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[. INTRODUCCION



Uno de los paises latinoamericanos que constantemente es afectado por
desastres es el Perl, que, debido a su ubicacion geografica, estd expuesto a los
efectos de los fendbmenos naturales; tales como sismos, actividad volcanica,

inundaciones, sequias, deslizamientos, tsunamis, Fendmeno “El Nifo”, entre otros

afectan su territorio permanentemente (1).

La ciudad de Lima se ubica en una zona de riesgo sismico correspondiente al
borde Oeste de Sudameérica, la cual ha sido considerada por diversos autores como
una de las mas importantes zonas sismogénicas en el mundo, esto fenédmeno se
origina por la alta velocidad con la cual coinciden las placas de Nazca (oceanica) y
Sudameérica (continental). A mayor friccion entre dichas placas, aumenta la frecuencia
de los sismos de gran intensidad. La capital de Lima ha padecido el impacto de 43
grandes sismos siendo los mas devastadores los de los afios: 1586, 1655, 1687 y
1746 (2).

Los departamentos mas afectados por este evento serian: Lima, Ancash, Ica,
Huénuco, Junin, Pasco y Huancavelica. Debido a este sismo se generara un tren de
olas de un ancho 2 de hasta 200 km y altura de 6 metros, que llegaria a la costa entre

11 (La Punta) y 18 minutos.

En los centros salud, se estan implementando normas donde se establece la
formacion y funciones de los comités de defensa civil, pero alin no existe una
organizacion encargada de encaminar y que se efectivicen los acuerdos de dicho
comité, haciendo mas dificil lograr adecuados niveles de seguridad y de preparacion.
Si bien es cierto el equipo de salud se caracteriza por actuar de manera oportuna en
la atencion de ante una emergencia y/o desastre, el cual es reconocido
internacionalmente; este desempefio muchas veces se ve afectado por la insuficiente
cultura de prevencion; invirtiendo recursos en acciones de rutina y se resta o se niega

las acciones de prevencion (6).

Por lo expuesto, surge un cambio de actitud en el personal de salud; el cual

deberia empezar por el fortalecimiento de la poblacién con una cultura de prevencion.



Esta cultura de prevencion lograra transformar al ser humano, haciéndolo participe de
las medidas de prevencion y seguridad basicas ante la presencia de un sismo. El
mundo actual exige una constante renovacion el cual conducira a la excelencia en las
acciones. Es por ello que el objetivo del presente estudio es determinar el nivel de
conocimientos del personal que labora en el centro de salud sobre las medidas de
accion durante la respuesta ante un sismo en el C.S Los Olivos, setiembre 2020.

SITUACION PROBLEMATICA



La Cruz Roja Internacional, conceptualiza el término “desastre” como; “...un incidente
de gran magnitud, por ejemplo, un huracan, tornado, tormenta, marea, marejada,
sismo, ventisca, peste, hambruna, explosion, el derrumbe de un edificio, el
hundimiento de un medio de transporte o cualquier otra situacion que provoque
sufrimiento humano, o genere necesidades que las victimas no puedan cubrir sin

auxilio” (2).

Por lo que se puede afirmar que un desastre; es un acontecimiento que altera el
comportamiento normal de las personas, ocasiona muertes, desamparo, traslados
forzosos, dolor, asi como alteraciones fisicas y emocionales al grupo humano afectado
por el evento. Esta situacion sobrepasa la capacidad normal de la persona o de la
sociedad para hacerle frente, por lo que se debe recurrir a la ayuda externa (3).

En Latinoamérica en el 2013, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) indicé que
los desastres naturales en el afio 2012, causaron aproximadamente 45 mil muertes y
también decenas de millones de pérdidas, siendo los mas afectados los paises en
vias de desarrollo como en Haiti, que en el 2010 ocurrié un evento similar y aun no se

ha podido recuperar de las fatales consecuencias que ocasiono este desastre natural

(4).

El Peru se encuentra ubicado dentro del denominado “Cinturén de Fuego del Pacifico”
y casi al borde del encuentro de dos placas tectonicas, la Sudamericanay la de Nazca,
en donde se produce el efecto que ha provocado un gran numero de sismos de gran
poder destructivo en la parte occidental de nuestro territorio, siendo un lugar
predilecto, por llamarlo de alguna manera, donde se presentan tales eventos, los

cuales han ocasionado dafios cuantiosos. (6)

El Perl es un pais altamente sismico, los desastres naturales que mas afectaron al
pais son los terremotos. El terremoto considerado uno de los mas devastadores fue
el del 31 de mayo de 1970 en la costa y sierra norte del Perd ya que cobro la vida de
65000 personas y dejo 160 000 heridos.



El sismo ocurrido el 15 de agosto del 2007 en Pisco con una magnitud de 7.0 en la
escala de Ritcher, trajo dafios estructurales a la infraestructura de los principales
Hospitales de la Region Ica, asi el Hospital San José de Chincha tuvo afectada su
infraestructura al 90%, el Hospital San juan de Dios al 70% y el Hospital Departamental
de Ica al 60%, lo que representa un antecedente de la vulnerabilidad de las

infraestructuras de los Hospitales (8).

A nivel de Peru, segun datos del INEI, el distrito de Los Olivos es el décimo distrito
gue cuenta con mayor poblacién durante los afios 2013 al 2015. Cuya poblacion al
20171 es de 325,884 hab/km2; siendo predominantemente de una densidad media,
por presencia de viviendas unifamiliares (existen 53 Urbanizaciones, 26 Asociaciones
de Vivienda y 15 Cooperativas de vivienda). Asimismo, en todo el distrito contamos
con 4 cerros urbanos; y esta conformado por 32 asentamientos humanos y 5 pueblos

jovenes.

El Centro de Salud Los Olivos es uno de los 11 establecimientos de salud que

pertenecen al MINSA ubicado en zona urbana.

La infraestructura del Centro de Salud Los Olivos, es de hace 35 afios, su construccion
es parte de material concreto, y parte con material de adobe con quincha no cuenta
con zonas de sefalizacion, solo cuenta con sefales de evacuacion de salida y
extintores contra incendios; por tanto, se torna altamente vulnerable ante cualquier
evento tellrico, sufriendo casos de serios resquebrajamientos. Al interactuar con el
personal que labora en el Comité de Gestion de Emergencias y Desastres de dicha
institucion, refieren que este Comité se activa cada vez que se organiza un simulacro
contra sismos, y se realiza un evento de capacitacion personal asistencial y
administrativo, sin mayor continuidad y seguimiento en sus acciones, siendo necesario
su actividad permanente a través de planes de medidas de prevencién y seguridad en

emergencias y desastres.



