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Resumen

El Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna” es de categoria I-4, segiin
el Ministerio de Salud, brinda atencion primaria con internamiento, tiene doce consultorios
externos, con especialidades de obstetricia y pediatria, la poblacidn asistida se encuentra en
el mayor indice de pobreza del cono norte: Santa Rosa 29,05%, Puente Piedra 28.3% y
Ancon 26.3%; en los ltimos afios la poblacion de pacientes de otros distritos aledafios ha
aumentado, y la infraestructura fisica estructural se mantiene; hechos que motivo la
investigacion, para determinar la percepcion de vulnerabilidad de los trabajadores ante un
sismo o siniestro laborando en el centro de salud, se realiz6 el estudio de tipo aplicada,
descriptiva, correlacional, con enfoque cuantitativo, con disefio no-experimental y de corte
transversal utilizando el método hipotético-deductivo, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el actual estado de la infraestructura y el nivel de riesgo del Centro de Salud
Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019, asi como la relacion
entre el nivel de riesgo y los elementos estructurales, no estructurales y el equipamiento de
la infraestructura del centro materno-infantil. La muestra fue de 116 usuarios internos con
muestreo aleatorio, utilizando la técnica de encuesta con dos instrumentos de 33 items cada
uno, mediante escala de Likert, fueron validados un coeficiente Alfa de Cronbach mayor a
0.85. Concluyendo que el 66.4% de los usuarios internos perciben que el actual estado de la
infraestructura es regular y que representa un nivel de riesgo medio, frente a un sismo o
siniestro; y existe relacion inversa alta entre el estado de la infraestructura y el nivel de
riesgo; como una relacion inversa moderada entre el nivel de riesgo y los elementos

estructurales, equipamiento y elementos no estructurales del estado de la infraestructura.

Palabras claves: Centro de salud materno-infantil, infraestructura hospitalaria, riesgos y

siniestros.



Abstract

The Maternal and Child Health Center “Dr. Enrique Martin Altuna” is of category 1-4,
according to the Ministry of Health, provides primary care with internment, has twelve
outpatient offices, with specialties of obstetrics and pediatrics, the assisted population is in
the highest poverty rate in the districts in the northern cone: Santa Rosa 29.05%, Puente
Piedra 28.3% and Ancoén 26.3%. In recent years the population of patients from other
surrounding districts has increased, and the physical structural infrastructure is maintained,
facts that motivated the investigation, to determine the perception of vulnerability of workers
to an earthquake or accident working in the health center, the study of applied, descriptive,
correlational type, with quantitative approach, with non-experimental design and cutting was
carried out transversal using the hypothetical-deductive method, whose objective was to
determine the relationship between the current state of the infrastructure and the level of risk
of the Maternal and Child Health Center “Dr. Enrique Martin Altuna ”, Zapallal-Lima. 2019,
as well as the relationship between the level of risk and the structural, non-structural
elements and equipment of the infrastructure maternal and child center. The sample was 116
internal users with random sampling, using the survey technique with two instruments of 33
items each, using a Likert scale, a Cronbach's alpha coefficient greater than 0.85 was
validated. Concluding that 66.4% of internal users perceive that the current state of the
infrastructure is regular and that it represents a medium level of risk, in the face of an
earthquake or an accident; and there is a high inverse relationship between the state of the
infrastructure and the level of risk; as a moderate inverse relationship between the level of
risk and the structural elements, non-structural elements and equipment of the state of the

infrastructure.

Keywords: Maternal and child health center, hospital infrastructure, risks and accidents.
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I. Introduccion

Bueno (2003) refiere que el conocimiento cientifico se preocupa por resolver un problema,
planteando objetivos y utilizando una metodologia con procedimientos e instrumentos que
sirven para obtener resultados que generen mecanismos o estrategias, para resolver dicho
problema, el cual, pudo originarse, debido a la profundidad de cambios en los avances
tecnologicos y la globalizacion, sumado al crecimiento demografico, coyuntura social y
otros factores; que pudiendo ser identificados, seran comprendidos y estudiados, para lo cual,
se debera investigar a conciencia la composicion de la problematica para finalmente obtener
resultados que brinden soluciones viables para evitar que éste no sea recurrente o genere
prejuicios a la sociedad. Por otro lado, segin Rozas & Sanchez (2004) mencionan que para
lograr un desarrollo econdémico sostenible se puede considerar como uno de los factores mas
importantes en los paises latinoamericanos y del resto del mundo, los avances en todo lo
relacionado a los servicios de infraestructura, principalmente para el crecimiento social de
los paises sudamericanos, asimismo, se menciona que, para la economia, que es una ciencia
de caracter social, la infraestructura inadecuada o su ausencia en los servicios publicos de
primera necesidad para la comunidad, puede obstaculizar la generacion del beneficio a sus
moradores, provocando eventualmente ineficiencia debido a la mala implementacion de
algunas politicas publicas, principalmente por las inversiones que realice el Estado. Por el
contrario, si hubiese una actividad constante, de parte de los organismos correspondientes,
que promuevan la generacion de obras publicas, la rehabilitacion de infraestructura en
servicios basicos, tanto para su poblacion urbana como rural y priorizando los centros
poblados, no habria escasez ni deficiencias en servicios basicos (agua, alcantarillado, gas,
infraestructura para centros médicos, centros de salud, hospitales, colegios, y viviendas,
transporte publico y telecomunicaciones; para una vida saludable mostrando asi eficiencia
en las politicas publicas y aplicacién de normativas que conlleven a tener infraestructuras
adecuadas en las diferentes instituciones para cubrir la demanda asignada y brindar servicios
de calidad para sus pobladores, por lo tanto, la inversion en una obra de infraestructura
reduce costos que se relacionan con la calidad del servicio y conllevan a mas cobertura y
mayor bienestar. En base a las aportaciones de los autores mencionados, se presenta este
estudio realizado en el Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”,

Zapallal — Lima. 2019. Centro de salud que fue creado hace cuarenta afios, gracias a la



donacioén de un terreno de tres mil metros cuadrados, por parte de un propietario de la
comunidad de Zapallal, posteriormente fue construido y equipado, con el apoyo de un
organismo no gubernamental de Espafia de nombre ALESBAC. Se encuentra ubicado en la
Asociacion de Vivienda e Industrias Virgen de Las Nieves Urb. Leoncio Prado Mz. B Lt. 18
en el Km. 35.5 de la Panamericana Norte de Lima en el distrito de Puente Piedra, esta
incluido en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS) como centro de
salud del primer nivel de atencion, a su vez, pertenece a la red de salud de Puente Piedra y a

la microred de salud de Zapallal, siendo su Unidad Ejecutora (UE) la DIRIS Lima Norte.

A pesar de que el Centro Materno-Infantil (CMI) Enrique Martin Altuna, que se ubica
en Zapallal, brinda servicios médicos para la poblacion asignada de los distritos de Puente
Piedra, Santa Rosa y Ancon. En el afio 2013, segin el mapa de pobreza monetaria a nivel
distrital en la jurisdiccion de la DIRIS LN, los distritos con mayor porcentaje de pobreza son
Santa Rosa 29,05%, Puente Piedra 28.3% y Ancon 26.3%. Direccion de redes integradas de

salud Lima norte, 2019, recuperado de http://www.dirislimanorte.gob.pe/; en el

departamento de informatica y admision al asegurado del SIS, del CMI Enrique Altuna de
Zapallal, se registran pacientes con residencia en los distritos de Ventanilla, Carabayllo y
Los Olivos (Pro), poblacion que fue asignada en otros centros de salud del cono norte. (CMI,
2019, Dpto. Informatica), por ello, se consider6 prudente revisar la informacion
documentaria y consultando a la Direccion del CMI Enrique Altuna, donde se pudo constatar
que el centro, depende de la DIRIS Lima Norte, para ejecutar pagos a terceros, pago de
remuneraciones a su personal en planilla, abastecimiento de inventario de medicinas para las
farmacias, reembolso de caja chica para los gastos administrativos, entre otros relacionados
que siempre se necesitan para asegurar la operatividad diaria del CMI, por otro lado, los
gastos que se realicen en el centro deben encontrarse dentro de los gastos autorizados por
tesoreria de la DIRIS Lima Norte, del mismo modo, para la rehabilitacion de la
infraestructura del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal
— Lima, motivo por el cual, se estan realizando las gestiones correspondientes ante las
autoridades competentes y organismos correspondientes, dentro de los cuales, se encuentra
la Municipalidad de Puente Piedra, que debera realizar la subsanacion del terreno para su
titulacion, para que el CMI posteriormente cumpla con su planificacion y objetivos
estratégicos, desafectando el bien y reasignando el bien como patrimonio del Ministerio de

Salud, realizando las diligencias que sean necesarias y presentando la documentacion y



requisitos ante las instancias autorizadas competentes para que el CMI logre ser
independiente en la obtencion de los recursos econdémicos y proponer un proyecto para que
el Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna sea un Hospital, con la
infraestructura adecuada segun la normativa técnica del Ministerio de Salud (MINSA) y
logren ofrecer los servicios de salud con una calidad optima a sus clientes internos

(trabajadores) y externos (pacientes).

Este centro de salud esta clasificado en la categoria [-4 segiin las normas de
clasificacion del Ministerio de Salud, porque en sus servicios médicos ofrece la
hospitalizacion y cuenta con camas de internamiento, tiene las especialidades de obstetricia
y pediatria, también brinda los servicios de consultorios externos, los cuales son: Medicina,
pediatria, ginecologia, obstetricia, nutricion, odontologia, psicologia, CRED,
inmunizaciones, planificacion familiar, ESCITSS (Enfermedades de transmision sexual) y
terapia fisica; adicional a ello brinda servicios de apoyo de laboratorio clinico, ecografias,
rayos X, monitoreo fetal, y farmacia, el horario de atencion, de los consultorios externos y
su farmacia designada, atienden de lunes a viernes de 8:00am a 8:00pm, mientras que, la
unidad de emergencias y la farmacia de emergencias, ambos, brindan el servicio las 24 horas
de todos los dias; sin excepcion, por otro lado, en caso los pacientes se encuentren en
situaciones extremas de salud, las autoridades correspondientes de salud, realizan procesos
administrativos y operativos, para la referencia de pacientes, a otros centros de salud u

hospitales con otras especialidades, para que puedan ser atendidos rapidamente.

