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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar el
nivel de conocimiento sobre el plan de contingencia de desastre por sismo del
personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017

La investigacion fue de tipo aplicada de nivel descriptivo, prospectivo,
longitudinal con el fin de obtener informacion. Se trabaj6 con una muestra de 98
profesionales de la salud que laboraron durante el periodo de estudio y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Se utiliz6 como instrumentos de investigacion la encuesta y cuestionarios
validados y confiables, se planted como hipétesis que el nivel de conocimiento
sobre el plan de contingencia de desastre por sismo del personal de salud que
labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017, es bajo

Se concluy6 que los profesionales de la salud tuvieron un nivel de conocimiento
acerca del plan de contingencia antes del evento sismico en nivel bajo en
enfermeras, obstetras, odont6logos y nutricionistas, con tendencia a medio en
médicos, y después del evento sismico fue de medio en enfermeras, obstetras,

odont6logos y nutricionistas y alto en médicos.

Se recomienda disefiar y/o elaborar programas de educacion permanente dirigida a
los profesionales sobre el manejo de pacientes en caso de ser victimas de
desastres; asi como la elaboracion de guias de procedimientos y/o material sobre

el quehacer ante desastres.

Palabras claves: nivel de conocimiento, plan de contingencia, desastres y sismos.
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ABSTRACT

The main objective of this research work was to determine the level of knowledge
about the earthquake disaster contingency plan of health personnel working at the
Zarate Clinical Center (IPRESS) — 2017

The research was of the applied type of descriptive, prospective, longitudinal level
in order to obtain information. We worked with a sample of 98 health
professionals who worked during the study period and who met the inclusion and

exclusion criteria.

The survey and validated and reliable questionnaires were used as research
instruments, and it was hypothesized that the level of knowledge about the
earthquake disaster contingency plan of the health personnel working at the Zarate
Clinical Center (IPRESS) - 2017 is low

It was concluded that the health professionals had a level of knowledge about the
contingency plan before the seismic event in low level in nurses, obstetricians,
dentists and nutritionists, with a tendency to medium in physicians, and after the
seismic event was of medium in nurses, obstetricians, dentists and nutritionists

and high in doctors.

It is recommended to design and / or elaborate programs of permanent education
directed to the professionals on the handling of patients in case of being victims of
disasters; as well as the elaboration of procedural guides and / or material on

disaster work.

Keywords: level of knowledge, contingency plan, disasters and earthquakes.
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INTRODUCCION

El Plan de Contingencia del Sector Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en
Lima y Callao permitira brindar atencién oportuna a las victimas durante los
primeros siete dias, con énfasis en las 72 horas posteriores al sismo, en los

establecimientos de salud (20).

El programa de desastres ha sido, durante los Ultimos 40 afios, el equipo técnico de
los Ministerios de Salud que ha facilitado la respuesta en situaciones de desastre;
los ambitos y competencias estan cambiando y la vision de preparacion y
respuesta se amplia a un proceso integral de gestion del riesgo direccionado bajo
el Marco de Accion de Sendai 2015 - 2030, promoviendo a la reduccion del riesgo
de desastres a fin de evitar muertes, reducir enfermedades, discapacidades y el

impacto psico-social resultantes del impacto de las emergencia y desastres (21).

En el Per( préacticamente no hay localidad en el pais que no haya sufrido dafio por
efecto de los sismos. Los desastres naturales que méas huellas dejaron en el pais y
en nuestra memoria son sin duda los terremotos. El terremoto de 1746 ha sido el
fendmeno mas destructor en la historia del pais, arraso la ciudad de Lima y otras
ciudades. EI maremoto que siguié al sismo destruyo el puerto del Callao, donde
sobrevivieron solo 200 de sus 5000 habitantes. El terremoto del 31 de mayo de
1970 en la costa y sierra norte del Peru esta considerado como uno de los més
devastadores del siglo XX en el mundo, causo la muerte de unas 65 000 personas
y dejo 160 000 heridos (1).

De acuerdo con los antecedentes y al seguimiento de la actividad sismica de los
Gltimos afos, el Instituto Nacional de Defensa Civil ha elaborado el Mapa de
Epicentros Hipotéticos del pais, el que ha sido utilizado para determinar las
hipotesis de un simulacro de sismo. Puede apreciarse que en el litoral hay hasta
cinco zonas de alta amenaza sismica: frente a las costas de Tumbes, Lambayeque,
Ancash, Lima y Arequipa; los que responderia a la actividad Tecténica de Placas.
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corteza terrestre. Dentro de este universo del riesgo de desastre por la actividad
sismica que caracteriza al Perd, el caso especifico de Lima y Callao constituye
probablemente el mas delicado. Ello, se evidencia en el énfasis que el Sistema
Nacional de Defensa Civil pone en las actividades de prevencién, mitigacién y
preparacion frente a posibles dafios de magnitud considerable. Los estudios
realizados por el Instituto Nacional de Defensa Civil sobre el riesgo de desastre
por terremoto en Lima y Callao muestran cifras de probables dafios realmente

Severos.
En la investigacion se ha trabajado los siguientes aspectos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, se presentan los antecedentes de
investigacion, la descripcion de la realidad problemaética, lo que permite formular
la pregunta de investigacion, los objetivos y la justificacion.

Capitulo I1: Marco teorico, se describen las teorias generales y especializadas; asi
como el marco conceptual, lo que permite dar sustento al trabajo de investigacion

y formulas las hipotesis de investigacion.

Capitulo Ill: Método, se selecciona el tipo, nivel y disefio de investigacion, la
determinacion de la poblacion y la muestra, la validez del instrumento y las

técnicas para el procesamiento y anélisis de resultados.

Capitulo 1V: Presentacion de los resultados, se presenta a manera de tablas y
graficos los resultados de la aplicacion de instrumentos de investigacion, con su

respectivo analisis e interpretacion; asi como la contrastacion de la hipotesis.

Capitulo V: Discusion, se realiza la discusion de los resultados comparandolos con
otros investigadores, se formula las conclusiones y recomendaciones las cuales se

han desprendido de los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes
1.1.1. Nacionales

Maita R. ) (2014) “Conocimientos del personal de salud sobre la respuesta
ante un desastre por sismo, en el Centro de Salud Sefior de los Milagros de
Huaycan en el 2014 . [Tesis para optar el Titulo de Especialista en Enfermeria
en Emergencias y Desastres]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos.

El estudio tuvo como objetivo determinar los conocimientos del personal de
salud sobre la respuesta ante un desastre por sismo, en el Centro de Salud
Sefior de los Milagros Huaycan. Lima-Peru. Material y Métodos. El estudio es
de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 31 trabajadores. La técnica fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario aplicado previo consentimiento
informado. Resultados. Del 100%(31) ,55%(18) no conoce sobre la respuesta
ante un desastre por sismo considerando la fase antes durante y después del
sismo, y 45%(13) conoce. En la fase “antes”, 55%(18) no conoce y 45%(13)
conoce. En la fase “durante”, el 52%(16) no conoce y 48%(15) conoce. Y en la

fase “después” 52%(16) no conoce y 48%(15) conoce.

Conclusiones. EI mayor porcentaje del personal del Centro de Salud Sefior de
los Milagros, no conoce la respuesta ante un desastre por sismo, referido a las
fases del ciclo del desastre, actividades importantes que permiten llevar a cabo
acciones anticipadas ante un desastre, definicion de plan de contingencia ante
un desastre, componentes del plan de contingencia, finalidad de la mitigacion,
definicion del centro de operaciones de emergencias (COE),comisiones que no
forman parte del COE, enunciados que se relacionan al triage, codigo de
colores del triage, triage segun nivel de atencion, actitud durante el sismo,
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desastre, definicion y actividades que corresponden a la “rehabilitacion” y

proceso de “reconstruccion”.

Ocharan J. (3) (2013) “Nivel de conocimiento del plan hospitalario y medidas
de accion frente a situaciones de desastres en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia: aiio 2013”. [Tesis para optar el Titulo de Especialista en Enfermeria
en Emergencias y Desastres]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos.

Obijetivo: determinar el nivel de conocimiento del plan hospitalario para
desastres y las medidas de accion frente a situaciones de desastres del
personal de salud que labora en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Afio 2013. Metodologia: el tipo de estudio es
Observacional, descriptivo de corte transversal- prospectivo. Se trabajd con
55 personas entre nombrados y contratados que laboran permanentemente en
el servicio de Emergencia de adultos del Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante el periodo Mayo- Agosto 2013. Los datos se analizaran por medio del
software estadistico SPSS v.21. Para el Andlisis descriptivo de las variables
cualitativas se estimaron las frecuencias absolutas y relativas (%). Para las
variables cuantitativas se estimaron las medidas de tendencia central y de
dispersion. Se utilizé la prueba Chi cuadrado no paramétrica para establecer la

asociacion entre variables.

Se Concluye en que los 55 trabajadores evaluados la mayoria son procedentes
de San Martin de Porres 25.5%, con edad promedio de 38.6+10.4 afios. Segun
el estado civil: el 56.4% son casados y el 40% solteros. El 83.6% del personal
es “Asistencial” (profesional de la salud) y el 16.4% es “No Asistencial”
(personal administrativo). En cuanto a las brigadas hospitalarias, solo el
30.9% forma parte de alguna brigada hospitalaria. EI Nivel de Conocimientos
sobre el Plan Hospitalario fue “Medio” en el 61.8% y “Bajo” en el 38.2% de
los trabajadores. ElI 40% de los participantes no estan capacitados ante una

situacion de desastre en el Hospital y el 38.2% ha recibido una capacitacién
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nivel de conocimiento “Medio” 39.0+11.0 afios (p=0.765). Se encontrd cierta
asociacion significativa entre el estado civil y el nivel de conocimiento
(p=0.054), asimismo se hallo asociacion significativa entre la pertenencia a
alguna brigada hospitalaria y el nivel de conocimiento “Bajo” y “Medio”

(p=0.036).

En el personal con nivel de conocimientos “Bajo”, el 71.4% no estd
capacitado ante situacion de desastres, el 19% ha recibido una capacitacion
completa y el 9.6% ha recibido una capacitacién incompleta; en cambio en el
personal con nivel de conocimientos “Medio”, el 50% ha recibido una
capacitacion completa, el 29.4% ha recibido una capacitacion incompleta y el
20.6% no esta capacitado, por lo que existe relacion entre el nivel de

conocimientos y las medidas de accion (p=0.001).

Los trabajadores que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Cayetano tienen un nivel de conocimiento “Medio” (61.8%) del
plan hospitalario para emergencias y desastres, observandose que la mayoria
de los trabajadores no se encuentra capacitado (40%) hallando asociacion
significativa con el nivel de conocimiento (p=0.001). Por otro lado se observa
asociacion significativa entre el estado civil (p=0.054), el no pertenecer a
brigadas hospitalarias (p=0.036) con el nivel de conocimiento “Bajo” del plan

hospitalario.