Dependiendo de la vision que el personal de salud tenga acerca de las emergencias,
estara en capacidad de brindar apoyo efectivo dentro del equipo multidisciplinario y

actuar de manera adecuada. (22)

Por lo expuesto y dado que el personal de salud cumple un rol importante en la
intervencion frente a desastres se realiza el presente trabajo de investigaciéon con la
finalidad de investigar sobre el nivel de conocimientos que poseen los trabajadores
del centro de salud sobre las medidas de prevencion y seguridad contra sismos y
desastres, ver su capacidad de respuesta ante situaciones de desastre por sismo para
salvaguardar la vida y el patrimonio de las personas y el Estado, para atender a la

poblacion afectada y proporcionar la asistencia humanitaria.

MARCO REFERENCIAL

El Conocimiento Son las nociones, ideas que se tienen de una determinada ciencia,
tema o materia; es asimismo la capacidad para actuar, procesar e interpretar
informacion, conceptos, ideas, enunciados claros, precisos y ordenados para dar
solucion a un determinado problema. Es un conjunto organizado de informacion
estructurada (grupos de datos obtenidos de un cierto tema o problema partiendo de
abstracciones de la realidad) acerca de un tema.

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

experimental.

Tipos de Conocimientos

a. Conocimiento codificado o explicito



El conocimiento codificado o explicito es el conocimiento que puede ser expresado
méas formalmente de acuerdo a un codigo, y puede ser facilmente y menos
costosamente comunicado. Se trata de un tipo de conocimiento que es trasmisible en
lenguaje formal y sistematico.

b. Técito

El conocimiento tacito es el que puede ser usado por los individuos y organizaciones
para alcanzar algun propésito practico, pero que no puede ser facilmente explicado o
comunicado.

c. Técnico La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina cuando de muchas
nociones experimentadas se obtiene una respuesta universal circunscrita a objetivos
semejantes.

d. Cotidiano

El conocimiento comun cotidiano, también conocido como empirico espontaneo, se
obtiene basicamente por la practica que el hombre realiza diariamente, lo cual ha
permitido a la humanidad acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de su
historia. Tiene lugar en las experiencias cotidianas.

e. Local y global

Cuando se cruza la cultura con la localidad espacial y lo ecolégico, hablamos de
conocimiento local, es decir, un conocimiento desarrollado alrededor de un area
geografica definida. En cambio, el conocimiento global es el que se ha formado
mediante redes o comunidades, pertenecientes a lugares geograficos dispares.
Analizando algunos textos y tutoriales considero que los principales tipos de
conocimientos son los siguientes:

a. Conocimiento vulgar



Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, es el modo de conocer
de forma superficial o aparente las cosas o personas que nos rodean.

b. Cientifico

Este tipo de conocimiento ha sido muy importante para el desarrollo tecnoldgico en
ciertas aéreas, tales como las industrias quimica, eléctrica y electrénica. Para acceder
a esta clase de conocimiento se requiere frecuentemente del avance de la tecnologia
y la reduccioén de la frecuencia de errores en las pruebas de ensayo de error. Surge
de la observacion, el analisis y la experimentacion.

c. Tecnoldgico

El conocimiento tecnoldgico se conforma por nuevos procedimientos para alcanzar
ciertos fines practicos, pueden considerarse como el conocimiento de procedimientos
probados por los que se logran objetivos predeterminados.

d. Intelectual

Es la aprobacion de los objetos que no pueden sernos presentados por los sentidos,
a los cuales no pueden estimular. Estos objetos son los modos de ser de las cosas y
sus relaciones, que son, que valen, porque y para qué son, etc.

e. Empirico

Esta basado fundamentalmente en la experiencia, puede ser verdadero falso o
probable, teniendo las siguientes caracteristicas: es sistematico porque carece de
meétodos y técnicas, es superficial porque se forma con lo aparente, es sensitivo

porque es percibido por los sentidos, es poco preciso porque es ingenuo e intuitivo.



En los conocimientos es también pertinente considerar la existencia de paradigmas
para la comprension de la realidad ya que, segun Morin, “Los individuos conocen,

piensan y actian segun los paradigmas inscritos culturalmente en ellos”. (30)

En muchos casos, las cegueras paradigméaticas, producen conformismo cognitivo y
cognoscitivo, pero existe un conformismo mas dificil de afrontar que estos: el

conformismo cultural.

Las huellas culturales, traen consigo paradigmas, que se “normalizan” y eliminan
discusiones sobre los conceptos basicos de los que estan hechos. Todo ser humano
esta marcado por una huella cultural que primero se imprime en la familia, luego en la
escuelay luego en la vida profesional-laboral. Esta huella cultural esta marcada por la
noosfera, o mundo espiritual que se alimenta de creencias, mitos y dioses que no solo
son creacion de la mente humana, sino que “tienen mente” — o les atribuimos mente-
, €s decir, actian, se imponen, nos facilitan o nos dificultan la vida, les damos gracias

y hasta nos perjudican. (30)

Segun el Instituto Nacional de Defensa Civil (2007) 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 muy bueno, bueno, regular y deficiente, por la intensidad del
conocimiento”. El Evento Adverso: son alteraciones en las personas, la economia,
sistemas sociales y el medio ambiente, causados por sucesos naturales, generados
por la actividad humana o por la combinaciéon de ambos, que demanda la respuesta

inmediata de la comunidad afectada. (10)



SISMOS.

Es el inesperado vibracion o movimiento de una parte de la corteza terrestre y manto,
a raiz de algunas fuerzas, como la derivada de la placa tectonica, o la progresiva
ruptura de la corteza por deslizamiento de materiales o por el proceso de erupcién
volcénica, o liberacién de energia de la corteza terrestre que almacena fuerzas

internas. En un terremoto se distinguen:

Hipocentro: es el punto donde se genera la liberacion de la energia sismica en las
profundidades de la corteza terrestre; de acuerdo a su profundidad puede clasificarse
en: Superficial (hasta 70 Km,) en donde ocurre el 85% de los sismos; Intermedio (hasta

300 Km.) en donde ocurren el 12% de los sismos y profundo (hasta 700 Km.).

Epicentro: es la zona de la superficie perpendicular al hipocentro, en la cual
repercuten con gran intensidad las ondas sismicas, la duracién del sismo en el
epicentro no sobrepasa un minuto y los epicentros que se producen en el fondo del

mar dan origen a grandes ondas marinas denominadas maremotos o tsunamis.



