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RESUMEN

Con la findidad de determinar €& nivel de conocimiento del persona de
enfermeria sobre mango de victimas resultantes de desastres unidad de emergencia
generad “Dr. Rui Medina’® Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda’
Barquismeto Junio-Noviembre 2004. Se redizo un estudio descriptivo de corte
transversal, la muestra se selecciono en forma no probabilistica intencional conformada
por 20 enfermeras Técnico Superior en Enfermeria y Licenciadas en Enfermeria. Se
aplico una encuesta que consto de 5 partes, siendo la  primera parte de identificacion, la
segunda parte correspondiente a generalidades en desastres se obtuvo un 73.8% de
respuestas correctas tienen conocimiento y e 26.1% respuestas incorrectas no tienen
conocimiento; la tercera parte sobre atencion y manegjo de multiples victimas en situacion
de desastre presenté un 71.6% de respuestas correctas tienen conocimiento y € 28.3% de
respuestas incorrectas no tienen conocimiento; la cuarta parte correspondiente a uso de
sistema de cddigo de colores para la referencia de victimas en caso de desastre
obteniendo 65% de respuestas correctas tienen conocimiento y un 35% de respuestas
incorrectas no tienen conocimiento, la quinta parte sobre acciones brindadas en situacién
de desastre (durante y después), adquiriendo un 51.6% de respuestas correctas tienen
conocimiento y un 48% de respuestas incorrectas no tienen conocimiento; luego de los
resultados obtenidos se llego a la conclusion que € persona de Enfermeria que labora en
la Emergencia del Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pinedd’” tienen
conocimiento sobre mangjo de victimas en caso de desastres ya que los resultados
arrojaron que més dd 50% de la muestra encuestadas las respuestas fueron correctas |0
que significa que tienen conocimiento, sobre  mango de victimas resultantes de

desadtre.

Palabr as claves: conocimiento, mango de victimas, desadires.




INTRODUCCION

Un desastre es un evento o conjunto de eventos causados por la accion de la
naturdeza o actividades causadas por d hombre. Los desastres se dividen de acuerdo
a s causas en dos categorias: Los desadtres naturdes, que se deben a circunstancias
relacionados con la naurdeza y que ponen en pdigro € bienestar dd ser humano y d
medio ambiente, consderdndose aguellos fendmenos dimaicos o geoldgicos que no
s pueden contrarrestar, dentro de los cuaes se encuentran Los Huracanes, Los
teremotos, Las inundaciones, Los derumbes y los dedizamientos Entre los
desastres por fdla de origen ténico o vinculado d hombre (Desadtres
Antropologicos); Abarcan: Incendios, accidentes aéreos, Derames petroleros,  Dafios
por sustancias quimicas 0 materiaes peigrosos, guerras, terrorismaos, entre otros.

Tratar € tema de desadres en d dglo XXI se ha convertido en un hecho
cotidiano, puesto que la frecuencia con la que a ocurrido los mismos a nivd mundid,
lo convierte en un problema de sdud publica que no digingue poblacion, dase sodid,
raza, rdigion ni ubicacion geogréfica

La creecion y gecucion de planes para mitigar y prevenir desastres se hace
necesxio, S se toma en cuenta, que desde la antigliedad han ocurrido fendmenos que
han azotado a diferentes puntos geogréficos dd globo terraqueo.

Sobre la base de las condderaciones anteriores surgio la inicidiva de
desardllar un proyecto para deleminar d nivel de conocimiento dd persond de
enfermeria sobre mangos de victimas resultantes de desastres en la Unidad de
Emergencia Generd “Doctor Rui Meding’ Hogatd Centrd  Universtario “Antonio
Maria Pinedd’, a través un estudio de tipo descriptivo de corte transversd, con un
muestre0  no probabiliico intenciond representada la muestra por 20 Enfermeras de
la unidad. Aplicando una encuesa tipo cuedionario que determino € nive de
conocimiento que tiene € peasond de enfemeria sobre € aea (generdidades sobre
desadires, a@encidén y mango de multiples victimas, uso de Sstemas de colores para la
referencia de victimas de caso de desadtres, acciones de brindedas en Stuacion de

desagire); | os resultados fueron tabularon y andizaron en cuadros.



Debido a la importancia que tiene este tema en & campo de la sdud publicay d
desconocimiento que presenta muches parsonas en d mismo, s hizo necesrio la
redizacion de ese proyecto, con la findidad de lograr que los directivos y d equipo
de sdud publica de este centro puedan usar eda informacion para reconocer las
debilidades de los planes en d campo de conocimiento, asi como también generar 'y
gplicar planes de capacitacion, accion y prevencion en cuanto a desastres.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Dexde los inicios de la humanided se identifican fendmenos naturdes y
provocados por d hombre, donde la intervencion y trandformacion de la naturdeza a
repercutido progresvamente en la frecuencia, caracteridicas y gravedad de mismo,
afectando tanto d individuo como viviendas, edificaciones

Se edima que comunidades a nivd mundid, neciond y locd podrian esar
afectadas en un momento dado por un desadre, que dtera gravemente las condiciones
de vida de una poblacion y que es ocasionada por fendmenos naturades o por efectos
de la accion dd hombre, requiriendo la intervencion dd Estado para responder en
forma rdpida y €ficiente, de modo de permitir que las victimes resultantes de la
emergencia sean inmediatamente rescatadas del &ea del Sniestro y reciban asgtencia
medica por persond cdlificado.

Divearsos paises dd mundo edén expuestos a  fendmenos naturdes o
provocados, como los tornados inundaciones terremotos, explosones, incendios,
derrumbes, lo que los hace susceptible a la poblacion de sufrir - diversas lesiones hesta
e punto de comprometer su vida

Los desadres en cuanto a sdud, abarcan una amplia gama de implicaciones
derivadas no Unicamente de la demanda de accion inmedigta a las victimas, sno de
efectos a mediano y lago plazo, por lo que s hace necesaria la intervencion de
persond, organismos e indituciones capecitados para resaurar la sdud y bienestar
del individuo y comunidad afectada

Los paises ldainoamericanos son sumamente vulnerables a los  desadtres
naturdes pues un gran porcentge de los centros urbanos s locdizan en zones

riesgosas debido a que se asentan en terrenos no aptos para la congruccion. Segun €



informe mundid de la Organizacion Mundid de la Sdud (OMS) 1999, la temporada
de desadire de 1998 ha d9do una de las peores registradas hasta € momento y causo
més dafios que nunca a nivd mundid. La frecuenda y severidad de los desastres
naurdes de origen geoldgico en Améica Laina y con menor incidencia en d
Caribe, han provocado dafios congderables a la infraestructura de salud. De acuerdo a
la Organizacion panamericana de la Sdud  (OPS) gproximadamente 50% de bs cas
15.000 hospitdes exigentes en la region Lainoamericana etén ubicados en zonas de
dto riesgo. Solo los Ultimos 15 afios mas de 90 hospitdes y 540 centros de sdud han
colgpsado 0 han quedado en condicdones vulnerables que exigen su  desaojo,
drededor de 24000 camas han quedado inhdbilitadas durante  dicho
lgpso.(Federacion Internacional de la Cruz roja y la Media Luna Roja.1988,
delegacion Guatemala, serie Es megjor prevenir)

En Venezuda desde la época de la colonia exigen referencias de 9smos y
desadtres naturdes, los primeros terremotos de los que se tiene conocimiento es en d
aho 1530 y en 1812 y 1967 ocurrid un terremoto con dafios condderables maotivo por
d cud = crea la fundacion Venezolana de invedtigacion ssmologica, Sendo los
Ultimos dessdres € teremoto de 1997 que decto a la poblacion de Caiaco y
Cumand donde se demostrd deficiencia en las condrucciones aunado a la fdta de
conocimiento de la comunidad. Las lluvias torrencides dd 13 y 14 de Diciembre de
1999 que produjo grandes inundaciones afectando 10 edtados de la pate norte de
Venezuda sendo la zona mas dfectada € estado Vargas en donde se estiman mas de
20000 muertos 0 desgparecidos y un totd de 200.000 personas afectadas que
tuvieron que ser desplazadas a otros estados ddl pais.(5)

La region Centroccidentd no escgpa a la problemdica mundid en cuanto a
desadres, naturdes 0 no, dempre ha estado amenazado por los condantes cambios
ambientdes por la locdizacion y geografia, aunada a la deficiencia de la  digpodcion
de las infraestructuras concebidas para abergar seres humanos. El estado Lara, es una
Zona con terenos semid&idos y vegetacion xerdfila en gran pate de su extensdn, la
cud egta condituida por vdles (Quibor, Tocuyo, El Turbio) y mesttas dd principio
de la cordillera andina montafiosa de los Andes. Desde la antigliedad esta poblacion



ha estado afectada por los congtantes cambios amosféricos y geoldgicos que sufre €
planeta, una de las principdes es la fdla de Boconod la cud, seglin estudios redizados
por la unidad de geologia de la universdad de Munich en 1985 es uno de los
“accidentes geogréficos mas importantes para d estudio sismico de Améica dd Sur”
tanto la fdla de Bocond como las condantes lluvias que generan dedizamientos de
tierras arastrando sedimentos hacia los rios y cuencas, representan un complgo de
riego para las comunidades dd edado. Aproximadamente un 80% de la poblacidn
larense se encuentra ubicado en &reas de dto riesgo geoldgico. (4)

Especificamente la ciudad de Barquismeto esta expuesta a desadtres, ya que
por sus caracterigticas geoldgicas, esta ubicada en la Fala de Bocond, 1o que nos hace
propenso a sufrir un terremoto, las frecuentes lluvias a inundaciones, experiencia
vivida en 1999, cuando d Rio Turbio sobrepasd d nive de agua dd cauce y con una
fuarza inimaginable dedruyé cinco puentes de diferentes locdidades y causd
cuatiosss pédides humanas y materides. Por otro lado, 9 observamos los
drededores de nuedra ciudad, exigen numerosss viviendas condruides en zona
prohibidas, con la probabilidad de que ocurra dedizamiento y dfectar a sus habitantes.
4

Los desadtres repentinos exigen que los profesondes de la sdud y persond
preparado en € aea enfoquen toda su cgpacidad técnica y U inicidiva en la solucion
de los problemas bgo condiciones criticas donde no sempre etén digoonibles las
faclidades y los medios que = ofrecen en Stuaciones normaes. Dentro dd amplio
conjunto de necesdades y su complgidad, la organizacion de la asgencia medica
condituye sin duda d punto foca de la coordinacion de la respuesta de sector sdud,
ya gue la atencion oportuna juega un papd critico para sdvar vidas, esta atencion en
sdud pese a s oportuna, podria resultar  indgnificante 9 es desorganizada e
incoherente y por tanto ineficaz e ineficiente.