Gutiérrez M. (5) (2013) “Estimacion de la seguridad del funcionamiento de
un Hospital pablico ante un sismo de gran magnitud en la ciudad de Lima en
el 2013, [tesis para optar el Titulo de maestro en administracion en Salud)].
Lima-Per(: Universidad San Martin de Porres.

Estimar la seguridad del hospital Uldarico Rocca de EsSalud ante un sismo de
gran magnitud en la ciudad de Lima, y su capacidad de respuesta para atender
a posibles victimas generadas por este tipo de evento adverso en el distrito de
Villa El Salvador en el afio 2013. Material y métodos: El estudio es

observacional tipo descriptivo y transversal. Se utiliz6 el indice de Seguridad
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salud frente a un sismo de magnitud 8,0 Mw e intensidad de VIII MM que se
podria presentar a 33 Km. de profundidad, y a 70 kilébmetros al oeste del
distrito de la Punta Resultados. El hospital tiene un indice de seguridad de
0,66 y 0,34 de vulnerabilidad, siendo clasificado en la categoria B, es decir
tiene una media probabilidad de continuar funcionando durante y después del
sismo. El establecimiento podria atender al 20% de las victimas que acudan

en las primeras 24 horas después del sismo.

Conclusiones: La mayor vulnerabilidad del hospital corresponde al
componente funcional que incluye la organizacion y planificacion en casos de
desastres. Se requiere efectuar un estudio de vulnerabilidad estructural para

tener una mejor conclusion sobre su probabilidad de funcionamiento.

Torres E. ) (2013) “Conocimiento del profesional de enfermeria sobre triaje
en victimas por desastres en la Unidad de Emergencia General Hospital de
Apoyo San Francisco Ayacucho 20137, [tesis para optar el Titulo de
especialista en emergencias y desastres]. Lima-Perd: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

El objetivo fue determinar los conocimientos del profesional de enfermeria
sobre triaje en victimas por desastres en la Unidad de Emergencia General
Hospital de Apoyo San Francisco Ayacucho. 2015. Material y Método. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 20. La técnica fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario aplicado previo consentimiento
informado. Resultados. Del 100% (20), 40% (8) conoce y 60% (12) no
conoce.

En cuanto a la dimension clasificacion de la prioridad, 50% (10) conoce y
50% (10) no conoce, en la dimensién codificacion de la prioridad, 40% (8)
conoce y 60% (12) no conoce; y en la dimensién ética 5% (1) conoce y 95%
(19) no conoce.

Conclusiones. ElI mayor porcentaje de profesionales no conocen que los
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etiquetados con color negro, y que los ancianos deben recibir atencion
preferente antes que los jovenes; seguido de un porcentaje considerable que
conocen que los pacientes en condicion insalvable corresponden a la prioridad
I, se necesitan 30 segundos para clasificar a una persona como muerta y las
personas con discapacidad deben recibir atencion preferente antes que las

personas sin discapacidad.

Pastor H. y Fernandez, G. 7y (2015) “Actitudes y conocimientos sobre la
prevencion de riesgos y desastres en los estudiantes de la escuela de
formacion profesional de enfermeria -2015”, [tesis para optar el Titulo de
Licenciada en Enfermeria]. Ayacucho — Per(: Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga.

El presente trabajo se realiz6 con el objetivo de determinar las actitudes y
conocimientos sobre la prevencion de riesgos y desastres en los estudiantes de
la escuela de Enfermeria UNSCH, 2015. El disefio de investigacion pertenece
a un estudio transversal, no experimental, descriptivo; el area de estudio se
llevo a cabo en los ambientes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga; la poblacién estuvo conformada por
los estudiantes matriculados en la Escuela de Enfermeria, cuya muestra
ascendio a 179. La técnica utilizada fue el cuestionario autoinformado y la
Escala de Likert para evaluar la actitud de los estudiantes. Resultados: El
mayor porcentaje de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria, poseen
conocimientos deficientes y muy deficientes, sobre la prevencion de riesgos y
desastres, alcanzando un 64.8%, asimismo es independiente a la serie y a la
edad de los estudiantes (P0.05).
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1.1.2. Internacionales

Cordova M. y Bravo J. o) (2015) “Conocimientos de los estudiantes de
cuarto afio de la escuela de enfermeria sobre prevencion ante desastres
naturales sismos terremotos Guayaquil”. [Tesis para optar el Titulo

profesional de enfermeria]. Ecuador: Universidad de Guayaquil.

Los desastres naturales son eventos no deseados que por ser inesperados,
tienen un alto impacto negativo en la comunidad donde incursionen, debido a
ello todas las personas deben prepararse para actuar ante una emergencia, por
lo que se plante6 como objetivo determinar los conocimientos de las
estudiantes de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria sobre prevencion ante
desastres naturales (sismos - terremotos), durante el periodo 2014 — 2015,
efectuandose un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, con uso de la
encuesta aplicada a una muestra de 164 estudiantes de enfermeria,
evidenciando que el género femenino representa el 91% del grupo objetivo, el
48%del grupo etario se encuentra entre los 23 a los 35 afios de edad, 57%

trabaja y estudia.

Resultados : el 42% siente temor y miedo ante un eventual temblor o
terremoto, 47% consideré necesaria la capacitacion para la actuacion ante
desastres naturales, debido a que el 85% tiene poco conocimiento acerca de
los niveles de alerta ante sismos, 73% de las estudiantes de Enfermeria no
recibieron nunca la capacitacion para actuar correctamente ante los desastres
naturales, presentando un bajo nivel de preparacion, mientras que el 51%
nunca particip6 en simulacros para la accion y prevencion ante desastres y el
44% no tuvo participacion en la induccion para prestar primeros auxilios a la
comunidad, por ello las alumnas de esta Escuela manifestaron encontrarse a
favor de la capacitacion y del material informativo como triptico, folletos y
afiches, para mejorar la actuacion del grupo objetivo ante la ocurrencia de un
desastre natural.
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Castillo M. (4 (2011) “Evaluacion del nivel de conocimiento sobre el plan de
evacuacion en situaciones de emergencias y desastres en el Hospital el
Rosario de Cabima en el 2011, [tesis para optar el Titulo de Especialista en

Enfermeria en Emergencias y Desastres]. Venezuela: Universidad de Zulia.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento del
plan de evacuacion en situaciones de emergencia y desastres en el Hospital El
Rosario (HER) Cabimas. Estudio descriptivo, no experimental y de campo a
través de un cuestionario de 16 items tipo test dicotomico, dirigido a una
poblacion de 40 personas que labora en los servicios correspondientes de
emergencia, hospitalizacion y la unidad de cuidados intensivos, se obtuvo que
el promedio de afios de servicio del personal que labora es de 5 afios, este se

encuentra laborando en UCI.

Se concluye: EIl personal encuestado percibe riesgos que amenazan a la
institucion en su mayoria internos, en un 60% luego los desastres naturales,
en un 30% vy por ultimo los producidos por el hombre en un 10% que el
conocimiento en cuanto a la existencia y los miembros que integran el comité
hospitalario es deficiente, de igual manera lo concerniente a la informacion y

capacitacion del plan de evacuacion del HER es deficiente.

1.2 Planteamiento del Problema

El Pert es un pais con alta vulnerabilidad en desastres naturales pues se
encuentra ubicado dentro del denominado “Cinturén de Fuego del Pacifico” y
casi al borde del encuentro de dos placas tectonicas, la Sudamericana y la de
Nazca, donde se produce el efecto de subduccidon, que ha provocado un gran
numero de sismos de gran poder destructivo en la parte occidental de nuestro
territorio. Adicionalmente cuenta con la presencia de la Cordillera de los
Andes hacen que el territorio esté expuesto a movimientos sismicos,
permanentemente a lluvias e inundaciones, principalmente en toda la zona
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Este proceso es la fuente de origen de los sismos pequefios y grandes en el
Perd, proceso que no se va a detener y por lo tanto, siempre seremos afectados
por sismos de diferentes tamafios. Los sismos son ciclicos y los de mayor
magnitud, se tomardn mas tiempo en retornar, en todo caso no podremos

evitarlos, ellos se haran presentes en algin momento (9).

En los hospitales, si bien existen normas que establecen la conformacion y
funciones de sus comités de defensa civil, no existe un 6rgano estructural
encargado de canalizar y efectivizar los acuerdos de dicho comité, lo que
dificulta el logro de adecuados niveles de seguridad y de preparacion. Los

establecimientos de salud de menor complejidad comparten esta situacion (1).

Una medida fundamental para lograrlo consiste en hacer que los hospitales
sean mas seguros, imponiendo y aplicando normas de edificacion que
garanticen la calidad de las construcciones, formando al personal para que
esté preparado cuando se produzca una situacion de emergencia, y evaluando
los centros de salud existentes para descubrir posibles vulnerabilidades, El
terremoto masivo que azoto la provincia china de Sichuan en 2008 dej6é un
saldo de 88 000 muertos y desaparecidos, 400 000 heridos y 11 000 hospitales
dafiados o destruidos. Mas de 12 000 escuelas, el 40% de todas las de
Sichuan, se vieron afectadas, y como consecuencia miles de nifios murieron o
sufrieron heridas. Estas cifras provocan una creciente preocupacion por los

efectos de los desastres en la educacion y la salud (13).

La funcidén principal de los hospitales ante tales eventos catastroficos
inesperados es preservar la salud y buscar la recuperacion de una comunidad
ante un desastre, sin embargo; ante estos desastres, la infraestructura
hospitalaria también se ve afectado siendo un peligro para la seguridad de la
poblacién. Desde hace mas de 13 afios, el Ministerio de Salud ha identificado

la alta vulnerabilidad de los hospitales de la capital de Lima, sin embargo, no
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Sector Salud (el Ministerio de Salud, la Seguridad Social y la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la Policia) frente a un desastre (3) posiblemente, por
cumplir las exigencias que se requieren para ser calificadas segun su nivel de
capacidad resolutiva, se cuente con estos planes, pero no son actualizados
constantemente ni socializados ante el personal de salud, siendo este un grave

problema de gestion en los distintos establecimientos de salud.

La Comision Mixta de Acreditacion Hospitalaria de los EE.UU. sefiala que “el
hospital debe estar equipado, preparado y mantenido, de tal manera que
conserve sus caracteristicas sanitarias y reduzca al minimo todos los riesgos a
la salud, en lo que respecta a la proteccion de los enfermos y del personal™ En
sintesis el hospital debe contar con planes escritos para la atencién adecuada y
oportuna de las situaciones de desastre y de las victimas procedentes de un
desastre interno y/o externo (4), pues esto seria muy apropiado si todo el
personal que trabaja conoce estas medidas, y sobre todo si el equipo de
gestion es capaz de considerar como para del plan en salud que realice cada
afio, pero no se encuentra esta realidad en muchos de los establecimientos en

el mundo.