La intensidad de los dafios causados por los sismos se mide con la

escala de Mercalli Modificada (M.M.) del 1 al 12 (ver Cuadro N° 01).

Cuadro N° 01 Escala de Mercalli Modificada (M.M.)

ESCALA DE MERCALLI MODIFICADA (M.M.)

Grado | Instrumental] El Movimiento Sismico es registrado sdlo per los gismografos.

Grada Muy debil El movimiento es advertido sélo por las personas muy

] sensibles.

Grado Ligera El movimiento &s advertido por las personas que estan en

il eposo,

Grado Moderado El sismo es advertido también por las personas en

v mavimiento.

Grado Algo Fuerte El movimiento causa pénico. Las personas gue estdn)

W dormidas se despiertan. Las campanas de los templo
_ sUEMnan.

Grada Fuerte El efecto es mayor. Se producen ligeros desperfectos en las|

Wi paredes de las construcciones y techos.,

Grado Muy Fuerta Hay alarma general. Algunos muros s caen y && agrietan.

Wil

Grado Destructivo Caen las chimeneas y algunas construcciones.

Vil

Grado Ruinoso Las casas se destruyen.

X

Grado Desastroso Los edificios sufren graves deterioros y se caen.

X

Grado My Pocas construcciones de materiales nobles quedan en pie.

Xl Desastroso

Grado Catastrofico]  Destruccion total,

Xl

Magnitud del Movimiento Sismico: la magnitud del movimiento sismico, indica la
fuerza liberada y se mide con los sismégrafos usando la Escala de Richter (R) de 1 a
8 grados, la escala sismoldgica de Richter, también conocida como la escala de
magnitud local (ML), es una escala logaritmica arbitraria que asigna un numero para
cuantificar el efecto de un terremoto, denominada asi en honor del sismélogo
Estadounidense Charles Richter (1900-1985). (ver Cuadro N° 02)



Cuadro N® 02: Escala de Richier

Magnitud|
de la
escala
Richter

Efectos del terremoto

Menos de
35

Generaimente no se siente, pero es
registrado.

35-54 ”

& menudo se siente, pero solo causa dafios
menores.

55-6.0 |

Ocasiona dafios ligeros a edificios. |

61-69

FPuede ocasionar dafios severos gn areas muy
pobladas.

7.0-7.9

Temamato mayor. Causa graves daiios.

B o
mayor

Gran terremoto. Destruccidn  total a
comunidades Cercanas.

(NOTA: Esta escala es "abierta”, de modo que no hay un limite maximo teérico, salvo el dado por la

energia total acumulada en cada placa, lo que seria una limitacion de la Tierra y no de la Escala).

Fases y Etapas en un Sismo:

Fase antes del Sismo:
Primera etapa: Prevencion.
Segunda etapa: Mitigacion y

Tercera etapa: Preparacion.

Fase durante el Sismo: etapa de: Respuesta.

Fase después del sismo:

Primera etapa: Rehabilitacion.

Segunda etapa: Reconstruccion

Prevencion: La prevencidn se entiende como evitar algo; en este caso, evitar la

ocurrencia de dafios, concretamente, es necesario eliminar

la amenaza,

la

vulnerabilidad, o ambas, hay amenazas que pueden intervenirse, como las producidas



por la actividad humana, muchos tipos de deslizamientos, derrumbes, inundaciones,
etc., la vulnerabilidad, es resultado del quehacer humano, puede eliminarse, como
evitar la construcciébn de Establecimientos de Salud en este tipo de zonas de
inseguridad; por eso se la considera una etapa ideal, aunque un poco dificil de lograr,
estas acciones deben ser consideradas en los planes de desarrollo a mediano y largo

plazo.

Frente a esta etapa aparece otra mas factible y que genera resultados concretos: La

mitigacion.

Mitigacion: Para lograrlo es necesario intervenir en uno o los dos factores de riesgo;
es decir, disminuir la amenaza o la vulnerabilidad, reforzamiento estructural de los
Establecimientos de Salud, reemplazo de tuberias antiguas y deterioradas,

mantenimiento adecuado de las lineas vitales y construcciones sismo resistentes.

La mitigacion no elimina el riesgo, por lo que es probable la ocurrencia de dafios vy,

por tanto, es necesario estar preparados.

Preparacion: La preparacion son todas las acciones que se implementan en la fase
anterior, para ser aplicadas en el "durante" y facilitar el manejo y control de dafos,
existencia e implementacion de planes hospitalarios o de establecimientos de salud,
preparativos y de respuesta para desastres, desarrollo de simulacros y simulaciones,
contar con cadena de llamadas, capacitacion, sistemas alternos de agua y energia,
stock de medicamentos y suministros, procedimientos de atencidon médica con

victimas en masa y procedimientos de evacuacion; sistema de lucha contra incendios.

Ademas, debe determinarse la organizacion para ejecutar de acciones, asi como la
capacitacion y entrenamiento de los responsables de su ejecucién, estas acciones

dan lugar al Plan de preparativos y respuesta para emergencias y desastres.

La combinacién de las actividades de prevencion, mitigacion y preparacion conforman

lo que se conoce como gestion de riesgos y atencion de desastres.

Independientemente del plan de preparativos y respuesta previamente elaborado,

pueden darse situaciones concretas que nos indiquen la probable y cercana



ocurrencia de un evento adverso, frente al cual deben tomarse determinadas
precauciones. La alerta permitira que la preparacion sea mas precisa y dirigida hacia
el probable y cercano evento identificado. Con el impacto del suceso destructor o

cuando éste es inminente, se activa la alarma que da inicio a la respuesta.

Los Medios: audibles; campanadas, sirenas, silbatos, voz humana, medios de
informacion en tiempo real, etc. Visibles: banderas de colores, luces, internet, etc;
cada Establecimiento de Salud debe establecer su tipo de alarma, cuidando que el
personal la conozca y sepa su significado. Respuesta: es la etapa que da inicio a la
fase durante; acciones llevadas a cabo ante la ocurrencia de dafios o cuando éstos
son inminentes, con el objeto de salvar vidas, reducir el sufrimiento y disminuir

pérdidas.

Esta etapa se centra en: proteger a las personas y atender los dafios a su salud,
controlar la situacion ante réplicas o sucesos secundarios, la principal herramienta con
la que se cuenta en la respuesta es la aplicacion del plan para desastres previamente
elaborado y la respuesta esta intimamente vinculada a la preparacion: si ésta ha sido

buena, la respuesta sera positiva.