En el centro de salud se prestan los servicios de salud a las personas afiliadas al sistema
integral de salud (SIS) y ptblico en general que tienen la posibilidad de pagar el precio de
su consulta y los servicios de salud que necesite, siendo su mision brindan atencion de salud
a la poblacion vulnerable (gestantes, infantes y adulto mayor) y personas en condicion de

pobreza y pobreza extrema.

Al afio 2019, tiene una poblacion asignada de 105,928 provenientes de los distritos de
Puente Piedra, Carabayllo, Ancon y Los Olivos (Pro); que pertenecen a la jurisdiccion de
Lima Norte; y también provienen de los distritos de Ventanilla y Mi Peru incluidos en la
jurisdiccion del Callao. Tiene doce instalaciones para la atencion ambulatoria de consulta

externa, las cuales estan sobrepobladas debido a la demanda de servicios por la poblacion



creciente; la que es atendida en los doce consultorios externos y las dos especialidades del
centro, éstas muestran deterioro en su estructura fisica, con instalaciones eléctricas
expuestas, igualmente los servicios higiénicos (tanto para varones como de mujeres),
equipos médicos desgastados, falta de personal asistencial, falta de equipamiento médico de
alta tecnologia, entre otros recursos, los cuales se requieren para cubrir la demanda de

servicio de salud (DIRIS, 2019).

Actualmente la Direccion del Centro de Salud ha informado la preocupacion por el
estado de la infraestructura y lo que podria ocasionar en sus trabajadores, si sucediera un
sismo o un siniestro, poniendo en riesgo la seguridad de sus colaboradores y ocasionando
dafos materiales, es por ello, que la Direccion ha tomado como medida inicial realizar todos
los tramites legales para el saneamiento del inmueble y posteriormente gestionar y tramitar
la transferencia legal del inmueble al Ministerio de Salud, con el fin de solicitar fondos, para
los proyectos de inversion en infraestructura que el centro necesita, frente a ello, mientras se
lleven a cabo todos los tramites burocraticos, la pregunta de investigacion a resolver es ;Cual
es la relacion que existe entre el estado de la infraestructura y el nivel de riesgo del Centro

de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019?

Entre las investigaciones anteriores al presente estudio relacionados a la infraestructura
hospitalaria y riesgo de seguridad en los usuarios, podemos mencionar a Pfenninger y
Guezelel (2017) que concluyeron en que la evaluacion de riesgos debidamente planificada
puede brindar alcances del dafio financiero causado por fallas o deficiencias en el estado de
la infraestructura hospitalaria y el dafio ocasionado puede describirse en funcion al déficit
de la planificacion de emergencias, indicando que si peor es la calidad de planificacion,
mayor sera la cantidad de los dafios ocasionados por los riesgos no tolerables y la gestion de
riesgos debera reconocerlos, evaluarlos y gestionarlos, por otro lado, en cuanto a los riesgos

de salud del usuario interno, anterior al estudio anterior.

Al respecto Stiller et al. (2016) concluyeron que los dispensadores antisépticos en un
centro hospitalario son importantes para evitar el contacto de las manos del personal de salud
con la cama de los pacientes, en todas sus salas médicas, y la falta de dispensadores en todas
las salas debe ser rectificado de forma inmediata para el cumplimiento y optimizacion de la

higiene de las manos del personal médico y asistencial, de la misma manera, la escasez de



habitaciones con una cama en salas médicas y en unidades de cuidados intensivos, deben ser

consideradas en la rehabilitacion o renovacion de las areas de hospitalizacion.

Por otro lado, Weiner, (2006) obtuvo como conclusiéon que el alcance de la
implementacion de la mejora de la calidad de la infraestructura en hospitales se encuentra
significativamente asociada con los indicadores de calidad a nivel hospitalario, siendo dicha
asociacion variable en el tiempo, conforme se implementen las medidas de mejoras de la

calidad en los centros hospitalarios.

Por su parte, Granados et al. (2010) concluyeron que aunque se implementen diferentes
programas como el programa de sistema de calidad en salud (SICALIDAD) para la
capacitacion y preparacion de nuevo personal y mejoras en la infraestructura, que integran
el sistema de salud, se necesita implementar de una manera mas efectiva la institucionalidad
y fortalecer la estructuracion, integracion y disefio, asi también, incrementando recursos
humanos, econdémicos y materiales, con el fin de asegurar una atencion médica sin

limitaciones.

Mientras que, Becerril y Lopez (2011) sefialaron que para la ampliacion y cobertura
de servicios basicos en las comunidades rurales pobres, se deben sumar esfuerzos, sobre todo
que destacan la importancia de politicas ptblicas y sus innovaciones, para mejorar el sistema
de salud en Guatemala y los diferentes programas para la extension de servicios basicos y
su cobertura, promoviendo y ejecutando programas de accesibilidad de medicamentos, como
también nuevos acuerdos de su Ministerio con inversiones privadas, para garantizar la

prestacion de servicios basicos en las diferentes comunidades del interior de su pais.

A su vez, Paz et al. (2016), llegaron a la conclusion de que es muy importante
desarrollar e implementar investigaciones que contribuyan con la generacion de bienestar a
su poblacion chilena trabajadora en los centros de salud y realizar un seguimiento constante
de preferencia anualmente sobre el estado de salud del personal hospitalario en relacion a su
ambiente fisico con el objeto de identificar variables deficientes que afecten las condiciones

de salud del personal, para mejorar en el futuro.



Segin Bonifaz y Aragon (2008) sefialaron ante la carencia de una adecuada
infraestructura o falta de innovacion tecnologica para su desarrollo o mantenimiento, se
generarian sobrecostos que son aplicados a los usuarios del servicio publico, teniendo que
pagar un sobrecosto en su tarifa debido a una deficiente infraestructura en todos sus
elementos, los mismos, que a su vez, generan que los empleados de dicho establecimiento
de salud se vean obligados a soportar por el uso de las instalaciones o su mal estado en
relacion a la situacion de la infraestructura, sin embargo, si tuviesen una provision Optima

para la mejora de la misma, no se generarian sobrecostos ni malestar en los usuarios.

Al respecto, Zamora (2016) mencion6 que los recursos fisicos en una institucion de
salud y su infraestructura, sufren un progresivo deterioro, que exigen mantenimiento
constante para asegurar el buen funcionamiento y la manera correcta en las operaciones
diarias, a su vez, para incrementar la confiabilidad de su uso y los resultados que estos
puedan entregar, concluy6 indicando que el personal asistencial y médico, no estuvieron de
acuerdo con la comodidad de los ambientes del consultorio del servicio gineco-obstetricia
del Hospital de la Solidaridad de Comas, segtin las percepciones de los usuarios internos en
relacion a la infraestructura de su centro de trabajo donde ofrecen servicios de salud de

atencion primaria.

Por otro lado, Sanchez y Soldérzano (2017) concluyen en que el servicio de
hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion no se encuentra con la
capacidad de poder cubrir la demanda de pacientes para brindarles una atencion hospitalaria
eficiente, esto a consecuencia de una inadecuada gestion administrativa porque maneja
procesos ineficientes y no utiliza adecuadamente sus recursos disponibles y el personal del

hospital no estd comprometido con su trabajo y con su institucion.

En cuanto a las teorias que relacionan a los temas de infraestructura hospitalaria y
niveles de riesgo, se encontrd que Williams (1960) menciond la importancia del disefio del
quir6fano que seria de gran valor para el personal de salud que tenga que hacer uso del
ambiente y que tiene la responsabilidad de planificar la reconstruccion de nuevos hospitales
u hospitales. La discusion sobre la ventilacion y la calefaccion es particularmente util, de la
misma forma, la higiene de la sala puede evitar infecciones intrahospitalarias, otro de los

factores también es la segregacion de los pacientes, el manejo de los portadores sin sintomas



y otros factores que intervienen en los procedimientos y protocolos que buscan minimizar el

riesgo de infecciones en la sala.

Segun el MINSA (2014), la infraestructura hospitalaria tiene como dimensiones los
elementos estructurales, elementos no estructurales y equipamiento, y segun INDECI (2006)
menciona que el nivel de riesgo considera como dimensiones la seguridad personal y salud
del usuario, por lo tanto, se considerd que el objetivo general del estudio fue, determinar el
tipo de relacion que existe entre el actual estado de la infraestructura y el nivel de riesgo del
Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima, y sus
objetivos especificos fueron determinar el tipo de relacion entre el nivel de riesgo con los
elementos estructurales, no estructurales y el equipamiento de la infraestructura del

mencionado centro de Salud.

Otro aspecto importante que observo el Ministerio de Salud (MINSA) (2014), en su
Norma Técnica de Salud N°110, referente a la infraestructura y equipamiento de
establecimientos de salud, fue que la infraestructura de centros médicos, centros de salud u
hospitales y el equipamiento de cada uno de los establecimientos de salud deben garantizar
que sus servicios sean confiables, a su vez, deben mantener la continuidad del correcto
funcionamiento de sus instalaciones, en todas sus unidades de servicio, para brindar al
paciente prestaciones y actividades de salud con una calidad 6ptima; por consiguiente, si la
infraestructura es inadecuada para la demanda de salud de la poblacion, el usuario de los
servicios médicos que ofrece el centro de salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin

Altuna”, Zapallal — Lima, no podra recibir un servicio de calidad.

Para comprender mejor, los términos utilizados en el estudio, se procedié con la
seleccion de definiciones basicas, extraidas de la Guia de prevencion en caso de desastres o
siniestros Instituto de Defensa Civil (INDECI) (Ver Anexo 8), cabe resaltar, que INDECI,
viene desarrollando conjuntamente con el Ministerio de Salud (MINSA), esfuerzos en
conjunto, para minimizar las consecuencias de los dafios en los establecimientos de salud o
pérdidas humanas, que pudieran ser prevenidos o minimizados con una implementacion de

valoracion de contingencias en la gestion de riesgos.



