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RESUMEN

El estudio 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. Material y método: el estudio es de
tipo descriptivo y de corte transversal cuya Poblacion: comprendida por 72
enfermeras(os) de todos los topicos del area de emergencias que cumplan los criterios
de inclusion y exclusion. 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 checklist para determinar las habilidades de la enfermera
durante un simulacro, este instrumento elaborado por INDECI, afio 2015 que permite la
conocer las habilidades del personal; y serd& 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 serd presentado en tablas de frecuencia y graficos

que corresponden a estudios descriptivos.

Palabras clave: Enfermera emergencista, Sismos, Triage, Victimas en masa,
habilidades. (De CS, Bireme).



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria es por esencia quien lidera del equipo de salud. Durante su
labor se pueden enfrentara a situaciones que escapan de su contexto, crisis, con distintos
niveles de intensidad que pondran a prueba sus competencias y conocimiento, pues
como lider de un equipo se espera que solucione y/o responda efectivamente a la

situacion.

El Per( es un pais que esta propenso a sufrir desastres propios de la naturaleza, debido a
que nuestro territorio se encuentra geograficamente ubicado sobre zonas de influencia
sismica, donde se produce un gran numero de movimientos teluricos de gran intensidad,

principalmente en el area que se encuentra cerca al mar (1).

En los ultimos afios, a nivel mundial hemos vivido catastrofes producidas por sismos y
tsunamis de gran magnitud, que han causado grandes pérdidas humanas y econémicas,
Lima entre otras ciudades que tienen historia por su ubicacion, esta propensa a sismos
de diversas magnitudes, encontrandose latente la existencia de una amenaza sismica de
gran magnitud de la ciudad en mencién , ademas de contar con una gran poblacién , es
una ciudad de crecimiento con informalidad en la construccion de sus viviendas,
ademas de la precariedad de los nuevos barrios, esta situacion exige conocer el nivel de
vulnerabilidad a la que esta expuesta la poblacion, a fin de tomar las acciones

pertinentes desde los diferentes actores (2).

Con respecto a lo sefialado, Lima y provincias llevan afios sin sufrir un sismo de gran
magnitud ademas de ello el aumento de la poblacion de zonas de bajos recursos que
viven en casas de materiales vulnerables sin las medidas requeridas antisismicas y que

serian los mas afectados a un gran impacto en Lima Metropolitana y El Callao (3)

Cabe resaltar que entre los 49 distritos de Lima y Callao, el mas vulnerable es Villa El
Salvador, si se produjera un sismo de gran magnitud, el 88% de viviendas se
derrumbaria a tal punto que seria necesario demolerlas y reconstruirlas. Tal es el caso
que EI Hospital Maria Auxiliadora se encuentra inmerso en esta situacion por la

ubicacion y el tipo de construccion que presenta (5).

Es importante que el personal de enfermeria estén atentos a esta realidad o frente a
situaciones de desastres, pues nuestra poblacion esta expuesta de manera permanente,

por ello el profesional de enfermeria especialista en emergencia y desastres es un eje



fundamental en las atenciones de prevencién, ejecucion de actividades dentro de un
evento con victimas en masa; donde se busca brindar un cuidado de calidad basado en
un pensamiento cientifico la cual se traduzca en acciones innovadoras Yy factibles dentro
de la atencion en situaciones de desastre, por lo tanto los enfermeros deben contar con
conocimiento, destrezas y habilidades, de tal manera se vea reflejado con la practica y
el conocimiento actualizado, ya que la falta de habilidades y destrezas en la ejecucion

de atenciones, puede ocasionar lesiones irreparables en la poblacion y servicios.

De los antecedentes sefialados, es prudente identificar el nivel de conocimiento y
habilidades de los enfermeros frente a un sismo de gran magnitud con victimas en masa,
analizar los marcos conceptuales generales de dominio que expresan los enfermeros.
Asimismo es muy importante conocer las habilidades de las (0s) enfermeros frente a un
sismo de gran magnitud con victimas en masa, es decir la formacién no solo debe estar
orientada a responder a los problemas, sino a generar conductas y comportamientos que
permitan al enfermero anticiparse al riesgo(5), por ello el objetivo del presente estudio
es determinar el conocimiento y las habilidades de las (os) enfermeros frente a un
sismo de gran magnitud con victimas en masa en el Hospital Maria Auxiliar en el

servicio de emergencia en el periodo Diciembre 2018.



CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermeras han demostrado su valor en numerosas situaciones porque poseen
los conocimientos y habilidades que contribuyen de forma positiva frente a
condiciones de alta complejidad donde cada enfermera adquiera una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan planificar y responder a una catastrofe

de manera adecuada y a tiempo ).

Un sismo de gran magnitud con victimas en masa constituye una problematica
nacional por lo que el estado en la Constitucion Politica del Peru tiene como fin
supremo la defensa de la persona , lo que implica buscar e implementar medidas
adecuadas para la atencién en caso de desastres, incluyendo asi el conocimiento
cientifico, planificacion, actualizacion y cumplimiento de reglamentos vigentes, que
faciliten la ejecucion de acciones de prevencion y preparacion para la respuesta; vale

decir disminuir los niveles de exposicion y vulnerabilidad).

Por ello en la actualidad entidades como INDECI, Instituto Geofisico Del Per(
(IGP), la Direccion de gestion de riesgo a nivel nacional se han preocupado por
investigar continuamente a fin de tener un plan de accion frente a un sismo
identificando que el hospital Maria Auxiliadora se encuentra inmersa en un alto
riesgo segun un estudio realizado por INDECI en el afio 2009 donde determina que
los suelos que conforman el terreno de cimentacion del area de estudio, no son
adecuadas y segun la Norma de Disefio Sismo resistente del Reglamento Nacional
de Construcciones, sefialando asi al hospital en mencidon como zonas de Peligro muy
alto ya que se encuentra edificado sobre dep6sitos de arenas que conforma parte de

los distritos aledafios al hospital Maria Auxiliadora).

Debido a las consecuencias lamentables de pérdida de vidas humanas y de
infraestructura desordenada e inapropiadamente zonas del territorio, tal es el caso de
viviendas situadas cerca de cauces y laderas que ya sufrieron anteriores sismos
como al sur del Per( debido a los frecuentes sucesos de esta similitud se implanto
estrategias para aplacar las consecuencias que genera un sismo de gran magnitud

como es el caso de: falta de agua, inundaciones, incendios entre otros peligros ).



Un desastre con victimas en masa requiere la activaciéon del Centro de Operaciones
de emergencias (COE- SALUD), asimismo el Instituto Nacional De Defensa Civil
(INDECI), y la Oficina de gestion de riesgo tienen por finalidad minimizar los
riesgos asociados a los peligros producto de un desastre organizando una respuesta
unificada, que permita prevenir la pérdida de vidas humanas innecesarias y

disminuir el impacto socioeconémico (g).

Los integrantes del equipo interdiciplinario deben conocer a la perfeccion cual es el
rol que van a desempefiar, asi como delimitar los distintos grados de responsabilidad
que les corresponde a cada uno; dentro de este equipo el papel de la enfermera
emergencista es fundamental, participando de manera activa no solo en la respuesta
al desastre sino también en las fases previas y posteriores al sismo de gran magnitud
(10).

Casi todos los organismos de salud encargados de la dindmica de atencion de
pacientes afectados por accidentes masivos o desastres, se congestionan ya que no
utilizan la correcta priorizacion de pacientes, de tal manera que compromete la salud
del paciente y mas aun cuando el personal no esta capacitado para superar la
respuesta ante un evento adverso de gran magnitud.

El Hospital "Maria Auxiliadora" tiene un nivel de atencién Ill, que funciona como
centro de referencia de Lima Sur (desde Barranco - Chorrillos hasta la ciudad de
Cariete), con gran demanda de poblacién los distritos aledafios como son San Juan

de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa el Salvador) ).