Es curioso que cas todos los organismos de sdud  encargados de la dinamica
de atencion de pacientes afectados por desastres e congedtionan de td manera, que
compromete d paciente. El error comln asociado a las politicas de estos organismos

e indituciones es d de enfocar sus esfuerzos a favor dd mango de paciente afectado,



dn criterios de emegencia, y € tipo de desadtre, por ende, estos organismos e
indituciones mantienen una politica de aender los casos de desastres  ya ocurridos y
gorovechando  estos eventos  agplican 'y fomentan sus politicas de aencion. Sin
embago la emergencia dd Hospitd Centrd Universtaio "Antonio Maria Pinedd’
trabga en conjunto con todas las unidedes de dicho centro hospitdaio para poder
llevar a cabo € plan de contingencia en Stuaciones de desadires a la hora de que este
ocurra igudmente trabga en conjunto con otros centros de sdud y organismos dd
estado para restablecer la sdlud de las personas afectadas contando € centro de salud
con una capacidad operativa  arquitectonicamente de 836 camas pero con presupuesto
para de 717 camas con capacidad en cada sda de 46 camas en condiciones normaes
y la cgpacidad de respuesta en Stuacion de sddo mesivo de victimes es de 1000
camas Uutilizando pasllos entre las unidades como espacios fiscos para ubicar este
excedente. la cgpacidad de respuesta de la Emergencia dd Hospitd Centrd
Universtario “Antonio Maria Pineda “ es de cuarenta y cuatro camas de observacion
de las cudes son cuatro para soporte vitd avanzado, nueve cubiculos de trige, cuatro
cubiculos de sda de tratamiento, cinco cubiculos de curas, un pabdldn y una sda de
radiologiaz contando con un pesond cgpacitado y  egpedializado médicos  y
enfermeras.

Hay dgnos muy 4autiles que pueden indicar los potencides riesgos de
sniestros  que pasan desgpercibidos ante los gjos induso de los més expertos, por d
ample hecho de que los esfuerzos de los mismos se concentran en aender los casos
presentes eintroducir dli sus normetivas,

Es de suma importancia redtar que d persond de sdud debe conocer que
hacer, durante y después de un dessstre ya que on las principdes personas
encargades de velar por € bienedtar y seguridad de las comunidades afectadas y asi
mitigar en la medida de lo poshble las consecuencias, pero ¢ tiene conocimientos €
persond de enfermeria en d mango de victimas de un desadre?, ¢Las enfermeras
conocen  tipo de trige a utilizado en dtuacion de sddo mesvo de victimes y es
gplicado?, ¢saben qué hacer, durante y después de un desastre? Por |o tanto se hace

necesxrio determinr d nivd de conocimiento dd persond de enfermeria sobre



mango de victimas resultantes de desastre Y de esta manera generar un agporte a la
profesdn de enfermeria ya que d persond de enfermeria forma parte del equipo de
sdud encargado de restablecer € bienesar dd paciente afectado y contribuir en la
incorporacion del individuo ala sociedad.

Objetivos
Objetivo General

Determinar € nivd de conocimiento dd pesond de enfermeria sobre
mango de victimas resultantes de desadres en la Unidad de Emergencia de Hospitd
Centra Univergtario “Antonio Mariapinedd’ Barquismeto junio-noviembre 2004.

Objetivos egpecificos

= Indagar d nive de conocimiento del persond de Enfermeriade launidad de
emergencia sobre desadtres naturales

= |dentificar € nivel de conocimiento persond de Enfermeria de la unidad de
emergencia sobre desastres  provocados

= Conocer d tipo de trige brindado por d persond de enfemeria de la unidad de
emergenciaen d mango de victimas de desadtres.

= Determinar d tipo de intervenciones de enfermeria brindadas a las victimes de

desastres.

Justificacion e Importancia

Se judifica la redizacion de este trabgo en vida de que son escasos los
antecedentes acerca dd nivel de conocimiento sobre desadtres en enfermeria, por 1o
que se hace necesario abordar este tema ya que es muy importante en d dominio de
las competencias. El presente estudio puede ser gemplo y sarvir de fuente a trabgos
gmilaes y ad incuir a otros grupos de edtudiantes de Decanato de Medicina para
quienes también resulta interesate la propuesta, tomando en cuenta que en agin
momento de su desempefio labord s preentaran  emergencias provocadas por
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desastres naturdes o provocados donde debe estar preparado fortdeciendo la préctica
diariaen d campo labord, requerida pararesponder en formargpiday eficiente.

Alcances y Limitaciones

Se espera que los resultados de eda investigacion  dSrvan de incentivo a los
edudiantes, para que tomen en cuenta la importancia de profundizar y aplicar los
conocimientos  sobre  desadires gue le permitiran mgorar las competencias
profesondes. Asi mismo, se desea que los docentes tomen en cuenta este tema en las
asignauras dinicas, contribuyendo asi en laformacion integrd del estudiante

Por otro lado, se egpera que los resultados de edta investigacion  Sirvan de
fuente para otras investigaciones, los cudes van permitir la creecién de un programa
educativo referente a éste tema.

La linea de invedigacion a la que petenece ede edudio es de tipo
ocupeciond y = redizara en d aea de Enfermeria, especificamente con la poblacion
de profesondes de enfermeia dd &ea de emegencia dd Hospitd Centra
Univergtario “Antonio Maria Pinedd’ ubicado d Centro Ese de la ciudad de
Barquismeto en d estado Lara, especificamente colindando d Norte con la avenida
Libertador, d Sur con la avenida Las Pdmas, d Este con la avenida Vages y A
Oeste con d hospitd pediétrico Dr. “Agudtin Zubillaga’.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentesdel Estudio

Hablar de desadtres y de los mangos de victimas luego de édtos es un tema
muy amplio que ha sido estudiado por muchas personas desde hace ya muchos afios y
en todas las pates dd mundo, la mayoria con € fin de mitigar la vulnerabilidad y
prepararse para proximos incidentes en donde las acciones principaes van dirigidas a
aender y svar la mayor catidad de victimes posbles es por dlo que a
continuacién e mencionan ciertos autores cuyas investigaciones ¢ relacionan con d
tema
Alvarez, B. (1998) redizé un esudio titulado: El triaje en los servicios de urgencias
hospitalarios. Papel de le enfermera’, Hospital de Cabuefies de Gijon -Asturias
1998, cuyo objetivo fue dar a conocer d pefil dd profesond de enfemeria
encagado dd trige en los savicios de urgencia la protocolizacion dd tirge y las
expaiencias en € Savicio de Urgencias dd Hospitd de Cabueies de Gijon, la
muestra fue € personad de enfermeria experto y se conddero experto en que llevara
un minimo de dos afios en d savido dd hospitd conduyendo cuando un peciente
acude d savicio de urgendas dd Hospitd de Cabueies de Gijon, d primer
profesond sanitario que le recibe es la enfermera de la unidad de trige, vdorg
priorizar U aendon y le adgna a la unidad correspondiente donde un equipo de
profesondes le pretaa la aencion necesaria, s consdero que € trabgo de la
enffeemera es vdioso, intensd, de gran responsabilidad, que regquiere de una
actudizacion inmediata y eficaces, s obsarvo que cuentan con excelente preparacion
y cdidad persond

Por otro lado, Formes L. (1999) redizd un trabgo de invedigacion titulado
“Ubicacién de areas de atencion en la unidad de emergencia pediatrica para la

atencién de victimas de un sismo en la ciudad de Mérida, Instituto Auténomo
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Hospital Universitario de los Andes (1999)" de tipo anditico experimentd, cuyo
objetivo fue Diagnodicae d edado actud de los lineamientos empleados paa
evduar y dadficar y didribuir victimes de un 99mo en la unidad de Emergencia
Pedidrica por medio de la redizacion de un smulacro; tomando como poblacion 52
nifios para simulacro en edades comprendidas entre 10 — 12 afios, estudiantes de 6to,
7mo y 8vo Afio de la Escuda Béasca “Jose Maria Veaz’, ubicado cerca dd Hospitd
Univerdtario de Los Andes donde s= conduyé que la carencia de entrenamiento
egpecidizado condujo a mlltiples conductas adminidraives y asdencides
ingoropiadas, en la aencon e implementacion dd ssema de dasficacion de
pacientes seglin su condicion dinica, surgiendo un dgema tentativo en  la Sda de
Emergencias Pedidricas para clasficar y digribuir por &ea de aencion a las victimas
de un sniestro, as como la necesdad de desarollar y gercitar un plan de aencion
medica en dtuacion de desadre para @ Indituto Autonomo dd Hospitd  Universitario
de los Andes como preparaivo para un efectivo desempeiio dd persond hospitdanio
ante Stuaciones de desastre.

