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INTRODUCCION

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico, al observar los
"shocks globales”, tales como atentados terroristas, accidentes en reactores
nucleares, crisis financieras, huracanes severos, terremotos, y tsunamis, afirma
gue nunca antes los riesgos globales se han dado con tanta complejidad, al
demostrar riesgos excesivamente altos y manifestando de forma evidente la
necesidad de cooperacion internacional.!

Uno de los principales desafios a los que el ser humano se ha visto obligado a
enfrentar a través de su desarrollo, son los desastres naturales, los que han sido
causa de terribles pérdidas humanas y materiales. Esta realidad es conocida y
comprendida por los gobiernos, quienes se han dado la tarea de desarrollar una
cultura en la prevencion de desastres ante las consecuencias funestas de los
eventos, poniendo especial énfasis en los sistemas de salud que constituyen uno
de los principales pilares; ya que independientemente de la magnitud y dafio que
cause el desastre, los sistemas de salud deben mantener la maxima capacidad
de fluidez y funcionamiento para brindar atencion a los afectados que lo
requieran.?

Los desastres naturales no pueden prevenirse o controlarse, sin embargo, es
vital que los ciudadanos estén preparados en multiples niveles, lo que incluye
individuos, familias, trabajadores de la salud y organizaciones comunitarias con
el fin de montar unarespuesta exitosa al evento. Los profesionales de enfermeria
en virtud a su formacion biopsicosocial avanzada, asi como su funcion inherente
de la practica y la colaboracion basada en la comunidad, estan preparados de
forma privilegiada para contribuir directamente a estos esfuerzos.® En el caso de

gue el profesional de enfermeria no realice estas actividades, se corre el riesgo



de una inadecuada atencion médica, falta de comunicacion, gestion caodtica y
evacuacion ineficiente del paciente.

Un ejemplo de esto se observo en Indonesia en el afio 2004, donde ocurrié el
terremoto de Sumatra-Andaman —también llamado el terremoto del océano
indico— el cual ocasion6 un tsunami que devastéd las costas de Indonesia y
generd la muerte de un niumero masivo de personas, ademas caus6 grandes
dafos en las infraestructuras hospitalarias incluyendo cinco hospitales en Banda
Aceh, 122 hospitales y centros de salud publicos en los distritos vecinos, en este
contexto la falta de un plan de emergencia médica, la deficiencia de suministros
y despliegue inadecuado del personal fueron dolorosamente evidentes
inmediatamente después al tsunami.* Varios estudios referentes a este desastre
demostraron que la respuesta médica ineficaz y la falta de habilidades clinicas
de los enfermeros resultaron en una atencion ineficiente a los pacientes después
del desastre.>®

El Perd no esta exento de desastres, como se recuerda, el 15 de agosto del 2007
se registré un sismo que durd aproximadamente 3 minutos y 30 segundos, con
epicentro marino a 60 km de Pisco-Ica, este evento causo la muerte a 593
personas, 1 291 heridos y altas tasas de damnificados. En cuanto a la
infraestructura, 14 establecimientos de salud fueron destruidos y 112 afectados.
Las actividades de asistencia a las victimas en respuesta a este evento
recibieron criticas en la etapa de emergencia.” Mas el comportamiento del
personal de salud fue notable. A pesar de que el 40% se habia visto afectado
por pérdidas de algun familiar, de viviendas o bienes, la mayoria acudio a sus

servicios de inmediato y muchos de ellos trabajaron horas extras.®



Otro acontecimiento natural de tipo climatico ciclico que ha afectado el Peru
desde tiempos antiguos, es el fendmeno denominado “El Nifio”, el cual provoca
estragos no solo en este pais sino a nivel mundial, cuyas consecuencias son los
excesos o0 déficit de precipitacion y cambios, entre elevacion y disminucion de
temperatura, inusuales segun region. Producto de ello se desencadenan
desastres entre inundaciones, sequias y deslizamientos, con impactos
socioecondmicos importantes. Los cambios mencionados tienden a ser
periodicos al presentarse cada dos o tres afios; sin embargo, en los Ultimos afios,
se ha registrado una demora de hasta 7 afios.® Segun el Instituto Nacional Salud,
entre los aflos 1997 a 1998, en el Pert se han producido pérdidas econémicas
gue alcanzaron los 34,49 billones de ddlares, con 22,6 millones de hectareas de
tierras afectadas, 11 millones de personas perjudicadas y 6,26 millones de
desplazados, como efecto de este fendmeno considerado como un mega evento
gue se presentod en el norte, centro y sur del pais, observandose una caida en la
economia nacional del 12,3%, registrando 366 fallecidos, mil 304 heridos y un
millén 907 mil 720 personas damnificadas.*°