Por ello surge la motivacion de las investigadoras conocer la importancia del
conocimientos y las habilidades que deben de tener las enfermeras que laboran el
servicio de emergencia a fin de prevenir para ser parte de la organizacion
institucional a fin de prevenir la pérdida de vidas, asimismo se puede observar que
ante un sismo de gran magnitud, la emergencia colapsaria por la infraestructura,
distribucion de ambientes y zonas de evacuacion como son los pasillos que se
encuentran obstaculizados por camillas debido a la demande de pacientes, es por
ello que el personal de salud en especial los que elaboran en el servicio de
emergencia deben conocer que hacer durante y después de un desastre (sismo) ya
que son las primeras personas que reciben al paciente ante un magno evento y de

esta forma se pueda minimizar los dafios posteriores, pero ¢qué conocimientos



tienen los profesionales de enfermeria en el manejo de victimas en masa?, ¢ las
enfermeras conocen el tipo de triage utilizado en una gran poblacion?, ¢saben que
hacer durante y después de un desastre? Ya que la identificacion de victimas en un
desastre depende de los profesionales de salud que se encuentren inmersos en dicha
situacion, lo cual permitira ofrecer a los pacientes adecuada atencién, con

conocimientos y habilidades durante un sismo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido a la problemética recabada anteriormente consideramos conveniente realizar
el siguiente estudio sobre: ¢Cual es el conocimiento y habilidades de las (0s)
enfermeros frente a un sismo de gran magnitud con victimas en masa del hospital

maria auxiliadora en el mes de diciembre 2018?

1.2. JUSTIFICACION

Debido a las maltiples amenazas sismicas de nuestro pais, se debe fortalecer el
conocimiento previo que tiene el personal de salud a cargo de la atencidn en
emergencias, es de vital importancia porque nos permitird brindar una atencion
efectiva en el momento que lo requiera por parte del personal de enfermeria quien
cumple un rol protagdnico para un mejor manejo de victimas producto de un sismo;
todo lo mencionado nos permite conocer la relacién entre el conocimiento que debe

contar el enfermero y su habilidad .

El presente estudio brindara un aporte tedrico basado en conocimientos acerca de
un desastre (sismo) y sus efectos en una poblacién vulnerable, asi como también
permitira un aporte practico para el desarrollo de conocimientos de las enfermeras
frente a un sismo de gran magnitud; permitiendo planificar oportunamente el
recurso humano, los implementos médicos, y medicinas que se requieran en dicha
situacion es por ello que su justificacion legal es un aporte para que el estado
mitigue los efectos de los desastres en primera estancia para los gobiernos y la

poblacion.



1.3. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD
La investigacion serd viable porque es de gran interés para la Institucion, el area de
recursos humanos, departamento de enfermeria y el servicio de Emergencia donde
aplicaremos el estudio ya que ellos estan interesados en obtener resultados y

generar estrategias de mejora para el Hospital Maria Auxiliadora Lima.

La elaboracion trabajo académico es factible porque cuenta con informacion

bibliogréafica, apoyo logistico y econdmico que sera asumido por las investigadoras.

CAPITULO II
2.1. PROPOSITO.

La investigacion contribuird a que el personal de enfermeria de emergencias cuente
con el conocimiento y habilidades para una rapida y eficiente respuesta, frente a

un sismo.

La transcendencia de la presente investigacion, es dar una herramienta a los
servicios de emergencia de las distintas unidades operativas del sistema integrado
de salud.

2.2. OBJETIVOS

2.1.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos y las habilidades de las (0s) enfermeros
frente a un sismo de gran magnitud con victimas en masa en el servicio de

emergencia Hospital Maria Auxiliadora diciembre 2018.

2.1.2.0BJETIVO ESPECIFICOS
e Identificar el nivel de conocimientos de las (0s) enfermeros frente a un

sismo de gran magnitud con victimas en masa.

e [dentificar las habilidades de las (0s) enfermeros frente a un sismo de gran

magnitud con victimas en masa.



CAPITULO 111
3.1. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

e Caballero Y. Realizo un estudio sobre conocimiento y medidas preventivas de
enfermeras frente a un evento adverso del hospital nacional, su objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante un sismo,
obteniendo como resultados que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
un sismo de las enfermeras es de nivel medio y se ven reflejadas en las

dimensiones de antes, durante y después (11).

e Mayta A. Realizo su estudio Conocimientos del personal de salud sobre la
respuesta ante un acontecimiento adverso, en el Centro de Salud, cuyo objetivo
determinar el nivel de conocimiento del personal de salud y la respuesta ante un
evento, obteniendo que un mayor porcentaje del personal de salud tiene un bajo
nivel de conocimiento ante la respuesta en un desastre por sismo como se

observa en las diferentes fases del ciclo de desastre (12).

e Minaya J, Rodriguez A, Rospigliosi L, Uchazara A. Quienes realizaron un
estudio sobre la respuesta del personal, pacientes y familiares ante un simulacro
frente a un evento, en el que vincula la relacion que deben tener el personal de
salud con los familiares y pacientes para una forma adecuada de respuesta que

familiarice la manera correcta de evacuacion dentro de un hospital (13).

e Gutiérrez F. realizo su estudio Capacidad continua del profesional de enfermeria
ante situacion de desastre con saldo masivo de victimas en un Hospital, cuyo
objetivo fue determinar la capacidad de respuesta del profesional de enfermeria
en situacion de desastre con saldo masivo, obteniendo como resultados que los

enfermeros no tienen una adecuada capacidad de respuesta en conocimiento (1),

e Cordova M, Bravo, J. con su estudio Conocimiento de los estudiantes de
enfermeria de cuarto afio de Enfermeria sobre prevencion frente a sismos en
Guayaquil, cuyo resultado fueron 85% de los estudiantes de enfermeria tienen

un nivel bajo de conocimientos sobre prevencion en caso de sismos viéndose



reflejado en la poca preparacion ya que nunca han participado en capacitaciones

o0 simulacros para prevenir un desastre (i5).

Ferreiro Y. En su estudio la superacion de los profesionales de enfermeria en
desastres, cuyo objetivo fue analizar el proceso de superacion de los
profesionales de enfermeria ante desastres, obteniendo como resultados que el
66,6% de los profesionales tenian un nivel deficiente de conocimientos para la

reduccion de riesgos ante un desastre (16).

2.2. BASE TEORICA
22.1. CONOCIMIENTO

- 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 finaliza en la razon.

- Conocimiento Cientifico
Se adquiere por la experiencia adoptando un papel que requiere
de esfuerzos y preparacion académica, caracterizado por ser

selectivo, metddico, explicativo, analitico y objetivo 7).
- El conocimiento segun Jean Piaget

Segun la teoria cognitivista por Jean Piaget el adulto desarrolla su
conocimiento durante todas las etapas de vida adaptdndose a
experiencias complejas lo que vendria a ser el aprendizaje y
logrando su desarrollo de esta manera se obtendra la solucion de

un problema (1g).

222. SISMO
Son movimientos bruscos en el interior de la tierra que generan una
descarga de energia que se extiende en forma de ondas provocando el
movimiento de la tierra.
A. CAUSAS DE LOS SISMOS
Estos movimientos se producen por el choque de las placas
tectdnicas, donde se libera energia y afectan la corteza es la causa

gue mas genera los sismos.



Existen zonas que tienen una mayor tendencia a sufrir
movimientos teldricos. Se trata de aquellas regiones donde la
concentracion de fuerzas generada por los limites de las placas
tectonicas hace que los movimientos de reajuste sean mas
frecuentes, tanto en el interior de la corteza terrestre como en la

superficie de la Tierra (19).

B. VALORACION DE LOS SISMOS

1. Escala de Richter

Es una escala usada de manera selectiva por los sismélogos para

describir los dafios 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 (20).