En los ultimos afios en Chile ha aumentado el nimero de proyectos e
iniciativas que buscan reducir el riesgo de desastres. El pais ha avanzado en el
estudio y monitoreo de las principales amenazas a las cuales esta expuesto,
generandose informacién cientifica, técnica y mapas de las zonas de
influencia de dichas amenazas. Asimismo, los niveles de desarrollo
alcanzados hacen que, en términos comparativos con el resto de los paises de
América Latina y el Caribe, Chile presente un nivel de vulnerabilidad
prevalente bajo y un alto nivel de resiliencia a desastres. No obstante, el pais
enfrenta un contexto dinamico en el cual el crecimiento de la poblacion, los

procesos de desarrollo y el cambio climatico y su incidencia en el
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Los estudios técnicos han identificado las zonas criticas de la ciudad de Lima
ante un sismo, las cuales estan distribuidas en los siguientes distritos: Punta
Hermosa, Lurin, Villa El Salvador, Pachacdmac, Villa Maria del Triunfo, San
Juan de Miraflores, Ate Vitarte, San Juan de Lurigancho (Chosica), Lima
Cercado, Rimac, Ventanilla, Independencia, Comas, Carabayllo y Ancon. El
mayor problema lo presentan las edificaciones ubicadas en las laderas de los
cerros, muchos de ellos arenosos; en antiguos cauces de rios o quebradas, y

los expuestos a la erosion marina en algunas zonas costeras (5).

La creacion y ejecucion de planes para mitigar y prevenir desastres se hace
necesario, si se toma en cuenta, que desde la antigiiedad han ocurrido
fendmenos que han azotado a diferentes puntos geograficos del globo
terraqueo. Es por ello por lo que la realizacion de simulacros ante estos

desastres naturales facilita las acciones responsables ante el desastre (8).

La mayor vulnerabilidad del plan radica en lograr viabilidad principalmente
técnica y el apoyo del personal. La Direccion del establecimiento y el Comité
Hospitalario de Desastres son los responsables de su sostenibilidad, ello
influira poderosamente en la supervivencia de las victimas. Este documento
debe actualizarse cada afio, pero el trabajo del comité debe ser permanente.
Todo el personal debe tener los conocimientos, las destrezas y la preparacion
psicoldgica suficientes para superar el trance del desastre y poder cumplir sus
labores con eficacia. No es suficiente ensefiar, es indispensable comprobar la

suficiencia individual y grupal (10).

La Organizacion Mundial de la Salud y el UNICEF han pedido hoy a los
Gobiernos que refuercen las medidas de reduccién de riesgos en cuatro
areas decisivas para que los sistemas sanitarios y educativos puedan
afrontar bien los desastres, incluidos los riesgos del cambio climético.
Dichas medidas abarcan la Evaluacion de la seguridad de los hospitales y

las escuelas y adopcion de medidas correctivas para hacerlos mas seguros;
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Aplicacion por todos los hospitales y escuelas de programas de
preparacion para situaciones de emergencia y desastres, incluida la
capacitacion del personal y la realizacion de ensayos; Educacion,
capacitacion y participacion de las comunidades en la reduccion de los

riesgos de los desastres (13).

Estas apreciaciones son demostradas en la realidad local de Zarate, pues se
indago al personal de salud a través de un sondeo de opinion y el cual se
realiz6 una serie de preguntas, como ¢esta usted preparado ante un posible
sismo dentro de su labor profesional?.... a lo que contestaron “ No , la verdad
no se cual es el plan de emergencia”... nunca me pasado no creo que justo a
mi me toque”...” probablemente ya estén viendo un curso de capacitacion”
“la verdad espero no estar de turno”.... “no recuerdo bien pero si se como lo
haria en el momento”... otra pregunta fue ;se realizd un simulacro en este
ano?.. “la verdad este afio no”...” si pero no estaba de turno...creo?”... “la
simulacion fue asi nomas, en diapositivas cuando hubo capacitacion”. La otra
pregunta fue ¢le capacitaron a usted el Ultimo afio?... a lo que ellos
contestaron: “La verdad no... yo me capacite por mi cuenta”. “me lo
exigieron, pero tuve que hacerlo en otro lado”. “ac& no consideran ese tema
importante” entre otras opiniones vertidas en la que nos daremos cuenta

realmente la necesidad de buscar soluciones ante este problema.

El Plan de Contingencia ante sismos e incendios en nuestro pais ha sido
aprobado y publicado en el diario “El Peruano” bajo resolucién, considerando
los marcos técnicos especificos que rigen la gestion del riesgo de desastre en
el Pais, asi como la realidad sismica y vulnerabilidad identificada y que
habiéndose emitido los informes técnico legales opina por la procedencia de
la implementacion de dicho Plan. El nivel de conocimiento de este plan por

parte de los profesionales de la salud que labora en el Centro Clinico Zarate
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implementar medidas y estrategias para mejorar el nivel de conocimiento de

este grupo profesional, motivo de la presente investigacion.

Esta descripcion de la realidad problematica nos llevdo a formular las

siguientes preguntas de investigacion:

1.2.1. Formulacion del problema (Kerlinger)

¢Cual es el nivel de Conocimiento, segun cuestionario sobre el plan de
contingencia de desastre por sismo del personal de salud que labora en el
Centro Clinico Zarate (IPRESS)- de junio a diciembre del afio 2017?

1.2.1.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de Conocimiento, sobre el plan de contingencia de desastre
por sismo del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 20177

1.2.1.2. Problemas Especificos

e ;Cual es el Nivel conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el

personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 20177

e ;Cual es el Nivel conocimiento después de un desastre por sismo que tiene
el personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)-
2017?
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1.3 Objetivos:

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de Conocimiento sobre el plan de contingencia de
desastre por sismo del personal de salud que labora en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017

1.3.2. Objetivos Especificos

o Identificar el Nivel conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene
el personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)-
2017.

o Identificar el Nivel conocimiento después de un desastre por sismo que
tiene el personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)-
2017

1.4 Justificacion:

El siguiente estudio de investigacion se realizo con la finalidad de demostrar
que el problema de los desastres naturales implica mucho a la gestion y
conduccidn de la salud, pues estos fendmenos exigen que los profesionales de
la salud estén preparados en la atencion de victimas por desastres de manera
oportuna, segura y efectiva. Dentro del amplio conjunto de necesidades y su
complejidad, la organizacion de la asistencia médica y el equipo
multidisciplinario de salud constituye sin duda el punto focal en la
coordinacion de la respuesta del sector salud, y sus gestores en el ministerio
de salud, ya que la atencién oportuna juega un papel critico para salvar vidas,
esta atencion en salud, tanto en los usuarios como a los mismos profesionales,
pese a ser oportuna, podria resultar insignificante si es desorganizada e
incoherente y por tanto ineficaz e ineficiente, de este punto se desprende la
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que labora en la Unidad bésica de atencién primaria Zarate -2017, sirviendo
asi como informacion actualizada, veridica y necesaria para aplicar soluciones
desde las direcciones de gestion en salud del establecimientos, hasta
propuestas que velen por la mejora en este tema.

Ademas la necesidad de tocar este tema fue contribuir con el Plan de
Contingencia siendo un instrumento de gestion que ha promovido la
participacion de las capacidades el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres -SINAGERD (Ley No 29664), que considera dos organismos
ejecutores: el INDECI para la parte de preparacion, respuesta y rehabilitacion
ante situaciones de desastre; y un nuevo organismo - el Centro Nacional de
Estimacion, Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres- CENEPRED,
encargado de los procesos de estimacion, prevencion y reduccién del riesgo y
el proceso de reconstruccion (14) destacando que la Gestion de Riesgos tiene
como objetivo fundamental la proteccion y el trabajo sisteméatico para la
prevencion de pérdidas humanas y materiales antes, durante y después de la
ocurrencia de un desastre natural, cuyo rol fue importante en la prevencion
sanitaria ante este tipo de eventos no deseados. Por lo tanto en la actualidad el
pais y la zona donde se realiz6 el estudio se encontré vulnerable ante
probabilidad de sismo, el cual fue necesario verlo desde el enfoque preventivo
orientado a la educacion, si bien antes de ello se corrobor6é como se encontro
el personal de salud ante la toma de medidas de accion ante un desastre y
logrd una respuesta organizada fue necesario apoyarse en un plan (que cuente
con capacitaciones, talleres, etc.) en el cual se consideren y conozcan todas
las medidas de accion ante cada fase de un desastre natural.

También fue imprescindible que este estudio haya servido como base a
posteriores estudios de gestion en la salud, pues este tema no es muy tratado
que ha merecido ser estudiado debido a la transcendencia, magnitud y
vulnerabilidad en la que se encuentra nuestro pais, se ha avanzado a través de
estudios de mayor significancia que ha demostrado el cumplimiento mediante

la evaluacion y aplicabilidad de normas vigentes, que han ayudado a través de
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1.5 Alcances y limitaciones

1.5.1. Alcances

o El presente trabajo de investigacion se realizé en el personal de salud del
Centro Clinico Zarate (IPRESS).

e El periodo de tiempo necesario para el desarrollo de la investigacion fue
del mes de junio a diciembre del afio 2017.

1.5.2. Limitaciones

e Las limitaciones de la investigacion estuvieron determinadas por:

e La poca disponibilidad del tiempo del investigador para llevar a cabo la
investigacion, lo cual se ha superado reajustando el cronograma de

actividades.

e El trabajo ha sido autofinanciado, ajustandose al presupuesto del

investigador.

e Las caracteristicas profesionales del personal de salud que labora en el
Centro Clinico Zarate (IPRESS).

e La investigacion se limitd principalmente a medir el nivel de
conocimiento, segun cuestionario sobre el plan de contingencia de desastre
por sismo del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS).

1.6 Definicién de variables
1.6.1. Nivel de conocimiento

Los componentes son objetivos, acciones y cuerpos: un agente esta
compuesto por un conjunto de objetivos, un conjunto de acciones, un cuerpo

fisico con el que interactla con el entorno y un cuerpo de conocimientos que

= el e [teEte|contiene todo lo que el agente conoce en un momento dado.
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1.6.2. Plan de contingencia y desastres

Los planes de contingencia son instrumentos de gestion que definen los
objetivos, estrategias y programas que orientan las actividades institucionales
para la prevencion, la reduccién de riesgos, la atencion de emergencias y la
rehabilitacién en casos de desastres, permitiendo disminuir o minimizar los
dafos, victimas y pérdidas que podrian ocurrir a consecuencia de fendmenos

naturales, tecnologicos o de la produccion industrial, potencialmente dafiinos.

CAPITULO 11:
MARCO TEORICO

2.1 Teorias generales relacionadas sobre el tema

2.1.1. Los sismos en la historia del Peru

En el Per( practicamente no hay localidad en el pais que no haya sufrido
dafio por efecto de los sismos. Los desastres naturales que més huellas
dejaron en el pais y en nuestra memoria son sin duda los terremotos. El
terremoto de 1746 ha sido el fendmeno més destructor en la historia del pais,
arraso la ciudad de Lima y otras ciudades. El maremoto que sigui6 al sismo
destruyo el puerto del Callao, donde sobrevivieron solo 200 de sus 5000
habitantes. El terremoto del 31 de mayo de 1970 en la costa y sierra norte del
Per( esta considerado como uno de los méas devastadores del siglo XX en el

mundo, causé la muerte de unas 65 000 personas y dejo 160 000 heridos (1).