La respuesta se inicia con la alarma, la que a su vez activa las acciones de proteccion
y atencion que el suceso demande. Otras acciones de respuesta: Proteccion en zonas
de seguridad. Evacuacion a zonas externas de seguridad. Busqueda y rescate.
Primeros auxilios. Atencion de heridos. Control del suceso destructor y de sus efectos
secundarios. Luego de la respuesta es necesario iniciar la recuperacion del

Establecimiento de Salud. Empieza la fase después.

Rehabilitacion: Esta etapa prioriza la reparaciéon de los dafios sobre aquellos
servicios que son vitales, agua, energia comunicaciones, y transporte, la caracteristica
fundamental de la rehabilitacién es que se lleva a cabo a corto plazo, asegurados los
esfuerzos comunales para poner en funcionamiento los servicios basicos, entonces

se puede iniciar la reparacién del resto de dafios sobre la comunidad.



Reconstruccién: La reconstruccion tiene la caracteristica que se lleva a cabo a
mediano y largo plazo, si valoramos la experiencia vivida, la reconstruccion es una

buena oportunidad para hacer prevencion, mitigacion y preparacion.
Efectos secundarios de los Sismos.

Dentro de los efectos generales de los sismos podemos encontrar la pérdida de vidas
humanas y pérdidas econOmicas, ademas de otros efectos naturales como:

amplificacion, licuacion, deslizamientos y tsunami (27).
Efectos de los sismos en centros de primer nivel de atencién.

Un sismo puede ocurrir en cualquier momento y un centro de salud siempre tiene una
alta poblacion de personas, pacientes ambulatorios, personal asistencial,

administrativo o visitantes.

Ante un sismo de gran magnitud, una Institucion de salud tendra: dafios a la
infraestructura y equipos meédicos: probabilidad de dafio a la estructura del
establecimiento ya sea parcial o total, posiblemente otros eventos como incendios o
explosiones y las réplicas del sismo que causaran mas dafos, colapso de las redes
de telecomunicaciones: se dafian las vias de comunicacion y se interrumpen los
caminos, hay ausencia de transporte, colapso funcional de la institucion de salud: se
interrumpen el abastecimiento de agua, luz y gases medicinales , falta de stock de
medicamentos e insumos médicos, ausencia del personal de salud, desorganizacion
y falta de aplicacién del Plan de respuesta. También se vera una alta demanda de

pacientes externos e internos a la institucion.
Comité Operativo de Emergencia:

Representa la estructura organica que el establecimiento de salud adoptara para dar

cumplimiento a las acciones de respuesta previstas.

Es el grupo de integrantes de los establecimientos de salud que tienen a su cargo la

ejecucion de la gestion, elaboran el Plan Operativo de Emergencia y Desastres,



designan al Coordinador de Emergencia y Desastres y junto con todos sus integrantes

dirige e interviene en las acciones de la emergencia o desastres.

Integrantes del Grupo: el Gerente del establecimiento de salud, jefe del Servicio de
Emergencia, jefa de Enfermeras Emergencia, jefe de Mantenimiento y jefe de
Seguridad.

Centro de Operaciones de Emergencia (COE):

Es el area fisica implementada, que emplea el Comité de Defensa Civil para coordinar,
dirigir y supervisar las operaciones para la atencion de la emergencia, asi como exhibir
la informacién clara de las acciones, de las evaluaciones de dafios y de las
necesidades determinadas por el Comité de Defensa Civil. EI COE debe estar
permanentemente activado para monitorear zonas de riesgo y actuar oportunamente
en la atencion de las emergencias. Incrementara su actividad y necesidad de recursos

humanos en la medida que las emergencias se presenten y lo demanden.

Equipos de atencion en establecimientos de salud durante un sismo:

Triaje en situacion de sismo.

Es la herramienta que se utiliza en la atencién de mdltiples victimas. La finalidad es
proporcionar a los equipos de rescate un método de evaluacion de la catastrofe, el
alcance de las lesiones de las victimas y el grado de prioridades tanto para el
tratamiento como para la evacuacion. Los cédigos de colores y clasificacion de

pacientes actuaran de la siguiente forma:
Cddigo Rojo: (tarjeta roja) pacientes graves con necesidad de soporte vital inmediato.

Codigo Amarillo: paciente con necesidad de atencion urgente en menos de 2 horas

pero no inmediata.

Cddigo Verde: pacientes leves cuya atencion puede demorarse mas de 2 horas y

hasta 6- 8 horas sin riesgo.

Cddigo negro: pacientes fallecidos.



Equipos de Estabilizacién:

Proporciona soporte avanzado cardio respiratoria a las a victimas graves. Prepara y
estabiliza a la victima para ser intervenidas quirdrgicamente en condiciones de

gravedad. Igualmente facilita el traslado de las victimas a su ambiente definitivo.

Equipo de Hospitalizacion y Alta: La evolucion y la monitorizacion de los casos
hospitalizados, se van a determinar a través de los examenes clinicos. Las funciones
de este equipo, estan en relacién a la determinacion de la Unidad de Emergencia, se
hospitalizaran los pacientes estabilizados y que quirdrgicamente estén sin problemas
de intervencién. Dar de alta a casos que no ameriten hospitalizacién para disponer de
camas. lgualmente se buscard la habilitacion de ambientes para la hospitalizacién si

la demanda es masiva.
Equipos de Apoyo Asistencial:

Estos equipos se complementan a las acciones en el tratamiento de los pacientes que

se encuentran dentro de la prioridad 1y 11.
Laboratorio: realiza los exdmenes laboratoriales de emergencia para el
apoyo complementario para el diagnoéstico.

Farmacia: este equipo provee los suministros equipos, medicamentos y materiales

meédicos que se emplean en el tratamiento de las victimas.

Entrega medicamentos del Stock de emergencia y Kits para las brigadas cuando
realizan acciones fuera del establecimiento. También realiza la evaluacion de dafos

en los almacenes de medicamentos y luego realiza su informe respectivo.
Equipo de Comunicaciones:

Facilita el servicio de telecomunicaciones tanto interno como externo. Recibe y emite
mensajes que el COE lo trasmite. Proporciona traslado de informacion por la

radiofonia a otros medios durante la etapa de aislamiento.

Equipo de Seguridad y Vigilancia:



Dentro de las funciones que le competen estan las siguientes: control de personas
con identificacion Fotochek, cuidar el patrimonio del Hospital, servicio restringido a las
zonas como Emergencias, coordinar con la Policia Nacional medidas de seguridad

externa e internas.
Equipo de Relaciones Publicas:

Informa sobre las victimas que se encuentran en los servicios del Establecimiento de

Salud, prepara informacion encomendada por el Gerente para luego propalarla a los

medios de comunicacion, prepara y redacta el Listado de los Internados como también
de los fallecidos y emite los mensajes del personal de guardia hacia sus familiares.