La valoracién de la magnitud (Richter) no se hace al azar, de hecho

Servicio Geoldgico de Estados Unidos (USGS) tiene una lista

oficial para determinar a qué tipo pertenece cada una y qué tanto

dafio podrian generar. Tenemos:

e 20-3.0 Micro Magnitud — No son perceptibles.

e 3.0-39 Menor Magnitud — Perceptibles con poco
movimiento y sin dafio.

e 40-49 Ligera Magnitud — Perceptibles con movimiento de
objetos y rara vez produce dafio.

e 5.0-5.9 Moderada (0 Mediana) Magnitud — Puede causar dafios
mayores en construcciones débiles o mal construidas.

e 6.0-6.9 Fuerte Magnitud — Pueden ser destructivos.

e 7.0-79 Mayor Magnitud — Pueden ser destructivos en
zonas extensas.

e 8.0-99 Gran Magnitud - Catastroficos, provocando

destruccion total en zonas cercanas al epicentro.



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

extincion local (o).

2. EFECTOS DE LOS SISMOS POR SU MAGNITUD

MAGNITUD EFECTOS DEL TERREMOTO

ESCALA

RICHTER

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

35a54 Se siente, pero solo causa dafios menores cerca del
epicentro.

55a6.0 Ocasiona dafios ligeros a edificios deficientemente

construidos y otras estructuras en un radio de 10 km.

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

7.0a79 Terremoto mayor. Causa graves dafios a las
comunidades en un radio de 100 km.

8.0 0o mayor Gran terremoto. Destruccion total de comunidades
cercanas Yy dafios severos en un radio de mas de
1000 km de distancia

Fuente: servicio sismologico Peru (19).

22.3. ETAPAS DE UN SISMO

1. ANTES DEL EVENTO: 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 dafios. Esta etapa consta de 4 etapas:
La preparacion: consiste en tomar las medidas necesarias que nos
lleven a evitar grandes dafios, para esto existen instrumentos que nos
ayudaran con las condiciones ambientales como son el barometro, los
sismografos, y también de disponer de documentos y normas técnicas
epidemioldgicas y vigilancia epidemioldgica.
La preparacion y mitigacion: en esta etapa se va encargar de realizar la

promocion y prevencion mediante estrategias como talleres
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informativos, los simulacros; ademas de poder preparar el plan de
respuesta y la creacion de las brigadas.
Alerta: consiste en estar expectante ante cualquier eventualidad y nos
permita actuar de manera oportuna y eficaz.

2. DURANTE EL EVENTO: 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
evaluacion de dafios y andlisis de necesidades (EDAN), la evaluacion
epidemioldgica rapida, proporcionando informacion inmediata vy
oportuna de la situacién encontrada para la toma de decisiones criticas,
mientras que por el otro escenario veremos la evacuacion, la priorizacion
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.

3. DESPUES DEL EVENTO: luego del siniestro existen ciertas
afectaciones humanas y materiales, lograr la recuperacion rapida, la
rehabilitacion mediante el reconocimiento de dafios realizando el plan de
dafios, ademéas de pedir ayuda a los organismos existentes para poder
lograr la rehabilitacion la cual seré la recuperacion de personas mediante
la busqueda y rescate, y por ultimo la reconstruccién de dafios

materiales.

224. Habilidades

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

En caso de desastre el personal de enfermeria toma un papel importante
dentro del equipo multidiciplinario, siendo de gran importancia su
participacion en las acciones tomadas antes, durante y después, es por

ello que debe contar con formacion académica- profesional que le

11



permita desempefiar de manera técnicas y procedimientos de manera

eficiente, eficaz y con calidad (22).

Durante la etapa inicial del dafio es donde estd 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 préctica.

Segun Freire enfermeria debe de realizar las siguientes actividades:

1.

Valoracion activa de necesidades
Para determinar en el hospital el area afectada por un evento, se
supervisara la operatividad de los servicios, la disponibilidad de
camas, el posible nimero de victimas, el estado de las principales
instalaciones sanitarias, etc.
Triaje hospitalario
Procedimiento por el que se clasifica a las victimas segun su
gravedad y prondstico vital, su principio basico es salvar el mayor
nimero 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:
- Triage bésico
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.
- 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 (21).

12



Triaje por Cédigo Internacional segun Guia de atencion
béasica ante desastres segun ESSALUD.
La clasificacion de las victimas se hace de acuerdo al estado del

paciente y con tarjetas de colores:

o Paciente estable: Tarjeta de color VERDE.
o Paciente puede esperar: Tarjeta de color AMARILLA.
o Paciente agudo no espera: Tarjeta color ROJA.

o Paciente muerto: Tarjeta color NEGRA (17).

Después del evento sismico, siendo la Ultima fase, se basa en la
rehabilitacion que comprende el tratamiento de las enfermedades,
lesiones o secuelas derivadas del desastre, no solo fisicas sino también
psicologicas, los cuidados de enfermeria se centran a valorar el nivel de
ansiedad, brindar apoyo emocional y ayudar al paciente a identificar las
situaciones que generan dicha angustia para poder tratarlas
adecuadamente. Con el objetivo de recuperar a corto plazo los servicios
basicos como energia, agua, vias de acceso, comunicacion, salud y
alimentacion. Asi mismo, la reconstruccion a mediano y largo plazo de
los dafios fisicos, sociales y econémicos. Las acciones de reconstruccién
buscan activar las fuentes de trabajo, reactivar la actividad econdémica de
la zona afectada, reparando los dafios materiales en especial
infraestructuras, incorporando las medidas de prevencion en el proceso
de desarrollo. Responder de manera adecuada a los eventos sismicos,
demanda que en la formacion del profesional de enfermeria sostengan
conocimientos y habilidades que generen competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales para responder ante un evento adverso.

Estas capacidades ademas de permitir un desempefio de calidad en el
cuidado de la salud de los demas, le permite adoptar comportamientos de
cuidar de si mismo. En este sentido Dorothea Orem planteo la hipotesis
del autocuidado, fundamentando el trabajo que las personas emprenden
para la conservacion de su propio bienestar. De tal manera, todos
tenemos la capacidad para cuidarnos y brindar cuidados que se aprenden

a lo largo de la vida. Teniendo como requisitos universales la
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preservacion del ambiente. Asi mismo, fomentando el desarrollo para la
subsistencia, previniendo situaciones desfavorables para el ser humano
en todas las etapas de vida. Finalmente, obviar la alteracion fisiologica y

psicoldgica (28).

El objetivo de la enfermera es apoyar al individuo a mantener acciones
de cuidado para la conservacion de su bienestar, recuperacion y
afrontamiento de situaciones perjudiciales. Es por ello que la enfermera
posee estrategias para orientar, instruir y apoyar ofreciendo un ambiente

oportuno para el desarrollo.

El criterio de autocuidado refuerza la colaboracion del individuo en su
salud. Los cuidados de manera individual se implementaran en los
usuarios como un adecuado plan de cuidados. Por otro lado, es
importante desarrollar la motivacion y comportamiento al momento de la
atencion donde la educacién es la principal fuente para poder brindar una

correcta atencion.

3. FUNCIONES DE LA ENFERMERA

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

e 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.

e Al inicio de turno, organizarse con su personal realizando un
triaje pequefo, segun el numero y la condicion de pacientes a

su cargo y el personal presente.
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e La enfermera debe ensefiar a su familia y comunidad las
medidas de prevencién. En su hogar debe establecer un plan de
emergencia y en su comunidad colaborar en el disefio de un

plan comunal, segin las amenazas o riesgos existentes (29).

CAPITULO IV
4.1. MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo puesto que se emplearan datos de
medicion numeérica que serdn analizadas estadisticamente donde observaremos la
realidad en el que se desarrolla los hechos, método descriptivo porque se
describirdn  aspectos  fundamentales del conocimiento y habilidades
intrahospitalaria, y de corte transversal porque se dard en un tiempo y espacio
determinado (24).

4.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio sera realizado en el Nosocomio Maria Auxiliadora, dependencia del
ministerio de salud, el cual esta situado en la Av. Miguel Iglesias N° 968 — en el
distrito de San Juan de Miraflores. Hospital nivel Il de atencion, centro de
referencia del cono sur de Lima metropolitano y provincias.