Ad mismo lvdte A. (2003) redizo un trabgo de invedigacion titulado “Nivel
de Preparacion del Equipo de Salud ante una situacion de desastre con saldo masivo
de victimas en & Ambulatorio Urbano Tipo Ill, La Caruciefia Junio — Noviembre
2003"; cuyo objetivo fue Determinar € nivel de conocimiento y preparacion dd
Equipo de Sdud dd Ambulatorio Urbano Tipo Il La Caucielia ante una Stuacion de
dessstre con sddo mesivo de victima, a través de un estudio descriptivo de corte
transversd, tomando como poblacion  a 169 persones que laboran en @ ambulaorio
organizados en dos grupos médicoasgencid y obrero-administrativo conduyendo
los resultados obtenidos en d presente estudio permitié demostrar que d nivd de
conocimiento sobre generdidades y prevencion resultd 89% y 86.5% ubicdhdolos en
dicha en la categoria stisfactorio. Aunque d Ambulatorio como td su edructura
fidgca y financiera, seria inaUficiente para la atencién de sStuacion de desastres con
sddo masivo de victimas, y la inexigencia de un plan de rejpuesta a estas Stuaciones
colocael Ambulatorio en un nivel de preparacion no adecuado.
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Los estudios redizados estan dirigidos a deerminar d conodmiento y la
preparacion dd en d mango de eventos con sddo mesvo de victimes en las
comunidades y equipo de sdud, por lo cud los antecedentes expuestos tienen relacion
son d edudio que s redizara, ya que va dirigido d persond de Enfermeria para
determinar d nivd de conocimiento sobre mango de victimes y de efa manera
identificar la capacidad resolutiva en cuanto a conocimiento dd  persond  de

enfermeriaen d mango de dichas Stuaciones.

Bases Tedricas

Un desadre puede definirse como un fendmeno que dtera gravemente la
condicion de vida de una poblacién y que es ocasonado por fendmenos naturdes o
por efecto de la accidon accidentd dd hombre, requiriendo de la aencion dd estado
paa & proceso de recondruccion y rehdbilitacion de la infraestructura de la
comunidad afectada, la Organizacion Mundid de la Sdud define d término desadres
como un evento sUbito que rebasa la cgpacidad de respuesta dd sstema.

La trascendencia de la definicion de la OMS edriba una rdacion entre €
evento catadtrdfico y la capacidad que tiene d dgema dfectado para poder hacerle
frente. Por es0, en dstemas con poca cagpacidad de respuedtas, se consderan desastres
aqudlos eventos que de afectar a Sstemas con capacidad de respuestas adecuadas, se
podrian consderar incidentes mayores o0 menores'y, no como desadires. (13)

Es concemniente diferenciar entre una caamidad plblica y emergencia donde
la cdamidad es cuando s produce dteraciones de las condiciones de vida porque no
implica la misma gravedad, ya que silo s llevan a cabo labores de rehabilitecion;
término emergencia es cuando surgen fendmenos inesperados dentro de los factores
conocidos, causando dafios Sn exceder la capacidad de respuesta en la comunidad;
también es importante saber que un accidente es un hecho cuaquiera a consecuencia
dd md, dgunes personas resultan lesionadas, otros pierden la vida y ademés s
producen dafios materides(6)

Las nociones de pdigro y riesgo nos remiten, en primera indancia, d

momento de la prevencidn. En ete momento las indituciones socides



corepondientes d  gparao  ciettifico y a la adoridad han tenido un papd
preponderante; unas veces con deficiencias derivadas dd dgamiento exigentes entre
dos indituciones, ofras segin sea d desarollo socioecondmico de la sociedad en
paticular Venezuda, & oconocimiento producido o buscado en la edfera dentifica
diende bascamente tres agpectos ademas dd tecnoldgico, que son:  conceptud,
higérico y empirico. Egtos tres tipos de conocimientos tienden a hacer més
pemisble la caacterizacion epacid y tempord de los pdigros  riesgos,
vulnerabilidades y, por supuesto, formas para eclarecer no solo la esencididad Sno
la manera como debe invesigarse un fendmeno desastroso, desde sus potencididades
hasta su desenlace y posibles consecuencias. (11)

Tradiciondmente s han cdadficado los dessstres como naurdes o
provocados por d hombre Esta clasficacion ha ddo recientemente cuestionada por
antropdlogos y socidlogos interesados en la materia; dicen un huracan o un SIMO NO
SoNn desastres pero se convierten en desastres cuando afectan € sstema

Es rdevante aclaar que es esencid la presencia de personas afectadas para
hablar de desedres naturdes o provocados por d hombre los cudes han Sdo
cladficados en desastres naurdes repentinos (desestres  biologicos,  topoldgicos,
tectonicos); naturdes de gestacion lenta y larga durecion (mda cosecha, epidemias)
los desadres naurdes repentinogantropologicos) y de gedtacion lenta  (conflictos
necondes e intenaciondes, poblacion  desplezada); los dessdres  naturdes
representan @ 35% de los informados y ocasonan 3 millones de muertos
encabezados por |as inundaciones,(6)

De la misma manera los desadres segn su origen su origen pueden ser
GeolGgicos  (erupciones  volcanicas, dsmos),  Hidrometeoroldgicos  (huracanes,
inundeciones),  Sanitario-ecologicos  (pandemias,  contaminacion);  Socio-organizetivos
(querras civiles, eventos atigticos y deportivos); Tecnoldgicos (explosones,  fuges
radioactivas).



Algunos parametros para determinar la severidad de un dessstre son €
NUmero de muertos, lesonados, damnificados, Daflos Materides, Afectacion a las
vias de comunicacion, Afectacion alavida paliticay econdmicadd pais. (13)

En la dadficacion rdpida de los casos de urgencia segin la prematura con que
s requiere d tratamiento; @ trige es una de las funciones y responsabilidades més
importantes dd equipo de sdud

Por lo tanto, es conveniente conocer sobre d trige o la dadficacion, es un
término de origen francés, actudmente aceptado por toda la comunidad médica
mundid y que dgnifica dadficacion de pacientes ssgin U edado de <dud.
Genéricamente  conssge un conjunto de procedimientos sencillos,  rdpidos  y
repetitivos, efectuados entre cada una de las victimas que en su momento demandan
addencia y que orientan sobre unas poshilidades de supevivencia €omo
consecuencia del proceso que la afecta; requieren no slo de conocimientos basicos y
extenos en drugia medicing toxicologia, pdcologia y pdquidria sno en la
capacidad de poner en préctica estos conocimientos en medidas eficaces e inmediatas
bgjo circungtancias de estrés.

En gtuacion de accidentes masivos, la encargada dd trige debe ser la persona
més adiestrada y experimentada que e encuentre disponible para asl dasficar seglin
e orden de prioridad o € traamiento individud; € orden acostumbrado de medios
tergpéuticos es € sguiente:

1 Suprimir la hemorragia importante que s pueda controlar en d gtio
periférico.
Tratamiento de |as vias respiratorias, respiracion o vertilacion.
Regtablecimiento de la circulacion.
Inmovilizacion de fracturas de huesos importantes.
Tratamiento de choque
Regtablecimiento de |la temperatura corpord normd.
Tratamiento de infecciones notables.
Tratamiento de lesones magivas de tgidos blandos.
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9. Otras medidas goropiades en d traamiento de la enfemedad o lesdn
especifica

Igudmente es necesario conocer la cladficacion de prioridades en accidentes

masvos. En caso de accidertes masivos hay que tratar en primer lugar a las personas

con lesones graves, que puedan sobrevivir con la aendon inmediata que le pueda

proporcionar y que de otra forma no sobreviva

1

A todas las victimas se les debe ayudar por control periférico de la hemorragia
importante y vigilando rdpidamente las vias respiratorias, ordenar la odusion de

cuaquier herida torécica con aspiracion antes que nada.