Segun el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS) los servicios
de saneamiento de alcantarillado sanitario y agua potable, estan estrechamente vinculados
con la salud de su poblacion, contribuyendo de esa manera, con el desarrollo en nuestro pais.
Por ello, el Estado Peruano ha declarado que los servicios de saneamiento sanitario son de
necesidad y utilidad publica de gran interés nacional, cuya finalidad es proteger la salud de

la poblacion y el medio ambiente (Art. 2° de la Ley N° 26338), (Bonifaz y Aragén, 2008).

Asimismo, CEPAL (2010) sefial6 que por los afios 90, la industria de la infraestructura
en latinoamericana y los servicios relacionados a su desarrollo, evidencio una fuerte y
marcada evoluciébn en toda su estructuracion, que tuvo mayor impacto por las
telecomunicaciones, la energia, los servicios sanitarios y el transporte. La modernizacion de
la infraestructura resulta crucial para incrementar las ganancias de un sector y elevar la
competitividad sistémica y atraer inversiones privadas en los diferentes sectores productivos
de bienes y servicios. La diferencia de la variabilidad del comportamiento entre la oferta y
la demanda de infraestructura esta provocando dos principales efectos preocupantes: i) un
creciente retraso economico y social relativo de la misma regiéon con respecto a otras
economias cercanas y emergentes, y ii) una tendencia a la insuficiencia en la provision de

mejora de la infraestructura y sus servicios relacionados a ella (p.61).

La importancia del estudio realizado fue dar a conocer la normatividad y lineamientos
que el MINSA, INDECI, MVCS y CEPAL, mencionan en relacion a la infraestructura
hospitalaria y a la prevencion de riesgos por desastres naturales o accidentes, para evitar

pérdidas humanas o materiales.

Asimismo, el estudio fue relevante porque permitiéo conocer la situacion actual del
estado de la infraestructura y el nivel de riesgo, segiun la percepcion de sus trabajadores,
pudiendo servir como herramienta de gestion para que la Direccion elabore estrategias con

el fin de mejorar la infraestructura del CMI de Zapallal.

El estudio puede servir de referencia para futuras investigaciones que necesitan
realizar un diagnostico de la infraestructura en un centro de salud y que necesiten evaluar el

nivel de riesgo en cuanto a la seguridad personal y la salud de sus empleados.



Por los motivos argumentados, el objetivo general de la investigacion es determinar la
relacion entre el actual estado de la infraestructura y el nivel de riesgo del Centro de Salud
Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019. Asimismo, se tiene
como objetivos especificos, determinar la relacion entre el nivel de riesgo y los elementos
estructurales de la infraestructura del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin
Altuna”, Zapallal-Lima. 2019; determinar la relacion entre el nivel de riesgo y los elementos
no estructurales de la infraestructura del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique
Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019 y determinar la relacion entre el nivel de riesgo y el
equipamiento de la infraestructura del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin

Altuna”, Zapallal-Lima. 2019.

Proponiéndose la siguiente hipotesis de investigacion:

Existe relacion inversa entre el actual estado de la infraestructura y el nivel de riesgo del

Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019.

Y planteandose las siguientes hipotesis especificas para la investigacion:

Existe relacion inversa entre el nivel de riesgo y los elementos estructurales de la
infraestructura del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-

Lima. 2019.

Existe relacion inversa entre el nivel de riesgo y los elementos no estructurales de la
infraestructura del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-

Lima. 2019.

Existe relacion inversa entre el nivel de riesgo y el equipamiento de la infraestructura del

Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019.



II. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun Tamayo (2015) el tipo de investigacion descriptiva se basa en describir la
realidad de una situacion mediante la observacion, describiendo las caracteristicas del grupo
que se desea investigar en su entorno natural, busca generar un conocimiento en relacion al

comportamiento de los sujetos en su entorno y se preocupa por describir la realidad

Segun Bernal (2006) menciona que el enfoque cuantitativo hace uso de datos
estadisticos para contrastar las hipotesis planteadas en la investigacion, bajo un proceso de

obtencion de datos y un analisis estadistico

Segun Yuni y Urbano (2006) los estudios de correlacion tienen como objetivo
establecer la existencia de relacion con dos o mas variables, sin la necesidad si hay presencia

de causalidad o dependencia, pudiendo ser ambas variables independientes.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) las investigaciones no experimentales
son aquellas realizadas sin manipular las variables, mostrando en sus resultados la realidad

de su comportamiento.

Por lo argumentado anteriormente, se plante6 una investigacion de tipo aplicada, de

nivel descriptivo, correlacional, con un enfoque cuantitativo, disefio no-experimental y de

corte transversal, utilizando el método hipotético-deductivo.

2.2. Operacionalizacion de variables

La variable estado de la infraestructura segin MINSA (2014) se define como el

conjunto organizado de elementos estructurales, no estructurales y equipamiento de obra de

una edificacion, que permite, el desarrollo de prestaciones y actividades de salud.
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La primera dimension segin MINSA (2014) son los elementos estructurales que se
definen como los elementos que forman parte de la edificacion del centro hospitalario, su
operacionalizacion corresponde a la construccion del sistema resistente de la estructura del
centro de salud siendo medibles por el estado de sus columnas, vigas, muros, fundaciones,

losas, cimientos y otros relacionados.

La segunda dimension segin MINSA (2014) son los elementos no estructurales que
se definen como elementos que no forman parte del sistema resistente de la estructura del
centro hospitalario, su operacionalizaciéon corresponde a elementos arquitectonicos y
equipos de sistemas necesarios para el desarrollo de la operacion propia del establecimiento
siendo medibles por el estado de su fachada, particiones interiores, estructuras de techumbre,
sistemas de distribucion eléctrica, instalaciones basicas, sistemas de climatizacion y

transporte vertical si hubiese.

La tercera dimension segiin MINSA (2014) es el equipamiento que se define como
elementos que forman parte del equipamiento industrial que permiten el desarrollo de las
operacion del centro de salud, su operacionalizaciéon corresponde a equipos médicos,
mobiliario en consultorios médicos pudiendo ser camillas, biombos y otros, mobiliario en
oficinas pudiendo ser escritorios, sillas, computadoras, entre otros, equipamiento de
farmacias dentro del centro de salud, equipamiento del quir6fano, entre otros relacionados

al servicio de salud brindado.

La variable nivel de riesgo segun INDECI (2006) se define como la estimacion o
evaluacion matematica de probables pérdidas de vidas, de dafios a los bienes materiales, a la
propiedad y a la economia, para un periodo especifico y area, conocidos, de un evento
especifico de emergencia, siendo evaluable en funcion al peligro y la vulnerabilidad de las

personas.

La primera dimension segun INDECI (2006) es la seguridad personal que se definen
como el grado de debilidad o exposicion de una persona o conjunto de personas, frente a una
ocurrencia de un peligro natural o antropico de una magnitud dada, su operacionalizacion

corresponde a la facilidad en que un elemento de la infraestructura pueda provocar dafios o
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pérdidas humanas ante un siniestro natural o inducidos por la actividad del hombre de

manera inesperada.

La segunda dimension segiin INDECI (2006) es la salud del usuario que se definen
como la condicion de salud en la que se encuentra la persona, previo a las manifestaciones
fisicas o biologicas, causadas por la exposicion de contagios infecciosos ante la
vulnerabilidad de una deficiente infraestructura, su operacionalizacion corresponde a las
deficiencias en higiene intrahospitalario, que provoca en una o varias personas, un riesgo en

su condicion fisica o biologica de manera paulatina o inesperada.

A continuacidn, se presenta los cuadros resumen de la operacionalizacion de cada

variable.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable: Estado de la infraestructura

Dimensiones Indicadores ftems Escala e indice Niveles y rangos
Estructurales  Edificacion 1-13 Escala: Bueno (48-65)
Ordinal Regular (31-47)
Indice: Malo (13-30)
Politomica
No Instalaciones 14-19 (1al5) Bueno (23-30)
estructurales Regular (15-22)
Malo (6-14)
Servicios basicos 20 - 26 Bueno (26-35)
Regular (17-25)
Malo (7-16)
Equipamiento Mobiliario 27-33 Bueno (26-35)
Regular (17-25)
Malo (7-16)
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable: El nivel de riesgo

Dimensiones Indicadores Items Escalae Niveles y rangos
indice
Seguridad Sefialética 1-5 Escala: Alto (19-25)
personal Ordinal Medio (12-18)
Indice: Bajo (5-11)
Politomica
Edificaciones  6-17 (1al5) Alto (45-60)

Medio (29-44)
Bajo (12-28)

Salud del Limpieza 18 -21 Alto (15-20)
usuario Medio (10-14)
Bajo (4-9)

Servicios 22 -26 Alto (19-25)
basicos Medio (12-18)
Bajo (5-11)

Ambientes 27 -33 Alto (26-35)
Medio (17-25)
Bajo (7-16)

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio fueron todos los usuarios internos conformado por el
personal administrativo, asistencial y de servicio, quienes laboran en el Centro de Salud
Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019, siendo un total de 165

trabajadores.

El tipo de muestreo que se aplicé fue no probabilistico y por conveniencia, para el
calculo de la muestra se consider6 un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%, siendo la poblacidn, los 165 usuarios internos, que laboran el centro de salud materno

infantil y se utilizé un programa on-line (https://bit.ly/2DfB7dY), resultando el tamafio de la

muestra, en 116 usuarios internos, a quienes se aplicaron los dos instrumentos validados por

el juicio de expertos.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se aplicd como técnica de recoleccion de datos la encuesta y dos instrumentos que

fueron elaborados y sometidos a la validacion del juicio de expertos.

Para la elaboracion de los instrumentos, se utilizo como referencia la guia para la
evaluacion de establecimientos de salud de mediana y baja complejidad elaborada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (2010), también, el manual basico para la estimacion
de riesgos elaborada por INDECI (2006) y las normas técnicas del MINSA N° 110-2014
para proyectos de arquitectura hospitalaria del Ministerio de Salud (2014).