Equipo de Mantenimiento:

Tiene la responsabilidad de mantener las lineas vitales del establecimiento. Sus
funciones especificas son: evaluar dafos en las instalaciones, en los equipos, en la
casa de fuerza del establecimiento y luego comunicarle al Centro Operativo de
Emergencia y al jefe de la Guardia. Mantener libre los accesos, sobre todo las areas
de emergencia y clausurar las areas destruidas o peligrosas. Finalmente mantener
operativo los flujos energéticos y los equipos de cisterna y mantener agua segura en

las zonas criticas del Establecimiento de Salud. (27)
Brigadas Operativas en un Sismo:

El Ministerio de Salud (MINSA - 2009) refiere que las brigadas operativas en un sismo
son grupos humanos que han recibido capacitacion y adiestramiento para situaciones

complementarias de atenciéon médica de las victimas.

Brigada de Seguridad y Evacuacion: su conformacion se hace con los integrantes del

Vigilancia y Personal Profesional de Enfermeria y personal voluntario de salud.

Sus funciones son las siguientes: custodiar el perimetro del area donde se escenifica
el ejercicio, realiza las actividades que se encuentran en el Plan, imparte
permanentemente la calma durante y después del "desastre”, impide el uso de los

ascensores, sefiala e indica las zonas de seguridad dentro de la edificacion, sefala e



indica las zonas de escape de la edificacion, sefiala e indica las zonas de refugio fuera
de la edificacion, controla el ingreso, previa identificacion con el Fotocheck Personal

de "extrafios" a la edificacion.

Brigada contra incendios: esta integrado por un grupo de personas en cantidad
suficiente, compuesto por los Servicios de Vigilancia. Servicio de Mantenimiento y

Servicios Generales.

Sus funciones son las siguientes: busca las causas potenciales que generan incendios
para eliminarla, observa la correcta sefializacion y la ubicacién de los equipos de lucha
contra incendios (extinguidores), activa la alarma contra amago de incendio, facilita la
comunicacion a los encargados del Servicio de Electricidad y Casa de Fuerza para
interrumpir el suministro de energia del sector afectado por el fuego, contacta con el
Servicio de Vigilancia para que retiren los cilindros de oxigeno que se encuentren
cercanos al incendio, contribuye a rescatar las victimas que el incendio produce,
contacta con la Central telefénica para solicitar ayuda con el Cuerpo de Bomberos
Voluntarios, coordina con las otras brigadas, para facilitar la atencion de victimas, y

traslado de personas a zonas de refugios.

Brigada para Atencién de Victimas: Esta brigada esta conformada por el personal
de la Unidad de Emergencia, le competen las siguientes funciones: mantiene en forma
permanente la calma durante y después del ejercicio, para facilitar el menor dafio a
las victimas, sugiere que los suministros equipos y medicamentos estén operativos,
recibe a las victimas inicialmente en el ambiente de triage donde se establece la

prioridad de atencién a través de la Tarjeta de Triage y luego la victima

es atendida en los ambientes médicos - quirdrgicos de acuerdo al Triage reconocido,
indica las rutas de escape para evacuar la edificacion, coordina la comunicacion con
el Servicio de Enfermeria, para facilitar la referencia de las victimas en estado critico,
a las victimas que no se pueden movilizar, le facilitan su ubicacién en la zona de

seguridad interna. (18)



ANTECEDENTES

A Nivel Internacional.

Abbas O. 2009, Actitudes y Précticas para un Terremoto. Siendo las conclusiones:

El nivel de educacion |, el conocimiento sobre los terremotos son los factores que
pueden influir en el comportamiento de los habitantes de Teheran durante un
terremoto. Por lo tanto, a fin de mitigar los dafios causados por los terremotos futuros,
sera importante para aumentar la educacién general de la poblacion, asi como su
conocimiento sobre los terremotos, especialmente para los que estan en regiones de

alto riesgo (26).

Castillo L. (2015). Evaluacién del nivel de conocimiento sobre el plan de evacuacion
en situaciones de emergencias y desastres en el Hospital el Rosario de Cabimas,
Venezuela, concluyo que el conocimiento en cuanto a la existencia de un comité
hospitalario y los miembros que los integran, es deficiente y en cuanto a la formacién

gue recibieron del Plan de evacuacion también es incompleta (12).

e Bravo J. y Cordova M. (2015). Conocimientos de los estudiantes de cuarto afio de
la escuela de enfermeria sobre prevencion ante desastres naturales, Ecuador, la
conclusiéon fue que el 85% de los estudiantes tiene escaso conocimiento sobre los
niveles de alerta en los sismos, 73% de nunca fueron capacitadas para actuar

correctamente ante los desastres (13).
A nivel Nacional

Maita A. (2013) Lima, Conocimientos del personal de salud sobre la respuesta ante
un desastre por sismo, en el Centro de Salud Sefior de los Milagros-Huaycan,
concluyo el 55% 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, definicion 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 gue se relacionan al triage, codigo de colores del triage, segun nivel
de atencion, actitud durante el sismo, tiempo de evacuacion 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”.

Ocharan J. (2013). Nivel de conocimiento del plan hospitalario y medidas de accion
frente a situaciones de desastres en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima,
tuvo como resultado que los profesionales y técnicos que trabajan en dicho servicio
tienen un conocimiento medio 61.8% del plan hospitalario (15).

e Endo S, Vasquez T. (2011). Caracteristicas del personal del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU) y nivel de conocimiento de medidas de
accion durante sismo, Lima, se obtuvo como resultado que el 61.4% de la poblacion
tiene un nivel de conocimiento medio de las medidas de accion a tomar durante sismo,
el 92.28% no pertenece a Brigadas operativas, el 13.01% de los entrevistados esta

totalmente capacitado (16).

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

Nuestro pais por sus caracteristicas geogréficas de ubicacion, estd permanentemente
en riesgo de presentar movimientos sismicos de gran magnitud, convirtiéndose esta

situacion en una amenaza permanente para la salud y la vida de la poblacién.

La importancia de esta investigacion, es identificar el grado de conocimiento que tiene
el personal de salud y si se encuentran capacitados para realizar acciones de socorro

o primeros auxilios durante un sismo.