2. Atender seglin lagravedad de laleson (menor, moderada, grave).

N o o A~

A las victimas = les debe colocar una tarjeta 0 etiquetas que indique § s han
evduado y 9§ ya = ha delerminado su prioridad de atencion. La decison més
ample es atender ahora 0 aender después, utilizar |a tarjeta o eiqueta de colores.
El START (trige smple y traamiento rdpido) se debe efectuar un reconocimiento
senadllo, completo, rdpido dadficado en grave muy grave, menos grave,
irrecuperable asgnado una categoria, una cadena de traamiento e incluyendo
prioridad. Todo paciente dadficado se eiqueta, abarcando los colores rojo,
amaillo, verde, negro, segin € tipo de victima, ya que es una heramienta en
sddo masivo de victimas. Sus parametros se evad Uian menor aun minuto;

a) Habilidad para caminar

b) Frecuenciarespiratoria

Circulacion (llenedo capilar)
Egtado de conciencia (respuestas a preguntas)
Las victimas se evadUian de nuevo en € primer hospital de recepcion més cercano.
El trige, para que sea eficaz, debe coordinar eficientemente con d trangporte, por
medio de direccion centrdizada
La codificacion propuesta por € ssema METAG (Ssema de tajeteo) como



Coalor Rojo

Prioridad 1

Codificacion: grave con dtas posibilidades de sobrevivir.
Color Amarillo

Prioridad 2

Condicion: Necesta tradado. Puede esperar.
Color Verde

Prioridad 3

Condicion: Tradado diferido o por sus propios medios
Color Negro

Priorided 4/0
Condicion: no salvable(10)

Exigen diversos programes para desadres de servicio medico de urgencias
en casos de accidentes masivos, donde € equipo de trige debe llevar a cabo con
rapidez un edado inicid de todas las victimes, d ocuparse en fase inicid Sdlo de la
ventilacion es decir de la via aérea con tanta rgpidez como sea posble y contencion
de hemorragia importante, se ponen etiquetas a las victimes a medida que se conoce
U edtado de prioridad; los pacientes en riesgo ambientd inmediato (humo, incendio,
toxicos, entre otros) se mueven primero, £ etablece un Centro de Control de
Accidentes (CCl) y Edtacion de Reunidon de Pacientes (ERP) en Stios seguros y
convenientes paradojar dli alasvictimas

Se debe edablecer de inmediao contacto con los hospitdes y cuartdes
generdes para casos de desastres con objeto de comunicar las necesdades de
auminisro y persond. Los paramédicos inmovilizan por completo a los sujetos més
gravemente lesonados, los pacientes s colocan en fila de prioridad (segin las
etiquetas que gplicd d equipo de trige, aguellos con

En cuanto d suminisro y persond, (la movilizacion de suminisro y persond

necesxios) diqueta roja (primera prioridad) s« ponen més cerca de la zona de



llegadas de las ambulancias segln corresponda a la megnitud dd  desesire, debe

comenzar de inmediato de acuerdo d plan anterior.

El pesond induye médicos cirujanos, enfermeras, paramédicos y persond
de sguridad. Los descontaminadores son esencides no sOlo para reducir la
exposcion adiciond de las victimas a sudancias tdxicas, Sno para proteger d
persond médico y de urgencia contra la exposicion secundaria d momento de atender
alasvictimes.

Las eiquetas que indican € etado de afédn a la victima permiten dar
continuidad de los cuidados y &horo de tiempo. Los sujetos mas gravemente
lesonados requieren admison, d Depatamento de Admison Hospitdaia debe
comunicar d Cuartd Generd para la gparicon de desastre, su capacidad de ocuparse
de més victimas, y es responsabilidad de todos los aspectos de los registros de los
pacientes.

Debe crerse una zona de morgue, separada de las zonas de tratamiento. Es
esencdd d pesond de seguridad (policies, guardias de seguridad) para proteger 'y
auxiliar a las victimas y persond, dirigir d flujo de tréndto y consavar la ley vy d
orden. Debe cubrirse las necesdades de dimento y liquides de las victimes y d
persond. Se logra € abarcamiento maximo sdlo por la cooperacion plena y disciplina
de todo & persond que paticipa en la operacion. Los habitantes inquietos, pacientes
y represntantes de los medios de comunicacion necestan una diseminacion bestante
rdpida de lamejor informacion disponible, que le brinda en forma tranquila

Bl Hogotd Centrd Universtario “Antonio Maria Pinedd’ en la Emergencia
Generd cuentan con una fase de activacion Hospitdaria ante un accidente:

1. Notificacion: se rediza la interconexion con todos los centros de sdud dd estado
a través de radiocomunicaciones, redizando € reporte inmediado dd hecho;
conocimiento del tipo de accdente, numero de lesonados, condiciones dinicas de
los pecientes, decison de tredado a otros centros de sdud més cercanos y con
poshilidades de aencion para d tipo de lesén gemplo hospitd dd seguro socid-
hospitalestipo I11.



2. Activacion. == prepaa € aea de shock con maerid y equipos necesarios, las
a&ess de la emergencia se encuentran dividides para llevar acabo d trige trauma
shock ubican a las victimas con tajeta roja d persond encagado son medico
egpecididas y licenciadas en enfermeria con experiencia; sda de curas ubican a
las victimes con tajeta amailla persond encargado meédicos reddentes y
auiliares de enfemeria; consulta las victimes con tajeta verde persond
encargado es de menor complgidad.

3. Puesta en marcha llegada de los lesonados se rediza aencion inmediaa,
redizacion de procedimientos epecides de acuerdo d caso; toma de via centrd,
toracotomias, paracentess, intubacion endotraqued, ec.; y dgar en observacion o
conducta quirdrgica de acuerdo d caso.

4. Recuperacion: retomar laboresrutinarias dd servicio

(Informacion gportada por € Depatamento de medicina preventiva de la Universdad

Centrocadentd Lisandro Alvarado, Decanato de Medicing)

| ntervencion de Enfermeria en Situacion de Desastre en & Area Hospitalaria

El persond de enfemeria rediza la vadoracion inmediga de la victima, La
revison inicad esa enfocada a identificar € potencid de las lesones que pueden
causx la muerte. Entre las prioridades inmediatas de la aencion, estén las funciones
necesrias para mantener a las victimes con vida, como son la respiracion y la
creulacion eficaces. S cudquiera de las dos fdta 0 es inadecuada, debe iniciarse
inmediatamente d tratamiento gpropiado, Sn perder segundos preciosos

Las vias respirdorias y la coumna cevicd, la prioidad mé&ima es la
vadoracion rgpida de las vias respiratorias dd paciente El paso inicid en d
auminigro de oxigeno es d desplazamiento dd are de la amdédfera hacia los dvéolos
y eda funcion reguiere que las vies respiraorias estén despgadas y haya una
vetilacdon goropiada La  ventilacion  inedecuada ocasona  hipoxemia e hipoxia
inmediatas y cuando € oxigeno dga de llegar d cerébro, se provoca una lesidn
ireversble en un término de 5 minutos. Congdere rgpidamente la podcion de la

victima, la naturdeza de la obdruccion de las vies respiratorias y la forma de
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despgalas. Al redizar esta vdoracion tenga en mente que S @ peciente presenta
fracturas y cortaduras en la caa y esa inconsciente, quiza hubo suficiente fuerza en
e impacto como para fracturar dguna vértebra cervical.

La causa més comin de obstruccidon de las vias respiratorias es la lengua de la
victima Sin embago, cuando exige la poshilidad de una lesdén de las vértebras
cavicdes no conviene ladear o inclinar la cabeza dd paciente ni levantarle la barbilla
en un intento de despgar la obdruccidon, ya que esto provoca la hiperextenson de
cudlo. Un movimiento smilar podria trandformar una fractura de la columna cervicd
9n dafio medular.

La cdumna cavicd debe inmovilizaase ocon la mayor rapidez podble
Cudquier trandferencia 0 movimiento del paciente debe hacerse silo 9 la persona
que lo aiende le consarva la cabeza y d tronco dineados y desplaza € cuerpo
girandolo sobre s miSmMo como un todo.

La Respiracion en segundo término, se debe vdorar la respiracion. La
ventilacion de los pulmones depende no sdlo de las vias respiratorias, Sno también de
los dvéolos de los huesos rigidos que forman € térax, as como de la integridad de
los nervios y mlsculos que contrdlan los movimientos de las codillas y  dd
digfragma La enfermera debe iniciar la exploracion de la respiracion ad colocar su
oido sobre nariz y la boca de la persona para verificar que haya d intercambio de
ventilacion. Tomar d pulso en la mufieca o d cudlo dd pecente, paa vdorar la
cdrculacion. Es importante que d tdrax eté d descubierto para as; observar los
movimientos respiratorios. S no s perdbe ningin  efuerzo  espontdnen  de
repiracion 0 éte es demedado dédil, habra que inidar y cortinuar la ventilacion
asdtida

Circulacion @ dguiente paso en la exploracion es la drculacion. Sin embargo,
medir la preson aterid en la revison primaia no condituye un estudio Util en ese
momento. Simplemente con tomar d pulsD s pueden obtener daos importantes
acerca dd rendimiento cardiaco. El pulso puede ser vaorado rgpidamente en cuanto a
us caacteridicas, frecuencia y regularidad. S se pdpa en la ateria radid cabe
suponer, en términos generdes, que la presidn aterid es mayor de 80 mm Hg. S es



papable d pulso femord, la preson ssdlica es superior a 70 mm Hg.; y mayor de 60
mm Hg. 9 se pdpa d pulso caratideo. El tiempo que tardan en llenarse los capilares
puede determinar rdpidamente s & volumen de sangre es d adecuado. Una prueba
cgpilar de la pate blanca 0 mdriz de la ufia muedra la normdizacion de color debgo
de elaen un término de 2 0 3 sgg., en un paciente normovolémico.

S la sangre que sde en chorro denota hemorragia arterid, habrd que aplicar

preson directa a la herida, y 9 no se obtienen buenos resultados con eta maniobra,
locdice d punto més cercano de preson entre la herida y @ corazdn y gplique presidn
con 3 dedos'y no Smplemente con @ pulgar o con un dedo.
La hemorragia interna es més dificil de vaorar, pero puede detectarse por medio de
los 9gnos y sintomas de una conmocion hipovolémica. Entre los Stios més probables
en donde se puede presentar la pérdida "ocultd' de sangre estén d tdrax, € abdomen,
pavis d plano retroperitoned 0 los mudos Por gemplo, cada hemitdrax puede
contener, incluso, més de dos litros de sangre.