El primer instrumento, que se aplicd con el fin de verificar el actual estado de la
infraestructura, cuenta con un total de 33 preguntas, con escala tipo Likert, fue aplicado a
los usuarios internos y sus resultados permitieron determinar si el actual estado de la

infraestructura es bueno, regular o malo.

El segundo instrumento utilizado para determinar el nivel de riesgo del estado de la
infraestructura en sus dimensiones seguridad personal y salud del usuario, presenta un total
de 33 preguntas, con escala tipo Likert, fue aplicado a los usuarios internos y los resultados

permitieron determinar si el nivel de riesgo es alto, medio o bajo.

La validacion de los instrumentos, en este trabajo de investigacion, se realizo siguiendo
la técnica de “Juicio de expertos”, por lo que, se expusieron los instrumentos de medicién
que se utilizaron para la recoleccion de datos, al juicio de tres metoddlogos expertos. Quienes
analizaron la composicion de los instrumentos, evaluando que fueran adecuados, coherentes
y claros, al cumplir estos requisitos los expertos dieron conformidad con su firma en el

certificado de validacion de cada instrumento indicando que “Aplicable”. (Ver Anexo 3)
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2.5. Procedimiento

Se capacito a dos encuestadores, estudiantes del ultimo afio de la carrera de Derecho a
quienes se les transfirio la forma de abordar a los usuarios internos del centro de salud
materno-infantil, la estructura de los instrumentos codificados, el correcto llenado de los

mismos y la confidencialidad de la data obtenida.

Los aplicaron en un promedio de veinte a treinta minutos a cada usuario, entre los
meses de mayo a junio del presente afio, los dos instrumentos a los 116 trabajadores del
centro de salud materno-infantil, quienes fueron informados del objetivo estudio, los
procedimientos sin riesgo, ni beneficio econdémico, la importancia de su participacion. Los
participantes firmaron el consentimiento informado, para participar de manera anénima y

voluntaria en el llenado de sus respuestas en ambos instrumentos.

Posteriormente se procesaron los resultados de cada instrumento, con el programa
Excel, donde se calculd la sumatoria de cada item y de cada instrumento, para luego
clasificarlos seglin su puntaje en los niveles correspondientes segin cada variable, mediante
la tabulacion de datos obtenidos en Microsoft Excel, posteriormente la data resultante fue

importada al software estadistico SPSS version 22 para su analisis estadistico.

2.6. Métodos de analisis de datos

Para determinar el actual estado de la infraestructura, se realizé pruebas estadisticas
descriptivas, en este caso, se utilizaron porcentajes, para describir el actual estado de la
infraestructura del centro de salud, tanto, para ambas variables de estudio, indicando en los
resultados los niveles y porcentajes, segtn las respuestas de los encuestados y para el analisis

de correlacion entre las variables de estudio se utiliz6 la prueba estadistica Rho de Spearman.
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2.7. Aspectos éticos

El estudio fue realizado con fines académicos, se respetd la confidencialidad de los
encuestados y se les solicitd la autorizacion mediante el consentimiento informado, a cada
uno de los usuarios internos; la participacion de los trabajadores fue voluntaria y anénima,
para ello, se codificaron los instrumentos, con el fin de salvaguardar los datos del
participante. Se respetd siempre la confidencialidad de sus respuestas y se hizo uso exclusivo
de la data para los fines del estudio. A su vez, se respetd la autoria de otras investigaciones,

relacionadas a las variables de estudio y se citaron las fuentes correspondientes.
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I11. Resultados

Resultados descriptivos

Tabla 3

Frecuencias de niveles del estado de la infraestructura y sus dimensiones

Estado de la Elementos Elementos no  Equipamiento
infraestructura  estructurales estructurales
Niveles % % % %
Bueno 1.7 1.7 2.6 52
Regular 66.4 534 67.2 53.4
Malo 31.9 44 .8 30.2 41.4

En la tabla 3 se muestra que el 66.4% de los usuarios internos, percibieron que el actual
estado de la infraestructura del centro materno-infantil es regular, mientras que, el 31.9%
consideran que su infraestructura se encuentra en mal estado. Por otro lado, el 67.2% de los
trabajadores percibieron que las instalaciones eléctricas, el suministro de agua, los servicios
higiénicos y el estado de las escaleras, se encuentran en un estado regular, mientras que el
44.8% de los trabajadores consideraron que las rejas exteriores e interiores del centro de
salud; las ventanas y puertas de los ambientes del centro; los techos y pisos de los ambientes;

el techo de la cafeteria y las escaleras; del centro de salud, se encuentran en mal estado.
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Figura 1. Niveles del estado de la infraestructura y sus dimensiones.
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Tabla 4

Frecuencias de niveles de riesgo y sus dimensiones

Nivel de riesgo Seguridad Salud del
personal usuario
Niveles % % %
Alto 26.70 37.90 22.4
Medio 69.0 60.30 70.7
Bajo 4.30 1.79 6.9

En la tabla 4 se muestra que el 69% de los usuarios internos, percibieron que el actual

estado de la infraestructura del centro materno-infantil representa un nivel de riesgo medio,

ante un posible sismo o siniestro, mientras que, el 26.7% consideraron que su infraestructura

representaba un nivel de riesgo alto, frente a un sismo o siniestro. Por otro lado, el 70.7% de

los usuarios internos percibieron que el abastecimiento de servicios basicos (agua potable y

luz eléctrica); la ventilacion en los ambientes y la humedad en las paredes, y la limpieza en

las oficinas, en los consultorios y cafeteria; representaban un nivel de riesgo medio en la

salud de los trabajadores, mientras que el 37.9% consideraron que las sefiales de seguridad,

las ventanas y puertas, los peldafios de las escaleras, la amplitud de los ambientes y las vias

de circulacion, del centro de salud, representaban un nivel de riesgo alto en la seguridad

personal de los trabajadores.

&0
69
70
B0.3
60
50
20 379
30 26.7
20
10 4,
= 1.7
u - O

Nivel de riesgo

® Al mMedio ®Bajo

Figura 2. Niveles de riesgo y sus dimensiones.
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Resultados inferenciales

Cumpliendo los criterios de confiabilidad y distribucion no normal (Ver Anexo 12) se
realiz6 la prueba de correlacion Rho de Spearman para contrastar las hipotesis planteadas en

la investigacion, mostrando los siguientes resultados:

Tabla 5

Correlacion entre el estado de la infraestructura y el nivel de riesgo

Estado de la Nivel de
infraestructura riesgo
Rho de Estadodela  Coeficiente de 1,000 -0,659™
Spearman infraestructura correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 116 116
Nivel de Coeficiente de -0,659™ 1,000
riesgo correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 116 116

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Analisis de los coeficientes de correlacion (1) y el nivel de significancia (p)

Hipotesis de investigacion: H1
Existe relacion inversa entre el estado de la infraestructura y el nivel de riesgo del Centro de

Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima.

Hipotesis nula: HO
No existe relacion inversa entre el estado de la infraestructura y el nivel de riesgo del Centro

de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima.

Si p < 0,05 se rechaza la HO y si p > 0,05 se acepta la HO.

Analizando el resultado el nivel de significancia (Sig.) fue 0,000 siendo menor que p

= 0,05 por lo tanto, se rechaza la HO y se acepta la H1, dando como resultado que existe
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relacion inversa entre el estado de la infraestructura y el nivel de riesgo del Centro de Salud

Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima.

En cuanto al coeficiente de Rho Spearman resulto ser -0,659, lo que nos indica que
existe una correlacion inversa moderada entre el estado de la infraestructura y el nivel de

riesgo del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima.

Por lo tanto, a medida que el actual estado de la infraestructura sea bueno entonces el
nivel de riesgo serd mas bajo, seglin las percepciones de los usuarios internos del Centro de

Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima.

Tabla 6

Correlacion entre el nivel de riesgo y las dimensiones del estado de la infraestructura

Elementos Elementos no
estructurales estructurales Equipamiento

Rho de Nivel de Coeficiente de  -0,579™ -0,631™ -0,580™"
Spearman riesgo correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
N 116 116 116

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Analisis de los coeficientes de correlacion (1) y el nivel de significancia (p)

Hipotesis alternas:

H1: Existe relacion inversa entre el nivel de riesgo y los elementos estructurales de la
infraestructura del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-
Lima. 2019.

H1: Existe relacion inversa entre el nivel de riesgo y los elementos no estructurales de la

infraestructura del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-

Lima. 2019.
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H1: Existe relacion inversa entre el nivel de riesgo y el equipamiento de la infraestructura

del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019.

Si p < 0,05 se rechaza la HO y si p > 0,05 se acepta la HO.

En cuanto al nivel de significancia, el resultado fue p = 0,000 siendo menor que p =
0,05 por lo tanto, se rechaza las HO y se aceptas las H1, dando como resultado que existe
relacion inversa entre el nivel de riesgo y las dimensiones del estado de la infraestructura del

Centro de Salud Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019.

En cuanto al coeficiente de Rho Sperman arroj6 r = -0,579, -0,631, -0,580,
respectivamente, lo que indica que existe una correlacion inversa moderada entre el nivel de
riesgo y las dimensiones del estado de la infraestructura del Centro de Salud Materno-Infantil

“Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019.

Por lo tanto, analizando, ambos coeficientes, se puede indicar que a medida que
mejoren el estado de las edificaciones, las instalaciones, los servicios basicos y el mobiliario;
entonces la percepcion del nivel de riesgo de los usuarios internos del Centro de Salud

Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019, serad cada vez menor.
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IV. Discusion

Los resultados obtenidos del estudio difieren de las conclusiones de Granados et al.
(2010), puesto que, si mejoran el actual estado de la infraestructura la percepcion de riesgo
de los usuarios internos sera menor y por ende los empleados se sentiran en un centro de
labores mucho mas seguro donde no sientan que su seguridad fisica y de salud, no corren
algin tipo de riesgo ante algiin eventual siniestro o accidente, es decir, habria un cambio
importante que debera ser gestionado por la autoridad competente para asegurar un servicio
de mejor calidad a los usuarios tanto internos como internos, sin embargo, Granados
menciond que aunque se realicen estos cambios, se requerira de manera efectiva, una mayor
institucionalizacion y fortalecimiento en su estructura, disefio ¢ integracion, asi como
mayores recursos humanos, econdémicos y materiales, con el fin de asegurar una atencion

médica sin limitaciones.