El Servicio de Emergencia y Cuidados Criticos cuenta con 72 enfermeros en las
areas siguientes: Triaje, Unidad de Shock Trauma, Unidad Critica de Emergencia,
Tépicos especializados de Atencién de Cirugia Medicina, Traumatologia, Pediatria,
Ginecologia, Sala de Procedimientos, Sala de Observacion pediatrica, Gineco-
Obstetricia, Adultos varones y Adultos mujeres, ademas de contar con un area de

Ambulancias.
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4.3 POBLACION DE ESTUDIO

Constituida por 72 enfermeros(as) asistenciales que laboran en el Hospital Maria
auxiliadora en el area de emergencia, quienes se encuentran distribuidos en las
diferentes unidades: topicos de cirugia (10), medicina (10), pediatria (10),
ginecologia (10), shock trauma (10), unidad de cuidados de emergencia (10) y triaje

y sala de observacion para hombres y mujeres (12) ).

Criterios de inclusion:

1. Enfermeros del Servicio de Emergencias del Hospital Maria Auxiliadora que
laboran minimo 3 meses cualquier modalidad de contrato.

2. Enfermeros que decidan voluntariamente participar en el estudio de
investigacion.

Criterios de exclusion:

1. Enfermeros que se estén de vacaciones, con permiso por salud o maternidad.
2. Enfermeros que a libre voluntad decidan no participar en el estudio.

3. Personal de Enfermeria de otros servicios.

4.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

4.4.1. VARIABLES
1. Conocimiento sobre un sismo de gran magnitud con victimas en masa.
2. Habilidades de las enfermeras (0s) frente a un sismo de gran magnitud

con victimas en masa
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4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
NOMINAL OPERACIONAL
Es la informacion que Informacion que posee la
CONOCIMIENTO | tiene el personal de ANTES DE UN enfermera para la
FRENTE A UN | enfermeria  sobre la DESASTRE prevencion de riesgos y
SISMO DE GRAN atencion de victimas y la planificacion de
MAGNITUD CON | destreza para desarrollar actividades.
VICTIMAS EN | actividades que Capacidad cognitiva para | Escala nivel de conocimiento
MASA. salvaguarden la integridad DURANTE UN reconocer los dafios vy
de las personas en DESASTRE gjecutar un plan de | * Conocimiento Bajo= 0-8
situacion de desastre. evacuacion en caso de « Conocimiento Medio= 9- 13
vulnerabilidad.  Conocimiento Alto=14 - 18
Informacion que posee la
enfermera para realiza la
DESPUES UN evaluacion de dafios y
DESASTRE necesidades.
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HABILIDADES DE
LAS (OS)
ENFERMEROS
FRENTE A UN
SISMO DE GRAN
MAGNITUD CON
VICTIMAS EN
MASA.

Es la destreza que posee la
enfermera con la finalidad
de proteger vidas,
atender, evitar y controlar
dafos en una situacion de
impacto social y sobre la
salud.

VALORACION

Es la actuacion de la
enfermera para identificar
las necesidades propias del

paciente.

TRIAJE

Reconoce y clasifica a las
victimas segln su prioridad

de atencion.

FUNCIONES

Competencias encaminadas
a apoyar al individuo con la
participacion del equipo

multidisciplinario.

ESCALA

COTEJO:

SI=1
No=0

RESENA:

DE LISTA DE

e Malarespuesta=1-5

e Regular respuesta=6-10
e Bueno=11-14

e Excelente =15
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4.6

4.7 .

. TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE

Los instrumentos a utilizar seran el cuestionario y una lista de chequeo respectivamente.

Para la variable Conocimiento del profesional de enfermeria ante situacion de desastre con
saldo masivo de victimas”, se utilizard el cuestionario validado por Burgos S. denominado
“Conocimientos sobre prevencion en desastres de origen sismico, en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNMSM 2016 (23). Asimismo, las investigadoras adaptaran el
cuestionario que pasara por juicio de expertos u prueba para medir validez de contenido y
constructo.

El cuestionario consta de 18 items, en la primera parte del cuestionario se indagara los datos
generales de los enfermeros en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, luego se
consideran los conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre la atencion de victimas
en masa ante un desastre de origen sismico tomando decisiones de acuerdo con las necesidades
del enfermo asegurando una 6ptima atencion de calidad, en sus tres momentos: antes, durante
y después.

Existe 14 items que indagan sobre el conocimiento antes de un desastre de origen sismico, 3
items sobre conocimiento durante de un desastre de origen sismico y un item sobre el
conocimiento después de un desastre de origen sismico.

También realizaremos un “Ckelist De Evaluacion Sobre Habilidades de la enfermera durante
un Simulacro” es una lista de chequeo que tiene como objetivo identificar las aptitudes que
posee la enfermera emergencista. Este instrumento cuenta con 15 items elaborado por INDECI

(2015) (27), sera adaptado por las autoras y sera revalidado por juicio de expertos.

PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

o Se presentara el proyecto y gestionara la autorizacion ante el comité de ética de la UPCH
una vez aprobado pediremos la autorizacion del hospital Maria Auxiliadora

e Se informard y coordinara con la enfermera jefe del rea de emergencias y la Unidad de
gestion de riesgo y desastres para informarle las caracteristicas de la investigacion, la
forma de recojo de informacion y establecer el cronograma de la aplicacion del
instrumento.

e Se seleccionara a los enfermeros que cumplan los criterios de seleccion.
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e Se informara de manera individual sobre el propdsito, objetivo, metodologia y
consideraciones éticas.

e Se entregard la hoja de consentimiento informado a los enfermeros participantes del
proyecto.

e Las investigadoras aplicaran el cuestionario de 10 minutos de duracion en promedio, en
forma presencial por dias programados: lunes, miércoles y viernes en horarios de descanso
durante el mes de setiembre.

e Los enfermeros que participen en el estudio de la investigacion participaran activamente
del simulacro organizado por INDECI a nivel nacional el dia 12 de octubre por ello
durante el simulacro se evaluara con la lista de chequeo las habilidades durante el
simulacro en sus tres momentos: antes, durante y después con el personal entrante y
saliente de la guardia y segun el plan de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora 2017,
los items que seran enfatizados durante el simulacro seran:

e Plan de evacuacion (a cargo del personal de enfermeria y jefes de unidades)
e Bulsqueda y rescate (enfermeros que pertenecen a las brigadas y especialistas)
e Evaluacion de dafios y analisis de necesidades.(a cargo de las brigadas)

e Atencion médica de emergencia segun prioridades I, I1, 111, IV.(a cargo de enfermeros

especialistas de emergencias y desastres)
e Referencia y contrareferencia (a cargo de jefes de evacuacion) (s
4.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

Se asegurara la validez de contenido y constructo mediante el juicio de expertos diez
expertos en el area (gestion de riesgos, emergencias y desastres), quienes con Sus

propuestas ofreceran calidad y especificidad a nuestros instrumentos.

Confiabilidad

Mediremos y garantizaremos mediante la prueba de Alpha de Crombach
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4.9. PLAN Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados con los instrumentos seran registrados, codificados en forma
automatizada, alfabética y numéricamente en una base de datos del programa Microsoft
office Excel 2013, después fueron exportados al programa estadistico Epi INFO 6.

Para determinar los conocimientos y las habilidades de los enfermeros frente a un sismo
que son fuertes sacudidas del terreno con duracion e intensidades variables, producidos
en la corteza terrestre como consecuencia de la liberacion de energia en el interior de la

tierra.

Generalmente, los sismos ocurren en zonas de debilidad de la corteza terrestre que se
conocen como fallas geologicas (18, sismo de gran magnitud, los cuestionarios
completados; seran procesados de acuerdo a la tabla de interpretacion que acompafia al
instrumento, con lo que se obtendran las frecuencias absolutas y los porcentajes para cada
categoria, con estos resultados construiremos tablas de distribucion de frecuencias. (2
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CAPITULO V

5. CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio considerara los 4 principios bioéticos que protegen los derechos de la persona,

de la siguiente manera:

1. EIl principio de autonomia establece que los enfermeros del area de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, son libres de decidir si participan o no del estudio a través del
consentimiento informado donde se le ofrece informacion detallada para tomar una
decision sin ningun tipo de exigencia.