Ademas de los sismos, terremotos y el fendmeno del nifio, en nuestro contexto
existen otros tipos de desastres naturales, estos son: Tsunami: onda marina
producida por un desplazamiento vertical del fondo marino, como resultado de
un terremoto superficial. Lluvias intensas: desde el mes de setiembre hasta el
mes de mayo de cada afo se desarrolla la llamada temporada de lluvias que se
dan con mayor incidencia en la sierra y selva peruana. Movimientos en masa
(huaycos): son un tipo de aluvién de magnitudes ligeras a moderadas, que se
registra con frecuencia en las cuencas hidrogréficas del pais, generalmente

durante el periodo de lluvias. Sequias meteoroldgicas: en el sur del Pera las



sequias afectan principalmente el suministro de agua para la poblacion, los
cultivos y el ganado. Bajas temperaturas (heladas, friaje): sucede cuando la
temperatura ambiental baja debajo de cero grados.!?

En este contexto el MINSA ha articulado el “Plan de Prevencion y Reduccion de
Riesgos de Desastres del Ministerio de Salud, frente a los efectos de las lluvias
2014-2015” donde se tienen componentes de la gestion de riesgos de desastre
divididos en tres tiempos: el primero es la gestion prospectiva que es el conjunto
de acciones que se planifican y realizan con el fin de evitar y prevenir la
conformacion del riesgo futuro que podria originarse con el desarrollo de la
nuevas inversiones y proyectos en el territorio, en segundo lugar se menciona la
gestion correctiva que es el conjunto de acciones planificadas y realizadas con
el objetivo de corregir o mitigar el riesgo ya existente y finalmente la gestion
reactiva referida a las acciones y medidas destinadas a enfrentar los desastres
ya sea por un peligro inminente o por materializacion del riesgo. Ademas dentro
de la normativa encontramos estrategias de intervencion necesarias en caso de
desastre, asi tenemos: a) Articulacion intersectorial y por nivel de gobierno, b)
Fortalecimiento de las capacidades del recurso humano, c) Promocién de
précticas saludables con participacion comunitaria, d) Vigilancia epidemiolégica,
e) Saneamiento sanitario ambiental, f) Sistema de informacién y comunicacion,
g) Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios de salud y h)
Acceso oportuno de medicamentos.'?

Enrelacion al rol que desempeiia la enfermera en caso de catastrofes naturales,
Freire, L.13 menciona que los profesionales de enfermeria tienen actividades
especificas: Antes (estudiar el riesgo que presenta su comunidad, conocer los

recursos que se disponen, creacion de un plan de emergencia, realizacion de



simulacros y programas educativos en la comunidad); Durante (evaluacién
rapida de la magnitud del desastre, triaje hospitalario, cuidados de enfermeria,
proveer de agua, alimentos y refugio a las victimas); y Después (rehabilitacion
mediante acciones prioritarias) de un desastre natural; especialmente la
actuacion de profesionales de enfermeria se deben centrar en la etapa de
impacto, para lo cual se debe aumentar la formacion académica en materia de
desastres.

Siguiendo en la misma linea de investigacion, se han realizado algunos estudios
a nivel internacional, uno de los mas importantes fue en Japén donde se indago
sobre las experiencias de las enfermeras en el terremoto que devasto ese pais
en el aflo 2011. En este caso en especifico, se identificaron tres temas
principales, en los cuales se deberia incidir antes de un desastre. El primer punto
esta relacionado a las funciones de la enfermera en general, aqui se sefiala que
la capacidad de observacion y evaluacion eficaz, la comunicacion efectiva y el
liderazgo fueron requisitos universales que deberia tener la enfermera en caso
de desastres. El segundo punto se refiere a las funciones de enfermeria
especializada, donde se incide en los cuidados de la enfermera frente a
infecciones en pacientes vulnerables, ademas de supervisar la correcta
esterilizacion de equipos. Como ultimo aspecto se menciond a la preparacion
educativa de las enfermeras, la cual debe reforzarse con capacitaciones
constantes.