Los resultados obtenidos del estudio confirman las conclusiones de Becerril y Lopez
(2011), ya que, las mejoras en cuanto a las instalaciones eléctricas, sanitarias y servicios
basicos, contribuiran en minimizar la percepcion del riesgo en la seguridad de los usuarios
internos del centro de salud, lo que coincide con que los esfuerzos por ampliar la cobertura
de servicios basicos, sobre todo en las comunidades rurales pobres, destacan la importancia
de las politicas ptblicas y sus innovaciones, para mejorar el sistema guatemalteco de salud
y el programa de extension de cobertura de servicios basicos, ambos estudios, concluyeron
en que estos esfuerzos y estrategias direccionales por mejorar la infraestructura y servicios
basicos del centro hospitalario contribuirdn para generar mayores beneficios en las

comunidades rurales.

Los resultados obtenidos del estudio confirman las conclusiones a las que llegaron Paz
et al. (2016), puesto que, en base a las pruebas estadisticas, mientras los cambios por lograr
que la infraestructura del centro materno-infantil logre ser calificado como bueno por la
percepcion de los usuarios internos entonces lograran que el nivel de riesgo que ellos
perciban disminuyan y sientan que buscan su bienestar y no exponerlos a futuros riesgos que
puedan perjudicarlos, y coindice con la importancia de desarrollar ¢ implementar

investigaciones que contribuyan con el bienestar de la poblacion chilena trabajadora en los
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centros de salud y realizar un seguimiento constante de preferencia anualmente sobre el
estado de salud del personal hospitalario en relacion a su ambiente fisico con el objeto de
identificar variables deficientes que afecten las condiciones de salud del personal, para

mejorar en el futuro.

Los resultados del estudio reflejan que para realizar mejoras en la edificacion,
instalaciones, mantenimiento de mobiliario, por encontrarse, en su mayoria en un estado
regular, y en algunos casos en un estado malo, provocaran un mayor costo de inversion para
lograr una adecuada infraestructura del centro, lo que, impactara en el costo del presupuesto
de la unidad ejecutora DIRIS Lima Norte, quien brinda el soporte econdomico al CMI de
Zapallal y es probable que estos costos puedan impactar en las tarifas de costo social que el
centro brinda a sus usuarios externos, por lo tanto, se puede confirmar que Bonifaz y Aragon
(2008) también encontraron que la ausencia de una adecuada infraestructura o un atraso
tecnoldgico en la misma, hace que los usuarios de los servicios publicos tengan que pagar
un sobrecosto, que serian generados por una deficiente infraestructura en todos sus
elementos, los mismos, que posteriormente generan costos adicionales, que los usuarios

internos estan obligados a soportar por su utilizacion.

Los resultados del estudio demostraron coincidencias con Zamora (2016), puesto que,
su estudio mostré que el personal asistencial y médico, no estuvieron de acuerdo con la
comodidad de los ambientes del consultorio del servicio gineco-obstetricia del Hospital de
la Solidaridad de Comas, basado segun las percepciones de los usuarios internos en relacion
a la infraestructura de su centro de trabajo que ofrece servicios de salud de atencion primaria,
lo que, se reflejo también en el resultado de la presente investigacion, ya que, el nivel del
estado actual de la infraestructura, en su mayoria, fue percibido como regular, seguido del
mal estado en los mobiliarios de las oficinas y consultorios, y a su vez, los usuarios internos
percibieron un nivel de riesgo medio, en la mayoria de resultados, seguido del nivel de riesgo
alto, por lo tanto, se puede decir, que no se encuentran comodos con las instalaciones y

mobiliarios que usan para realizar sus tareas diarias en su centro de labores.
Por otro lado, los resultados que arroj6 la investigacion podria ser debatibles con los

resultados obtenidos por Sanchez y Solorzano (2017) quienes indicaron que el servicio de

hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriébn no se encuentra con la
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capacidad de poder cubrir la demanda de pacientes para brindarles una atencion hospitalaria
eficiente, esto a consecuencia de una inadecuada gestion administrativa porque maneja
procesos ineficientes y no utiliza adecuadamente sus recursos disponibles y el personal del
hospital no esta comprometido con su trabajo y con su institucion, esta conclusion, puede
ser debatible, ya que, para confirmar o refutar sus resultados, deberia realizarse un
instrumento que especifique aun mas las condiciones del equipamiento en los quirdfanos y
su funcionamiento de manera mas detallada y con el inventario del mismo CMI de Zapallal,
para determinar si efectivamente los recursos disponibles del centro son insuficientes o se
encuentran en mal estado, y no permiten la atencion hospitalaria y hospitalizacion a sus
pacientes gestantes, nifios y adultos mayores, quienes son la poblacion vulnerable que acude

mas al centro de salud.
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V. Conclusiones

Primera:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Segtin los resultados inferenciales existe relacion inversa alta entre el estado de
la infraestructura y el nivel de riesgo del Centro de Salud Materno-Infantil “Dr.

Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima.

Segun los resultados inferenciales existe relacion inversa moderada entre el nivel
de riesgo y los elementos estructurales de la infraestructura del Centro de Salud

Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima.

Segun los resultados inferenciales existe relacion inversa alta entre el nivel de
riesgo y los elementos no estructurales de la infraestructura del Centro de Salud

Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima.
Segun los resultados inferenciales existe relacion inversa moderada entre el nivel

de riesgo y el equipamiento de la infraestructura del Centro de Salud Materno-

Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima.
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VI. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Segtn los hallazgos obtenidos se recomienda incorporar en el planeamiento
estratégico del centro de salud, evaluaciones anuales del estado de la
infraestructura y proyectar los costos necesarios para mejorar el actual estado de
su infraestructura y que no represente ningun riesgo de seguridad para los

usuarios internos del centro materno-infantil.

Segun los hallazgos obtenidos se recomienda, como medida de prevencion,
solicitar la evaluacion técnica por INDECI para garantizar la seguridad de sus
edificaciones, la estabilidad de sus estructuras, la implementacion de sefiales de
seguridad en sus ambientes, con el afan de cautelar la seguridad de todos los

usuarios del centro materno-infantil ante cualquier siniestro.

Segun los hallazgos obtenidos se recomienda considerar dentro del plan
operativo anual del centro de salud, el servicio de mantenimiento general,
priorizando las instalaciones sanitarias, las instalaciones eléctricas y el
suministro de agua, con el fin de prevenir escasez de servicios basicos; y el
mantenimiento correctivo en las escaleras para evitar el deterioro de los
pasamanos; siempre salvaguardando la salud de los usuarios ante cualquier

siniestro.

Segun los hallazgos obtenidos se recomienda considerar dentro del plan
operativo anual del centro de salud, la adquisicion de nuevos mobiliarios y sillas
ergondmicas, tanto para su personal administrativo, como personal médico, para
que sientan mejor comodidad durante sus horas de trabajo y brinden una mejor

atencion a los usuarios externos del centro materno-infantil.
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Titulo: Eztado de la infr.

Anexo 1:

strectura v nivel de rizsgo dzl Centro de Saled Materno-Infantil “Dr. Enrique Martin Altena™, Zapallal-Tima. 2019

Autora: Br. Yanelli Karen Ascacivar Placencia

Matriz de consistencia

Problema General:

Objetivo general:

Hipdtesis general:

Variables e indicadores

Cué relacidn existe entre el actual
estado de lainfrasstractura v el nivel
de riesgo del Centro de Salud Materno
Infartil 0. Enrique Martin Altuna™,
Zapallal-Lima. 20137

Determinar la relacidn entre el actual
estado de lainfrasstructura v el pivel de
riesgo del Centro de Salud Materno-
Infzrtil “Or. Enrique Martin Sltuna™,
Zapallal-Lima. 2013.

Existe relacidn inwerza entre el actual estado de | Wariable 1: Estad

o de la infraestructura

lainfragstriuctura v 2l nivel de riesgo del Centra de
Salud Materno-Infantil “0Or. Enrique Martin

Altuna™, Zapallal-Lima, 20103,

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipdtesis especificas:

Cué relacidn existe entre el nivel de
rizsgo ulos elementos estructurales de
la infraestructura del Centro de Salud
Matermo-Infantil 0. Errique Martin
Altuna”, Zapallal-Lima. 20137

Determinar la relacidn entre el nivel de
rizsgo ulos elementos estructurales de la
infraestructura del Centro de Salud
Matermno-Infantil “0Or. Enrique Martin
Altuna™, Zapallal-Lima. 2013,

Exizte relacidn inwersa entre el nivel de riesgo v
laz elementos estructurales de lainfrasstructura
del Centra de Salud Materna-Infantil “Or. Enrique

Martin &ltuna™, Zapallal-Lima, 2013,

#Eué relacion existe entre el nivel de
riesgo u los elementas no estructurales
de lainfraestructura del Centro de
Salud Materno-Infantil “Or. Enrique
Martin Altuna™, Zapallal-Lima, 200137

Determinar la relacion entre el nivel de
riesgo u los elementas no estructurales de
lainfraestiuctura del Centro de Salud
Materno-Infantil “Or. Enrique Martin
Bltuna”, Zapallal-Lima. 2013

Eziste relacion inversa entre el nivel de riesgo w
las elementos no estructurales de la

infraestructura del Centra de Salud Materno-

Infantil “Or. Enrique Martin Altuna™, Zapallal-Lima.
20137

0ué relacidn existe entre el nivel de
riesgo y 2l equipamisnta de la
infraestructura del Centro de Salud
Matermo-Infantil 0O, Enrique Martin
Aluna”, 2apallal-Lima. 200137

Determinar la relacidn entre el nivel de
riesgo v el equipamisrta de la
infraestructura del Centro de Salud
Materno-Infantil Or. Enrique Martin
Aluna”, Zapallal-Lima. 2013

Exizte relacidn inwersa entre ol nivel de riesgo v &l
equipamiznto de la infrasstructura del Centra de

Salud Materno-Infantil “0Or. Enrique Martin
Altuna”, Zapallal-Lima, 200137

Dimensiones Items |Escala de Niveles »
medicién rangos
Elementos 113 Totalmente en Buenao
estructurales desacuerdo 123-165
Elementos no 14-13 Endezacusrda Regular
estructurales T8-122
20-26 MNi en dezacuerdo, | Malo
nide acuerdo X
Equipamisnto 27-33  |De acusrdo
Totalmente de
acuerdo
Variable 2: El nivel de riesgo
Dimensiones Items |Escala de Niveles »
medicidn rangos
Seguridad personal 1-5 Totalmente en Eiajo
dezacuerdo 33-77
E-17 Endezacuerda Medio
TE-122
Salud del usuaria 15-21 Mi en dezacuerdo, | Ala
ni de acuerdo 123-165
Z2-26  |De acuerda
27-33  |Toralmente de
acuerdo

Nivel - disefio de investigacidn

Poblacitn y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: Descriptivo

Tipo: Aplicada

Disefio: No-experimental y de
corte transversal

Método: Hipotético-deductivo

Poblacidn: Usuarios internoz conformado
por el personal administrativo, asistencialy
de semicio, quienes laboran en el Centra
de Salud Materno-Infantl “0r. Errique
Martin Altuna™, Zapallal-Lima, 2013,

Tatal: 165 usuarios internos

Tipo de muestrea: Muestreo na
probabilistico por conveniencia.