2. En el principio de no maleficencia protegeremos la integridad de los participantes,

evitaremos la produccion de algun dafio producto de la aplicacién del instrumento.

3. EIl principio de beneficencia se beneficiara a los pacientes garantizando calidad de
atencion, y que las enfermeras puedan estar capacitados, entrenados, con conocimientos
actualizados, sobre las actividades que se realizan para la atencion durante un evento con
saldo masivo de victimas en una situacién dada. Se le brindara tripticos, afiches
informativos.

4. En el principio de justicia los participantes de la investigacion tienen derecho a aprender y
recibir conocimiento respetando su credo, raza y cultura manteniendo su identidad en

privado y manejando la informacion en forma confidencialidad.
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5.3. PRESUPUESTO

El financiamiento sera asumido por los investigadores.

PERSONAL TOTAL

Personal para procesamiento de dato S/. 300.00
Subtotal S/. 300.00
SERVICIOS
Teléfono S/. 100.00
Internet S/. 200.00
Fotocopias S/. 200.00
Transporte (pasajes) S/. 220.00
Impresiones S/. 250.00
Anillados S/. 5.00
Subtotal S/.  1375.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Hojas Bond S/, 13.00
Lapiceros S/. 20.00
Borrador Liquido S/. 9:00
Félder Manila (5) S/. 2.00
CDs S/. 3.00
Otros S/. 20.00
Subtotal S/, 72.00
OTROS

S/. 100.00
Imprevistos
TOTAL GENERAL S/. 1550.00
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5.4. CRONOGRAMA DIAGRAMA DE GANT

ACTIVIDADES

2017

2018

O

N

Planteamiento del
Problema.

Formulacion del
problema

Justificacion

X

Viabilidad

Factibilidad del
estudio

Proposito

Objetivo general

Objetivo
especificos

Marco tedrico

Antecedentes

Base tedrica

Disefio del estudio

X| X| X| X

Area de estudio

Poblacion

Muestra

X

Definicion
operacional de
variables

Procedimientos y
técnicas de
recoleccion de
datos

Plan de tabulacion
andlisis

X}

Consideraciones
éticas,
administrativas

Presupuesto

Cronograma
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO |

“CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE A UN
SISMO DE GRAN MAGNITUD CON VICTIMAS EN MASA”

1. Presentacion

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la segunda especialidad de emergencias y
desastres de la “Universidad peruana Cayetano Heredia”

Nos encontramos realizando una investigacion en coordinacion con el Hospital Maria
Auxiliadora, Sobre el nivel de conocimiento y habilidades de las(os) enfermeras del servicio
de emergencia frente a un sismo de gran magnitud con victimas en masa

Se le agradece su participacion y colaboracidn para contestar 1os enunciados que se presenta
a continuacion. Cabe Mencionar que la informacion proporcionada sera de caracter anonimo

y confidencial.

DATOS GENERALES

SEXO: Masculino () Femenino ()
Enf. Especialista en Emergencia y Desastre: Sl () NO ()

TIEMPO DE SERVICIO

INSTRUCIONES

Encierre en un circulo la alternativa correcta

I.  Conocimiento antes de un desastre de origen sismico

1. Que entiende por SISMO
a) Movimientos teluricos de gran intensidad
b) Deficiencia de humedad en la atmosfera
c) Deslizamientos de masas o de erupcion de la tierra
d) Movimientos convulsivos al interior de la tierra que generan una liberacién
de energia
2. Los sismos seguin su magnitud se clasifican en
a) Tectdnicos, volcanicos y locales
b) Leves, moderados o graves
c) Micromagnitud, de menor magnitud, ligera magnitud, moderada, mayor
magnitud y gran magnitud
d) N.A
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3. Las fases del sismo son
a) Prevencion, preparacion y respuesta
b) Antes, durante y después
c) Inicial, preparacion y respuesta
d TA
4. ¢Sabe usted si su institucion cumple con las normas de construccion principalmente
antisismica?
(SI) (NO)
5. Que entiende usted por triaje
a) Esun procedimiento donde se clasifican a la victimas segun su gravedad
b) Colocacion de tarjetas
c) Evacuar a las victimas
d T.A
6. En qué tipo de pacientes utilizaria la tarjeta ROJA
a) Paciente cadaver
b) Paciente con fractura de hombro
c) Trauma abdominal cerrado
d) TEC grave
7. Conoce usted el plan de respuesta de su institucion
a) SlI
b) NO
8. Cuales son los tipos de triaje que conoce y cual usaria en desastre
a) Triaje basico y avanzado
b) Triaje hospitalario
c) Triaje en emergencias y urgencias
d NA
9. Conoce que es la unidad de gestion de riesgos
a) Sl
b) NO
10. Pertenece a alguna brigada en el hospital
a) SlI
b) NO
11. Que es una brigada de Emergencia
a) Esun equipo de trabajadores de salud acreditado y equipado para el manejo
de las emergencias masivas o0 desastres
b) Personas con vacacion de servicio para atender las emergencias
¢) Unidad militar compuesta por 2 0 mas batallones
d) Grupos de personas constituido voluntariamente para apoyar a los comité de
defensa civil

12. Que entiende por habilidad

a) Conjunto de habilidades y destrezas
b) Es el entorno interno en donde podemos controlar los problemas

31



c) Capacidad operativa mas la capacidad estratégica de los sistemas y
organizaciones que avalen ante una situacion de desastre
13. ¢Cuales son las rutas de evacuacion o de salida en el hospital en caso de sismo?
a. Salir y quedarme al costado de la puerta
b. Por las escaleras més cercanas
c. No hay ruta de evacuacion
d. No lo sé.

14. ;Ddnde es el punto de encuentro en caso de un sismo?
a. En la calle por Miguel Iglesias
b. En cenex
c. En ginecologia.
d. No lo se

Conocimiento durante un desastre de origen sismico

15. ¢En qué lugares se debe colocar una persona para protegerse, cuando ocurre un
sismo?

a) Detras de la puerta, al costado del armario de Utiles.

b) En la columna con vigas, umbrales de cualquier puerta.
c) Junto a la ventana, en medio de una pared.

d) Nolose

16. En un caso de sismo USTED como enfermera que es lo primero que haria
a) Sale corriendo
b) Se coloca en una area segura con sefializacion
c) Mantiene la calma y continua trabajando
d) Espera la activacion de la ALERTA

17. ¢ Cudl considera usted como haria externa de seguridad?

a) Escaleras.
b) Playas de estacionamiento.
c). Debajo de escritorio resistentes
d) Ascensores.
Conocimiento después un desastre de origen sismico

18. EDAN hace referencia a:
a) Equipo de Reevaluacion de dafios y Analisis de Necesidades (EDAN).
b) Equipo de Administracion y Gestion de Riesgos (EDAN).
c) Equipo de Evaluacién de dafios y Analisis de Necesidades (EDAN).
d) Equipo de Dafios y Administracion de Necesidades (EDAN).
e) Equipo de Analisis y determinacién de dafios nacionales (E.DAN).
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ANEXO N°3
HOJA DE CHECKLIST

CKECKLIST PARA EVALUACION SOBRE HABILIDADES DURANTE UN
SIMULACRO

Cuestionario elaborado por INDECI, afio 2015, modificado:

FICHA DE SUPERVISION - SIMULACRO

2. NOMBRE DEL INVESTIGADOR: ..ot

HABILIDADES

NO

1. ¢Identifica zonas de peligro, zonas seguras, rutas de evacuacion, puntos de reunion en
caso de emergencia?

2. ¢Conoce y maneja el plan de operaciones rapidas de emergencia del hospital?

3. ¢Conoce la ubicacion exacta de extintores, mangueras de la unidad, asi como los
pulsadores de alarma?

