente para la atencion de situaciones
de emergencia masiva o desastres, necesitandose el desplazamiento de personal de
localidades vecinas, de la provincia, de la regidn o, excepcionalmente, de la capital de la
Republica, esta situacion condiciona desfavorablemente en la necesidad de garantizar
la atencion de los dafios a la salud, especialmente en sucesos de impacto subito (32).

2.3. Formulacién de hipoétesis

2.3.1. Hipétesis general

Ho: ¢ No existe relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria con

la capacidad de respuesta ante situacion del desastre con saldo masivo de victimas

frente a un sismo en el servicio de emergencia?

Ha: ¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria con la

capacidad de respuesta ante situacion del desastre con saldo masivo de victimas frente

a un sismo en el servicio de emergencia?

2.3.2. Hipétesis especificas

- Existe relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en su
dimensidn tedrica con la capacidad de respuesta ante situacion del desastre con saldo
masivo de victimas frente a un sismo en el servicio de emergencia.

- Existe relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en su

dimensién practica con la capacidad de respuesta ante situacién del desastre con

saldo masivo de victimas frente a un sismo en el servicio de emergencia.

XXX



CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1. METODO DE INVESTIGACION

El método deductivo se fundamenta en el razonamiento que permite formular juicios
partiendo de argumentos generales para demostrar, comprender o explicar los
aspectos particulares de la realidad. (36)

3.2. ENFOQUE

Habitualmente las investigaciones cuantitativas se realizan mediante encuestas, que
consisten en una recoleccion sistematica de informacion a una muestra representativa
de un colectivo mas amplio, por medio de un cuestionario pre-elaborado que contiene
preguntas estandarizadas que intenta medir la distribucion de dicho colectivo a través
de varias caracteristicas. La informacion recogida podra emplearse en analisis
cuantitativos para identificar y conocer la magnitud de los problemas que se suponen o
se conocen en forma parcial; también puede utilizarse para un analisis de correlaciéon

para probar hipotesis descriptivas. (37)

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion aplicada busca la generacion de conocimiento con aplicacion directa
a los problemas de la sociedad o el sector productivo. Esta se basa fundamentalmente
en los hallazgos tecnologicos de la investigacion basica, ocupandose del proceso de
enlac8e entre la teoria y el producto (38).

3.4 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion sera descriptiva y de corte transversal, porque va definir y detallar la
determinacidén que sus caracteristicas de las variables con sus dimensiones a nivel de
conocimientos y la capacidad de respuesta que presenta el personal de enfermeria

frente a un desastre con salvo masivo de victima ante un sismo.

La investigacion descriptiva segun Fidias por que consiste en la caracterizacion de un
hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos (39). o



Es de Corte transversal segun Cancela los estudios correlacionales comprenden
aquellos estudios en los que estamos interesados en describir o aclarar las relaciones
existentes entre las variables mas significativas, mediante el uso de los coeficientes de
correlacién. Estos coeficientes de correlacién son indicadores matematicos que aportan

informacion sobre el grado, intensidad y direccion de la relacion entre variables.

Asimismo, la utilidad y el propésito principal de los estudios correlacionales son saber
cdmo se puede comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de
otra u otra variable relacionadas. Es decir, para intentar predecir el valor aproximado
que tendra un grupo de individuos en una variable, a partir del valor que tiene en la

variable o variables relacionadas (40).

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1 Poblaciéon: Esta objeta en este estudio de investigacidn que esta constituida por 90

enfermeras que laboran en el area de emergencia.

3.5.1 Muestra: La muestra va hacer factible por convivencia de tipo censal ya que se
tomara en cuenta a 90 enfermeras que brindan atencion asistencial directa que se va a

estudiar la opinion de la esta poblacion.

Criterios de Inclusion:

e Enfermeras que cumplan labor asistencial en el area de emergencia y desastres.
e Enfermera que tenga mayor de 6 meses laborando en el area de emergencia.

e Enfermeras que acepten y firme con el llenado del cuestionario.
Criterios de exclusion.
e Enfermeras que no cumplan labor asistencial en el area de emergencia y
desastres.

e Enfermera que no tenga menor de 6 meses laborando en el area de emergencia.

e Enfermeras que no acepten y no firme con el llenado del cuestionario.