Para el calculo de la muestra se utilizd un
nivel de confianza del 355 v un margen
de eror del 53 siendao la poblacidn de 165
usuarios internos. Se utilizd una pagina
web que realiza el cdloula muestral segin
las datos de cada estudio.

MMuestra: 116 usuarios internos
Fuente: hitps:Hibit lu20FE7dY

Variable 1: Estado de la infraestructura

Técnica: Encuesta

Instrumenta 1: Para verificar el estado de lainfraestructura del estudio:
"Estado de la infraestructura v nivel de riesgo del Centra de Salud
Materno-Infantil “Or. Enrique Martin &luna™, Z2apallal-Lima. 2003", con
un total de 33 prequintas. con escala de medicidn Likert, que seré
aplicado alos usuariointernos v las resultadas permitican determinar si
elactual estada de la infrasstructura es: Bueno, Regular o Malo.
Autar: Elaboracidn propia, utiizanda como referencias: Guias de
IMDEC| » OF'S, Mormas técnicas del MINSA W 110-2004 » cuestionaria
de la fizociacidn Colombiana de Infectalogia. Instrumenta propuesta
sujeto ala evaluacion de expertos.

Afioc 2013

Monitoreo:

Ambita de Aplicacién: Centra de salud M|

Forma de Administracion: Escrita

Descriptiva: Se procesaran los resultados
mediante |a tabulacidn de datos obtenidos
en Micrazaft Excel, posteriormente la data
resultante serd importada en el softw are
estadistico SPSS versidn 22 para aplicar las
siguientes prusbas estadisticas: Para
verificar el estado de lainfraestructura se
realizard la prueba de frecuenciay
porcentajes en elinstrumenta 1y 2; también

Inferencial: Se utilizard el coeficiente de
Rho de Sperman para medir el nivel de
correlacidén (asociacion o
interdependencia) entre las variables del
estudio y el nivel de riesgo y las
dimensiones del estado de la

Variable 2: El nivel de riesgo

Técnica: Encuesta

Instrumenta 2: Para determinar el nivel de riesga en seguridad personal
y salud del usuaria interno del estudia: "Estado de lainfraestructura y
nivel de riesgo del Centra de Salud Matermo-Infantil “Or. Enrique Martin
Aluna”, Zapallal-Lima. 2013, con un total de 33 preguntas, con
escala de medicion Likert, que sera aplicado a los usuario internos vlos
resultados permitiran determinar si el nivel de riesgo es: Alto, Medio o
Eaja.

Autor: Elaboracidn propia; wilizando coma referencias: Guias de
INOEC! » OPS, Mormas técnicas del MINSA v cuestionario de la
Bzociacidn Colombiana de Infectolagla. Instrumento propuesto sujeto
alaevaluacion de expertos.

Ao 2013

MMonitoreo:

Ambita de Aplicacién: Centra de salud M|

infraestructura (elementos estructurales,
elementos no estructurales y
eauinamiento)
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Anexo 2: Instrumentos
E_l uc""r Instrumento 1: Estado de la infraestructura - 2019

PAiELA BE POATORADG

Ezte instromento tisne como finalidad obtensr informacion para wverificar 2l actual =stado d= la)

infrasstructura del estudio titulado: "Estado de la infrasstructura v nivel dz niesgo del Centro de Salud
Materno-Infantil “Ti. Enngue Martin Altvna”™, Zapallal-Lyma. 2015%"; 2n =2z= ssntido. sz lz solicita, por
favor, colzborar d2 manera anonima v confidencial, =n la mnvestigacion con fines académicos, calificando
las afirmaciones que se indican, de acverdo a lo gue wsted cree con sinceridad.

Instruccionss: Por favor, leer detenidaments cada afirmacion v responder de manera veraz v sincera, la!

respuesta marcando contna "X, 2l prado desacuerdo o de acuerdo, s=zin sv eriterio:

| Totalmente l.‘Ii| En i Totalmente
desacuerdo | desacuerdo e de acuerdo
L L |oochmiaiiod S
I s | s s
Considera usted que...
Item |Estructurales: Edificaciones 1 2 3 4 5
1 |Las rajas exteriorss 32 enceentran =n boen estado
2 |Las rejas interiorss s2 enceentran en bren estado
3 |Las puertas d= los ambientes s2 encuentran en buen estado
4 |Las wventznas dz los ambientes 32 sncventran 2n buen estado
& |Los pisos dz los ambientes 32 encuentran en buen estado
7 |Los tachos d2 los ambientes 52 encsentran =n buen astado
3 |El pintado de los ambientes 2z adzcvado
%  |La puertz de la cafeteria s2 enceentra en buen estado
5 |Las ventanas dz la cafeteria s2 encuentran en buen astado
14 |El techo dz 1z cafeteria 32 encsentra =n buen =stado
11 |Las parsdes del centro dz zalud 52 sncuentran en been estado
12 |Las eolumnas dzl centro dz salud 52 snesentran en buen sstado
13 |Las zscaleras dal centro de salud :2 encoentran en buen sstado
Item (No estructurales: Instalaciones v servicios basicos 1 2 3 4 5

14 |Las instalacionss sléctricas se enceentran debidaments protegidas

La ilwminacion eléctrica, en todos los ambientes, por las noches, 23
adecuada

-t
Lh

15 Los focos o luminarias en las oficinas z2 encuentran debidamente
instalados

17 |Los tomacorrisntes en las oficinas s= encuentran debidaments instalados

18 |La instalacion slectrica en la cafeteria 25 adecuada

18 |La ileminacion en las oficinas es adecuada

20 |El suministro d= aguz, 2n los servicios higignicos 2 adecvado

21 |El suministro de agua, en otros ambientes del centro de zalud 2= adecuado

22 |El desagpe fonciona correctament=

23 |Los servicios higiénicos son impics

24 |Los inodoros se encuentran n buen estado

25 |Los lavamanos s= enceentran en buen zstado

26 |Las zscaleras son transitables

Item |[Equipamiento: Mobiliario 1 2 3 4

m

27 |Los mueblzs de la sala de receprion se encsentran en buen sstado

28 |Los musbles é= las oficinas s= enceentran =n buen estado

29 |Los musblzs d= los consultorios s2 encpentran en buen astado

30 |El mobiliario de la cafeteria se encuentra en been estado

31 |El mobiliario d= la cafeteria s funcional

2 |Las camillas d= atencicn s2 enceentran en buen estade

33 |Laz sstanteriz de la farmacia s2 enceentran en buen estado
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N eV Instrumento 2: El nivel de riesgo - 2019

ESCUNLA G FOSTTRADO

Este instremento tiene como finalidad obtener informacion para determinar 2l nivel de riesro 2n seruridad
personal v salud del vsvanio interno del estudio titelado: "Estado de la infrasstroctura v mivel de fiesgo del
Centro de Salud Materno-Infantil “Dir. Enrigue Martin Altena”™, Zapallal-Tima. 2019"; 2n 2se sentido, 2l
solicita, por favor, colaborar de manera anonima v confidencial, en la investizacion con fines académicos,
calificando 1as afirmacionss que s2 indican, de acserdo a lo que vstad cree con sinceridad.

Instruccionss: Por favor, leer detenidaments cada afirmacion v responder de manera veraz v sincera, la
respuasta, marcando con vna "X, 2l grado desacuerdo o de acuerdo, szzin sv criterio:

okt Mien
Tetaknen I
i En | desacuerdo, Die | Totalhenie
. | desacuerds mi de scuerds | de peuerds
dicsacucrdo |
| acuendo

5i sucediera un temblor, .in:em:i.

. lluvia intensa o sismo, usted considera que...