A continuacidn, se presenta una cronologia de los sismos mas destructivos a
partir de la década de los 70 hasta la actualidad, los cuales por su magnitud
merecen tomarse en cuenta como base para futuros estudios y como lecciones

aprendidas en emergencias y desastres: (1).

* El 14 de Febrero de 1970, en el departamento de Huanuco, ocurrié un sismo
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* El 31 de Mayo 1970, en el departamento de Ancash, ocurrié un sismo de
7.9%n la Escala de Richter, considerado el sismo més catastrofico ocurrido en
el Peru, por la cantidad de victimas. 100,000 muertos (25,000 desaparecidos);
358,000 heridos (157,245 hospitalizados); 3,000 000 damnificados. La ciudad
de Yungay desaparece cubierta por un gigantesco aluvion. Destruccion de
Huaraz y otras ciudades. Sentido desde Tumbes hasta Ica y desde la costa

hasta lquitos.

* E1 09 de Diciembre de 1970, en el departamento de Piura, ocurrié un sismo
de 7.1°en la Escala de Richter, cobr6 1,167 muertos (48 desaparecidos); 2,500
heridos; Casi 300,000 damnificados.

 El 20 de Marzo de 1972, en el departamento de San Martin, ocurrié un
sismo de 6.7°en la Escala de Richter, cobr6 40 muertos, 500 viviendas
derrumbadas o semidestruidas. Licuacién de arenas en Juanjui y
asentamientos en la carretera marginal. Derrumbe de cerros en Saposoa.

Sentido hasta Lambayeque y Huanuco.

* E1 03 de Octubre de 1974, en el departamento de Lima, ocurri6é un sismo de
7.2° en la Escala de Richter, cuya duracion fue cerca de 2 minutos, cobrd 252
muertos, 3600 heridos, 300 000 damnificados. Se afectaron Lima, Cafiete,
Chincha y Pisco. En Lima sufrieron dafios considerables en edificios publicos,
iglesias, monumentos historicos. El tsunami inund6 varias fabricas en El

Callao.

* El 29 de Mayo de 1990, en el departamento de San Martin, ocurrié un sismo
de 7°en la Escala de Richter, cobré mas de 400 muertos (135 desaparecidos);
2,800 heridos; 500,000 damnificados.

* El 26 de Febrero de 1996, en el departamento de La Libertad, ocurrié un
sismo de 7.6° en la Escala de Richter, cobr6 més de 40 muertos (17
desaparecidos); 200 heridos y 22,000 damnificados por tsunami.

* E1 03 de Abril de 1999, en el departamento de Arequipa, ocurrid un sismo de
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ocurrio un sismo de 6°en la Escala de Richter, cobr6 mas de 240 muertos (70
desaparecidos); 2,400 heridos; 460,000 damnificados. * El1 25 de Setiembre de
2005, en el departamento de San Martin, ocurrié un sismo de 7.5°en la Escala

de Richter, cobré mas de 10 muertos; 164 heridos; 12,600 damnificados.

* El 15 de Agosto de 2007, en el departamento de Ica, ocurrié un sismo de
7.5°n la Escala de Richter, cobr6 mas 519 fallecidos; 2,000 heridos; 340,000

damnificados.

* El 24 de Agosto de 2011, en el departamento de Ucayali, ocurridé un sismo
de 7°en la Escala de Richter, cobro 50 muertos y 20 heridos leves, dafios
menores a estructuras, derrumbes y corte temporal de la electricidad y las

comunicaciones.

* El 28 de Octubre de 2011, en el departamento de Ica, ocurridé un sismo de
7°en la Escala de Richter, cobré 10 muertos, 103 heridos, 134 casas
destruidas, 600 inhabitables y casi 1000 damnificados. Corte temporal de las
comunicaciones Yy fluido eléctrico. Asimismo, la catedral de Ica (patrimonio

cultural) y 2 iglesias més colapsaron.

* El 30 de Enero de 2012, en el departamento de Ica, ocurrio un sismo de
6.5°en la Escala de Richter, cobré 150 heridos, 15 casas destruidas, 125
inhabitables y alrededor de 800 damnificados. Corte de fluido eléctrico y de

las telecomunicaciones en la region Ica.

* El 14 de Mayo de 2012, en el departamento de Tacna, ocurrié un sismo de
6°en la Escala de Richter, produjo corte de fluido eléctrico por més de 24
horas.

* E1 07 de Junio de 2012, en el departamento de Arequipa, ocurridé un sismo
de 6.1°en la Escala de Richter, produjo dafio en las lineas telefonicas corte de
fluido eléctrico por mas de 24 horas.
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2.1.1.1. Ultimos sismos en el 2017:( 26)
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.1.1.2. Repercusiones y/o consecuencias de los sismos

Las emergencias y desastres incrementan el riesgo de aparicion y propagacion
de enfermedades a través de los diferentes mecanismos de transmision. Para
el caso de los terremotos, se presenta una probabilidad media de aparicion de
las enfermedades transmitidas persona a persona (tuberculosis, infecciones
respiratorias), de las transmitidas por el agua (célera, shigellosis y
paratifoidea), de las transmitidas por alimentos (fiebre tifoidea, cllera) y de

las transmitidas por vectores (dengue, malaria, fiebre amarilla y peste). (1)

También con frecuencia se producen efectos sobre la infraestructura, el
equipamiento y el personal de los servicios de salud. Los terremotos y las
inundaciones, de alta presencia en el Perd, afectan directamente sobre la
infraestructura y el equipamiento, cuya destruccion alcanza muchas veces al
personal de salud (1).

De acuerdo con los antecedentes y al seguimiento de la actividad sismica de
los dltimos afios, el Instituto Nacional de Defensa Civil ha elaborado el Mapa
de Epicentros Hipotéticos del pais, el que ha sido utilizado para determinar las
hipdtesis de un simulacro de sismo. Puede apreciarse que en el litoral hay
hasta cinco zonas de alta amenaza sismica: frente a las costas de Tumbes,

Lambayeque, Ancash, Lima y Arequipa; los que responderia a la actividad
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deberia a fallas locales de la corteza terrestre. Dentro de este universo del
riesgo de desastre por la actividad sismica que caracteriza al Peru, el caso
especifico de Lima y Callao constituye probablemente el mas delicado. Ello,
se evidencia en el énfasis que el Sistema Nacional de Defensa Civil pone en
las actividades de prevencién, mitigacién y preparacion frente a posibles
dafos de magnitud considerable. Los estudios realizados por el Instituto
Nacional de Defensa Civil sobre el riesgo de desastre por terremoto en Lima y

Callao muestran cifras de probables dafios realmente severos.

2.1.2. Definiciones de desastre

Un desastre es una tragedia causada por una amenaza natural o amenaza
antropica. Consiste en una amenaza que ha llegado a tener efecto. Una
amenaza es una situacion cual puede poner en peligro la vida, salud,
propiedad o medioambiente que afecta a la sociedad en un entorno. Para la
ONU un desastre es todo “evento concentrado en tiempo y espacio en el cual
una comunidad sufre dafios severos cuyas pérdidas afectan a sus miembros y
pertenencias fisicas de forma tal que se resiente la estructura y las principales
funciones de la sociedad”. O bien, “es la destruccion, parcial o total,
transitoria 0 permanente, actual o futuro, de un ecosistema y, por tanto, de

vidas humanas, del medio y de las condiciones de subsistencia (15).

Asimismo, indica que un desastre es resultado de la manifestacién de un
fendmeno de origen natural, socio natural o antrépico, que, al encontrarse con
condiciones de vulnerabilidad, causa alteraciones temporales o permanentes,
intensas, graves y extendidas en la estabilidad y condiciones de vida de la
poblacion afectada (15).

La administracion de salud en América Latina se ha preocupado por promover
y orientar un proceso de cambio institucional con el fin de mejorar la

asignacion y utilizacion de recursos, influyendo positivamente en el estado de
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necesidades de las comunidades, y algunos aspectos de dicha gestion han
tenido relacion con la reduccidn del riesgo por desastres naturales (16).

El tema de la reduccion del riesgo en hospitales y en los establecimientos de
la salud en general ha sido promovido de manera insistente en los ultimos
afios en la region de Ameérica Latina y el Caribe, debido a la importancia de
elevar el nivel de seguridad de la infraestructura de salud en los paises. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) ha realizado esfuerzos
para lograr la voluntad politica de las autoridades de salud y ha promovido la
divulgacion y capacitacion técnica de los profesionales involucrados,

impulsando el trabajo multidisciplinario (16).
2.1.2.1. Clasificacion de los desastres

Por més de un siglo los investigadores han estudiado los desastres y por méas
de cuarenta afios la “investigacion en desastres” se ha institucionalizado a
través del Centro de Investigacion de Desastres. Los estudios hechos reflejan
un consenso en la consideracion de los desastres, en funcion a sus causas se
dividen en dos categorias: los desastres naturales y los provocados por el
hombre (1).

Los desastres naturales, incluyen los siguientes tipos:

* Desastres meteoroldgicos: ciclones, tifones, huracanes, tornados, granizadas,

tormentas de nieve y sequias.

* Desastres topograficos: deslizamientos de tierra, avalanchas, deslizamientos

de lodo e inundaciones.

* Desastres que se originan en planos subterraneos: sismos, erupciones

volcanicas y tsunamis (olas nacidas de sismos oceanicos).

* Desastres biologicos: epidemias de enfermedades contagiosas y plagas de

insectos (langostas).

Los desastres provocados por el hombre incluyen:
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* Guerras: guerras convencionales (bombardeo, bloqueo y sitio) y guerras no

convencionales (con armas nucleares quimicas y biologicas)
* Desastres civiles: motines y manifestaciones publicas.

* Accidentes: en transportes (aviones, camiones, automoviles, trenes y
barcos); colapso de estructuras (edificios, puentes, presas, minas y otras);
explosiones; incendios; quimicos (desechos toxicos y contaminacion) vy

bioldgicos (de salubridad).

2.1.2.2. Fases y etapas de los desastres
a. Primera fase (antes)

Involucra actividades que les corresponde a las etapas de prevencion,
mitigacion, preparacion y alerta; con ellos se busca prevenir para evitar que
ocurran dafios mayores, en el impacto del desastre; mitigar, para aminorar el
impacto del desastre ya que algunas veces no es factible evitar su ocurrencia;
preparar y organizar a la comunidad para acciones de respuesta; alertar, para

notificar formalmente la presencia de un peligro (1).
b. Segunda fase (después)

Son las actividades que se realizan con posterioridad al desastre, en general se
orientan a proceso de recuperacion a mediano y largo plazo. Esta fase se
divide en rehabilitacion y reconstruccion, con ellos se busca restablecer los
servicios bésicos indispensables y forma de abastecimiento de la comunidad
afectada. Reparar la infraestructura afectada y restaurar el sistema productivo
con miras a revitalizar la economia (1).