4. ;Pertenece a las brigadas para apoyar en la evacuacion y la atencion de heridos?

5. ¢(Maneja y lidera a su personal a cargos en situacion de sismo?

6. ¢En el area de trabajo cuenta con kit basico de atencion en caso de desastres basado
en el plan de respuesta del hospital?

7. ¢Vigila y monitoriza la correcta movilizacion de pacientes segun prioridad?

8. ¢Coordina con el personal designado para mantener rustas de evacuacién libres de
obstéaculos?

9. Terminada la alarma. ¢ La enfermera emplea las rutas de evacuacion y llegada a las
zonas de seguridad en forma ordenada?

10. ¢Evacua al personal que esta a su cargo?

11. ;Coordina para la activacion de la brigada Busqueda y rescate y efecttan el armado
y habilitacion de carpas para atender pacientes?

12. ¢ Establece y clasifica las victimas por gravedad para establecer su prioridad en su
atencion médica mediante el triage?

13. ¢ Toma medidas de seguridad para proteger a todo el personal a su cargo?

14. ;Participa en forma coordinada y articulada con los equipos de primeras respuestas
como: PNP, otros establecimientos de salud, bomberos, FAP, PE, MGP, Serenazgo.

15. ¢Coordina con los grupos de voluntarios o brigadas para el apoyo durante el
gjercicio, en la evacuacién, en la atencion de heridos, y la seguridad de las personas y
bienes?

33




CALIFICACION CUALITATIVA (SUMATORIA DEL | RANGO
SI)

Malo, No existe un proceso previamente disefiado 1-5
Regular, Cumple con lo minimo, pero debe mejorarse 6— 10
Bueno, Buen desempefio con presencia de errores no graves | 11-14
Excelente, Desempefio preciso y oportuno. 15

SI=1NO=0
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ANEXO N°4

PLAN DE SIMULACRO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2017

Co
"HOSPITAL MARIA AUXILIADORA" ,
UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES \*
\:n. S

ANTE SITUACIONES DE
EMERGENCIAS MASIVAS Y

B

|

£

4

' PLAN DE OPERACIONES RAPIDAS
|

: DESASTRES
I

I

I

|

l

PARA EL PERSONAL DEL
HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA"

FEBRERO DEL 20417
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“HOSPITAL’MARfA AUXILIADORA"
UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

OBJETIVO:

MEJORAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PERSONAL HOSPITALARIO,
FRENTE A SITUACIONS PROBABLES 0O REALES DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES, SEAN ESTOS INTERNOS O EXTERNOS MEDIANTE
ESTRATEGIAS DE CAPACITACION Y EVALUA CION CONTINUA.

HIPOTESIS:

Ante la posible presentacion de eventos adversos de pequefia o gran magnitud
(Inundaciones,Sismos, incendios, otros) se puede producir una gran cantidad de
heridos o muertes en la poblacion hospitalaria y extra hospitalaria (pacientes,
familiares), pudiendo producirse muchas victimas de dichos siniestros, entre ellos
heridos graves de diversas categorias y no graves pero con afeccion psicoldgica.

En el caso de Inundaciones secundarias a lluvias u otros causales, se producen
grandes inundaciones que comprometes la geografia fisica, las viviendas, comercio,
colegios, establecimientos de Salud, pero sobre todo la vida Humana.

En caso de Sismos de gran magnitud, el compromiso es brusco, tanto para la
poblacién, su contexto habitacional y el ecosistema, generando ‘posibles grandes
perdidas de vidas humanas o lesiones de diferentes grados.

también en el hospital en los ambientes del Servicio de Emergencia, hospitalizacion
y los Consultorios Externos, produciéndose heridos de diferentes grados, entre el
personal del Hospital, los pacientes y sus familiares.

MISION:

*Ejecutar acciones oportunas con eficacia y eficiencia dirigidas a reducir el riesgo y
optimizar la respuesta frente al impacto de un evento adverso, a fin proteger la vida
de las personas, los bienes e instalaciones de la institucién.

*Brindar atencion de salud oportuna y adecuada a las victimas de una emergencia.

ACCIONES GENERALES:

t;iiakﬁi.’?éw- Es importante inicialmente tener en forma objetiva la situacién de capacidad
. % resolutiva hospitalaria en los aspectos: estructural, no estructural, funcional y
24 ““’.ﬁ de recursos humanos, en cada una de estas dreas deben de realizarse los
¢ inventarios de recursos, para tener una idea clara de |a capacidad operativa

UGRID en situaciones de desastres. Lo que no exista y sea necesario, se deben de
i’f\g:g{.r_& W™ realizar las gestiones administrativas pertinentes para conseguir dichos

s
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“HOSPITAL MARIA AUXILIADORA” s
UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES :

e

e

recursos necesarios y exclusivos para la operatividad y atencion de salud en
situaciones de emergencia masiva o desastre.

 Por tal motivo, se debe de desarrollar la estrategia de RETENES de personal,
la que debe ser comunicada permanentemente a la Jefatura del
Departamento de Emergencia y estar en alerta permanente.

e Los miembros del Comité de Gestion Hospitalarios son declarados en retenes
permanentes en los casos de declaratoria de Alerta Amarilla o Alerta Roja.

* Se ha demostrado que la capacitacién del personal sobre todo el que labora
en zonas de riesgo o muy vulnerables a |a produccién de eventos adversos,
ha logrado disminuir el impacto sobre la integridad y salud de las personas,
por lo que se determina que existira una prioridad de Capacitacién en
personal de aquellas areas como son:

» Personal de Servicios Generales en sus areas de: Mantenimiento y
Vigilancia

* Personal del area de Nutricion.

* Personal del area de Enfermeria.

¢ Personal de Laboratorio.

Personal de Imégenes.

Personal de Servicio Social, Psicologia y Odontologia.

Personal del Servicio de Emergencia y UCls.

Personal del &rea de Estadistica

Personal del area Administrativa.

METODOLOGIA PARA LA CAPACITACION DEL PERSONAL

Las capacitaciones seran coordinadas con la Direccion de Capacitacion del Hospital,
se dictaran en forma presencial por dias programados, comprendiendo areas
tematicas y procidementales, por lo que sera obligartorio la presencia del trabajador
en un 100% del curso.

Los items que se dictaran seran de acuerdo a las necesidades y al estudio de riesgo
de cada area, principalmente comprendera:

¢ Evacuacién en situaciones de ,Emergencias o Desastres.
» Sefalizaciones, zonas de riesgo y de seguridad.

* Lucha contra incendio, manejo de extintores.

* Reanimacion Cardio pulmonar Basica

* Intervencion Psicoldgica en Emergecias o Desastress -
* Participacion en Simulacros

* Brigadas Hospitalarias

* Triaje en Emergencias o Desastres

Transporte de Victimas.

=
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“HOSPITAL'MARiA AUXILIADORA"
UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
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RECURSOS HUMANOS

Tanto la Teoria como la practica, seran realizadas y dirigidas por Instructores
acreditados, y personal brigadista capacitado, que procederan del mismo hospital o
de la Oficina General de Defensa Nacional e invitados.

El numero de participantes por curso debe ser no mayor de 25, para que pueda
existir un adecuado aprendizaje.

MATERIAL PARA EL CURSO

* Se utiiizaran los extintores que esten vencidos de fecha o cercano a su
vencimiento para las practicas de fuego.

» Se usaran las camillas de transporte de la Brigada.

¢ Se solicitara el Apoyo de la DISA Il Lima Sur para el material del RCP.

* Se solicitaré a la Oficina General de Defensa Nacional, el apoyo de material e
insumos para topicos como los simulacros y otros.

* Material e insumos para el dictado de los temas y los talleres

» Otros de acuerdo a actividad.

COORDINACIONES

Se coordinara con organismos afines como:

¢ La Oficina General de Defensa Nacional del MINSA.

¢ Compaiia de Bomberos locales.

» Policia Nacioal Escuadron de Emergencias locales.