Item |Seguridad personal: Senalética v edificaciones 5| 4 3 2 1
1 Las sefiales de seruridad estan correctamente instaladas en los
consultorios
2 |Las sefiales de sepuridad estan correctaments instaladas en las oficinas

3 |Los cartzles d= salida permiten la svacuacion se=gura de las personas

4 Los cartzles de zona segura estan shicados en luzares que salvagpardan la
vida de las personas

LA

Los extintores se encuentran fencionales

6 |Las rajas brindan servridad frente a vn sinisstro
7 |Las puartas brindan sesuridad frente a wn simiestro
8 |Las ventanas da las oficinas ofrecen sepuridad frente 2 wn stmisstro

9 |Los teches de los ambientes presentan filtraciones de azpa

10 Laz barandas de las sscaleras ofrecen serunidad para el transito de las
personas

11 |Los peldafios dz las sscaleras son vniformes

Los peldafios de las escaleras son avtodeslizantes

13 |Las rampas son s=guras para el transito de las personas con discapacidad

Lo= pasillos son lo suficientements amplios para el trazlado dz los
pacientes =n camilla

Lz amgplited de las vias d2 circulacion de las personas es adecuada

135
16 |Las instalacionss electricas estan debidament= protagidas

Los ambientes son amplios v avitan 2l hacinamisnto dz personas

tn
i
L]
[
=

Item |Salud del wsuario: Limpieza, servicios basicos v ambientes

18 |Las oficinas s= encuentran limpias

19 |Los consultorios s2 enceentran impios

0 |Lz cafeteria s2 sncuentra impia
1

Los servicios hiriénicos s2 encpentran impios

Los inodoros cuentan con 2l suministro de agpa permanentamente

23 |Los lavamanos ceentan con =l swministro de asua permanentements

Los inodoros csentan con tapa de seruridad

5 |Los tachos cuentan con su tapa v ventana abatibla

26 |La ventilacion en los bafios 25 adecuada

Los consultorios coentan con bombos de separacion para la revision
megdica de los pacientss

28 |Las paredes da loz ambientss s2 encuentran sin rastros de humedad

Los pisos d= los ambientes 32 encpentran sin perforacionss expuestas

30 |Los botiguines en los consultorios estan correctaments instalados

La distribucion del mobiliano en la farmacia e adecuada

32 |El serinistro da las medicinas en 1a farmacia 25 adecuado

33 |Las salas d= operacionss o qurofanos Hensn squipos 2n funcionamisnto
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Anexo 3: Certificados de validacion de instrumentos
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40
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P1

Instrumento 1: Estado de la infraestructura — 2019

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10 PIl
30 2
2 2
2 2
5 4
2 2
11
2 2
1 2
4 4
1 2
2 1
303
2 3
3001
2 1
2 3
3001
2 2
2 2
303
2 3
1 4
2 3
2 3
2 2
4 4
11
2 4
1 2
1 2
2 3
2 1
2 2
1 2
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4 2
11
2 3
3 2
2 2

P12 PI3
3003
2 2
2 2
305
2 4
23
13
23
4 4
3 2
11
12
2 2
23
2 1
2 2
32
2 2
4 3
3 2
3003
4 4
23
23
2 2
4 3
12
4 2
11
11
3 2
2 4
1 2
2 1
12
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2 2
2 1
3 2
3003
2 2

P14 P15 Pl6 P17 PI8 PI9 P20 P21

P22

P23

Anexo 4: Base de datos de instrumentos aplicados

P24 P25 P26 P27 P28 P29

45
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21
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2 3
33
21
11
2 3
3 4
11
1 2
2 2
33
2 2
11
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2 2
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Instrumento 2: El nivel de riesgo — 2019
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Anexo 5: Solicitud y autorizacion para el desarrollo de investigacion

soucﬂ'GmmmhmaMde“'c"‘““w

Sefor Méaico Jete Dr. Carlos Ortiz Rodriguez 8 UM
Drector del Centro de Salud Materno-infanti 2 .

“Dr Enrique Manin Altuna®  Zapalial Lma RE CEPEC|°“7

Mi nombre es Yanell Karen Ascacivar Placencia, dentificada con DNI N* 40254043 con
domiciio en Calle Los Faigues K-83, Urd Los Rosales en el aistrito Santago de Surco, en
la provincia de Lima. Ante usted respetuosamenta me presento y expongo.

Que e! titulo de |a investigacen que vengo desarroliando. gracias a su apoyCy autonzacon,
en ol programa de Maestria con mencion en Geston Publca, en ia Universidad César
Vallejo. acudo a su despacho. para comunicarie que el titulo del estudio ha sido modificaco
por o siguente: Estado de la infraestructura y nivel de riesgo del Centro de Salud
Materno-infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal-Lima. 2019 A su vez le hago
entrega de la nueva caratula matnz de consistenc:a consentimento informadge €
Instrumentos 1 y 2. y le soicito su autonzacion y apoyo comrespondente para que pocer
realzar 1a toma ce encuestas 3l personal que labora en e Centro de Saluc para llevar a
cabo 13 investigacion y presentar a su despacho los resutados obtendos.

Por o expuesto, ruego a usted acceder a mi sohoitud y agracezces oe antemano Su apoyo
y comprension

Lma 28 de wnic de 2019

)
I|\ ,"4(";
.‘«1"

Arpotatrpnt \/.( 0
| | \ X+ )

7/
Econ Kpren Ascacvar
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Anexo 6: Resolucion de titulo de proyecto de investigacion

U cv RJ. N° 1824 - 2019- UCV- EPG -LN

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

RESOLUCION JEFATURAL N° 1824 - 2019- UCV- EPG -LN

Los Olivas, 4 de julio de 2019
VISTO:

El informe presentado por el {la) docente Dr. {a) LIP LICHAM, CRUZ ANTONIO de la Experiencia Curricular “Disefio
¥ Desarrollo del Trabajo de Investigacidn” del programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA del grupo 17T1-ST, a
la Jefatura de la Escuela de Posgrado de la Filial Lima Norte de la Universidad César Vallejo, solicitando la Inscripcién
del proyecto de investigacion:

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA Y NIVEL DE RIESGO DEL CENTRO DE SALUD MATERNO-INFANTIL
"DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA", ZAPALLAL - LIMA. 2019

presentado por el (la) estudiante:
Bach. ASCACIVAR PLACENCIA, YANELLI KAREN

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7° del Reglamento de Investigacion de Posgrado indica: "El sistemna de Evaluacion de o
Investigacion implica el seguimiento de los trabajos de investigacian, desde su concepcion hasta su obtencion de los
resultodos para su sustentocion y publicacidn”.

Que, el articulo 147 del Reglamento de Investigacion de Posgrado indica: “Lo wigencio del proyecto es un
afio. En caso de exceder el tiempo considerodo, el interesado deberd remitirse a los procedimientos de investigacion
de lo Escuela de Posgrodo”.

Que, el articulo 17° del Reglamento de Investigacidn de Posgrado indica: "El proyecto de tesis es elaborado
par un estudiante bojo fo asesorfa del doecente metoddlogo, dentro del cronogramea y normatividod ocadémica
establecido y culming, previo evoluocidn, con opinidn fovoroble de! docente metoddiogo y lo obtencidn de o
resolucion del proyvecto™.

Que, el articulo 35” del Reglamento de Investigacidn de Posgrado Indica: “El docente se constituye en osesor
metaddlogo, responsable del menitoreo y evaluocion del disefio y desarrollo del proyecto de tesis”™,

Que, el {la) estudiante ha cumplido con todaos los requisitos académicos y administrativos necesarios para
Inscribir su proyecto de tesis.

Que, el proyecto de investigacidn cuenta con la opinidn favorable del docente metoddlogo de la experiencia
curricular de “Disefio y Desarrolio del Trabajo de Investigacidn®™.

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas estatutarias y reglamento vigente;
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U cv RJ. N® 1824 - 2019- UCV- EPG -LN

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

SE RESUELVE:

Art. 1°.- Aprobar el proyecto de tesis ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ NIVEL DE RIESGO DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO-INFANTIL "DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA", ZAPALLAL - LIMA. 2019, presentado por el (la) Bach.
ASCACIVAR PLACENCIA, YANELLI KAREN, el mismo que contard con un plazo maximo de un afio para su ejecucion.

Art. 2°.- Registrar el proyecto de tesls dentro del archivo de la linea de investigacion: REFORMA ¥ MODERNIZACION
DEL ESTADO, correspondiente al Programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA.

Art. 3°.- Designar al Mtrofa). Dr{a). LIP LICHAM, CRUZ ANTONIO como asesor metoddlogo del proyecto de tesis
ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ NIVEL DE RIESGO DEL CENTRO DE SALUD MATERNO-INFANTIL "DR. ENRIQUE
MARTIN ALTUNA", ZAPALLAL - LIMA. 2019.

Reglstrese, comuniquese y archivese,

Cc: Archivos, Docents, inlerasaios
Archive Sec. Acad. EP-LICY
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Anexo 7: Glosario de términos

Desastres: Es una interrupcion severa del funcionamiento de una comunidad causada por un
peligro, de origen natural o inducido por la actividad del hombre, ocasionando pérdidas de
vidas humanas, considerables pérdidas de bienes materiales, dafios a los medios de
produccion, al ambiente y a los bienes culturales. La comunidad afectada no puede dar una
respuesta adecuada con sus propios medios a los efectos del desastre, siendo necesaria la

ayuda externa ya sea a nivel nacional y/o internacional. (INDECI, 2006, p.14)

Elementos estructurales: Elementos que forman la edificacion del centro hospitalario y que
forma parte de la construccion del sistema resistente de la estructura del centro de salud:
columnas, vigas, muros, fundaciones, losas y otros.