Cuando hay Nivd de Urgencia, Mientras la enfermera rediza las vaoraciones
y tratamientos inicides también vdora d nive de conciencia de la victima, td como
lo indiquen d edado de deta y la orientacion de la reaccion dd peciente. La
orientacion respecto d tiempo, d stio y la persona denotan d funcionamiento
caebrd. El nived de conciencia puede dgnificar cosss diferentes para didintas
personas, y para una revison inicid rdpida, d méodo ABDS (en inglés AVPU) es
sendillo, uniformey fécil de recordar.

A =Aleta

B = Respuesta a estimulos bucaes
D = Respuesta a estimul os dolorosos
S=Snrespueta

Durante la revison inicid, ABCs o RRR CCC, (vias respiraorias, ritmo de la
respiracion y crculacion, vértebras cervicdes y conciencia), se traa de obtener una
descripcion de lo que ocurri, principdmente los mecanismos posbles de leson, para
ayudarse a determinar cudes fueron las aess u Organos que posiblemente sufrieron

adgin dafio en paticular. Por gemplo, la revison de la ecena dd accidente y sus



drededores puede gportar pistes (tiles para entender d mecanismo de la lesén y dd
traumatismo resultante. En términos generdes, entre mayor sea la velocidad con que
£ desplazaba d vehiculo, mayor sxa la leson.  Las quemaduras sefidan a la
enfermera, los pdigros de que haya ocurrido la inhdacion de humo y la intoxicacion
por monoxido de carbono, as como la presencia de quemaduras en las fosas nesdes,
la boca y la faringe, por lo cud debe brindar acciones que contribuyan en d divio dd
dolor evitar la infeccion, limpieza de las zonas menos afectadas, utilizando técnicas
de asgpsa que favorezcan la disminucion de microorganismos que puedan conllevar a
complicaciones de la victima, las heridas por ama de fuego por lo regular ocasionan
hemorragias internas, perforaciones y fracturas. Toda la informecion de esa indole
obtenida del persond de rescate es Util para determinar la podbilidad de lesiones
especificas.
Entre los Sgnos que indican empeoramiento del estado de la victima estén los
gguientes
= Pid friay himeda
= Pdidez cenicienta que denota una menor asperson de los tgidos, y reacciones de
tenson debido d aumento de laactividad del Sstema nervioso Smpéico
= Didforeds, respuesta de origen Smpético que surge en etapas finaes
= Cianods que denota lentitud de la coriente  sanguines,  volumen
proporciondmente bgo de hemoglobing y con dlo disminucion dd contenido de
oxigeno de lasangre
= Alteacion dd nivd de concdenda la cud iniddmente asume la forma de
angudia, nerviodsmo e irritabilidad, a medida que d dgema nevioso Smpdico
intendgfica la secrecion de epinefring, y més tarde s manifieta en forma de
godia, letargo, confuson e inquietud, conforme d cerébro recibe sangre y
glucosa en cantidades insuficientes
Ega vaoracion inicid puede completarse en un término de 60 a 90 segundos
y & s asegura que las condiciones que amenazan la vida pueden ser determinedas y
tratadas adecuadamente. La persona que toma la decisén, que es la enfermera

aronta esta Stuacion en un dima de inseguridad y tenson por lo que, Conviene usar



una liga de la toma de decisones, en cada fase dd proceso asdencid. En dla se
incluirian dos preguntas generdes
1. ¢Qué eslo que tratamos exactamente de decidir?
2. ¢En que etgpa o fase de la solucion dd problema estamos?
Para cada fase 0 etgpa se formularian preguntas adiciondes.

= Que personas deberian intervenir?

= ¢Enquéforma? (directa, por consulta o informacion)

= ¢Enqué momento deben intervenir dichas personas?

= ¢Esdguna personaencargada de que todo lo planeado s lleve d cabo?

Las enfeemeras como persond de sdud tiene como objetivo contribuir en €
mantenimiento y restablecimiento de las victimes dectadas, por ende debe llevar a
cabo la aencion dd paciente en cada uno de los nivees de aencidn iniciando con la
prevencion primaria comienza antes de que acontezca una cdamidad, comprende
todos los aspectos de planificacion de suministro de atencion medica y de enfermeria
y la prepaacion de las actividades bascas de la vida diaia en condiciones de
dessstre. Conddera los posbles pdigros de seguridad e intenta aminorar  las
Stuaciones riesgosas ded medio ambiente. Por gemplo, habra que designar otras
fuentes de dimentos y agua 9§ las que s utlizan normdmente llegaan a
contaminarse o fueran inaccesibles.

Los programas de fomento de la sdlud pueden edtar disefiados para dentar las
medidas de auto auxilio como @ dmaecenamiento de dimentos, y agua dentro dd
hogar y entrenamiento en primeros auxilios. Las intervenciones especificas como la
prevencion de enfermedades infatiles y la digribucion de suplementos nutritivos a
los pobres, deben ayudar a conservar los niveles dtos de sdud en la comunidad y a
evitar dgunos posibles pdigros contra éstos en un desastre,

Los programas socides comunitarios son importantes porque las  personas
cuya sdud emociond es sdisfactoria tienen mayor fortdeza para superar las crigs

generadas por los desadres. Las comunidades podrédn adaptarse mejor a las nuevas



exigencias y dificultades § han logrado una edtabilidad y sus miembros cuentan con
gooyo fisco y socid adecuado.

La prevencion primaria también aminora la vulnerabilidad de las persones d
meorar su capacidad para reaccionar ante una caéstrofe. Las comunidades cuyos
integrantes tienen una conciencdia muy dara de las poshilidades de que surja un
desadire, pueden reaccionar con mayor rapidez y productividad.

Las medidas de prevencion secundaria asumen importancia durante las etgpas
de impacto, rescate y socorro en un dessstre. Las indtdaciones para casos agudos
pueden edar totdmente saturadas con heridos y por td motivo, las enfermeras de la
comunided pueden organizar 'y upavisy la aencidn a pasonas enfermas y
lesonadas, ya sea en d hogar 0 en d centro hospitdaio. Ellas pueden asumir teress
de ensgfianza y conqulta, en conjunto con la comunidad y miembros dd equipo de
dud. (13)

Etica en Situacion de Desastres

Segin Cantavella (2002) una catéstrofe es un suceso nefasto, por lo generd
imprevido y violento, que puede producir mucha destruccion materid, importante
desplezamiento de poblacddn, gran nimeo de vidimas y  gSgnificativa
desorganizacion socid; todas estas consecuencias 0 solo dgunas de dlas pueden estar
presentes, dependiendo dd tipo de catéstrofe y de la circunstancia bgjo las cudes ésta
tiene lugar.

El témino “caadrofe’ no induye los conflictos armedos interneciondes o
internos de un pais, ain cuando son dStuaciones caedrdficas que, ademas de las
consecuencias anteriores producen otras mas.

Las catédrofes, seen édtas naturdes como los terremotos, tecnolGgicas como
los accidentes nucleares, quimicos o fortuitas como los descarrilamientos de trenes, se
caacterizan por diversos dementos que causan problemas particulares derivedos dd
caé&cter imprevigso con d que s presntan y de la necesdad de una répida
intervencion de auxilio, tanto a lo referente en recursos médicos como de otra indole.

La necesdad urgente de recursos en nimero superior a lo que generdmente se



dispone, determina Stuaciones que requieren de la mayor eficacia y dficiencia a fin
de sdva d mayor nimero posble de vides los cudes s dificulta debido a que
frecuentemente estan presentes dteraciones dd medio ambiente producidas por los
dafios que ocasond la propia catadrofe. Haciendo dificil y pdigroso d acceso a las
victimas.

Las caadrofes inician una accion multidisciplinarias que pone en marcha
numerosos tipos de ayuda, que van desde d trangporte y  gprovisonamiento de
dimentos, hasta la aencion medica Sin embargo, estas ayudas deben Sempre edar
jelas a una edructura de seguridad, sea éda la policia, los bomberos, € gército,
elc.,, pues para que estas operaciones tengan éxito se requiere de una autoridad eficaz
y centraizada que coordine las acciones publicas y privadas.

En edas circundancias, tanto los servicios de rescate como @ persond de
sdud s enfrentan a una dtuacion excepciond donde la éica hacia la colectividad se
combina con laéicaindividud en un contexto emociond irritante.

Los excasos recursos médicos, las frecuentes dteraciones dd terreno y €
aumento de heridos en un corto lgpso de tiempo, planteen diversos problemas éicos
gue se agregan alos técnicos'y alos de organizacion.

En consecuencia, la Asodacion Médica Mundid (AMM) recomienda las
dguientes normas éicas en d maco de la funcon dd persond de sdud en
Stuaciones de catéstrofes:

SHeccion de las victimas. Introduce un problema éico ya que existe una
desproporcion  entre  los  necesxrios  recursos  de  tratamiento  que  deben  edar
digponibles e inmediado y la gran catidad de victimes con didintos grados de
gravedad. La sdeccion debe regirse por edtricto criterio médico, priorizando € acceso
d tradamiento sgin la gravedad y edad de las victimes. Eda sdeccion debe
redizarse rgpidamente pues no hay tiempo para plantear consderaciones derivadas de
edudios especides que pudieran afinar @ prondgico. Al sdeccionar a los pacientes
gue pueden s sdvados d médico debe condderar sOlo € grado de emergencia
obviando cudquier condderacion basada en criterios no médicos En lo posble la



sdeccidn debe esdar a cargo de un medico con experiencia y suficiente autoridad para

gue todos repeten su criterio.