Las actividades que se realizan en cada una de las etapas se caracterizan por
mantener una interaccion, de esta forma podriamos concluir que los
resultados que se obtengan en una etapa, esta determinado por el trabajo que
se haga en las etapas anteriores.
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2.1.2.3. Gestion del riesgo de desastres

Proceso social cuyo fin Gltimo es la prevencion, la reduccion y el control
permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la
adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre, teniendo en
cuenta las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a
materia economica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de

manera sostenible (17).

Por otro lado, la Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) establece un enfoque integral y descentralizado que, incluye la
gestion prospectiva y correctiva a través de los procesos de estimacion,
prevencion y reduccion del riesgo de desastres. Este enfoque plantea retos y
desafios importantes en el pais en cuanto a las responsabilidades y en la
adecuacion de la normatividad para la implementacion de la ley en los

distintos niveles de gobierno (17).

Tipos de gestion para reducir el riesgo Pueden darse tres tipos de gestion para

reducir el riesgo:

La gestion correctiva, se refiere a la adopcion de medidas y acciones de
manera anticipada para reducir las condiciones de riesgo ya existentes. Se
aplica en base a los analisis de riesgos teniendo en cuenta la memoria
histérica de los desastres, buscando fundamentalmente revertir o cambiar los

procesos que construyen los riesgos (18).

La gestion prospectiva, implica adoptar medidas y acciones en la
planificacion del desarrollo para evitar que se generen nuevas condiciones de
riesgo. Se desarrolla en funcidn de riesgos “atn no existentes” y se concreta a
través de regulaciones, inversiones publicas o privadas, planes de
ordenamiento territorial, etc (18).

La gestion reactiva, implica la preparacion y la respuesta a emergencias, de tal

modo que los costos asociados a las emergencias sean menores, se presente un
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2.1.2.4. Etapas de los desastres

Las etapas son las actividades especificas que se realizan en el antes, durante
y después del desastre con el fin de facilitar una mejor definicion y

organizacion de las acciones que se deben realizar en todo el proceso.

a. Prevencion

Es el conjunto de medidas que se pueden tomar para impedir o evitar que
sucesos naturales o provocados por el hombre causen desastres. La
efectividad de la prevencién, responden al cumplimiento de una legislacién
enmarcada en la planificacion. Es por esta razon que la gestion de riesgo deba
estar inserta en planes de desarrollo, planes sectoriales y en los planes de

ordenamiento y fundamentalmente en los planes de educacion (1).

Actividades de prevencion: Algunas de las actividades que comunmente se

realizan en esta etapa son las siguientes:
* Elaboracion de mapas de amenazas.

* Programas de educacion y capacitacion en el tema de desastres dirigida a las

organizaciones y poblacion en general.

b. Mitigacion

Es el resultado de la aplicacion de un conjunto de medidas tendientes a
reducir el riesgo y la vulnerabilidad fisica, social y econdmica. La Mitigacion
constituye una de las actividades mas importantes ya que permite llevar a

cabo las acciones anticipadas, con el propésito de reducir significativamente
las consecuencias esperadas por un evento (1).

Las acciones de mitigacion  deben ser incorporadas en los programas de
planificacion y desarrollo del area afectada, por lo que es necesario llevar a

cabo estudios de amenazas y de vulnerabilidad, los que permiten definir las
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actividades productivas, reforzamiento de edificaciones y desarrollo de obras
de ingenieria (1).

c. Preparacion:

Es el conjunto de medidas de acciones que se toman para reducir al minimo la
pérdida de vidas humanas y otros dafios, organizando oportuna y eficazmente

las acciones de respuesta y rehabilitacion.

Esta etapa se concreta con la elaboracién de los planes de emergencia, donde
se incorporan los planes de respuesta operativa. Los planes de emergencia
constituyen el mecanismo a través, del cual se determina la estructura
organizativa, y funcional de las autoridades y organismos Ilamados a
intervenir en casos de desastres, en los niveles local, distrital, provincial,
nacional, provincial. De igual manera permite establecer los componentes de
coordinacion y manejo de recursos, que seria de mucha utilidad para generar

una cultura de prevencion (1).
2.1.2.5. Niveles de alerta.

Alerta Verde: Situacién de anormalidad que Situacion de anormalidad que no
requiere la aplicacion no requiere la aplicacion del Plan de Emergencia pero
que es previsible su del Plan de Emergencia pero que es previsible su

aplicacion. Aplicacion (19).

Alerta Amarilla: Es el riesgo inminente de afectacion que el fenémeno Es el
riesgo inminente de afectacién que el fendmeno puede causar en el pais o
sobre una Regidn; mediante puede causar en el pais o sobre una Region;
mediante su declaratoria se convoca y se activan Centros su declaratoria se
convoca y se activan Centros Operativos de Emergencia (Operativos de
Emergencia (COE) (19).

Alerta Roja: Es la presencia declarada Es la presencia declarada de un
fendmeno adverso en de un fendmeno adverso en el territorio, que demanda la

movilizacion de los recursos el territorio, que demanda la movilizacion de los
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a. Actividades de alerta:

Establecer sistemas de alarma, como sefiales sonoras o de luz que se emitan
para que se adopten instrucciones preestablecidas de emergencia o para que

indiquen el desalojo o evacuacion inmediata de una zona de peligro.
Establecer sistemas de comunicacién como fax, teléfono, radio, TV y otros.
Respuesta

Son las acciones que se llevan a cabo durante un desastre, y que tienen por
objeto salvar vidas y reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas en la
propiedad. En esta etapa es fundamental la coordinacion de acciones
interinstitucionales previstas en los planes de emergencia y de contingencia.
De esta manera se busca un mayor grado de integracion entre los organismos

responsables de la atencién de desastres (1).

Actividad de respuesta:

* Busqueda y rescate de personas afectadas.

* Asistencia médica para la poblacion afectada.

* Evacuacion de la poblacion afectada en zonas de peligro.

« Alojamiento temporal, suministro de alimentos y abrigo a la poblacion
afectada.

* Seguridad y proteccion de bienes y personas.
* Evaluacion preliminar de dafios.

* Apoyo logistico.

* Sistemas de comunicacion.

* Disposicion de agua segura; reserva de alimentos disponibles en sitios y

emplazamientos convenientes; recursos financieros rapidamente disponibles.

Plan de respuesta frente a un desastre Cadena de Socorro. -Esta cadena ha
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flujo de lesionados que son transportados a los hospitales. La zona de
seguridad es el area donde no hay riesgos, pero la circulacién de personas es
restringida. Los puestos de avance. - Deben instalarse entre la zona del
impacto y la zona de seguridad, los centros de atencién y de clasificacion de
heridos deben estar en la zona de seguridad con vias de acceso de las
ambulancias, el traslado de heridos es a pie por lo que se debe instalar puestos
de relevo para evitar la fatiga de los camilleros. Centro de atencidn y
clasificacion de heridos (CACH). Es segundo eslabon de la cadena de socorro
donde se inicia la asistencia médica y existe mayor nimero de recursos se
ubica en una zona de seguridad via terrestre y aéreas de comunicacion y éstas
varian segun la magnitud del desastre y los recursos. Distribucion locativa y
organizativa del centro de atencion y clasificacion de heridos. Esto se divide
por areas: Areas de recepcion de heridos. - Es el lugar donde ingresan los
heridos en diferentes medios como ambulancias, vehiculos, camillas,

helicdpteros, etc. (1).

Por lo tanto, deben tener un espacio suficiente de acuerdo con el nimero de
lesionados. Area de atencion médica. - Es donde se realiza los procesos
necesarios para mantener o mejorar las condiciones de salud de los

lesionados, se subdivide en:

« Unidad roja: se atiende a 10s pacientes en nivel critico recuperable.

* Unidad amarilla: se atiende a los lesionados que no son de mucha gravedad.
* Unidad negra: se atiende a los pacientes moribundos.

» Unidad verde: se atiende a las personas con heridas menores.

* Unidad de cadaveres: es donde se depositan los cadaveres.

Area de radio y telecomunicaciones. - Es donde se coordina la comunicacion
entre los diferentes eslabones y con el puesto de mando unificado se
subdividen en dos unidades:
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* Unidad de coordinadora del centro de atencion y clasificacion de heridos.
Recursos humanos del Centro de Atencion y Clasificacion de Heridos Para la
atencion de las distintas areas se debe disponer de: Personal de salud,
médicos, enfermeras auxiliares de enfermeria para que asuman la funcion de

los heridos.

Triaje: Es el proceso de seleccion y priorizacion del tratamiento y transporte
cuando existen varias victimas en peligro y exceden en nimero mas que los

rescatadores (1).
El sistema mas frecuente es el de 4 categorias:

* Prioridad uno o roja de cuidados inmediatos: Problemas respiratorios, shock

0 amenaza de shock, parto en periodo expulsivo.

* Prioridad dos o amarilla de cuidados intermedios: La victima tiene lesiones
serias, pero puede ser curada sin gran amenaza de su vida, 0 uno de sus

miembros.

* Prioridad tres o negra de cuidados minimos: Son las que ya no se salvaran

con una atencién inmediata, son pacientes en estado critico.

* Prioridad verde o de cuidados leves: Son victimas con lesiones leves que

requieren cuidados y atencion.
b. Rehabilitacién

En esta etapa se continGa con la atencion de la poblacién, pero se inicia el
proceso de recuperacién a corto plazo de los servicios basicos, como la
energia, el agua, las vias de acceso, comunicaciones, salud y alimentacion.

Ademas, se da inicio a la recuperacion de dafio fisico, social y econémico (1).
Actividades de rehabilitacion.

* Restablecimiento de los servicios basicos: salud energia, educacion,

transporte, comunicacion, agua y suministros.
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* Cuantificacion de dafios para la solicitud de cooperacion externa, para la

etapa de reconstruccion.
c. Reconstruccion

Es el proceso de recuperacion a mediano y largo plazo, del dafio fisico, social
y econdmico a un nivel de desarrollo igual o superior al existente antes del
desastre. Los efectos de un desastre repercuten tanto social, econémica y
ambientalmente, por ello las acciones de reconstruccion buscan activar las
fuentes de trabajo, reactivar la actividad econdémica de la zona o region
afectada, reparar los dafios materiales en especial en materia de vivienda e
infraestructura, incorporando las medidas de prevencion y mitigacion del

riesgo en el proceso de Desarrollo (1).

Actividades de reconstruccion.

Las actividades mas importantes de esta actividad son:

+ Coordinacion interinstitucional y multisectorial.

+ Canalizacion y orientacion de los recursos y donaciones

« Establecimiento de sistemas de crédito para la reconstruccion de vivienda,

infraestructura y la actividad productiva.