Por otro lado, sobre las destrezas mas relevantes que debe tener un profesional
de enfermeria frente a un desastre Yin, H. et al., 1° enfatiza que la insercion
intravenosa, la observacion, el seguimiento y triaje de victimas en masa fueron

esenciales para las enfermeras estudiadas. En este mismo estudio se preciso la



importancia del reforzamiento académico-practico en temas relacionados a
transporte de victimas en masa; gestion de emergencias; hemostasia, vendaje,
fijacion y manipulacion manual; los cuales son de gran utilidad en el manejo de
victimas de desastres.

En el Peru, a pesar de ser un area geografica en riesgo de desastres, poco se
ha estudiado sobre el papel que cumple la enfermera en estos eventos. Por
mencionar un ejemplo, Maita, A.1® en su estudio en personal de salud que incluia
enfermeras, encontré un nivel bajo de conocimientos sobre aspectos referidos a
las actividades que se deben realizar en la fase antes, durante y después de un
sismo tales como: definicién de plan de contingencia ante un desastre, codigo
de colores del triaje, tiempo de evacuacién a zona segura y actividades que
corresponden a la “rehabilitacion” y “reconstruccion” posterior al desastre. Sin
embargo, el Ministerio de Salud en el Compendio de guias de intervenciones y
procedimientos de enfermeria en emergencias y desastres, exhorta a los
profesionales de enfermeria, que son parte del equipo de salud, a mejorar
permanentemente sus procesos de atencioén, teniendo como base instrumentos
técnicos que les facilite el manejo adecuado y oportuno de la atencion de salud
en situaciones de desastres.'’

Al considerar la probleméatica descrita en la situacion de la investigacion en el eje
tematico de los desastres naturales por el profesional de enfermeria resulta
conveniente repasar el rol de la enfermeria, debido a que desempefian un papel
fundamental en las intervenciones de emergencias a nivel local, estatal y
nacional. Dichos roles de enfermeria se realizan a través de la planificacion, la
comunidad, la educacién y la atencién directa proporcionada durante los

desastres, los cuales facilitan la comunicacion y coordinacion entre los miembros



del equipo de atencidn de salud, los pacientes y sus familias durante un desastre,
y a su vez permite colaborar con los funcionarios involucrados en cada uno de
los niveles del desastre.'® Por todo lo anteriormente expuesto se plante6 el
siguiente estudio donde se realizdé una revision bibliogréfica referente a la
situacion de la investigacion en el eje tematico de los desastres naturales por el
profesional de enfermeria, investigacion donde se expone las evidencias
disponibles en la bibliografia actual respecto al tema.

Preparacion y respuesta ante desastres naturales

En los dltimos afos, el incremento en la recurrencia y severidad de los desastres
asociados a fenomenos de origen natural o inducidos por la accién humana, es
una de las preocupaciones mas importantes tanto a nivel internacional como
nacional, en este sentido es un reto para la capacidad del hombre, adelantarse
a los acontecimientos a través de una eficaz Gestion del Riesgo de Desastres.!!
Las consecuencias de los desastres se hacen visibles en el deterioro de la salud
y la pérdida de vidas, asi también se evidencian dafios en los sistemas sociales,
econdémicos y medioambientales. Sumado a esto, los efectos pueden
prolongarse en el tiempo y obstaculizar el desarrollo de los pueblos.®

Se deben diferenciar tres definiciones conceptuales las cuales se describen a
continuacion:

Amenaza: Un fendmeno, sustancia, actividad humana o condicion peligrosa que
pueden ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que
dafios a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos
sociales y econdmicos, o dafios ambientales.

Las amenazas naturales se pueden clasificar por origen en:



Geologicas (terremotos, tsunamis, actividad  volcanica),
hidrometeoroldgicas (inundaciones, tormentas tropicales, sequias)
Biologicas (epidemias).?°

Desastre: Alteraciones graves del funcionamiento normal de una
comunidad o una sociedad debido a los fendmenos fisicos peligrosos
gue interacttian con las condiciones sociales vulnerables, dando lugar
a efectos humanos, materiales, econémicos o ambientales adversos
generalizados que requieren una respuesta inmediata a la
emergencia para satisfacer las necesidades humanas esenciales, y
que puede requerir apoyo externo para la recuperacion.?