Cladficacion delas victimas

» Heidos recuperables en pdigro de muete que deben s aendidos de
inmediato o cuyo tratamiento debe asegurarse |o antes posible.

= Heidos que requieren aencion urgente, Sn peligro inminente de muerte y que
por lo tanto pueden esperar un tiempo suministréndole los cuidados pertinentes

» Heridos leves que 0lo necestan atencion smple y que pueden ser aendidos
posteriormente por € persond de salud de los diferentes niveles

= Victimes en estado de shock que necestan recuperarse y que no pueden ser
aendidas de forma individud, pero que necedtan mgorar 0 tomar un Sedante, en
caso de que estén muy afectadas

» “Urgencias Sobrepasadas’: En dtuacion de dessdre pueden exidtir  heridos
gue requieren recursos terapéuticos no disponibles y cuyo estado de sdud es en
extremo grave e irrecuperable, por gemplo, personas afectadas por radiaciones y
guemaduras extensas y profundas, o casos quirdrgicos complgos que ameriten
ddicadas y prolongadas opereciones. Egos heridos son cladficados por la AMM
como “urgencias sobrepasadas’; no suminisrar la ayuda pertinente a una persona en
edas condiciones no e conddera, en estos casos, abandono; puesto que, en Stuacion
de catéstrofe, se trata de savar d mayor nimero de heridos recuperables. Desde d
punto de vida éico, d problema de la sdeccion y de la actitud a tomar en los casos
de urgencias sobrepasadas, e inscribe en d marco de la digtribucion inmediata de los
recursos digponibles en circundancias excepciondes de fuerza mayor. Es importante
gue s evadlen condante y regularmente los heridos a fin de detectar cambios en d
edado de un paciente que lo ubicarian en otra caegoria didinta a la que fue
clagficado inicidmente,

La atencion médica es obligacion ineludible del médico. Prestar atencion a

todo aguel que lo requiera sin esperar que esta sea Solicitada. Esto incluye, ademés de



las acciones técnicas, d dudo, es decir, d respeto a la dignidad y a la mord de las
victimes y los familiares y d acompafiamiento de los sobrevivientes, reconociendo y
dando apoyo a la angustia psicoldgica Debe mantenerse la imparcididad y € respeto
alas cotumbres, ritos 'y religion de las victimas.

La Confidencialidad AlUn en dtuacion de catédtrofe, cuando € médico tenga
gue enfrentarse a bs medios de comunicacion y a terceras personas, debe resguardar
d caacter confidencid de la informacion de los pacientes, ademas de ser cauto y
objetivo, actuando con dignidad con rdacion d dima emociond y politico que s
vive en las Stuaciones de catastrofes.

Responsabilidad. La asodacion médica mundid a solidtado a todos los
edados miembros y compafiass de seguros que establezcan una  responsabilidad
menor 0 sn culpa y cubran la regponsabilidad civil y los dafios persondes que puedan
producir los médicos, cuando predan aencidon medica en las dStuaciones de
caadrofes o urgencias. Ademas la AMM olicta a los gobiernos que ayuden,
protgan y acepten las acciones de los médicos extranjeros, sn discriminacion de
raza, religion, etc.

Para la redizacion dd estudio = aplico la teoria de Sor Cdligta Roy, ya que
dla propuso su moddo de adaptacion como un marco de referencia para d gercicio,
la invedigacon y la formacidon de Enfemeria dotando su moddo de vaores
humanos utlizando a Madow paa explorar edos vaores definiendo que €
humanismo en enfermeria puede verse como la creencia en d poder cregtivo de uno
miSmo y en que las propias capacidades de afrontamiento de las Stuaciones
permitirén mgorar & bienestar propio.

Roy define a Enfermeria como las actividades que comprenden la vaoracion
de la conducta y de los edimulos que influyen en la adgptacion. Los criterios
golicados se basan en edta vdoracion y las intervenciones se planifican de manera que
respondan a estos estimulos, d objetivo de enffermeria segin Roy congse en ayudar
a las personas a adgptarse a los cambios que s producen en sus necesdades

fisologicas, su atto concepto, @ desempefio de roles y en sus rdaciones de



interdependencia durante la sdud y la enfermedad, visudizando a la persona como un
ser biopsicologico en condante interaccion con un entorno cambiante, dendo eda d
receptor de la asdencia sanitaria, como un Sdema vivo, complgo y adaptativo
(necesidades fisioldgicas, auto concepto, funcion dd rol e interdependencia).

Roy precisa d entorno como d conunto de todas las condiciones
creungancias e influencias que rodeen y afectan d desarrollo y la conducta de las
personas y los grupos. Un entorno cambiante estimula las respuestas de  adaptacion de
las personas, d entorno es la informacion que entra en la persona condderada como
un dsema adgptativo que comprende factores tanto internos como externos, sn
embargo, todo cambio en € entorno demanda una cierta energia para adeptarse a la
Situacion cladficandose estos factores en estimul os focaes, contextudesy residuaes.

Eda teoria se golica d presente trabgo de investigacion ya que sugiere d
humanismo como la fuerza que mueve a Enfermeria basado en vdores que van a
permitir que la enfermera pueda hacer frente a todo tipo de Stuacion que se le
presente, sempre tomando en cuenta las bases cientificas, para asl ayudar a cudquier
individuo d proceso de adgptacion de un entorno cambiante que por lo gened s
presenta luego de un desastre ya que las condiciones en las que se encuentren en ese
momento  pueden afectar d desarrdllo ddl individuo 0 grupo de individuos victimas
de resultantes de desadtres Sendo la enfermera como miembro dd equipo de sdud la
personaindicada para guiar a etas victimas en lainesperada Situacion que afrontan.

Definicion de Téminos

= Accidente masivo: Se refiere a desastres que ocurren en una locdidad, sn que
haya fendmenos smilares en pueblos 0 condados vecinos Algunos usan €
tébmino Mlitiple para referirse de 10 a 100 casos y masivo para indicar accidentes
gue afectan cientos 0 miles de personas.

= Accidente ES un hecho cudquiera a consecuencia ded cud dgunas personas
resultan lesonadas, otras pierden la vida y ademas se produce dafios materiaes.
Un accidente que ocasone demandas que excedan la capacidad de respuestas de
lacomunidad afectada, congtituye un desastre.



Amenaza: Probabilided de que un fendmeno, de origen naurd o humano,
produzca en un determinado tiempo y epacio. Pdigro (potencid) de que las vidas
0 bienes materides humanaos sufran un prguicio o dafio.

Desastre: en Europa £ usa mas € témino catédrofe, igudmente lo usan en
Colombia. Los bomberos en su jerga utilizan la paaora sniesro, d igud que las
compafiias de seguro y los medios de comunicacion prefieren @ vocablo tragedia
Hecho de rebasar la capacidad de respuesta de la comunidad donde sucedio €
evento. Todo accidente que entrafia y tiene A.- Efecto sorpresa. B- Aflujo
medvo de victimes, heidos muetos y damnificados. C.- Daflos materides
importantes y extensos. D.- Sauracion rdpida de los medios de aencion medica
Cudquier evento 0 suceso que ocurre, en la mayoria de los casos en forma
repentina e ineperada causando obre los dementos sometidos,  dteraciones
intensas, representadas por la perdida de vida y sdud de la poblacidn, la
destruccion o pérdida de los bienes de la comunidad.

Desastres Antrépicos. provocados por € s humano y su tecnologia @)
Conflictos armados de tipo regular e irregular. B) Accidentes causados por falas
tecnologicas, explosivos,  incendios,  intoxicaciones, accidentes de  trangporte
terrestre, aére0 0 maritimo. C) contaminacion amosférica, de los dimentos y de
las aguas. D) violencia socid: hudgas, manifestaciones y disurbios

Desastres biol6gicos: causados por epidemiasy plages

Desastres meteoroldgicos: Este grupo de desedre implica vientos destructivos
como ciclones, huracanes, tifones, tormentas, tornados y trombas marines

Desastres tectonicos: Dentro de este grupo de dessdtre estén los movimientos
sismicos

Desastres topologicos. Dentro de este grupo de desastres naturales se encuentran
los derrumbes, dedizamientos, avalanchas dedaves e inundaciones.

Emergencia: Situacion fuera de control que se presenta por € impacto de un
desastre.

Estado de emergenciaz El que un gobieno dedara como fuera dd normd
desarollo de la convivencia ciudadana, reforzando € poder gecutivo paa



controlar la gStuacion y golicar las medidas petinentes, Sn la oposcon ni las
trabas legaes normamente reconocidas como véidas

Falla geoldgica: Fractura en una masa rocosa, a lo largo de la cud e producen
desplazamientos de |os bloques originados.

Fendmeno natural: Manifestacion de lafuerza de la naturdeza

Huracan: También llamado ddon se define como fendmeno meteoroldgico de la
amodera bga, que puede describirse como un gigantesco remolino en forma de
embudo. Puede dcanzar un diametro de cerca de 1000 Km. Y una dtura de 10
Km. Produce vientos con veocidades superiores a los 200 Km./Hora y con
réfagas de hasta 400 Km./Hora, trayendo consgo fuertes lluvias.

Incendio: Fendmeno que s presenta cuando uno o varios maerides inflamables
son consumidos en forma controlada por € fuego, generando perdidas en vidas
oy bienes. Para que = produzca fuego es necesario que existan tres eementos:
materid combustible, oxigeno y unafuente de caor

Incidente: Es un suceso de importancia menor cuya ocurrencia se derivan pocos 0
ningun dafio alas personas o |os bienes materides

Inundacion: Se define como aumento anormd en d nivd de las aguas provoca
gue los rios se desborden y cubran en forma tempord, la superficie de las tiaras
gue se ubican en sus margenes.