» Gobiernos locales a través de su area correspondiente.

* Otras entidades que participan en la atencion de la salud de las personas.

PRODUCTO:

*Personal Capacitado en acciones basicas para el manejo de situaciones de
Emergencias y Desastres (minimo el 40% del total del hospital, repartidos en los
i diferentes turno u horarios de trabajo, para que siempre exista en todo momento
personal calificado para intervenciones en caso de eventos madversos.

CRONOGRAMA

Inicialmente se realizara la Capacitacion de los Médicos Residentes, al mismo

' ... tiempo para los miembros del Equipo de Gestién y Grupo de Trabajo.
At ‘?«fosteriormente se comunicara por servicios.
: &
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UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
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Dpto. Cirugia

Dpto. Emergencia

Dpto Medicina

Dpto Gineco

D’pto Anestesiologia
Servicios de Apoyo al Diagnéstico
Area Transportes.

Dpto. Farmacia

Vigilancia.

Emergencia y areas Criticas.
Dpto. Enfermeria.

TEMAS:

Evacuacion en situaciones de ,Emergencias o Desastres.
Senalizaciones, zonas de riesgo y de seguridad.

Lucha contra incendio, manejo de extintores.
Reanimacion Cardio pulmonar Basico .

Participacion en Simulacros

Triaje en Emergencias o Desastres

Transporte de Victimas.

e o o o o o o

NOTA.-

Pendientes: cursos de BRIGADA HOSPITALARIA y BRIGADA DE INTERVENCION
INICIAL, las que deben de ser programadas por la Oficina Genera! de Defensa
Nacional y la DISA Il Lima Sur.
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“HOSPITAL’MARiA AUXILIADORA”
UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

DESARROLLO DEL PLAN DE SEGURIDAD INTERNA Y EXTERNA

Inmediatamente producido el evento adverso: el personal se ubicara en las areas de
seguridad mas cercanas a su persona, sean estas zona de seguridad interna (las
columnas o areas de la edificacion sefializadas con la S de Seguridad), o de
seguridad externas (la cual debe estar sefalizada con los anillos de seguridad),
deberan hacerlo despacio, en orden y con mucho cuidado, alejandose de los objetos
que caen, se deslizan o se quiebran (como ventanas amplias o puertas de vidrio o
mampara, etc).

Esta prohibido usar los ascensores, debiendo priorizar en la evacuacion a los
pacientes y familiares que se puedan desplazar por si mismos o con poca ayuda, y
tratando de ubicar a los que no se pueden desplazar demasiado a las zonas de
seguridad mas cercanas, si es posible desactivar los equipos valiosos que no se
estén utilizando y asegurar durante la evacuacion los documentos valiosos si es que
la situacion lo permite, la estrategia de evacuacion debe ser ordenada por el
responsable del area.

PLAN DE EVACUACION

Abandonar ordenadamente los servicios, formando columnas de evacuacion que
caminaran por el centro de los corredores o vias de evacuacién previamente
sefalizadas, teniendo cuidado de: estructuras de vidrio, instalaciones al aire libre de
vapor, de agua caliente o de cables de luz sin proteccién, debiendo dirigirse a las
areas de seguridad externas (circulos sefalizados en el piso), los que estaran
alejados de postes, arboles inseguros o edificaciones dafiadas, asi como de los
cables de electricidad si los hubiera. Esta funcién estara a cargo de la Brigada de
Proteccion y Evacuacion si estuviera presente, o sera ordenada en el Servicio de
Emergencia por el Jefe de Guardia y la Enfermera responsable del Servicio, yenla
Consulta Externa por las Coordinadoras de cada médulo de atencion.

Control del siniestro

En caso se produzcan eventos secundarios como incendios, aniegos, etc; se
intervendra a través de las Brigada de lucha contra incendios, y de la Brigada de
Proteccion y Evacuacion, o de personal capacitado en los diferentes servicios para
dirigir dicha actividad, extinguiendo el fuego en caso de amago de incendio o,
evacuando a las personas en caso de grandes fuegos, cortando los flujos de
energia, gases y liquidos inflamables, protegiendo la vida de

las personas.

- "

BUSQUEDA Y RESCATE

*de intervenir para el rescate del personal atrapado en los Servicios de Emergencia o

[

ould 9% . Se activa la brigada de busqueda y rescate, la que evaluara el momento adecuado

Q‘D{%\dg la Consulta Externa, administrando si es posible atencién de primeros auxilios a
-7 Mas victimas.

-~
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“HOSPITAL’MARiA AUXILIADORA"”
UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Al mismo tiempo se debe de haber coordinado con los equipos de primera respuesta
pre hospitalaria (Bomberos, Policia Nacional, otros que sean necesarios),
preparando el plan de accion a su arribo.

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES

Inmediatamente de producido el evento y de asegurar la vida de las personas, se
evaluaran los dafios producidos en los servicios, con la finalidad de decidir si estan
operativos 0 no, la cual estara a cargo de Ingenieros del Servicio de Mantenimiento
o de brigadas especializadas. Ademas se realizara una lista de requerimientos para
afrontar el evento (medicamentos, instrumental, ropa, alimentos, etc); y se hara una
evaluacion de los servicios basicos para ver si continian siendo Gtiles.

ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

A la llegada de las ambulancias, estas ingresaran por la puerta externa de
Emergencia, trasladando a los pacientes cerca de la puerta de ingreso del Servicio
de Emergencia, donde estara ubicado en una carpa o en un ambiente transitorio el
Equipo de Triaje (en el area de espera de familiares), cuya funcion sera priorizar a
las victimas de acuerdo a su gravedad, utilizando los colores internacionales del
Triaje:

* PRIORIDAD I (Rojo): graves / atencién médica inmediata (shock Trau, UCI,
SOP). Area con personal especializado en la atencion de pacientes criticos.

e PRIORIDAD Hl {Amarillo): urgente o de atencion medica mediata (UCI,
Observacion), Area con profesionales de apoyo de Medicina, Peidatria,
Cirugia y Gineco Obstetricia, Odontologia, etc.

¢ PRIORIDAD Wl (Verde): gravedad leves, pacientes que pueden esperar su
atencion. Médicos Residentes, Internos, Enfermeras.

* PRIORIDAD IV (NEGRO). Para cadaveres o sin capacidad de sobrevivir,
estaran a cargo del servicio de patologia del HOSPITAL.

De ser necesarios, se usaran los ambientes de expansion designados para la
atencion de emergencias masivas (érea de UTC en emergeficia, salon de la capilla
en el érea de la consulta externa), se usaran para estabilizar a los pacientes criticos
que no quepan en los servicios de atencion rutinaria.

_Para esto se dispondra de Equipos médicos de Estabilizacion Cardio-Respiratoria

Jtﬁ""‘"ﬁreﬁgamente capacitados. Finalmente, se dispondra el tratamiento final de los

o
e
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re ciéqtes de acuerdo a sus prioridades
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EQUIPOS DE ATENCION MEDICA

Atencion Prioridad | (Equipo de Estabilizacion): Para los pacientes asignados
con el color rojo, Ubicacion: en Shock Trauma (3 pacientes) y Observacién A. (5
pacientes)

Atencién Prioridad Il (Equipo de Observacién): para los pacientes asignados
inicialmente con el color rojo pero que ya estan estabilizados y aquellos asignados
con color amariio. Se les ubicard en los Topicos de: Cirugia (5), Medicina (5) y
area de Observacion B (10 pacientes).

Sala de Operaciones (Equipo de Atencién Quirtrgica): Atendera a los pacientes
que requieran Intervencion Quirdrgica de Urgencia. Capacidad 5 SOP y 10 camas de
recuperacion.

Atencién Prioridad Il (Equipo de Hospitalizacién y Altas): Se implementara el
area de expansion para casos de desastres ubicada en la Unidad de Rehidratacion
(UTC), alli se realizara la evaluacion de los pacientes asignados con el color verde
(capacidad para 20 pacientes), ademas se realizaran las transferencias necesarias
asi como las altas indicadas luego de la atencion inicial.