Riesgo: La combinacion de la probabilidad de que se produzca un
evento y sus consecuencias negativas. Tales como muertes, lesiones,
propiedad, medios de vida, interrupcion de actividad econdmica o
deterioro ambiental, como resultado de interacciones entre las
amenazas naturales o antropogénicas y las condiciones de
vulnerabilidad.?®

Segun el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI), el peligro
segun su origen puede clasificarse en dos clases, por un lado de
caracter natural y por el otro de caracter tecnolégico o generado por

la accion del hombre.

a) Peligros de origen natural

Generados por procesos en el interior de latierra

Sismo: es la liberacion subita de energia mecéanica generada por el
movimiento de grandes columnas de rocas en el interior de la Tierra,

entre su corteza y manto superior y, se propaga en forma de vibraciones,



a través de las diferentes capas terrestres, incluyendo los nucleos
externos o internos de la Tierra.

Maremoto: son ondas marinas producidas por un desplazamiento
vertical del fondo marino como resultado de un terremoto superficial, por
una actividad volcanica o por el desplazamiento de grandes volimenes
de material de la corteza en las pendientes de la fosa marina.

Actividad volcanica: es la expulsion por presion de material
concentrado en estado de fusion, desde la zona magmatica en el interior
dela Tierra a la superficie. Hay diferentes tipos de actividad volcanica, en
funcién de mecanismos de expulsion del material y por la forma de los

mismos asi como por su composicion mineralogica.??

Generados por procesos en la superficie de latierra

Deslizamiento de tierra: es el desplazamiento lento y progresivo de una
porcién de terreno, mas o menos en el mismo sentido de la pendiente,
que puede ser producido por diferentes factores como la erosion del
terreno o filtraciones de agua.

Aluvion: es el desprendimiento de grandes masas de nieve y rocas de
la cima de grandes montafias. Se desplazan con gran velocidad a través
de quebradas o valles en pendiente, debido a la rotura de diques
naturales y/o artificiales o desembalses subito de lagunas o intensas
precipitaciones en las partes altas de valles y quebradas. El “huayco’, es
un término peruano de origen quechua, que significa quebrada. El huayco
es un tipo de aluvidén de baja magnitud, que se registran con frecuencia
en las cuencas hidrograficas del pais, generalmente durante el periodo

de lluvias.



- Derrumbe: es la caida de una franja de terreno, porcion del suelo o roca
que pierde estabilidad o la de una estructura construida por el hombre,
ocasionada por la fuerza de la gravedad, socavamiento del pie de un
talud inferior, presencia de zonas de debilidad (fallas o fracturas),
precipitaciones pluviales e infiltracion del agua, movimientos sismicos y
vientos fuertes, entre otros.

- Alud: es el desprendimiento violento en un frente glaciar y pendiente
abajo, de una gran masa de nieve o hielo, acompafiado en algunos casos
de fragmentos rocosos de diversos tamafos y sedimentos de diferente
granulometria.

- Erosién Fluvial/de Laderas: es el desgaste que producen las fuerzas
hidraulicas de un rio en sus margenes y en el fondo de su cauce, con
variados efectos colaterales. Mientras que por erosion de laderas, se
entiende a todos los procesos que ocasionan el desgate y traslado de los
materiales de superficie (suelo o roca), por el continuo ataque de agentes
erosivos, tales como agua de lluvias, escurrimiento superficial y vientos,
que tiende a degradar la superficie del terreno. 22

Hidrologico, Meteorolégico y oceanogréfico

-Inundacion: es el desborde lateral del agua de los rios, lagos, mares y/o

represas, cubriendo temporalmente los terrenos bajos, adyacentes a sus

riberas, llamadas zonas inundables. Suelen ocurrir en épocas de grandes
precipitaciones, marejadas y maremotos (tsunami).

-Viento: es el movimiento del aire en sentido horizontal, debido a las

diferencias de temperaturas existentes al producirse un desigual

calentamiento de las diversas zonas de la Tierra. Para una determinada
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region existe una velocidad de viento promedio, cuando supera dicho
promedio y genera dafios, se tipifica como un viento fuerte o de alta
intensidad.

-Lluvia: es la precipitacion de particulas de agua, en forma liquida, que cae
de la nube. Para una determinada region existe una precipitacion promedio,
cuando supera dicho promedio y genera dafos, se tipifica como una lluvia
intensa.

- Helada: se produce cuando la temperatura ambiental disminuye a valores
cercanos o debajo de cero grados. Se genera por un exceso de enfriamiento
del suelo y por ende las primeras capas de aire adyacentes a él, durante
cielos claros y secos en el dia; en otros casos, por la invasién de masas de
aire de origen Antartico y se presenta en laregion de la sierray con influencia
en la selva, se presenta durante todo el afio, con mayor intensidad en el
invierno.