XXX



3.6 VARIABLE Y OPERACIONALIZACION

3.6.1 VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO

DEFINICION OPERACIONAL :

Se va a medir el grado de nivel de conocimiento a del profesional de enfermeria ante

situacion de desastre con saldo masivo de victimas frente a un sismo en un hospital de

es salud de lima en el area de emergencia

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE EDICION ESCALA
VALORATIVA

CONOCIMIENTO SOBRE | -Definicion de urgencia Ordinal Alto=14a 20
DESASTRES -Definicidn de emergencia puntos.

-Definicién de desastre

-Tipos de desastres naturales

-Tipos de desastres tecnoldgicos

-Ciclo de los desastres Medio =10a 13
CONOCIMIENTOS SOBRE -Definicidn y tipos de triaje. puntos.
TRIAJE Tipos de tarjeta.
CONOCIMIENTOS ACERCA -Actividades antes de un sismo Baio=0a9
DE LAS ACCION BRINDADAS | _Actividades durante un sismo ajo="1a
POR EL PERSONAL DE SALUD | _actividades después de un sismo puntos.

3.6.2 VARIABLE 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO.

DEFINICION OPERACIONAL :

Se va a evaluar el grado de capacidad de respuesta que presenta el profesional de

enfermeria ante situacion de desastre con saldo masivo de victimas frente a un sismo

en un hospital de es salud de lima en el area de emergencia.

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA

RESPUESTA EXTERNA EN EL | Definicidn y tipos de triaje. Ordinal Alta=18a21

ESTABLECIMIENTO DE Tipos de tarjeta. puntos.

SALUD DURANTE UN SISMO

Actividades antes de un sismo
Actividades durante un sismo
Actividades después de un sismo
Inicio del proceso en un sismo
Alerta amarilla

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
Evacuacion al exterior

Control del siniestro

Busqueda y rescate especializado
Evacuacion de dafios y necesidades
secuencia de actividades

Media=11a16
puntos.

Baja=0a 10
puntos.
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3.7 TECNICA DE INSTRUMENTOS

3.7.1 TECNICA

La técnica que usara en esta investigacion sera a través de cuestionario.

3.7.2 DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

En esta investigacion se tomara en cuenta el instrumento que ya esta validado a través
de cuestionario de la investigadora Naca (14) en el afio 2019, donde estudia la “relacion
existente entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta frente a un sismo
del personal de saluddel Centro de Salud Ciudad Nueva — Tacna, 2017”. Donde la
recoleccion de datos consta de 2 instrumentos:

Instrumento N° 01:

Consta de 2 partes: (Ver Anexo N° 02) la primera valora 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° 03) se utilizara 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 puntacion 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 :0a10 puntos  xxxi



3.7.3. VALIDACION

La validez que realizd por la investigadora Naca (14) en el afio 2019, donde estudia la
‘relacion existente entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta frente a
un sismo del personal de saluddel Centro de Salud Ciudad Nueva — Tacna, 2017”.
donde ella valido a través de Jueces 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 apli

PREG

cado a la poblacién en este estudio.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

UNTAS ESCALA DE VALIDACION

N

. ¢considera Ud. Que los items del instrumento miden lo

que se pretende?

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

¢ Considera Ud. ;Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo material de estudio?

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

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tiene lo mismo que los
objetivos?

¢ Considera Ud. Que la estructura del presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

¢Considera Ud. Que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9.

¢Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetivos de materia de estudio?

1

2

3

incrementar o que aspectos habria que suprimirse?

10. { Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que

Nombre del experto

Profesion

Centro de Trabajo

x|




Procedimiento

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 C
1

3.8
3.4
3.4
3.6
3.2
3.2
3.6
4
3.4
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2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos multiples

(DPP). =

DPP = VX =YD2+ (X =V2)2 + ..o + (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:

X Y (X — Y)2
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
V6.82

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

xli



3. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al
punto de referencia (0), con la ecuacion.
VX1 -2+ X2-Y)2 + ... + (X9 —Y)2
Dy < VEL=1?+ (X2 =) *9 -
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

Dmax = Y144 = 12

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 valorativaa
partir del cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos igualesentre
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 xlii




6. Elpunto DPP debe caer en la zona A o B; en caso contrario al instrumentorequiere

reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se somete

3.7. 4. CONFIABILIDAD:

La autora realiz6 la prueba de confiabilidad a través de una prueba piloto (20 personas)
resultando un Alpha de Cronbach de 0,89 adecuacion total.

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 Alfa de N° de
Crombach Elementos
1 Instrumento 1y 2 0,89 31

Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la presente investigacion. que un nivel entre
0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de 0.90 esun nivel elevado de confiabilidad. Por

lo tanto, el instrumento es aplicable.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recaudacion de datos se llevo previa realizacion de tramites administrativos para las
autorizaciones respectivas para la aplicacion del instrumento a la Direccion del Hospital
y Oficina de Capacitacion y Jefatura de Enfermeria, una vez lograda la aceptacion del
proyecto se aplicara una prueba piloto con el fin de verificar la aplicabilidad del
cuestionario en formas sencillas y claras (validez y confiabilidad).

Para la recoleccidn de los datos se solicitara y coordinara con las autorizaciones
respectivas para la aplicacion del instrumento a la Direccién del Hospital y Oficina de
Capacitacion y Jefatura de Enfermeria del dicho hospital de essalud de lima en area de
emergencia para la aceptacion del proyecto y la aplicabilidad del cuestionario en formas
sencillas y claras (validez y confiabilidad), los resultados se analizaran aplicando a través

paquete estadistico, xliii



3.9. ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se respetaron cada aspecto ético, también tomamos en cuenta en
solicitar el consentimiento informado de cada profesional de enfermeria; ya que se

cumple con los principios éticos de:

No maleficencia: Para realizar este aspecto ético se tomo en cuenta la confidencialidad
de cada uno de los profesionales colaboradores a nuestra causa de investigacion, al
aplicar el instrumento no se divulgo las respuestas de las enfermeras, ni las confidencias
brindadas por ellas. Asi mismo se actud evitando cualquier dafio fisico, mental y/o moral

del profesional y cuidando siempre la imagen de la institucion.

Justicia: A cada uno de los profesionales de enfermeras se les considero por igual, como
personas merecedoras de buen trato, consideracion y respeto siendo merecedoras de la
justicia y ética profesional.

Beneficencia: El estudio que se realizara en la mencionada institucion favorecera de
antemano a todos los profesionales de enfermeria, sino a también a la institucion en

general.
Autonomia: En este aspecto tomaremos en cuenta el formato de consentimiento

informado a cada uno de los profesionales de enfermeria, el respetd, a su colaboracion,

su decision de participar en la investigacion realizada en la institucion.

xliv



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO: 2020-2021

ACTIVIDADES OCTUMBRE-20 | NOVIEMBRE -20 | ENERO-21 FEBRERO-21| SETIEMBR.21 0CTUMBR-21 | NOVIEMBRE-21

112 |3|4/2|3|4(5|2|3|4|5|1(2|3(4|1/2|3|4(1]/2|3| 4 |1 23 |4

Identificacion del problema X | X | X|X

Revision bibliografica relacionado al tema X | X

Redaccion de la situacion problematica, formulacion del problema X| X | XX

de investigacion

Planteamiento y redaccién de los objetivos de estudio X XK K

Desarrollo de la justificacion de la investigacién X XK X [X

Delimitacion e identificacion de limitantes en el estudio X X X KX

Revision bibliografica de antecedentes y marco teérico X K KX [

Elaboracién del enfoque y disefio de investigacion X X X [X

Elaboracién de poblacién y muestra X X X K

Elaboracion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X X X [X

Elaboracion de métodos de analisis de informacién X X X

Disefio de los aspectos administrativos X X X

Desarrollo de la seccién anexos X X X [X

Dictamen favorable del proyecto X K X [

Elaboracion del informe final X K X

Exposicion oral del proyecto de investigacion X X




4.1 PRESUPUESTO

RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

MATERIALES 2020-2021 TOTAL
OCTUBRE DICIEMBRE | ENERO FEBRERO| ABRIL S/.