* Reubicacién y ubicacion de asentamientos humanos e infraestructura de los

servicios basicos en zonas aptas.

2.2 Bases teoricas especializadas
2.2.1. Plan de contingencia en el sector salud

El Plan de Contingencia del Sector Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en
Lima y Callao permitird brindar atencion oportuna a las victimas durante los
primeros siete dias, con énfasis en las 72 horas posteriores al sismo, en los

establecimientos de salud (20).

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Para tal efecto, se tiene identificado los escenarios de riesgo para el sector
Salud y se ha establecido la organizacion para la respuesta con participacion
de los establecimientos de salud, redes de salud, direcciones de Salud, Centros
de Operaciones de Emergencias (COE), brigadistas de intervencién inicial,
ambulancias del Sistema de Atencién Mdvil de Urgencias (SAMU), entre
otros. (20).

2.2.1.1. Plan de contingencia ante un desastre:

El Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce regula y
promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud (SNCDS) cuya finalidad es de lograr el desarrollo de la persona
humana, a través de la promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion
de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los
derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte

natural. Frente al escenario de desastres, el Sector Salud debe garantizar: (1).

« Evitar o minimizar dafios sobre las personas, la infraestructura, las
instalaciones y el equipamiento de los establecimientos de salud (Prevencion /
Mitigacion).

* Asegurar la atencion de salud de la poblacion afectada (Respuesta).

* Recuperar y mejorar en el menor plazo la plena capacidad operativa de los

servicios (Rehabilitacion / Reconstruccion).

El Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS) esta
conformado por el Ministerio de Salud como 6rgano rector del sector salud, el
Seguro Social de Salud, los servicios de salud de las municipalidades, las
sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, los servicios de salud
del sector privado, las universidades y la sociedad civil organizada. El SNDS
en el sector salud, tiene la finalidad de proponer la construccion concertada de

la politica nacional de salud, coordinar los planes y programas de las
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Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y
promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud (27).

2.2.1.2. Ministerio de Salud ante desastre por sismo en el Peru:

El programa de desastres ha sido, durante los Gltimos 40 afios, el equipo
técnico de los Ministerios de Salud que ha facilitado la respuesta en
situaciones de desastre; los &mbitos y competencias estdn cambiando y la
visién de preparacion y respuesta se amplia a un proceso integral de gestion
del riesgo direccionado bajo el Marco de Accion de Sendai 2015 — 2030,
promoviendo a la reduccion del riesgo de desastres a fin de evitar muertes,
reducir enfermedades, discapacidades y el impacto psico-social resultantes del
impacto de las emergencia y desastres (21).

Este espacio facilitard el intercambio de experiencias, avances, desafios que
enmarca la reduccion del riesgo de desastres, la preparacion, respuesta y
recuperacion, para los estados y la cooperacion en materia de salud, guiados
por marcos de trabajo como el Plan de Reduccion de Riesgo de Desastres de
Salud 2016 — 2021, aprobado segun resolucién 17 del 55 Consejo Directivo

de la OPS que establece cuatro ejes estratégicos (21):

a) Conocimiento del riesgo de desastres en el sector de la salud
b) Gobernanza de la gestion del riesgo de desastres en el sector de la salud

c) Hospitales seguros e inteligentes.

d) Capacidad del sector de la salud para la preparacion, la respuesta y la
recuperacion frente a las emergencias y los desastres.

En los dltimos afios, el incremento en la recurrencia y severidad de los
desastres asociados a fendmenos de origen natural o inducidos por la accion
humana es uno de los aspectos de mayor preocupacién a nivel internacional y
nacional, convirtiendo esta situacion en un reto a la capacidad del hombre
para adelantarse a los acontecimientos a traves de una eficaz Gestion del

=5 sl s) [[e= e Riesgo de Desastres (22).

No olvide cita




2.3 Marco conceptual

Conocimiento

Son las nociones, ideas que se tienen de una determinada ciencia 0 materia.
Capacidad para actuar, procesar e interpretar informacion, conceptos ideas,
enunciados claros, precisos y ordenados para dar soluciéon a un determinado

problema (23).

Nivel de conocimiento sobre sismo
Relacion cognitiva entre el hombre y las cosas que le rodean, consiste en
obtener informacién acerca del fendbmeno denominado sismo a fin que dicha

informacidn nos sirva para futuras tomas de decisiones (8).

Sismo

Se define al proceso de generacion y liberaciébn de energia para
posteriormente propagarse en forma de ondas por el interior de la tierra. Al
llegar a la superficie, estas ondas son registradas por las estaciones sismicas y

percibidas por la poblacion y por las estructuras (24).

Desastre
El término desastre natural hace referencia a las enormes pérdidas materiales
y vidas humanas ocasionadas por eventos o fendmenos naturales como

los terremotos, inundaciones, tsunamis, deslizamientos de tierra y otros (25).

Personal de Salud

El personal sanitario son «todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud, Los cuales tienen que estar
preparados para hacer frente a retos (28).
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2.4 Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General:
El nivel de Conocimiento sobre el plan de contingencia de desastre por sismo
del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017,

es bajo.

2.4.2. Hipdtesis Especificos:

« El Nivel conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el personal
de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017, es bajo

« El Nivel conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el
personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017,
es bajo.

Subhipétesis especifica 1:

H1: El Nivel conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el
personal médico que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017, es
bajo.

Ho: El Nivel conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el
personal médico que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017, es
alto a medio.

Subhipdtesis especifica 2:

H2: El Nivel conocimiento antes un desastre por sismo que tiene el personal
no médico (enfermeras y obstetras) que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017, es bajo.

Ho: El Nivel conocimiento después un desastre por sismo que tiene el
personal no médico (enfermeras y obstetras) que labora en el Centro Clinico
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Subhipétesis especifica 3:

H3: El Nivel conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el
personal de odontologia y nutricion que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017, es bajo.

H3: El Nivel conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el
personal de odontologia y nutricion que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017, es medio.

CAPITULO III:
METODO

3.1 Tipo de investigacion

e Fue una investigacion de tipo aplicada: Ya que su propoésito fue resolver
problemas sobre el nivel de conocimiento del Plan de Contingencia de un
Desastre que tuvieron los profesionales de salud del Centro Clinico Zarate
(IPRESS).

e Fue de nivel descriptiva: Ya que se orient6 a describir las variables: nivel de
conocimiento antes, durante y después de un desastre por sismo. Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido
a andlisis miden o evalGan diversos aspectos, dimensiones o componentes

del fenémeno o fenémenos a investigar (29).

3.2 Disefio de la investigacion

e No experimental: Es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente

variables. Se basa fundamentalmente en la observacién de fendémenos tal y
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e Prospectivo: Es decir la investigacion servira para el futuro; es decir que se
podra proponer un Plan de Contingencia de un Desastre para prevencion
de sismos.

e Longitudinal: Ya que el nivel de conocimientos de los profesionales de la
salud se midié més de dos veces antes, durante y después de un desastre

por sismo.

3.3 Estrategias de pruebas de hipdtesis

e Para la contratacion de las hipdtesis se realizdé un anélisis exploratorio y
descriptivo de las variables analizadas, comprobandose a través de los

resultados de la investigacion expresados en tablas y graficas.

3.4 Variables
e Es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de
medirse u observarse, de manera que entendemos como cualquier
caracteristica, propiedad o cualidad que presenta un fenémeno que varia,
en efecto puede ser medido o evaluado (32).
Para tal caso el estudio tuvo como variable al nivel de conocimiento que
tuvieron el personal de Salud del Centro Clinico Zarate (IPRESS) y el Plan

de Contingencia de un desastre.

3.5 Paoblacion

e La poblacion o universo se refiere al conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones”, es la totalidad del

fendmeno a estudiar (33).

La poblacidn total fue de 98 profesionales de la salud que laboraron en el
Centro Clinico Zarate (IPRESS) durante el periodo de estudio, constituidos

por: médicos, enfermeras, obstetras, nutricionista, Odont6logos.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




3.6 Muestra:

e Es un subconjunto de la poblacién, que se obtiene para averiguar las
propiedades o caracteristicas de esta Ultima, por lo que interesa que sea un
reflejo de la poblacion (34).

e Se utilizé el tipo de muestreo censal pues se trabajo con todos los
trabajadores disponibles de la Red de salud para la obtencién de resultados
y porque la cantidad es pequefia, asi podra ser representativa para la
institucion, entonces la muestra fue el 100% de la poblacion; es decir 98

profesionales.

3.7 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

e Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de
obtener la informacién: En este trabajo de investigacion se utiliz6 como
método un cuestionario de preguntas aplicadas a través de la técnica de
encuesta, ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya

que ha permitido obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. (35).

e En el presente trabajo de investigacion, se utiliz6 un instrumento de
investigacion que consistio en un cuestionario de preguntas elaborado por la
autora de la investigacién que fue validado por juicio de expertos y
sometida a confiabilidad estadistica (ver anexos) con la finalidad de evaluar
el nivel conocimientos acerca del Plan de Contingencia de desastre por
sismo, asi como las actividades que tuvieron los profesionales de salud del
Centro Clinico Zarate (IPRESS) antes, durante y después del sismo: Este
instrumento consistié en un cuestionario de 26 preguntas aplicadas a
manera de encuesta: 11 preguntas referidas al conocimiento acerca de
actividades antes del sismo y 15 preguntas de conocimientos de actividades

después del sismo.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

e Los datos recolectados fueron a través de los instrumentos: Cuestionario; el
cual sera procesado de manera automatizada utilizando el programa
Microsoft Excel 2016 ultima version. Los resultados se ilustran mediante
tabulacion simple cruzada y gréficos respectivos de acuerdo con los
objetivos propuestos en el trabajo. La variable se logré medir aplicando la

prueba estadistica descriptiva porcentual.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION DE RESULTADOS

“CONOCIMIENTO SOBRE EL PLAN DE CONTIGENCIA DE DESASTRE POR SISMO DEL
PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL CENTRO CLINICO ZARATE, 2017”
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4.1. Presentacion y andlisis de resultados

El Nivel de conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el personal

Tabla N° 01:

médico que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 21 21,4
MEDIO 45 45,9
ALTO 32 32,7
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.

Gréfico N° 01;

El Nivel de conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el personal

médico que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.
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Interpretacion: Los profesionales médicos tuvieron un nivel de conocimiento
acerca de las actividades después de un evento sismico en nivel medio 45.92%
(45), con tendencia a alto en un 32,7% (32) y tan solo un 21,4% (21) de nivel bajo.
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El Nivel de conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el personal
salud de no médico (enfermera y obstetras) que labora en el Centro Clinico Zarate

Tabla N° 02:

(IPRESS)- 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 48 49,0
MEDIO 30 30,6
ALTO 20 20,4
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.