- Sequia: es considerada como un fenémeno climético ciclico provocado por
una reduccion en la precipitacion, que se manifiesta en forma lenta y afecta
a personas, actividades econémicas, a la agricultura, al ambiente e incluso
puede interferir en el desarrollo social y econémico de los pueblos.

- Granizada: se originan en las nubes cumulonimbos y constituye un
fendmeno de ambito local y de corta duracién, que acostumbra a resolverse
en lluvia. La granizada, es la cantidad de granizo que cae en un periodo de
tiempo determinado. Normalmente durante 6 horas expresada en
centimetros de espesor.

- Nevada: es un fendmeno atmosférico que consiste en la precipitacion de

agua helada, en forma de cristales agrupados en copos blancos que
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provienen de la congelacion de vapor de agua atmosférica. En nuestro pais
normalmente, las nevadas se registran encima de los 3800 a 4000 m.s.n.m.
La nevada, es la cantidad de nieve que cae en un periodo de tiempo
determinado, normalmente durante seis horas expresada en centimetros de
profundidad.
- Friaje: Invasion de masas de aire de origen Antartico generan heladas y se
presentan en las partes altas de la sierra. Localmente en la selva, en estos
casos, las temperaturas bajan debajo de lo normal denominandose a este
fenémeno FRIAJE. 22

Bioldgico
-Epidemias: es el brote de enfermedades en un determinado momento que
constituyen verdaderos azotes para la humanidad, causando elevada
mortalidad, dolor y sufrimiento. Algunas de ellas, en diferentes partes del
mundo emergen y reemergen con brotes epidémicos que ponen en alerta a
todo el planeta. 2
-Plagas: es la presidencia de cualquier especie, raza o biotipo vegetal o

animal o agente patégeno que causa dafio o tensién en el organismo. 2*

b) Peligros de origen tecnoldgico (inducidos por la actividad del hombre)
- Incendio: es la propagacion libre y no programada del fuego, produciendo
la destruccién total o parcial de las viviendas (casas o edificios) o
establecimientos, existentes en las ciudades o centros poblados. Se pueden
dividir en urbanos o domeésticos, industriales y forestales.
- Explosion: es el fendmeno originado por la expansion violenta de gases

de combustion, manifestandose en forma de liberacion de energia y da lugar
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a la aparicién de efectos acusticos, térmicos y mecanicos. Las explosiones
en la mayoria de los casos o son el resultado del encadenamiento de otras
calamidades o bien el origen de otras, por ello no es extrafio que los dafios
sean mayores, y como tal es importante establecer un mecanismo de
coordinacién interinstitucional para estar en condiciones de enfrentar sus
posibles efectos y disminuir el riesgo hacia la poblacion y su entorno.

- Derrame de sustancias quimicas peligrosas: es la descarga accidental
o intencional (arma quimica) de sustancias toxicas, al presentarse una
caracteristica de peligrosidad: corrosiva, reactiva, explosiva, toxica,
inflamable o bioloégico infeccioso. Segun clasificacion por grado de
peligrosidad de la Organizacién Mundial de la Salud (OPS), ésta puede ser
originada por el escape, evacuacion, rebose, fuga, emision o vaciamiento de
hidrocarburos o sustancias nocivas, capaces de modificar las condiciones
naturales del medio ambiente, dafiando recursos e instalaciones.

- Contaminacion Ambiental: es la cantidad de particulas sodlidas
suspendidas o gases presente en un volumen de aire, particulas disueltas o
suspendidas, bacterias y parasitos acumulados en el agua, concentraciones
de sustancias incorporadas en los alimentos o acumuladas en un area
especifica del suelo de medios permeables, que causan dafio a los
elementos que conforman el ecosistema (unidad de estudio de la ecologia,
donde interactian los seres vivos entre si, con el conjunto de factores no
vivos que forman el ambiente: temperatura, clima, caracteristicas
geoldgicas, entre otros).