Maremoto: Serie de grandes olas marinas originadas por los desplazamientos de
agua provocados por SSMoS cuyo epicentro se encuentra en fondos oceanicos.
Pueden dcanzar varios mis. de dtura y e degplazan a velocidades de hesta
agunos centenares de millas/ horas

Mitigacion: Significa actuar antes de que ocurra un desastre, para reducir d
minimo las pédidas humanas y mdeides La mitigacion puede condderarse
como “Prevencidn en un mundo impefecto’, es € resultado de una intervencion
dirigidaareducir riegos.

Mdltiples Victimas. Prevencion: Medides dissfiadas para proporcionar proteccion
completa frente a los desastres naturales mediante € control de los efectos de los

fenébmenos naturaes.



Riesgo: (1) Es d resultado de una evduacion, generdmente probebiligtica, de que
las consecuencias 0 efectos de una determinada amenaza exceda vaores
prefijados. (2) Corresponde d grado de pérdidas esperadas frente a la ocurrencia
de un fendmeno de la nauwrdeza El nive de riesgo se encuentra intimamente
relacionado con € nive de proteccion consderado en la edructura (3) Es la
probabilided de que acontezca un hecho indesesedo 0 un dafio. (4) Probabilidad de
dafios socides, ambientdes y econdmicos, en un lugar dado y durante un tiempo
de exposcion deerminado, esqueméicamente hablando, es d resultado de una o
varias anenazas y los factores de vulnerabilidad. V * A =R

Saldo masivo de victimas. o Mltiples victimes (1) Cuando la cantided de
victimes 0 agraviados sobrepasa la cgpacidad operativa dd centro de sdud o
inditucion donde son aendidos. (2) Referente a mas de 10 victimas producto de
un accidente o desasire.

damo: Movimiento vibratorio que se origina en zonas dd interior de la tierra y
que se propaga en todas las direcciones por los materides de la misma en forma
de ondas el&dticas, denominedas ondas sismicas.

Temblor: Movimiento involuntario, repetido y continuado. Terremoto

Terremoto: El terremoto conggte en la vibracion de la corteza terrestre ocasionada
por la liberacion repentina de energia que se da d producirse movimientos de
rescomodo en las placas internas ddl globo terraqueo.

Trigje: 0 dadficacion, es un término de origen francés, actudmente aceptado por
toda la comunidad médica mundid y que dgnifica dadficacion de padientes
sgln su edado de sdud. Genéricamente condste en un  conjunto  de
procedimientos sencillos, rdpidos y repdtitivos, efectuados sobre cada una de las
victimas que en e momento demandan asdencia y que orientan sobre sus
posibilidades de supervivencia como consecuenciadel proceso que le afecta
Vulnerabilidad: es una medida de la susceptibilidad o predisposicion intrinseca de
los dementos expuestos a una amenaza de ufrir un dafio o perdida, debido a

posibles acciones extrinsecas. 2) es € potencid de riesgo cgpaz de ocasionar un



dessstre S no e le neutrdiza 0 se toman las medidas necesarias para evitar que

actué en formaincontroladay genere un desastre

SstemadeVariables

Definicion Conceptual: Es € grado de conocimiento dd persond de
Enfermeria en cuanto, a las acciones a redizar cuando, la cantidad de victimes o
agraviados resultantes de desadtre sobrepasa la capacidad operdtiva ded centro de
saud

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE CATEGORIA INDICADORES ITEMS
Nive de +» Conocdmientos s Definicon
conocimiento de sobre desastres s Tipos 01-02-03-04-05
persond de
enfermeria sobre % Naturdes 06-07 -08-09
d mango de & Provocados
victimaes
resultantes de
desastres +«» Conodmientos ¢ Ddfinicion
shretrige < Cladficadion 10-11- 121314
% Tajetes 15-16-17-18-19
s Conodmientos s ¢Qué hacer en 20-01-22-23.24
acercadelas situacion de
acciones desastres? 25262128
brindadas por € % Durante
persond de & Después
Enfermeria




CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Se redizd un edudio tipo descriptivo transversd que segin Candes (2002) es
la base y punto inicid de otros tipos de edudio (anditico y experimentdes) estan
dirigidos a determinar “como es “ 0 “como edtd’ la Stuacion de la variable que deben
edudiarse en una poblacion, la presencia 0 ausencia de adgo, frecuencia con que
ocurre. Transversal edudia la vaidble Imultdneamente en ddimitado momento
heciendo un corteen €.

Poblacion y Muestra

La poblacion o universo s refiere a la totdidad de individuos o demento en
los cudes puede presentarse determinada caracteristica susceptible de ser estudiada
Candes (2002)

Sglin Tamayo-Tamayo, la poblacidn es una totdided dd fendmeno a edudiar
donde las unidades de la poblacion posee caracteridticas comunes, la cud s edudia y
da origen alos datos de lainvestigacion.

En la Unidad de Emegencda dd Hospitd Centrd Universtaio “Antonio
Maria Pinedd’, ldboran 55 Enfermeras (licenciadas, técnicos superior en Enfermeria,
Bachilleres asdencides y auxiliares, suplentes), didribuidos en los diferentes turnos
7/1,1/7,7/7; la poblacion estudio esta representada por les 55 Enfermeras que laboran
en launidad.

Para obtencion de la muedra, se utilizd un mé@odo de muestreo no
probabiligica intenciond. Seglin  Cande(2002), 1o define como € tipo de muesreo
que no Sgue € proceso dedtorio, caracterizado porque € investigador sdlecciona su
muestra dguiendo agunos criterios indicados para los fines dd edtudio ya que s
decide seguin los objetivos dd estudio los dementos que integraran lamuestra,



Los criterios de induson paa obtener la muesra de  estudio fueron
enffermeras que poseen un nived académico universtario; licenciadas y  técnicos
uperiores que laboran en la unidad de emergencia; quedando la muedtra representada
por 20 licenciades y técnicos superior en enfermeria  de la unidad de emergencia
Hospitd Centrd Universtario “Antonio Maria Pinedd’ en los turnos de 7/1, 1/7, 717,
por lo tanto la muestra es representativa ya que representa € 36.6% de la poblacion
estudio.

Procedimiento

Paa lleva a cabo eda invedigacion fue necesario la identificacion de
problema y a su vez una revison de las bibliografias exigentes con d fin de
fundamentar los aspectos tedricos que influyen en d nivd de conocimiento de
persond de Enfermeria sobre manejo de victimas resultantes de desastres.

Se envia una natificacion por escrito a la jefe de Enfermeras; a la supervisora
y coordinadora de la unidad de Emegencia, con la findided de obtener la
colaboracion necesaria para la gplicabilidad de indrumento y levantamiento de la
informacion.

Se recibe la respuesta de aceptacion para la redizacion dd estudio por parte
de lasupervisoray coordinedora de la unidad de emergencia

Para definir la poblacion objeto de estudio, fue necesario dirigirse  a la Unidad
de Emergenca y olicitale a la supervisora la informacion sobre la poblacion de
enfermeras que laboran en los diferentes turnos de la unidad;, quedando representada
la poblacion edudio por 55 Enfermeras que laboran en la unidad. Para obtencion de
la muestra, s utilizo un mé&odo de muestreo no probabiligica intenciond, utilizando
criterios de incluson, quedando representada la muestra por 20 licenciadas y técnicos
superior en enfermeria que laboran en la unidad de emergencia dd Hospitd Centra
Univergtario “Antonio Maria Pinedd’ en losturnosde 7/1, 1/7, 7/7.

Para obtener d nivel de conocimiento del persond de enfermeria, se disefid un
ingrumento de recoleccion de datos tipo cuestionario, € cud estuvo conformada por

una serie de enunciados edructurado en forma sencilla, de sdeccion smple en donde



s induyeron las varidbles conocimiento sobre desadtre, trige, y  acciones brindadas
por d persond de enfermeria Se sdecciono a tres licenciadas en Enfermeria que
laboran como docentes del programa de Enfemeria dd Decanaio de medicina con la
findided de juzger y veidar d ingrumento.

Previa gplicacion dd indrumento s sdecciond a dos (2) licendadas o
técnicos superiores en enfermeria que laboran como  en la unidad de emergencia
gengd dd Hogpitd Centrd Universtaio “Antonio Marda Pinedd’, con
caacteridicas semgantes a la muedra, las cudes s les golicd € instrumento como
prueba piloto con la findidad de evauar la vdidez y configbilided de contenido dd
ingrumento.

Precedente a la recoleccion de los daos s le notifico d persond de
enfermeria de la emergencia Hospitd Centrd  Universitario “Antonio Maria Pineda
los objetivos dd edudio y la importancia que representan SUS respuettas para
determinar € conocmiento en @ mango de victimas resultantes de desadires,
igudmente se les solicito su colaboracion parad llenado dd cuestionario.