EQUIPOS

COMPUTADORA 2300 2300

USB 35 35

INTERNET 90 20 20 20 20 450

UTILES DE ESCRITORIO
LAPICEROS 4 2 4 15
HOJAS BOND A-4 15 15 15 15 60
MATERIAL BIBLIOGRAFICO

TEXTOS 20 10 30 60

FOTOCOPIAS 10 20 20 20 70

EMPRESIONES 20 20 50 20

ESPIRALADOS 10 20 30

OTROS
TRANSPORTE 300
ALIMENTACION 200
RECURSOS HUMANOS

DIGITADORA 150 150

IMPREVISTOS 100 50 100 250

TOTAL 2724 157 184 228 227 | 4010

xIvi
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE SITUACION DEL

DESASTRE CON SALDO MASIVO DE VICTIMAS FRENTE AUN SISMO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, 2021

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variable Diseio
metodoldgico
General General Hipoétesis general Vi
-¢Cudl es la relacién entre el nivel | -Determinar el nivel de dependiente: Este tipo de
de conocimiento del profesional | conocimiento del profesional de | Hipotesis Nula (Ho): iNo existe relaciéon entre el | Nivel de | estudio de

de enfermeria con la capacidad de
respuesta ante situacion del
desastre con saldo masivo de
victimas frente a un sismo en el
servicio de emergencia, 20217?

enfermeria y su relacion con la
capacidad de respuesta ante
situacion del desastre con saldo
masivo de victimas frente a unsismo
en el servicio de emergencia, 2021.

Especificos

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento del profesional
de enfermeria en su dimensidn
tedrica con la capacidad de
respuesta ante situacion del
desastre con saldo masivo de
victimas frente a un sismo en el
servicio de emergencia, 2021?

- éCudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento del profesional
de enfermeria en su dimensidn
Practica con la capacidad de
respuesta ante situacion del
desastre con saldo masivo de
victimas frente a un sismo en el
servicio de emergencia, 20217?

Objetivos especificos

-Describir la relacién entre el nivel
de conocimiento del profesional de
enfermeria en su dimensidn tedrica
con la capacidad de respuesta ante
situacion del desastre con saldo
masivo de victimas frente a un
sismo en el servicio de emergencia,
2021

-ldentificar la relacién entre el nivel
de conocimiento del profesional de

enfermeria en su dimension
Practica con la capacidad de
respuesta ante situacion del

desastre con saldo masivo de
victimas frente a un sismo en el
servicio de emergencia, 2021.

nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria con la capacidad de respuesta ante
situacién del desastre con saldo masivo de victimas
frente a un sismo en el servicio de emergencia?

Hipoétesis Alterna (Ha): ¢Existe relacion entre el
nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria con la capacidad de respuesta ante
situacién del desastre con saldo masivo de victimas
frente a un sismo en el servicio de emergencia?

Hipotesis especificas

- Existe relacién entre el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria en su dimension tedrica
con la capacidad de respuesta ante situacion del
desastre con saldo masivo de victimas frente a un
sismo en el servicio de emergencia.

- Existe relacién entre el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria en su dimension
practica con la capacidad de respuesta ante
situacion del desastre con saldo masivo de
victimas frente a un sismo en el servicio de
emergencia.

conocimiento
frente a un
sismo.

V2
independiente:
Capacidad de
respuesta
frente a un
sismo.

investigacion es
disefio
metodolégico de
tipo  descriptivo
cuantitativo a
nivel relacional de
corte transversal
aplicativo.