- Fuga de Gases: es el escape de una sustancia gaseosa que, por su

naturaleza misma, puede producir diferentes efectos y consecuencias en el

13



hombre y el ambiente. Los gases se caracterizan por presentar baja
densidad y capacidad para moverse libremente, expandiéndose hasta
ocupar el recipiente que los contiene, su estado fisico representa una gran
preocupacion, independientemente del riesgo del producto. En caso de fuga,
los gases tienden a ocupar todo el ambiente, incluso cuando posee una
densidad diferente a la del aire. La inhalacion prolongada de estas
sustancias puede ocasionar desde pérdida de conocimiento, hasta efectos

que de no ser atendidos con oportunidad pueden producir la muerte. 22

En nuestro pais existen diversos riesgos (sismos, movimientos en masa,
inundaciones, diferentes eventos climaticos y contaminacion ambiental) que
se distribuyen en todo el territorio nacional. Adicionalmente los desastres se
han incrementado drasticamente en los Gltimos afios no solamente por la
mayor recurrencia de eventos naturales, sino por la ocupacion desordenada
e inapropiada del territorio. En respuesta a esta necesidad, nuestro pais
viene impulsando la formulacion y adopcién de politicas publicas para la
Gestion del Riesgo de Desastres, consecuencia de lo cual se aprobo la Ley
29664, Ley de creacion del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres — SINAGERD, asimismo se viene desarrollando y aprobando
lineamientos y demas normas complementarias para el cumplimiento de los
mismos. 1'%

El objetivo de la Gestion del Riesgo de Desastres es reducir los factores

subyacentes de riesgo y prepararse e iniciar una respuesta inmediata en

cuanto el desastre golpea. En este contexto existen tres fases donde se
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proponen las siguientes acciones de preparacion y respuesta ante los
peligros:

— Fase pre-desastre: en esta fase las acciones apuntan a fortalecer las
capacidades y la resiliencia de los hogares y comunidades para
proteger sus vidas y sus medios de vida (evaluacion de riesgo), a
través de medidas para evitar (prevencion) o limitar (mitigacién) los
efectos adversos de las amenazas y para proporcionar sistemas de
alerta temprana de amenazas que sean oportunos y confiables
(Preparacion).

— Fase derespuesta: las comunidades y agencias de socorro se centran
en evacuar, salvar vidas y propiedades y en proporcionar SOcorro
inmediato. Posteriormente se realiza una evaluacién del dafio y las
perdidas.

— Fase post-desastre: el foco esta en la recuperacion y rehabilitacion. 2°

Rol de la enfermeria

La asociacion canadiense de enfermeras menciona que la profesion de
enfermeria juega un papel integral en todos los aspectos de las situaciones de
emergencia o peligro, incluida la prevencion, mitigacion, preparacion, respuesta
y recuperacion. Asimismo, asegura que el liderazgo de la enfermeria y su papel
en la planificacion son esenciales para un enfoque amplio y coordinado de la

preparacion y respuesta ante emergencias y desastres. !

Freire, L., et al., sefiala que los integrantes de un equipo multidisciplinario deben

conocer a la perfeccion cual es el rol que van a desempefiar, asi como delimitar
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los distintos grados de responsabilidad que les corresponden a cada uno. Como
elemento fundamental del equipo de trabajo ante desastres se encuentra el papel
de los profesionales de Enfermeria, que tiene una participacién activa no sélo en
larespuesta al desastre sino también en las fases previas y posteriores al mismo.
La administracion de cuidados en todas las etapas del ciclo del desastre pone
de manifiesto una de las caracteristicas méas relevantes del rol asistencial de la
Enfermeria. 13

En este contexto el Ministerio de Salud ha considerado necesaria la elaboracion
de guias de intervencion de enfermeria para emergencias y desastres, a fin de
gue sean una herramienta eficaz para la intervencion oportuna del profesional
de enfermeria del sector salud. Es asi que el rol de la enfermeria se define como
“el actuar directo de la enferma(o) o indirecto, por el personal a su cargo y bajo
supervision, que le permitird alcanzar los resultados esperados. Es la cuarta fase

del proceso de atencion de enfermeria”. *’

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la situacion de la investigacion en el eje tematico de los
desastres naturales por el profesional de enfermeria segin revision

bibliografica?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
e Sintetizar y analizar los resultados de los estudios realizados segun la
revision bibliografica de la situacion de la investigacion en el eje temético

de los desastres naturales por el profesional de enfermeria.
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2.1

2.2.

2.3.

MATERIAL Y METODO

. DISENO METODOLOGICO

El tipo de investigacion fue cualitativa y el disefio utilizado fue documental.