Los datos obtenidos utilizando d méodo de manud de los pdotes, paa d
andiss de los datos se emplearon técnicas de  porcentudes y promedio, los datos las
respuestas de las 28 preguntas fueron representadas en cuaro cuadros estadisticos,
digribuidos de la Sguiente manera

Cuadro 1- Respuedtas de la pregunta 1-2-3-4-5-6-7-8-9

Cuadro 2- Respuedtas de la pregunta 10-11-12

Cuadro 3- Respuestas dela pregunta 13-14-15-16-17-18-19
Cuadro 4- Respuestas dela pregunta 20-21-22-23-24-25-26-27-28

Unavez andizados los datos se llevaron ala siguiente escda
Tienen conocimiento = Respuedtas correctas

No tienen conocimientos = Repuedtas incorrectas



Método y Teécnica de Recoleccién De Datos

Candes (2002) define método d medio o camino a través dd cud se establece
rlacion entre € investigador y consultado para la recoleccion de datos d logro de los
objetivos. La técnica s define como d conjunto de reglas y procedimientos que
permiten d invedtigador establecer la rdacion  con d objeto 0 sjeo de la
investigacion (Fideas Arias) nos define como “técnica de recoleccion de datos “a las
didtintas formas 0 maneras de obtener lainformacion.

Para medir d nive de conocimiento dd persond de Enfermeria  se utilizo un
ingrumento tipo cuedionario, en d cud s incduyeron las vaiadles conocimiento
sobre desadtres, acciones durante y después brindadas par @ persond de Enfermeria,
y conocimiento sobre trige.

El instrumento const6 de 28 enunciados de respuestas estructuradas en forma
sendlla de sdeccion smple. Bl criterio empleado para medir d nivd de conocimiento
en d persond de enfermeria sobre  mango de victimas resultantes de desastres fue,
a través dd nimero de respuestas correctas e incorrectas que evidencia € puntge
generd enlaecda
Tienenconocimiento = Respuedtas correctas

No tienen conocimientos = Respuestasincorrectas

A ede indrumento s le redizd un edudio de la vdidez de contenido con €
propdsito de determinar la correspondencia entre @ contenido de cada enunciado y la
dimenson que representa Se empleo d  juicdo de expetas paa dlo fueron
sdeccionadas dos (2) licendades en enfermeria dd  &ea metodoldgica en
investigacion y una licenciada dd &ea Sdud Ocupaciond que laboran como docentes
en d prograna de enfemeria dd Decanao de Medicina de la Universdad
Centroccidental “Lisandro  Alvarado’; con la findidad de juzgar de manera
independiente la rdlevancia 0 congruencia dd contenido dd ingrumento. Findmente
Se congderd gue este ingtrumento es vaido desde d punto de vista de contenido.
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CAPITULOIV

RESULTADOS

Cuadrol
Nivd de conocdmiento ddl persond de Enfermeria sobre generdidades en desastres
en la Unidad de Emegencia dd Hospitd Centrd Universtaio “Antonio Maria

Pineda’ Barquismeto Edo. Lara Junio-Noviembre 2004

GENERALIDADESEN RESPUESTAS RESPUESTAS
DESASTRES CORRECTAS INCORRECTAS

% %

ftem 1 100 0

[tem 2 &b 15

[tem 3 40 60

ltem 4 % 05

ltem 5 % 05

ltem 6 D 0

ltem 7 &b 15

ltem 8 80 20

item9 b 65

PROMEDIO 73.8% 26,1%

Segln las respuestas dd persond de enfermeria encuestado d 73.8% contestd
de forma correcta lo que dgnifica que tienen conocimiento, mientras que d 26.1%
contestd de formaincorrecta, es decir, no tienen conocimiento



Cuadro?

Conocimiento que tiene d persond de Enfermeria sobre aencion y mango de
mlitiples victimas en Stuadion de desadires en la Unidad de Emergencia dd Hospitd
Centrd Univerdtario “Antonio Maia Pinedd’” Baquismeto Edo. Laa  Junio-
Noviembre 2004

ATENCION Y MANEJO RESPUESTAS RESPUESTAS
DE MULTIPLES CORRECTAS INCORRECTAS
VICTIMAS % %
item 10 100 0
Item 11 5 75
Item 12 QD 10
PROMEDIO 71,6% 28,3%

Segin las respuestas dd persond de enfermeria encuestado sobre Atencion y
mango de multiples victima en caso de desastres d 71.6% contestd de forma correcta
(tienen conocimiento), mientras que d 28.3% contestd de forma incorrecta (no tienen
conocimiento).



Cuadro3

Conocimiento que tiene € persond de Enfermeria sobre d uso de sstema de codigos
de colores para la referencia de victimas en caso de desastres, en la Unidad de
Emergencia dd Hospitd Centrd  Universtario “Antonio Maria Pinedd’” Barquismeto
Edo. Lara. Junio- Noviembre 2004.

SISTEMA DE CODIGOS RESPUESTAS RESPUESTAS
DE COLORES CORRECTAS INCORRECTAS
% %
jtem 13 a0 40
Item 14 6 35
Item 15 D 70
Item 16 70 30
Item 17 & 15
Item 18 6 35
Item 19 a8 3B
PROMEDIO 65% 35%

Seglin las respuestas dd persond de enfermeria encuestado sobre @ uso de
sstemas de colores en caso de desadtres, € 65% contestG de forma correcta lo que
ggnifica que tienen conocimiento, mientras que € 35% contestd de forma incorrecta

esdecir, no tienen conocimiento.



Cuadro4

Conocimiento que tiene € persond de enfermeria sobre las acciones brindadas en
Stuacion de desastres (durante y después) en la Unidad de Emergencia dd Hospita
Centrd “Antonio MariaPineda’ Barquismeto Edo. Lara. Junio- Noviembre 2004

ACCIONES RESPUESTAS RESPUESTAS
BRINDADAS CORRECTAS INCORRECTAS
% %
ftem 20 0] 50
Item 21 5 75
Item 22 (53] 35
Item 23 ) 25
Item 24 10 Q0
item 25 5 75
item 26 o) 30
Item 27 (53] 35
Item 28 0] 20
PROMEDIO 51,6% 48,3%

Seguin las respuestas del persond de enfermeria encuestado sobre las acciones
brindadas en gtuacion de desastres, & 51,6% contestd de forma correcta (tienen
conodmiento), mientras que d 483% oontetd de forma incorrecta (no tienen

conocimiento).



CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez andizados los resultados, fueron llevados a la escda ettablecida para
e edudio (tienen cocmiento y no tienen conocimiento) sobre mango de victimes
resultantes de desastres y se concluye:

Los resultados adquiridos segin € nivd de conocimientos sobre
genadidades de desadtres presentaron 73.8% tienen conocimiento y & 26.1% no
tienen conocimiento, en cuanto  a@encién y mago de mlitiples victimas en Stuacion
de dessdtres d 71.6% tiene conocimiento, mientras que d 283% no tiene
conocimiento.

As mismo, en cuento d uso de sstema de codigos de colores para referencia
de vicimes en caso de desadres 65% tiene conocimieto y 35% no tienen
conodmiento

Seglin las acciones brindadas en Stuacion de desastre (durante y  después)
51% tienen conocimiento, mientras que d 48.3% no tienen conocimiento.

Pogerior a la obtencion de los resultados dd estudio redizado se obsarvo que
e persond de enfermeria, tiene conocimientos en d mango de victima resultante de
desadtres, por lo tanto se hace necesario que la cgpacitacion y fortdecimiento que se
le brinde d persond de enfermeria sea continuo, permanente y que permita reforzar
los conocimientos poniendo en practica habilidades y dedrezas que permitan
aumentar d contexto tedricopractico dd mango de victimas resultantes de desadires,
tomando en cuenta que la organizacion de las entidades de sdud y grupos de gpoyos
mantengan una adecuada comunicacion 'y coordinecion, que pemitan  trabgar
amonicamente a la hora de aender un sddo masivo de victimas, evitando as que se
conviertaen unaemergenciay por ende e colgpso dd centro hospitdario



Recomendaciones

Al Minigterio de Salud y Desarrollo Social:

*

Solicitar 'y brindar recursos financieros paa @ desardlo de milltiples
actividades (sobre desagire).

Capecitar d equipo de sdud de las diferentes indtituciones a través de tdleres
educativos, sobre prevencion, aencion, y mitigacion en dtuacion de desastres con
la findidad de fomentar la importancia y lograr la obtencion de dedtreza en todo
el persond que labora en dichas ingtituciones.

Evaduar congantemente d equipo de sdud que s capacita, con la findidad de
reforzar conocimientos y/o detectar fdlas

Redizar anudmente smulacros que le permiten d persond implicado fortaecer
habilidades y destrezas en Stuacion de desastre.

A la Universdad Centroccidental “ Lisandro Alvarado”’

*

Incorporar € tema de desadires dentro de una céedra de la linea curricular de la
carerade enfermeria como obligatoria haciendo énfass en d &eadinica

Dissfiar  programas educaivos tdleres, foros, sSmulacros, sobre  prevencion,
mitigacion 'y aencion, con la paticipacion de todos los decanatos y que luego
puedan ser propagados anivel las escudas'y comunidades.

Incentivar  a la comunidad egtudiantil para seguir la redizacion de trabgos de
investigacion sobre desadtre y continuar sengbilizando alos medios involucrados.

Al Programa de Enfermeria del Decanato de Medicina

*

Modificar d desarollo dd programa de enfermeria de modo que = desarolle
contenido tedrico practico paraeamente.

Al Hospital Central Universitario “ Antonio Maria Pineda’
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*

Capecitar a todo € persond que ldbora en la inditudon induyendo persond
obrero, a través de tdleres tedricos précticos y las evauaciones continuas de los

mignos

Al personal de Enfermeria de la Unidad de Emergencia

*

Motivar d persond de enfermeria en cuanto a la paticipacion y colaboracion en
los trabgos de invedigacion que le permitan a la carrera dar un enfoque dientifico
préctico en esta &rea.
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