ANEXO N° 02
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AUN SISMO

Instrucciones: el presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacionque tiene por
finalidad la obtencién de informacion, 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 mas sincero posible.
Le agradecemos anticipadamente su gentil colaboracion. MUCHAS GRACIAS.

A. DATOS GENERALES

1. Sexo Femenino [ Masculino [—1

2. Edad

Menor de 25 afios

41 — 45 anos

25 — 30 afios

46 — 50 afos

31 — 35 afos

51 — 60 afos

36 — 40 afos

Mayor de 60anos

3. Ocupacion y/o Profesion

Medico

Enfermera

Obstetras

Técnicos de enfermeria

Otros

4. Tiempo de labor

1 -5 afnos

5 — 10 anos

10 — 15 anos

15 - 20 anos

20 a mas afnos

5. Ttiene capacitacion sobre el tema:

Sil] No [

6. Experiencia en el Manejo de Sismo en el establecimiento de salud:Si
(-

No ]
En caso de responder Si
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.

c) Clasificacion con el animo de salvar el mayor niumero de vidas posibles.

d) Solo a y 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.

c¢) Una situacion de salud que también se presenta repentinamente, pero sin riesgo
de vida y puede requerir asistencia médica dentro de un periodo de tiesrgpo

razonable.
d)soloayb.
e)solobyc.



3). Una emergencia es:
a) Algo que debe resolverse inmediatamente.
b) Situacion de salud en peligro de vida.
c) Puede esperar para ser atendido.
d) La cantidad de victimas graves es asumible por los medios asistencialesnormales.
e) Soloayb.
4). Los desastres naturales son:
a) Accidente de transito, meteoroldgicos, tecnoldgicos, hidroldgicos, derrames
quimicos, biologicos.
b) Meteoroldgicos, tecnoldgicos, hidrolégicos, derrames quimicos,bioldgicos.
c) Geofisicos, meteoroldgicos, hidroldgicos, climatoldgicos, biolégicos.
d) Accidente de transito, meteorologicos, tecnoldgicos, hidrolégicos,climatologicos
y biolégicos.
e) NA.
5). Se considera desastres tecnolégicos
a) Derrame quimico, accidente industrial.
b) Accidentes de transito (aéreo, terrestre y maritimo).
c) Meteorologicos, tecnolégicos, hidrologicos, derrame quimico,biolégicos.
d) Accidente de transito, meteoroldgicos, tecnoldgicos, hidroldgicos, derrame
quimico, biologicos
e) NA.
6). Los desastres causados por el hombre. Incluyen:
a) Terrorismo, conflictos armados, desplazamiento de la poblacion.
b) Concentraciones humanas, incendios, intoxicaciones alimentariasmasivas.
c) Concentraciones humanas, conflictos armados, incendios,intoxicaciones.
d) Conflictos armados, terrorismo, tecnoldgicos, hidroldgicos.

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
funcion de su prondstico vital y establecer prioridad en la atencién y
evacuacion mediante tarjeta de colores.

Triaje en Foco: este triaje 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 pararecibirlg

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

Tarjetas Amarillas: heridas superficiales de cara, muslo y pierna.
Contusiones  multiples, neurosis de conversién. 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 multiples 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.
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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) Implementacién de medidas para tratar y evitar la reaparicion o las
complicaciones de los problemas.
c) Prestas una especial atencion al agua y saneamiento, alimentacién y
refugio y asentamientos humanos, comunicaciones con los organismos.
d) Todas las anteriores.
e) NA.

10). Después de un sismo o desastre se realiza
a) Evaluacion de necesidades que permita establecer acciones prioritarias,
Valorar los aspectos que han fallado y por tanto deben mejorarse, y los que
deberian potenciarse mas.
b) Rehabilitacién, 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
deberan conocer e identificar sus manifestaciones mas comunes,
desarrollar las actividades pertinentes en materia de promocién de la saludy
prevencion.
c) Coordinacioén con otras instituciones como fuerzas armadas, COE y
otros.
d) Soloayb.
e) NA.