Se espera gue la presente investigacion ayude al personal de salud a identificar las
fortalezas y debilidades que poseen. Mucho depende la vision que el licenciado en

enfermeria tenga acerca de las emergencias y desastres, con estos estard en



capacidad de proporcionar un apoyo efectivo y oportuno en el equipo

multidisciplinario.

Se requiere un cambio de actitud de todos los actores sociales para fortalecer una
cultura de prevencion en la poblacion y comprender e interpretar medidas de
prevencion y seguridad basicas ante la presencia de un sismo de diversa magnitud,
por tal razén los profesionales de salud, deben incrementar sus competencias para

enfrentar mas eficazmente estos retos.

El personal que labora en los establecimientos de Salud en su funcién preventivo y
promocional, deben orientar a la comunidad sobre las medidas de prevencion y
seguridad ante situaciones adversas o desastres, fomentando la adopcion de
actitudes previsoras frente a emergencias que disminuyan riesgos o efectos derivados
de ellos, por tanto, ese conocimiento, actitud y practica debe partir primordialmente de
gue ellos estén empoderados para su aplicacion en ellos y luego proyectarlo a los

demas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos frente un evento sismico del personal de salud
en el C.S Los Olivos, Lima 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO

> ldentificar el nivel de conocimiento sobre las brigadas que posee el personal de
salud del C.S. Los Olivos

» Identificar el nivel de conocimiento del Centro de operaciones de emergencia

que posee el personal de salud del C.S. Los Olivos.



» lIdentificar el nivel de conocimiento en Simulacros que posee el personal de

salud del C.S. Los Olivos que posee el personal de salud del C.S. Los Olivos

» Identificar el nivel de conocimientos sobre el Triaje que posee el personal de
salud del C.S. Los Olivos.

IIl. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO

La presente investigacion corresponde al enfoque cuantitativo segun lo dicho por
Roberto Hernandez Sampieri, es de tipo observacional porque no se va a intervenir ni
influir en la obtencion de resultados centrandose soOlo en su analisis; se asignara un
valor numeérico a la variable de estudio, de nivel aplicativo, ya que parte de la realidad,
meétodo descriptivo, puesto que permitira presentar la informacion tal y como se

presenta en la realidad (17).

Es de corte transversal porque estudia los datos en un periodo de tiempo determinado,

dentro de la clasificacion periodo y secuencia de hechos.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion para este estudio estara conformada por 46 personas que representan
el total de personal profesional y técnico asistencial y personal administrativo que se
encuentran laborando en el Centro de Salud de Los Olivos.

Se ha decidido trabajar con el 100% de la poblacion utilizando el criterio de

conveniencia.



Criterios de inclusion:

1 Personal de Salud de ambos sexos.
1 Personal que labora en el Centro de Salud con 6 meses de antigiiedad.

[l Personal de la salud que deseen participar en la investigacion dando su

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1 Personal de Salud que se encuentre de vacaciones o licencia.

(1 Personal de Salud que al momento de aplicar el instrumento no se encuentren

presentes.

1 Personal de Salud que labore menos de 06 meses en el Centro de Salud.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS)

La técnica a utilizar sera la encuesta y el instrumento empleado el cuestionario (ver
anexo N° 01), elaborado y mediado por la Lic, Mirta Mamani Morales (2010). En su
tesis Nivel de conocimiento y su capacidad de respuesta frente a un sismo del
personal de salud del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna. El cual fue sometido
a validez de contenido y constructo mediante el juicio de expertos constituidos por

investigadores en el area de desastres, investigacion y Enfermeria.

Para valorar la variable nivel de conocimiento sobre sismo utilizado por la mencionada
autora, se baso en las normas de actuacion en casos de desastres del MINSA, la
misma que fue modificado en su constructo: este instrumento consta de 2 partes: la

primera valora datos generales y; la segunda propiamente el conocimiento sobre



sismo, consta de 14 items de multiple respuesta. Cada pregunta bien contestada tiene
un valor de 1 punto.

Catalogandose con la siguiente puntuacion:

Nivel de conocimiento muy bueno: 18 a 20 puntos.
Nivel de conocimiento bueno: 15 a 17 puntos
Nivel de conocimiento regular: 11 a 14 puntos
Nivel de conocimiento deficiente: O a 10 puntos.

Para la recoleccién de datos se haran las coordinaciones respectivas con la Direccion
de Salud Diris Lima Norte y los jefes del establecimiento, a fin que brinden las
facilidades del caso. El proceso de recoleccion de datos sera llevado a cabo por la
investigadora, durante los meses de agosto y Setiembre del 2020 utilizando los
instrumentos antes mencionados; el cual se realizard previo consentimiento

informado.

El instrumento a utilizar serd& ENCUESTA por la mencionada autora que fue Validado
(MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS).

La confiabilidad fue hallada por alfa de Cronbach 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 y centro de salud san francisco de Tacna, 2010

ASPECTOS BIOETICOS

Para resguardar los principios éticos de la investigacion, se tendra en cuenta los
diferentes principios éticos como la autonomia a través del consentimiento informado
de los estudiantes de enfermeria, la confidencialidad en tanto los instrumentos fueron
aplicados en forma anonima vy la justicia conmutativa ya que se respetd el tiempo

destinado para el cuestionario.



METODOS DE ANALISIS DE INFORMACION

El proceso de recoleccion de datos se realizara durante el mes de junio del presente
afo, los datos seran ingresados en un inicio a una matriz de datos disefiada en el
programa Microsoft Excel, luego serdn exportados al programa IBM SPSS
Statistics versibn 24.0. Ahi se analizardn obteniéndose tablas y graficos que
posteriormente seran descritas e interpretadas en las secciones resultados y discusiéon

respectivamente.