Grafico N° 02:

El Nivel de conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el personal de
salud de no médico (enfermera y obstetras) que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017.
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Interpretacion: El personal de salud de no médico (enfermera y obstetras) tuvo
un nivel de conocimiento acerca de las actividades antes de un evento sismico en
nivel bajo 49% (48), con tendencia a medio en un 30% (30,6) y tan solo un 20,4%
(20) de nivel alto.
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El Nivel de conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el personal de

Tabla N° 03:

odontologia que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 45 45,9
MEDIO 30 30,6
ALTO 23 23,5
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.

Grafico N° 03:

El Nivel de conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el personal de
odontologia que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.
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Interpretacion: Los profesionales odontélogos de la salud tuvieron un nivel de
conocimiento acerca del plan de contingencia evento sismico en nivel bajo 45,9%
(45), con tendencia a medio en un 30,6% (30) y tan solo un 23,5% (23) de nivel
alto.
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Tabla N° 04:

El Nivel de conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el nutricionista
que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 44 44,9
MEDIO 36 36,7
ALTO 18 18,4
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.

Grafico N° 04:

El Nivel de conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el nutricionista
que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017
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Interpretacion: Los profesionales nutricionistas, tuvieron un nivel de
conocimiento acerca de las actividades antes de un evento sismico en nivel bajo
44,9% (44), con tendencia a medio en un 36,7% (36) y tan solo un 18,4% (18) de

nivel alto.
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Tabla N° 05:

El Nivel conocimiento antes un desastre por sismo que tiene el personal de salud
que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.

Personal de Salud Categoria Frecuencia Porcentaje
Médico MEDIO 45 45,9
Enfermera BAJO 48 49,0
Obstetras BAJO 48 49,0
Odontologo BAJO 45 45,9
Nutricionista BAJO 44 44,9
Total 98 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.
Grafico N° 05:

El Nivel conocimiento antes un desastre por sismo que tiene el personal de salud
que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.
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Interpretacion: Los profesionales médicos, tuvieron un nivel de conocimiento
acerca de las actividades antes de un evento sismico en nivel medio 45,9% (45), lo
cual significa que estan con un nivel de conocimiento mejor que el resto de los
profesionales, el 49,9% (45) corresponde a un nivel bajo entre enfermeras y
obstetras, seguido de un 45, 9% (45) de nivel bajo de los odontélogos y en menor
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Tabla N° 06:

El Nivel de conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el personal
médico que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 15 15,2
MEDIO 13 13,9
ALTO 70 70,9
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.

Grafico N° 06:

El Nivel de conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el personal
médico que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.
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Interpretacion: Los profesionales medicos tuvieron un nivel de conocimiento
acerca de las actividades después de un evento sismico en nivel medio 70.9% (70),
con tendencia a alto, un 13.9% (13) y tan solo un 15.2% (15) de nivel bajo.
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Tabla N° 07:

El Nivel de conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el personal
salud de no médico (enfermera y obstetras) que labora en el Centro Clinico Zarate

(IPRESS)- 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 25 25,5
MEDIO 55 54,5
ALTO 20 20,0
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.

Grafico N° 07:

El Nivel de conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el personal
de salud de no médico (enfermera y obstetras) que labora en el Centro Clinico
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Interpretacion: El personal de salud de no médico (enfermera y obstetras) tuvo
un nivel de conocimiento acerca de las actividades después de un evento sismico

UNFV
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Tabla N° 08:

El Nivel de conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el personal
de odontologia que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 35 35,6
MEDIO 50 49,9
ALTO 13 13,5
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.

Grafico N° 08:

El Nivel de conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el personal
de odontologia que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.
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Interpretacion: El personal odontolégico tuvo un nivel de conocimiento acerca
de las actividades después de un evento sismico en nivel medio en un 49.9% (50),
con tendencia a nivel bajo 35.6% (35) y tan solo un 13,5% (13) de nivel alto.
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Tabla N° 09

El Nivel de conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el

nutricionista que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 30 30,9
MEDIO 48 48,6
ALTO 20 20,5
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.

Grafico N° 09:

El Nivel de conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el
nutricionista que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017
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Interpretacion: Los profesionales nutricionistas, tuvieron un nivel de
conocimiento acerca de las actividades después de un evento sismico en nivel

medio en un 48,6% (48), con tendencia a un nivel bajo 30,9% (30) y tan solo un

20,5% (20) de nivel alto.
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Tabla N° 10:

El Nivel conocimiento después un desastre por sismo que tiene el personal de
salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.

Personal de Salud Categoria Frecuencia Porcentaje
Médico ALTO 70 70,9
Enfermera MEDIO 54 54,5
Obstetras MEDIO 54 54,5
Odontologo MEDIO 49 49.9
Nutricionista MEDIO 48 48,6
Total 98 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, 2017.
Grafica N° 10:

El Nivel conocimiento después un desastre por sismo que tiene el personal de
salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.

80.00%
70.90%
70.00%
60.00% 54.50% 54.50%
5 <000 49.90%  18.60%
. (]

= m Médico ALTO

Z 40.00%

g Enfermera MEDIO

a,

2 30.00% W Obstetras MEDIO
20.00% Odontdlogo MEDIO
10.00% Nutricionista MEDIO
0.00%

ALTO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO

Médic = Enferm Obstet Odont  Nutrici
0 era ras dlogo onista

M Seriesl 70.90% 54.50% 54.50% 49.90% 48.60%

Interpretacion: Los profesionales médicos, tuvieron un nivel de conocimiento
acerca de las actividades después de un evento sismico en nivel alto 70,9% (70), lo
cual significa que estan con un nivel de conocimiento mejor que el resto de los

profesionales, el 54,5% (54) corresponde a un nivel bajo entre enfermeras y

7
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4.2. Valores estadisticos y significancia de la Prueba Chi-cuadrado

Tabla N° 11

Pruebas de asociacion de variables. El nivel de Conocimiento sobre el plan de
contingencia de desastre por sismo del personal de salud que labora en el
Centro Clinico Zarate (IPRESS)-2017.

Plan de
Contingencia de
Desastre por Sismo
Centro Clinico

Nivel de conocimiento del Zarate (IPRESS)-
personal de salud 2017

Chi
cuadrado

Sig.

Alto 10.982 0,022

Medio 12.297 0,034

Bajo 11.834 0,011

Fuente: Trabajo realizado por el estadista.

La prueba Chi-cuadrado es significativa para valores menores a 0,05.

En cuanto a las variables nivel de conocimiento del personal de salud sobre el
Plan de Contingencia de Desastre por Sismo en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS), segun la prueba chi cuadrado de Pearson, se encontré relacion
significativa entre las variables con un nivel de significancia menos de 0,05.
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Tabla N° 12

Pruebas de asociacion de variables. El nivel de Conocimiento antes y después
sobre el plan de contingencia de desastre por sismo del personal de salud que
labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)-2017.

Plan de
Contingencia de
Desastre por Sismo
Centro Clinico

Nivel de conocimiento del Zarate (IPRESS)-

personal de salud 2017
Chi .
cuadrado Sig.
Antes 10.246 0,021
Después 12.456 0,035

Fuente: Trabajo realizado por el estadista.

La prueba Chi-cuadrado es significativa para valores menores a 0,05.

En cuanto a las variables nivel de conocimiento del personal de salud antes y
después sobre el Plan de Contingencia de Desastre por Sismo en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS), segun la prueba chi cuadrado de Pearson, se encontré relacion

significativa entre las variables con un nivel de significancia menos de 0,05.
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4.3. Contrastacion de la hipotesis

4.2.1. Planteamiento de la hipotesis

Hipdtesis general

Hg: El nivel de Conocimiento sobre el plan de contingencia de desastre por
sismo del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)-
2017, es bajo

Ho: El nivel de Conocimiento sobre el plan de contingencia de desastre por
sismo del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)-
2017, es alto

4.2.2. Comprobacion de la hipotesis general

Para la contrastacion de las hipdtesis se realizd un andlisis exploratorio y
descriptivo de las variables analizadas. Asimismo, se aplicé la prueba estadistica
Chi-cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre el nivel de
Conocimiento sobre el plan de contingencia de desastre por sismo del personal

de salud.

A través de las pruebas estadisticas se determind estadisticamente que existe
relacion entre el nivel de Conocimiento sobre el plan de contingencia de desastre
por sismo del personal de salud. Siendo el nivel de conocimiento bajo como se

aprecia en los resultados. Por lo que se rechaza la hipotesis nula (Tabla 1y 11).

4.2.3. Hipotesis especificas y comprobacion
Subhipdtesis especifica 1:

H1: El Nivel conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el
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Ho: EI Nivel conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el
personal médico que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017, es

de alto a medio

Para la contrastacion de las hipdtesis se realizd un andlisis exploratorio y
descriptivo de las variables analizadas. Asimismo, se aplicé la prueba estadistica
Chi-cuadrado de Pearson para determinar la relacién entre el Nivel conocimiento

antes de un desastre por sismo que tiene el personal de salud.

A través de las pruebas estadisticas se determind estadisticamente que existe
relacion entre el Nivel conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el
personal de salud. Siendo el nivel de conocimiento bajo como se aprecia en los

resultados. Por lo que se rechaza la hipotesis nula (Tabla 2,11y 12).

Subhipétesis especifica 2:

H2: EI Nivel conocimiento antes un desastre por sismo que tiene el personal
no médico (enfermeras y obstetras) que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017, es bajo.

Ho: El Nivel conocimiento después un desastre por sismo que tiene el
personal no médico (enfermeras y obstetras) que labora en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017, es medio.

Para la contrastacion de las hipdtesis se realiz6 un andlisis exploratorio y
descriptivo de las variables analizadas. Asimismo, se aplicé la prueba estadistica
Chi-cuadrado de Pearson para determinar la relacién entre el Nivel conocimiento

antes y después de un desastre por sismo que tiene el personal de salud.

A través de las pruebas estadisticas se determind estadisticamente que existe
relacion entre el Nivel conocimiento en un desastre por sismo que tiene el
personal de salud. Siendo el nivel de conocimiento antes y después de un
desastre por sismo fue de bajo a mediano, como se aprecia en los resultados. Por
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Hipotesis especifica 3:

H3: El Nivel conocimiento antes de un desastre por sismo que tiene el
personal de odontologia y nutricion que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017, es bajo.

Ho: El Nivel conocimiento después de un desastre por sismo que tiene el
personal de odontologia y nutricion que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017, es medio.

Para la contrastacion de las hipdtesis se realizd un andlisis exploratorio y
descriptivo de las variables analizadas. Asimismo, se aplico la prueba estadistica
Chi-cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre el Nivel conocimiento

después de un desastre por sismo que tiene el personal de salud.

A través de las pruebas estadisticas se determind estadisticamente que existe
relacion entre el Nivel conocimiento después de un desastre por sismo que tiene
el personal de salud. Siendo el nivel de conocimiento después de un desastre por
sismo medio como se aprecia en los resultados. Por lo que se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la alterna (Tabla 4,11 y 12).
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CAPITULO V:

DISCUSION

5.1 Discusioén

Todo hospital expuesto a amenazas naturales o humanas debe estar
acondicionado para soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia
a las victimas en los momentos criticos posteriores. Ello exige reducir
oportunamente la vulnerabilidad de sus componentes fisicos, organizativos y
hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la demanda

masiva.