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Los pacientes que sobrepasen la capacidad de atencion de los servicios, seran
transferidos de acuerdo a la prioridad de gravedad y a la patologia de ingreso, a
otros establecimientos de salud segun niveles de atencion, y previa coordinacion a
traves del sistema CENARUEN y / o SELICA o de otro medio de comunicacion
externa.

I ORGANIZACION DE LA RESPUESTA.-

El Hospital cuenta con una estructura organica definida, para cumplir con las

acciones de respuesta previstas, Su composicién basica y funciones de Icada
! organo son: )

a) Comité Hospitalario de Defensa Civil: aprobado por Resolucion Directoral.
l b) Comité Operativo de Emergencia: organizacion de emergencia, transitoria.

c) Equipos Asistenciales de Atencion Hospitalaria:
=
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EQUIPOS ASISTENCIALES DE ATENCION HOSPITALARIA PARA
CASOS DE EMERGENCIAS O DESASTRES

1.- Equipo de Triage en caso de Emergencias masivas o de Desastres.-

Funcion:

Clasificacion de pacientes por prioridades de atencion.
Compuesto por:
» Médicos de Triage, Internos de Medicina (2), Interno de Cirugia (1)

* 4 Teécnicos de Enfermeria: 1 de observacién, 1 de topico de Medicina, 2
Camilleros.

A
&
L ]
L1
3,

Objetivo:
Registrar y priorizar la atencién segtn la | gravedad de la victima

Tareas:

a. Establecer la gravedad de la victima para priorizar su atencion( | (rojo): emergencia;
Il (amarillo): urgencia mayor, IIl (verde): urgencia menor; IV (negro): fallecidos y no
Recuperables. Deberan registrarlos en un formato (Hoja de registro de triage).

b. Trasladar a los pacientes al ambiente indicado por prioridad en donde sera atendido

c. Tratar de Identificar a la victima y registrar el ingreso hospitalario

2.- Equipo de Atencién Prioridad | (Rojo): Estabilizacién

* Médicos: Emergencidlogo / Intensivista en Shock Trauma, Internista en
observacién A

» Enfermeras: Enfermera de Shock Trauma (1) y Enfermera de Observacion A
(2).
e Técnicos: Técnico de Enfermeria de Shock Trauma (1) y de Observacion A.

(2).

Equipo: Estabilizacion | Ubicacion: Sr;ock Trauma y Observacion

Objetivo:

Proporcionar soporte avanzado de vida y trauma a victimas graves

Tareas:

a. Estabilizar funcién cardiorespiratoria en las victimas graves

b. Acondicionar a la victima grave para cirugia mayor urgente o terapia intensiva
c. Traslado asistido de la victima al ambiente de atencion definitiva

wlefe de Equipo: Medico Emergencidlogo |

R
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. * 4 Médicos: 1 Internista, 1 Residente de Cirugia, 1 Pediatra y 1 Cirujano
general.
6 Enfermeras: 2 Enfermeras para Observacion B (1 de Turno y 1 de topico de
. Medicina), 2.enfermeras para la UTC (1 de Inyectable 1 de apoyo de piso) y 2
enfermeras para observacion de Pediatria (1 de turno y 1 de apoyo de piso)..
' ¢ 8 Técnicos de Enfermeria: 2 Técnicos de turno en observacion B y 4Técnicos
para la
UTC (1 de tdpico de cirugia y 3 de apoyo de piso) y 2 técnicos de pediatria de
. turno.
' Equipo: Unidad de Observacion Ubicacion: Observacion de
Emergencia — U.T.C.
' Objetivo:
Realizar tratamiento médico — quirdrgico de urgencia en pacientes criticos.
' Tareas:
a. Realizar diagnosticos, procedimientos invasivos y acondicionamiento clinico de
victimas o pacientes graves (prioridad 1) para pase a UCl o SOP, y evaluacion,
l diagnostico y tratamiento en moderados (prioridad ).
b. Apoyar labor en areas de atencion criticas.
c. Hacer seguimiento de la evolucién de pacientes graves de medicina o cirugia.
| Jefe de Equipo: Medico Internista. |
!
' 4.- Equipo de Intervenciones Quirtrgicas
* - Médicos : Cirujano General, Neurocirujano, Anestesidlogo de turno
' ¢ Enfermera : Enfermera de Quiréfano
» Técnicos : Técnico de Enfermeria de SOP
|
I Equipo: Atencion quirtrgica Ubicacion: Sala de
; Operaciones
Objetivo:
| Realizar cirugias de Emergencia
Tareas:

' Realizar procedimientos invasivos y acondicionamiento pre quirdrgico en
victimas graves (prioridad I), y moderados (prioridad Il) con necesidad quirdrgica
b. Ejecutar cirugia mayor de Emergencia / urgencia
’ c. Hacer seguimiento de la evolucion de pacientes operados de urgencia
Jefe de Equipo: Cirujano de guardia
-3 &,

sies
& :

£ @ (’4‘

44



s oy

i

*

“HOSPITAL,MARiA AUXILIADORA”
UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

wl .IQ'

a. Hospitalizar a los pacientes que no requieren estabilizacion médica o tratamiento
quirdrgico urgente.

b. Prestar atencion a siniestrados dentro del hospital.

¢. Dar altas, actualizar cuadro de camas disponibles e informar al Jefe de Guardia

d. Habilitar ambientes para necesidades especificas de hospitalizacion

e. Hospitalizar siniestrados, darles atencion y facilidades para contacto con familia

l f. Apoyar las actividades de evaluacién y control de dafios en hospitalizacion

Defe de Equipo: Medico Pediatra

' “'mn“‘
5.- Equipo de Atencién Prioridad i (Verde): Hospitalizacion y Altas
' * 2Meédicos: 1Médico Pediatra, 1 Gineco Obstetra de turno
* 2 Enfermeras: 1 del 2"piso y 1 del 4° piso / Internas de Enfermeria de apoyo.
l e 4 Técnicos: 2 Técnicos de Enfermeria del 3°piso, y 2 del 4° piso
Equipo: Hospitalizaciones y altas Ubicacion: Unidad de
l Rehidratacion
Objetivo:
i Realizar altas, internamientos y atencion en pisos de hospitalizacion
Tareas:

PARA LA EVACUACION DE LOS SERVICIOS:

1. Previamente realizar Mapa de Riesgo:
l Identificando y sefalizando las zonas de riesgo y de seguridad interna de los
Servicios o ambientes del edificio.
Los Servicios cuentan con zonas de seguridad interna (sefalizadas en los

| pasadizos, paredes, columnas de los Servicios asistenciales, y de Oficinas
administrativas, y areas de seguridad externa (sefializadas con anillos de seguridad
' en piso), Ademas, cuentan con sefializaciones para extintores y zonas de riesgo.

2. Establecer y sefializar las rutas de evacuacién.

f Los Servicios cuentan con dos rutas de evacuacion principales y accesorias, sean
hacia puertas principales de los servicios ¢ hacia escaleras de escape. En
Emergencia, para la evacuacion el personal que labora en los Topicos de Medicina,

| Shock Trauma, Inyectables, Servicio Social y area administrativa (Jefatura médica,
caja, farmacia, SIS, SOAT), y otra que conecta con los ambientes de la Unidad de

5 Rehidratacion (UTC).Topico de Pediatria y de Cirugia, Observacion de adultos y de
Pediatria, se han realizado simulacros de evacuacion por lo que el personal ya
conoce sus funciones en estos casos.

3. Responsables de la evacuacion:
Médico: Jefe de Guardia y responsable de Enfermeros, apo§ados de ser posible por
Brigadistas de proteccién y evacuacion

4. Fin de la evacuacién
uié @ Se dara por finalizada la evacuacion, cuando se haya comprobado la desocupacion
g v & . e . . .
e “=de los ambientes y se verifique el nimero y situacién de las personas.
"*& (-

YGRID