Guia para la evaluacion de establecimientos de salud de mediana y baja complejidad de la

Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS, 2010, p.143)

Elementos no estructurales: Elementos que no forman parte del sistema resistente de la
estructura. Corresponden a elementos arquitectonicos y equipos y sistemas necesarios para
el desarrollo de la operacion propia del establecimiento. Entre los componentes no
estructurales mas importantes se incluyen elementos arquitectonicos tales como fachadas,
particiones interiores, estructuras de techumbre, apéndices, etc.; sistemas y componentes
tales como lineas vitales, sistemas de distribucion eléctrica, instalaciones basicas, sistemas
de climatizacion y de transporte vertical. Guia para la evaluacion de establecimientos de
salud de mediana y baja complejidad de la Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS,

2010, p.143)

Equipamiento: Elementos que no forman parte del sistema resistente de la estructura y que
corresponden con el equipamiento industrial, médico y de laboratorio, mobiliario de
consultorios y oficinas, equipamiento de farmacias, entre otros relacionados al equipamiento
hospitalario. Guia para la evaluacion de establecimientos de salud de mediana y baja

complejidad de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010, p.143)

Estado de la infraestructura: Entiéndase como el conjunto organizado de elementos
estructurales, no estructurales y equipamiento de obra de una edificacion que permite el

desarrollo de prestaciones y actividades de salud. Norma Técnica de salud "Infraestructura
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y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion". NTS N°110-

MINSA/DIGIEM-VO01 del Ministerio de Salud. Lima-Peru. (MINSA, 2014, p.7)

Incendio: Es la propagacion libre y no programada del fuego, produciendo la destruccion
total o parcial de las viviendas (casas o edificios) o establecimientos, existentes en las
ciudades o centros poblados. Se pueden dividir en urbanos o domésticos, industriales y

forestales. (INDECI, 2006, p.16)

INDECT: Instituciéon que promueve la adopcion de un conjunto de términos basicos , con un
orden logico, para la gestion de desastres, que esta basada en los términos que contiene la
Publicacion N° 5 de UNESCO, con el titulo “Notas Breves sobre Ambiente y Desarrollo -
Reduccion de Desastres 1993” (Enviroment and Development Briefs-Disaster Reduccion
1993) donde se establece un lenguaje especifico y sistematizado con el uso de seis (06)
términos basicos; los mismos que estan definidos con mayor amplitud y precision en el
Glosario Multilingtie, de términos conocidos internacionalmente y relativos a la “Gestion
del Riesgo de Desastres” (Departamento de Asuntos Humanitarios de NN.UU., Dic. 1992).
(INDECI, 2006, p.12)

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 dafios, se tipifica como una lluvia intensa. (INDECI, 2006, p.15)

Nivel de riesgo: Estimacion o evaluacion matematica de probables pérdidas de vidas, de
dafios a los bienes materiales, a la propiedad y la economia, para un periodo especifico y
area, conocidos, de un evento especifico de emergencia. Se evaliia en funcion del peligro y
la vulnerabilidad de las personas. Manual Basico para la Estimacion del Riesgo. Lima-Pert

del Instituto Nacional de Defensa Civil. (INDECI, 2006, p.14)

Peligro: Es la probabilidad de ocurrencia de un fendmeno natural o inducido por la actividad
del hombre, potencialmente dafiino, de una magnitud dada, en una zona o localidad
conocida, que puede afectar un area poblada, infraestructura fisica y/o el medio ambiente.

(INDECI, 2006, p.13)
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Riesgo: Estimacion o evaluacion matematica de probables pérdidas de vidas, de dafios a los
bienes materiales, a la propiedad y la economia, para un periodo especifico y area conocidos,
de un evento especifico de emergencia. Se evalua en funcion del peligro y la vulnerabilidad.

(INDECI, 2006, p.14)

Salud del usuario: Es la condicion de salud en la que se encuentra la persona, previo a las
manifestaciones fisicas o biologicas, causadas durante o después, de ocurrido un desastre
natural o un accidente, provocado por una o varias personas, o por no haber invertido lo
suficiente en obras o acciones de prevencion y mitigacion ante un posible riesgo demasiado
alto. Manual Basico para la Estimacion del Riesgo. Lima-Pert del Instituto Nacional de

Defensa Civil. (INDECI, 2006, p.18)

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. (INDECI, 2006, p.14)

Seguridad personal: Es el grado de debilidad o exposicion de una persona o conjunto de
personas frente a la ocurrencia de un peligro natural o antropico de una magnitud dada. Es
la facilidad como un elemento (infraestructura, vivienda, actividades productivas, grado de
organizacion, sistemas de alerta y desarrollo politico institucional, entre otros) pueda
provocar pérdidas humanas ante un siniestro natural o inducidos por la actividad del hombre
de manera inesperada.

Manual Bésico para la Estimacion del Riesgo. Lima-Pert del Instituto Nacional de Defensa

Civil. INDECI, 2006, p.18)
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Anexo 8: Base legal de INDECI

1. Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil (Texto Ordenado y Unificado). Decreto Ley
N° 19338 (Fecha: 28 Marzo 1972) Modificatorias y Ampliatorias:

* Decreto Legislativo N° 442 (Fecha: 27 Set. 1987)

* Resolucion Suprema N° 0104-87-DE-SGMD (Fecha: 19 Nov 1987)

* Decreto Legislativo N° 735 (Fecha: 11 Dic. 1991)

* Ley N° 25414 (Fecha: 12 Mar. 1992)

* Decreto de Urgencia N° 092-96 (Fecha: 23 Nov. 1996)

* Decreto Legislativo N° 905 (Fecha: 03 Jun. 1998)

* Decreto de Urgencia N° 049-2000(Fecha: 10 Jul. 2000)

* Decreto Supremo N° 064-2002-PCM (Fecha: 12 Jul. 2002)

2. Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil. Decreto Supremo N° 005-
88-SGMD (Fecha: 17 Mayo 1988) Modificatorias y Ampliatorias:

* Decreto Supremo N° 058-2001-PCM (Fecha: 28 Mayo 1988)

* Decreto Supremo N° 069-2005-PCM (Fecha: 12 Setiembre 2005)

3. Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres. Decreto Supremo N° 001-A-2004-
SGMD (Fecha: 10 Marzo 2004)

4. Crean Comision Multisectorial de Prevencion y Atencion de Desastres. Decreto Supremo
N° 081-2002-PCM (Fecha: 17 Agosto 2003)

5. Ley Organica de Gobiernos Regionales. Ley N° 27867 (Fecha: 18 de Nov 2002)

6. Ley Organica de Municipalidades. Ley N° 27972 (Fecha: 27 de Mayo 2003)

7. Ley General del Ambiente. Ley N° 28611 (Fecha: 15 de Oct 2005)

8. Ley del Sistema Nacional de Evaluaciones del Impacto Ambiental, Ley N° 27446 (Fecha:
23 de Abr 2001)

58



Anexo 9: Fotografias del centro de salud materno-infantil “Dr. Enrique Martin

Altuna”, Zapallal-Lima. 2019
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Figura 4. Rejas internas del CMI Enrique Altuna en Zapallal, 2019.
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Figura 6. Piso de pasadizo del CMI Enrique Altuna en Zapallal, 2019.
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Figura 7. Pared y estructura del CMI Enrique Altuna en Zapallal, 2019.

Figura 8. Edificacion sin acabados del CMI Enrique Altuna en Zapallal, 2019.
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Figura 9. Instalaciones eléctricas de una oficina del CMI Enrique Altuna en Zapallal, 2019.

Figura 10. Ambiente inconcluso del CMI Enrique Altuna en Zapallal, 2019.
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Figura 11. Puerta de la oficina de seguros del CMI Enrique Altuna en Zapallal, 2019.
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Figura 12. Instalaciones eléctricas expuestas del CMI Enrique Altuna en Zapallal, 2019.
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Anexo 10: Pruebas de confiabilidad y normalidad

Para llevar a cabo el analisis estadistico y contrastar las hipotesis planteadas en la
investigacion se realizo la prueba de confiabilidad de los instrumentos mediante Alfa de
Cronbach mostrando indices mayores a 0,8 lo que nos indica que un alto grado de

confiabilidad de los instrumentos aplicados.

Tabla 7
Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

Variables y dimensiones Numero de items  Alfa de cronbach
Estado de la infraestructura 33 0,947
Elementos estructurales 13 0,891
Elementos no estructurales 13 0,878
Equipamiento 7 0,885
Nivel de riesgo 33 0,923
Seguridad personal 17 0,848
Salud del usuario 16 0,904

Asimismo, se realiz6 la prueba de normalidad con el fin de validar si los datos
obtenidos de la muestra no tienen una distribucion normal, se realizo la prueba de
distribucion de normalidad Kolmogorov-Smirnov, siendo los niveles de significancia
menores a 0,05, rechazando la hipétesis nula estadistica que indica que los datos obtenidos
muestran distribucion de normalidad y aceptando la hipotesis alterna que indica que los datos

obtenidos no muestran distribucion de normalidad.
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Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig. Distribucion
Estado de la infraestructura 0,089 116 0,024 No Normal
Elementos estructurales 0,067 116 0,026 No Normal
Elementos no estructurales 0,087 116 0,030 No Normal
Equipamiento 0,111 116 0,001 No Normal
Nivel de riesgo 0,077 116 0,037 No Normal
Seguridad personal 0,085 116 0,041 No Normal
Salud del usuario 0,118 116 0,000 No Normal

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 11: Acta de aprobacion de originalidad de tesis

ﬁ‘ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Acta de Aprobacién de originalidad de tesis

Yo, Cruz Antonio Lip Licham, docente de Ia Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte, como revisor de la tesis titulada
“Estado de la infraestructura y nivel de riesgo del Centro de Salud Materno-Infantil
“Dr. Enrique Martin Altuna”, Zapallal - Lima. 2019” de la estudiante Yanelli Karen
Ascacivar Placencia, he constatado que la presente investigacion tiene un indice
de similitud de 18% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analiz6 dicho reporte y concluy6 que las similitudes detectadas no
constituyen plagio.

A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las nhormas para el uso de
citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lima, 03 de agosto del 2019

54%’//, %

Dr. An ip Licham
DNI: 07517707
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Anexo 12: Pantallazo de Turnitin
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Anexo 13: Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO
De. Acturo € dvarde Melgar Bcﬂaw

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
Be. \\jangl\i Karen Ascadvar P'ocmw

i

(T

dstci e sila

INFORME TITULADO:

Estade de lo tnfroestructure u nivel de ciesge”
del Centre de Salud Ma‘\’crno—waﬁrl'l R
Matin AHuna®  Zapollal- Lima. 2019

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Maestra en Geslion Poblica
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Anexo 14: Formulario de autorizacién para la publicacion electréonica de las tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (gsolo los datos del que autoriza)

SCoUvaC locendia _apels

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

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

D‘on‘wi‘cilio A\’B"%‘daﬁ\“éd‘

Teléfono : Fio 03651200k Movil «

E-mail : ascaciyaryenclt @ gn

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
L_| Tesis de Pregrado
Facultad & s T
ESCUela 01 i G
GAITAIA. 1 i RN
Tiule s e O U

E Tesis de Posgrado

E Maestria

stra
Grado 3 Mae .........

MEREION . 1. i s i s A RN

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Ascacwvecr Placend

Titulo de la tesis:

¢ stado de [a infraes

Ao de publicacién

. AUTORIZACION DE
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