ANEXO N° 03
CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO

items SI |NO
Respuesta externa: en el establecimiento de salud durante un sismo

Inicio del proceso en un sismo

1. Eljefe del establecimiento declara situacion de emergencia del C.de Salud, poniendo en maiSl |NO
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. Sl |NO
3. Se activa el COE en el C. Salud. Sl INO
Atencion a las victimas 2da fase

4. Se establece y clasifica las victimas por gravedad para establecer s prioridad en su Sl NO
atencion médica, mediante el triaje.

5. Se observa a las victimas de acuerdo a la clasificacion. Graves recuperables, moderados, [SI [NO
luego facilita el traslado de victimas a centros de mayor nivel, previa coordinacién con el
Hospital que lo recibe.

6. Su establecimiento de salud propone servicio de emergencia mediante la atencion [SI |[NO
de victimas del evento adverso, presentado, ycuenta con los suministros para realizar la

operatividad.

Apoyo logistico

7. Se utilizan los suministros e insumos para la emergencia en el establecimiento de salud.[SI |NO
8. Se brindan los recursos de las brigadas que apoyan en lasactividades dentro de los Sl NO
establecimientos de salud.

9. Se facilita el soporte de la movilizacion de personal y recursos. SI INO
10. Se entrega la ropa para las victimas y personal de apoyo, se ofreceraciones frias parael SI |[NO
personal de apoyo.

Terminacion de la respuesta

11. Cada jefe del establecimiento determina la finalizacion de las actividades, cuando concluye SI |[NO
la situacion de emergencia emitiendoun informe de las acciones desarrolladas a la 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 areas de seguridad, [SI |NO
mas cercana a su persona.

13. Abandona ordenadamente el servicio dirigiéndose a las areasexternas, alejado de los Sl NO
postes, arboles o edificaciones.

14. Se activa la brigada de proteccion y evacuacion que ayuda aevacuar al exterior. S| NO
Secuencia de actividades

15. Se activa la alarma. Sl _NO
16. Se forman areas criticas para la atencion de la demanda masiva. SI INO
Control del siniestro

17. Se activa la brigada de lucha contra incendios, proteccién yevacuacion. \SI NO
Busqueda y rescate especializado

18. Se activa la brigada de busqueda y rescate, que busca a laspersonas atrapadas en SI |[NO
todos los servicios.

19.La brigada de primeros auxilios cuenta con los equipos especializadosy Sl NO
constante entrenamiento para realizar este tipo de acciones.

Evaluacién de daios y necesidades

20. Se activa la Brigada de evaluacion de dafos y analisis denecesidades, que evalua Sl NO
los dafos producidos sobre todo en el servicio de emergencia. 56

21. Se operativiza el sistema de referencia y contra referencia depacientes. Sl NO




ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado licenciado de enfermeria especialistas en emergencia y desastres.

Es grato dirigirme a Ud soy la Lic. shissy Rodriguez Davila, egresado de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener le hago llegar un cuestionario cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y su
relacién con la capacidad de respuesta ante situacion del desastre con saldo masivo
de victimas frente a un sismo en el servicio de emergencia, 2021.

Este cuestionario es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso
permitira conocer el conocimiento y su capacidad de desenvolvimiento ante situacion
del desastre con saldo masivo de victimas frente a un sismo

Por lo que solicito a Ud. la participacion VOLUNTARIA Y CONFIDENCIAL en este
presente estudio contestado el instrumento que nos permitira recolectar los datos
necesarios para tal objetivo por ello, son muy importantes sus respuestas donde
sus datos se colocaran en un registro ANONIMO vy la informacién que usted
manifieste en el cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Lic. shissy Rodriguez Davila

Shiroda.2005@hotmail.com

Yo identificado con

DNI Acepto Voluntariamente participar del presente estudio,

teniendo conocimiento del tema y objetivos que persigue.

Firma de la Investigadora Firma del/a Encuestado/a
DNI DNI

o/


mailto:Shiroda.2005@hotmail.com
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	_____________________                                            _____________________
	Firma de la Investigadora                                             Firma del/a Encuestado/a
	DNI ______________                                                       DNI ______________