Para el analisis estadistico de la variable involucrada en el estudio se aplicara la
codificacion, luego se utilizar4 patrones de calificacion simple como la tabulacion
nominal y porcentual. Los resultados se presentaran en cuadros estadisticos,
complementados con representacion grafica reportando frecuencias absolutas y

porcentuales.



lIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4
Identificacion del Problema X | X | x
Busqueda bibliogréafica X | X[ X | x| x| Xx]X

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacién problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
de la investigacion

Elaboracion de la seccién introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X | X | x| Xx]X

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | X| X

Elaboracion de los anexos X | x| x

Presentacién y sustentacién del proyecto X| x| x| X




V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2020 TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO s/.
Equipos
1 laptop
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 20 30 60
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 20 50 120
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 30 30 30 140
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 430 290 60 230 1010
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables.

placas, y es catalogado
en muy bueno, bueno,
regular y deficiente, por
la intensidad del
conocimiento.

e Definicion de
Triaje.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES | ESCALA Criterios
CONCEPTUAL OPERACIONAL para
asignar
valor
Correcto = 1
Nivel de | Segin el Instituto | e Sismo Son conceptos e ideas que tierl ¢ Definicion de | Muy bueno punto
conocimiento Nacional de Defensa el personal de salud del C.SL¢{ sismo (18 a 20)
frente  a un | Civil refiere que el nivel | « Brigada Olivos Sobre los dafios y I Incorrecto = 0
evento sismico | de conocimiento frente responsabilidades ante | e Definicion de | Bueno puntos
del personal se | a un sismo es el acto de | ¢ Centro de | desastre de origen sismico, ¢ brigada (15a17)
salud del C.S | conocer sobre las operaciones de | SUS tres momentos: ante
Los Olivos. violentas vibraciones emergencia durante y después, El cual se| ¢ Definicion de | Regular
ondulatorias de la medido como un cuestionario ¢  Centro de | (11 a14)
corteza terrestre, | o Trigje. preguntas como un puntaje ¢ operaciones de
ocasionadas por la alto, medio y bajo. emergencia Deficiente
interaccion de las (0a10)




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE POSGRADO

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A LOS EVENTOS SISMICOS DEL PERSONAL DE
SALUD DEL C.S LOS OLIVOS

Instrucciones: el presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion que tiene por
finalidad la obtencion de informacidn, acerca del conocimiento del personal de salud frente a un
desastre de origen sismico. 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.

|. DATOS GENERALES

1. Sexo: Femenife— Mas%o

2. Edad................ afnos

3. Establecimiento de Salud..........ccccccooiviiiiiiinieinnninnnn

4. Profesion u ocupacion.............ccoooeeveeeveeeiccsesennnns

5. Anos de Experiencia Laboral: ............... anos................. meses

6. Haz recibido capacitacion sobre eltema: Si () No ()

7. Experiencia en el Manejo de Sismo en el establecimiento de salud:

Si( ) No( )

En caso de responder Si

Experiencia en:

OperacionC—] CoordinadC] DirdJ6n

II. CONOCIMIENTOS:
Ahora le agradeceré responder los siguientes enunciados segun esta crea por necesario:

A. Marque la respuesta correcta.

1. Los sismos son:

a) Son vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre ocasionadas por la interaccion de las placas
tectdnicas, fractura de la corteza terrestre o erupciones volcanicas.

b) Son procesos muy complejos donde se generan diversos elementos, lluvias de cenizas y flujos
piroclasticos.



e) Los efectos sobre la salud son: afectando la salud de las personas, salud ambiental, escases
de alimentos, movimientos de poblacién y dafios en los establecimientos de la salud.
d) Son movimientos de tierra.

2. Es la brigada del comité de defensa civil que est4 conformado por los integrantes de
vigilanciay personal profesional de enfermeriay personal voluntariado de salud, dentro de
sus acciones imparte calma durante y después del "desastre":

a) Brigada contra incendios.

b) Brigada de servicios basicos.

e) Brigada para atencion a victimas.
d) Brigada de seguridad y evacuacion.

3. Brigada que esta conformada por el personal de salud de emergenciay le compete entre
sus funciones de recibir alavictima inicialmente en el ambiente de triaje donde se establece
la prioridad.

a) Brigada de busqueda y rescate.

b) Brigada de servicios basicos y de apoyo.
e) Brigada para atencion a victimas.

d) Brigada contra incendios.

4. El Centro de operaciones de emergencias es.

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

b) Conjunto interrelacionado de organismos del sector publico y no publico, normas, recursos y
doctrinas, orientados a la proteccién de la poblacién en caso de desastres.

e) Organismo central, rector y conductor del SINADECI

d) Conjunto de medidas preventivas destinadas a prevenir, reducir, atender y reparar los dafios a
las personas y bienes que pudieran causar o causen los desastres o calamidades.

5. Los tipos de simulacros son:

a) Previstos, sorpresivo, total y parcial.

b) Planificacion, organizacion y evaluacion.

e) Total y parcial.

d) Instrumentacién, organizacién, adiestracién, comando y comunicacion.

6. Es la etapa que dainicio a la fase durante en un desastre como el sismo:

a) Alarma

b) Alerta

e) Preparacion
d) Respuesta



7. Son acciones de la etapa respuesta durante un sismo.

I. Proteccién de zonas de seguridad

II. Evaluacién de zonas externas de seguridad

[ll. Busqueda y rescate

IV. Primeros auxilios

V. Control del suceso destructor y efectos secundarios
VI. Rehabilitacion

VII. Reconstruccién

Respecto a estas opciones marque la respuesta correcta:

a)l, 11, 1l

b I, II, I, IV, V
e) I, 1, VII

d) V, VI, VII

B. Marque la respuesta falsa:

8. En el triaje en casos de desastre como el sismo:

a) En cuanto al triage EIl triage permite clasificar a las victimas por su gravedad y permite
establecer su prioridad, para su atencién médica.

b) La tarjeta de color verde se cataloga con paciente de prioridad 111 y el cual no se encuentra en
peligro su vida y puede esperar.

e) La tarjeta de color amarillo o prioridad 11 necesita atencion urgente o no esté en riesgo su vida.
d) La tarjeta de color rojo tiene prioridad 1, el paciente se encuentra en situacion grave, requiere
atencion inmediata.

C. Margue V o F segun convenga;

9. El epicentro es la proyeccion del foco sismico o hipocentro en la superficie terrestre

V) (F)

10. La escala MM significa escala de intensidades macrosismicas mejorada.

V) (F)

11. La escala MSK significa escala de intensidades macrosismicas mercalli modificada.

V) (F)

12. Las placas tecténicas son continentales y submarinas.

V) (F)

13. Durante un sismo en la respuesta interna en el establecimiento de salud, se activara el Plan
de Respuesta, comenzando con la proteccion del personal y los pacientes, orientandolos e



instalandolos en las zonas de seguridad, o cobijandose entre los espacios que dejan los
muebles en posesion fetal; igualmente otros iniciaran la evacuacion siguiendo las rutas de
sefializacion, y alejandose de las ventanas con vidrios. Previamente los vidrios han sido
protegidos para evitar su estallamiento con cinta adhesiva en forma de cruz o equis.