POBLACION Y MUESTRA

En este estudio, por ser de caracter documental, la poblacion y la muestra
estuvieron conformadas por la revision bibliogréfica de 25 articulos de
investigacion referentes a la situacion de la investigacion en el eje temético
de los desastres naturales por el profesional de enfermeria, con una

antigledad de cinco afos y provenientes de las bases de datos académicas.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Al ser la informacién bibliografica uno de los pilares de la investigaciéon se
realizo una busqueda bibliografica con la finalidad de desarrollar el presente
estudio, efectuandose una revision de un conjunto de estudios relacionados
con el tema, previa revision de buscadores como Lilacs, Pubmed, Scielo,
entre otros. Se utiliz6 para ello los descriptores “enfermera” and

“‘emergencias y desastres”.

2.4. TECNICAS DE ANALISIS

La técnica de Andlisis del presente trabajo de investigacion esta conformada

por tablas de resumen de datos principales de cada uno de los articulos.
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2.5. ASPECTOS ETICOS
Debido que la presente investigacion tiene como unidad de estudio articulos
de investigacién no fue necesaria la participacion de individuos ni informacion
directa o personal de estos, en tal sentido se eliminé toda posibilidad de
transgresion de principios bioéticos como la “autonomia” y “no maleficencia”
planteados inicialmente por Beauchamp y Childress,?® y plasmadas en las
recomendaciones especificadas en la Declaracion de Helsinki. Asimismo,
dado que nos basamos en la técnica documental no se realizé ninguna
intervencion o modificacion intencional de variables, por eso el estudio es

catalogable como investigacion sin riesgo.
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DISCUSION

Para el desarrollo del estudio se realiz6 una revisién bibliogréfica de 25
investigaciones referentes a la “Situacion de la investigacion en el eje tematico
de los desastres naturales por el profesional de enfermeria”. Como primeros
hallazgos, se observé que los articulos de investigacion incluidos proceden en
un 44% de paises Latinoamericanos y asiaticos, Estados Unidos y China son los
paises con mayor produccion cientifica respecto a desastres naturales. Estos
resultados estan relacionados a los riesgos de desastres naturales de cada
region geografica; a modo de ejemplo, los paises del continente asiatico, como
China y Japon, son constantemente devastados por movimientos teltricos de
gran escala que producen, entre otras cosas, la pérdida masiva de vidas. El
evento mas reciente sucedio en el afio 2011 al este de Japon, un terremoto de 9
grados en la escala de Richter que posteriormente generé un tsunami
catastrofico dejando un rastro de 15.885 personas fallecidas y 6.148 personas
heridas; Sato, M., et al.,?* que estudiaron a un grupo de enfermeras que
trabajaban en el area afectada por este desastre, mencionan que las
experiencias en el actuar de las enfermeras en las zonas méas afectadas se ven
influenciadas por la combinacién de ser un profesional, un miembro de familia, y

un sobreviviente, todo a la vez.

En relacién al periodo de publicacion de las investigaciones sobre la situaciéon de
investigacion en el eje tematico de los desastres naturales por el profesional de
enfermeria, se observo que la mayoria se publicaron entre el 2014 — 2015 (40%).
Esto debido, principalmente, a la creciente recurrencia de desastres naturales

alrededor del mundo, segln Molina, K., et al.,? el interés por la gestion de riesgos
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de desastres se increment6 después de los tragicos huracanes Katrina e Ike en
2005 y 2008, y de las muchas inundaciones y tornados en 2011. Kako, M., et al.,
% menciona que otro evento catastréfico sucedié en el afio 2011, el terremoto en
la costa este de Japon que ocasion6 un tsunami y dafios en la central nuclear de
Fukushima que fue devastador e incomparable a cualquier catastrofe japonesa
anterior. Yin, H., et al.,®® reporta un devastador terremoto de 8 grados en la
escala de Richter que sacudio en China en el afio 2008. En la misma linea de
investigacion Maita, A.,*® recalca que, en los Gltimos afios, en el Pert, han
ocurrido fendmenos tales como deslizamientos, derrumbes, lluvias,
inundaciones, heladas, entre otros, que han afectado varios segmentos de la
poblacién; sin embargo, el mas reciente y devastador fue el terremoto con

epicentro frente a Pisco en el afio 2007.

El personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la situaciéon del eje
temético de los desastres naturales, es por ello que la mayor parte de los
estudios incluyeron Unicamente a licenciadas en enfermeria (92,0%), José, M.,
y Dufrene, C.,?° explican que las enfermeras son un grupo de trabajadores de
primera linea que se ocupan de las victimas humanas que se encuentran
asustados, desorientados, heridos, incapacitados y muertos ante cualquier
desastre. Asimismo, Ferreiro, Y., et al.,?® sefialan que el incremento de las
competencias de los profesionales de salud, incluido el personal de enfermeria,
ha adquirido cada vez mayor importancia; esto se evidencia en el afan de las
autoridades de los distintos paises, por desarrollar acciones de prevencion,
preparacion, respuesta y recuperacion ante los desastres. De la misma forma

Molina, K., et al.,® afirman que los profesionales en enfermeria, en virtud de su
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educacion biopsicosocial avanzada, asi como de su rol inherente en la préactica
y la colaboracion basada en la comunidad, son los llamados a responder

satisfactoriamente ante los desastres naturales.

Se observo que gran parte de las investigaciones eran cuantitativas (64,0%),
asimismo los instrumentos de mayores usos fueron el cuestionario (68,0%) y la
ficha de documentacion (revision integradora) (16,0%); estos datos se explican
en el hecho que la mayoria de estudios se han centrado en analizar las
capacidades de la enfermera frente a catastrofes o desastres; asi también se ha
estudiado su nivel de conocimientos sobre el tema. Sin embargo, algunos
articulos sugieren la falta de intervencion del profesional de enfermeria en las
etapas de preparacion antes de un desastre y rehabilitacion posterior a él, ** por
ello se han realizado escasos estudios cualitativos que aborden las opiniones y
experiencias de los profesionales sobre el papel que deberian cumplir en una
situacion de desastre; ademas de sus percepciones sobre la capacitacion que

reciben en las universidades sobre gestion de desastres.

Respecto a los temas de las investigaciones estudiadas, se encontro que el 28%
abordaron temas de preparacion y entrenamiento de las enfermeras ante un
desastre; mientras que el conocimiento de las enfermeras ante desastres el 20%.
Cordova M., y Bravo, J.%; Ferreiro Y., et al.?®; Bahrami, M., et al.®%; y Melnikov,
S., et al.,*® en sus investigaciones concluyen que el profesional de enfermeria
muestra un nivel bajo tanto en la preparacion como en el conocimiento sobre el
rol de la enfermeria en el eje temético de los desastres naturales. En relacién los

temas sobre preparacion y competencias Yuen A., et al.,?” encontraron que las
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competencias mas valoradas por las enfermeras fueron la evaluacion y gestion
de riesgos; de la misma forma Molina K, et al.,® concluyeron que las
competencias mas significativas para las enfermeras fueron la organizacién de

la gestion e implementaciéon de herramientas de recuperacion.

Finalmente, en relacion a los tipos de desastres en los que se centraron los
articulos de revision, se evidencio que en 7 de ellos se traté especificamente de
sismo/terremoto y un solo caso fue de Tsunami, de un total de 10 investigaciones
donde solo se enfocan en desastres naturales (40%). En el 60% restante no se
especifica un tipo de desastre, sino que engloba los diversos escenarios de
desastres (naturales y tecnoldgicos). Sobre este punto se puede inferir que el
interés de los investigadores por estudiar la prevencion y respuesta del
profesional de enfermeria en caso de terremotos y tsunamis se debe al aumento
en su recurrencia; asimismo dichos eventos suelen suceder de manera
subsecuente y dejan a su paso elevadas cifras de mortalidad. Segin Maita A.,*°
solo en Peru el terremoto del afio 2007 dejo un saldo de 596 personas fallecidas,
1 291 personas heridas, 48 000 viviendas totalmente destruidas, otras 45 000

inhabitables y 14 establecimientos de salud destruidos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que las investigaciones realizadas sobre la situacion de la
investigacion en el eje tematico de los desastres naturales por el profesional de
enfermeria, procedieron de paises latinoamericanos y asiaticos, la mayoria
fueron publicadas durante los afios 2014 y 2015, principalmente de tipo
cuantitativo, donde la poblaciéon de interés en las investigaciones fueron
Enfermeros/as. El tipo de instrumento que se empled en la mayoria de los

estudios fue el cuestionario.

Finalmente, los temas abordados con frecuencia fueron los relacionados a
conocimientos, percepcion, preparacion, competencias y rol del profesional de
enfermeria frente a los desastres naturales. Todo ello demuestra que existe
evidencia empirica de la importancia de la situacion de la investigacion en

enfermeria en el eje tematico de los desastres naturales.
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