V) (F)

14. Durante un sismo en la respuesta externa del establecimiento de salud se debera abandonar
ordenadamente los Servicios dirigiéndose a las areas externas, alejandose de postes, arboles
o edificaciones dafiadas, asi como de los cables de electricidad si los hubiera. En caso de
encontrarse en un segundo nivel, no debe bajar, busque las zonas de seguridad y luego
pasado el evento inicie la evacuacion.

V) (F)



ANEXO C
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado profesional: usted ha sido invitado a participar de forma voluntaria y anénima en el
estudio: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRENTE A UN EVENTO SISMICO DEL PERSONAL DE
SALUD EN EL C.S LOS OLIVOS, LIMA 2020”, realizado por Selena Karina Torres Soto, egresada
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener. El presente estudio tiene como
objetivo determinar el Nivel de conocimientos frente a un evento sismico del personal de salud en
el C.S Los Olivos. Si usted decide participar en esta investigacion, se le aplicara el instrumento:
“‘CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, PARA EL PERSONAL DE LA SALUD”, el responder
estas preguntas le tomard 20 minutos de su tiempo. No recibird ninguna remuneracion por

participacion.

Esta investigacion esta guiada por los principios éticos contemplados en el Cddigo de Etica de
Enfermeria, con los cuales se garantiza la proteccion de informacién brindada y su buen uso.
Agradezco la participacion y solicito su autorizacion ya conocido el estudio y la importancia de su

participacion.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente
a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Firma del participante

Lima, de setiembre del 2020



INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones Utiles de

personas especializadas en el tema:

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRENTE A UN EVENTO SISMICO DEL PERSONAL
DE SALUD EN EL C.S LOS OLIVOS, LIMA 2020”

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

estimacién que significa lo siguiente:

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

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

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

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia que

el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera totalmente suficiente.

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

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION



PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

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

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items rngls-lmdm en ésia 1 2 3 4 5
versian son suliciente para tener una comprension de la
materia de estudio?

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

&, JConsidera Ud, que si aplicamos en reiteradas oporunidades | 1 2 3 4 5
éste instrumento a muesiras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. gque los conceptos utilizados en este | 1 | 2 | 3 | 4 | &
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las .
vanables? 1

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

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

8. iConsidera M. que la estructura del presente instrumento es | 1 2 3 4 5 |
adecuada al tipo de usuario a quien sa difge el instrumeanto?

6. iEslima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son | 1 2 | 3| 458
pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

10.

£Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué aspectos

habria gue suprimirse?

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................




PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes
por items y sus respectivos promedios:

EXPERTOS
TEM A B C D PROMEDIO
1 5 3 4 4 4
2 5 2 4 4 3,75
3 5 3 4 5 4,25
4 5 3 4 4 4
5 5 3 3 4 3,75
6 5 2 4 5 i
7 5 3 3 5 4
g2 5 3 4 4 4
9 5 3 | 2 P e T
|

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos multiples (DPP),

mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V(x -y1)+(X-y2)+ ............. (X-yg)

Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y= promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 3,302



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

2 2 2
Donde DPP=V (y 1-1)+ (-y2-1)+ ............. (ys-1)

Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 8,77

4. Con este ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a partir
de cero, hasta llegar a D max. dividiendose en intervalos iguales entre si.
Llamandose con las letras A, 8, C, D, E.

Siendo:

Ay B: Adecuacion total

C: Adecuacion promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion

A
0 1,7
B
..... 13,3 .......
1,71 3,4
C
3,41 51



6. El punto DPP debe caer en las zonas Ay B en caso contrario, la encuesta requiere
reestructuracion y o modificacion, luego de los cuales se somete nuevamente a juicio
de expertos. El valor DPP fue 3,3 cayendo en las zonas A y B lo cual significa una

adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado.



CONFIABILIDAD POR ALFA DE CRONBACH 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 Y CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA, 2010

ethod 2 (eovariance matrix) will be used for this andlisis

RELIABILITY ANALYSIS SCALE(ALPHA)

Covariance Matrix 1

VARO00001 VARO00002 VARO00004 VARO00004

VARO0001 1,1118 1,4127 1,4127 1,4127
VARO00002 ,6261 1,4567 1,4127 1,4127
VAR00003 ,8073 ,9073 1,4453 1,4127
VAR00004 ,7518 ,8355 , 1547 1,4127
VARO0005 4131 ,7110 ,7608 ,6106
VARO00006 ,8947 ,5906 8771 ,6576
VARO0007 ,1363 4976 ,4380 ,4069
VARO00008 , 7388 ,6776 ,8653 , (673
VARO0009 ,6694 , 7612 ,9816 ,8347
VARO00010 , 71094 1,0951 1,1269 ,8486
VARO0011 ,8073 ,9073 1,4453 1,4127
VARO00012 , 7518 ,8355 , (547 1,4127

Correlation Matrix 2

VARO0O001 VARO00002 VARO00003 VARO00004

VARO00001 4131 ,7110 , 7608 ,6106
VARO00002 ,8947 ,5906 8771 ,6576
VARO0003 ,1363 4976 ,4380 ,4069
VARO00004 , 7388 ,6776 ,8653 , (673
VARO0005 ,6694 , 7612 ,9816 ,8347
VARO0006 , 71094 1,0951 ,1269 ,8486
VARO0007 ,8947 ,5906 8771 ,6576
VARO00008 ,8947 ,5906 8771 ,6576
VARO00009 1,1118 1,23 ,8923 1,4127
VARO00010 ,6261 1,4567 1,4127 1,4127
VAROOOI ,8073 ,9073 1,4453 1,4127
VARO00012 , 7518 ,8355 , (547 1,4127
VARO00013 4131 ,7110 , 7608 ,6106

VARO00014 ,1363 4976 ,4380 ,4069



WVARODDLS o261 14567
VARMOIG 8073 L9073 1,4453
VAROD017 1363 4976 4380 4069
VARDODLR ,T388 L6776 8653 7673
VARODDLY 6694 L7612 JOg16 ,8347
WVAROOQ2O L7094 1,0951 1,1269 JB486
VAROOO21 Al131 L7110 L T608 LJol06
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE
(ALPH
N of Cases = 10,0
N of
Statistics for Mean  Vanance Std Dev Vanables
Scale 27.4200 79 6363 83,9239 2
Reliability Coefticients 33 iterns
Alpha = 9904 Standardized item alpha 9
Alpha = .11 Standardized item alpha B
INSTRUMENTO PILOTO
VALOR INTERPRETACION
INSTRUMENTO 01 0,99 Adecuacion total
INSTRUMENTO 02 0,88 Adecuacion total

*Para ser aplicado valor de 0,7 a 1. INSTRUMENTO FIABLE.