Dentro de este universo del riesgo de desastre por la actividad sismica que
caracteriza al Per0, en ministerio de salud dice que el caso especifico de Limay
Callao constituye probablemente el mas delicado. Ello se evidencia en el
énfasis que el Sistema Nacional de Defensa Civil pone en las actividades de
prevencion, mitigacion y preparacion frente a posibles dafios de magnitud
considerable. Los estudios realizados por el INDECI sobre el riesgo de desastre
por terremoto en Lima y Callao muestran cifras de probables dafios realmente

severos (37).

Los desastres naturales exigen que los profesionales de la salud estén
preparados en la atencién de victimas por desastres de manera oportuna, segura
y efectiva. Dentro del amplio conjunto de necesidades y su complejidad, la
organizacion de la asistencia médica constituye sin duda el punto focal de la
coordinacion de la respuesta del sector salud, ya que la atencién oportuna juega
un papel critico para salvar vidas, esta atencion en salud pese a ser oportuna,
podria resultar insignificante si es desorganizada e incoherente y por tanto
ineficaz e ineficiente (Torres, 2015).

Por lo cual se realizé preguntas relacionadas al nivel de conocimiento sobre el

plan de contingencia por parte del personal de salud, de los cuales se
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En la Tabla N° 01, Los profesionales de la salud tuvieron un nivel de
conocimiento acerca del plan de contingencia evento sismico en nivel bajo
21.4% (21), con tendencia a medio en un 45.9% (45) y tan solo un 32,7% (32)
de nivel alto. Por consiguiente, el personal de salud no se encuentra preparado
para asumir responsabilidades que les permita actuar eficazmente antes y
después del sismo, considerando importante la participacion del personal de
salud para salvar vidas, el riesgo a pérdidas de vidas y para mayor efecto de los

desastres naturales.

Existen variables intervinientes que pertenecen a datos generales recabados por
el estudio, como la edad del personal de salud que esta entre 32-40 afios con un
39,8%; segun sexo predomina el femenino con el 79,6 % y el masculino al 20,4
%; dentro de la gama de profesionales que participaron en este estudio existen
en mayor cantidad los médicos con un 39,8% seguidos de las enfermeras 16,3
% Yy las obstetrices con un 10,2 %; al preguntar por el piso donde laboran la
mayoria contesto que se encuentra en el segundo piso; ademéas de algunas
preguntas previas al cuestionario para conocer su realidad acerca del tema
como el tiempo de servicio de 1-3 afios con 32,65%, 4-5 afios 29,59%; asi
como cuanto se demorarian en evacuar ante un sismo respondieron mayor a 3
minutos espacio en el que no existira una buena capacidad de respuesta ni para
evacuacion ante este evento; al preguntarles si recibieron capacitacion en los
altimos 6 meses contestaron que no en un 57,14% y que si en un 42,86%; por
altimo se pregunto6 si habian realizado simulacros de sismo respondieron que
No en un 54,1% y Si en un 45,9%; estas respuestas se vuelven relevantes ante
los resultados encontrados

Estos resultados coinciden con estudios citados en la investigacion tales como:
Maita (2014) quien obtuvo como resultado que los profesionales no conocen
las medidas del plan de contingencia; Ocharan (2013) menciona en sus
resultados que existe nivel de conocimiento bajo a medio, a Torres (2015) no
conocen sobre todo hacen hincapié en el traslado y atencién a la atencién de los

pacientes después del sismo; también un estudio en Venezuela realizado por
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poblacion como son en estudiantes universitarios en caso de sismo, el cual se
obtuvo conocimientos de nivel bajo, lo preocupante es que tardan mucho en la
evacuacion, y que no se capacitan consecutivamente por ello esta respuesta ante

lo investigado.

Tabla N° 02, Los profesionales de la salud tuvieron un nivel de conocimiento
acerca de las actividades antes de un evento sismico en nivel bajo 44,9% (44),
con tendencia a medio en un 45.9% (45), esto significa que no estan preparadas
para afrontar acciones antes de un evento de sismo, esto recalca la respuesta de
no haber recibido capacitacion, al mismo tiempo no reconocer como se debe
estar preparado ante la presencia de una emergencia sobre todo si es en una

institucién de salud.

La Fase antes (Primera Fase), involucra actividades que les corresponde a las
etapas de prevencion, mitigacion, preparacion y alerta; con ello, se busca
prevenir para evitar que ocurran dafios mayores, en el impacto del desastre;
mitigar, para aminorar el impacto del desastre ya que algunas veces no es
factible evitar su ocurrencia; preparar y organizar a la comunidad para acciones
de respuesta; alertar, para notificar formalmente la presencia de un peligro.
Respecto a los conocimientos del personal de salud sobre la respuesta ante un
desastre por sismo, en la fase antes, segun items, el mayor porcentaje no
conocen las fases del ciclo del desastre, actividades importantes que permiten
llevar a cabo acciones anticipadas ante un desastre, definicion de plan de
contingencia ante un desastre, componentes del plan de contingencia, finalidad
de la mitigacion, definicion del centro de operaciones de emergencias (COE),
comisiones que no forman parte del COE. Mientras que los aspectos que
conocen estan dados por: definicién de desastre, definicién de sismo, nimero
minimo de simulacros de sismo en el afio, lo cual es necesario que el personal
de salud conozca cuales son las actividades que se debe tener en cuenta ante un
desastre por sismo, a fin de desarrollar las capacidades de prevencion y

atencion ante posibles emergencias y desastres.
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Tabla N ° 03, los profesionales de la salud tuvieron un nivel de conocimiento
acerca de las actividades después de un evento sismico en nivel alto 70.9%
(70), con tendencia a un nivel medio en un 48.6% (48), también en esta
dimensidn es relevante pues es en donde menos fallaron, probablemente porque
la mayoria de profesionales les es mas fécil saber qué hacer para atender a los
pacientes después de una capacitacion de lo que se tiene que hacer en un evento
sismico, eso nos indicaria inicialmente que vamos a tener menos riesgos de

fallecidos y la vulnerabilidad del mismo equipo de trabajo.

La Fase después (Segunda Fase) se caracteriza porque las actividades que se
realizan con posterioridad al desastre, en general se orientan a proceso de
recuperacion a mediano y largo plazo. Esta fase se divide en rehabilitacion y
reconstruccion, con ellos se busca restablecer los servicios béasicos
indispensables y forma de abastecimiento de la comunidad afectada. Reparar la
infraestructura afectada y restaurar el sistema productivo con miras a revitalizar

la economia.

Por lo que los conocimientos del personal de salud sobre la respuesta ante un
desastre por sismo, en la fase después, segun items, el mayor porcentaje no
conocen la definicion de la etapa “rehabilitacion” y proceso de
“reconstruccion”. Mientras que los aspectos que conocen estan dados por:
alternativas en caso de dafio parcial de infraestructura del establecimiento de
salud, objetivos de la vigilancia epidemiologica después del desastre, de modo
que es importante tener en cuenta cada una de las etapas, pues se caracterizan
por mantener una interaccion y estan determinados por el trabajo que se haga
en las etapas anteriores; lo cual se estima como una vulnerabilidad repercute de
manera significativa, al no planificar de forma oportuna, no tomar conciencia
de los riesgos existentes, no manejar adecuadamente una situacion de ésta

naturaleza.

En consecuencia, se recomienda la aplicacion de las normas éticas en el marco

de la funcion del personal de salud en situacion de catéstrofe. Toda vez que
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cantidad de victimas con distintos grados de gravedad. La seleccion y
codificacion segun prioridad debe regirse por estricto criterio médico,

priorizando el acceso al tratamiento segun la gravedad y edad de las victimas.
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5.2 Conclusiones

= Los profesionales de la salud tuvieron un nivel de conocimiento acerca del
plan de contingencia evento sismico en nivel bajo, con tendencia a medio,
estos resultados indican que no se esta preparado cientificamente ante este
plan que casualmente es importante hoy en dia por la envergadura y el

contexto de riesgo en el que se encuentra nuestro pais.

» En la dimension del nivel de conocimiento acerca de las actividades antes
de un evento sismico en nivel bajo en los profesionales enfermeras,
obstetras, odont6logos y nutricionistas, con tendencia a medio en médicos,
se recalca que hay falencias desde antes que ocurra un evento de este tipo,
aqui encontramos a profesionales que no tienen una actividad de respuesta

y evacuacion.

= En la dimensién del nivel de conocimiento acerca de las actividades
después de un evento sismico en nivel medio en los profesionales
enfermeras, obstetras, odontologos y nutricionistas, con tendencia a alto en
médicos, también existen todavia encontramos problemas en algunos

aspecto sobre todo en los items de asistencia, busqueda y rescate.

= Los profesionales de la salud tuvieron un nivel de conocimiento antes y
después, acerca de las actividades de un evento sismico se hizo el cuadro
comparativo dandonos dese un nivel bajo, con tendencia a medio y
Ilegando a un nivel alto, la Gnica dimension que conocen mas debe ser por
la reaccion anticipada hacia lo que se debe hacer con un paciente y las
instancias a las que acudiran antes y después de un evento de este tipo.
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5.3. Recomendaciones

e Que las autoridades de la institucion Centro Clinico Zarate que laboran en
la Unidad de Emergencia considere los resultados del estudio a fin de
disefiar y/o elaborar programas de educacion permanente dirigido a los
profesionales sobre el manejo de pacientes en caso de ser victimas de
desastres; en torno a la clasificacion, codificacion de la prioridad y
aspectos éticos, entre otros.

e Promover en el personal en la elaboracion de guias de procedimientos y/o
material sobre el manejo de las victimas de desastres orientado a contribuir
en la calidad de atencion al usuario de los servicios de emergencia y
reducir o controlar los efectos derivado de los eventos de los desastres
naturales y/o provocados por el hombre.

e Promover en el personal profesional en la elaboracion de guias de
procedimientos y/o material sobre el quehacer ante desastres orientado a
contribuir en la calidad de atencion al usuario de los servicios de
emergencia y reducir o controlar los efectos derivado de los eventos de los

desastres naturales y/o provocados por el hombre.

e Realizar estudios similares en otras instituciones de salud a nivel pablico y
privado. (MINSA, Es Salud, FF.AA. Clinicas Privadas, EPS).

e Realizar estudios comparativos en los diferentes servicios y/o unidades de
emergencia en las instituciones de salud.
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ANEXO “A”: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Problema

Objetivo Hipotesis

Variable

Metodologia

¢Cuél es el nivel
de Conocimiento
sobre el plan de
contingencia de
desastre por sismo
del personal de
salud que labora
en el Centro
Clinico Zarate
(IPRESS)- 20172

Objetivo General:

Determinar el nivel de
Conocimiento sobre el plan de
contingencia de desastre por sismo
del personal de salud que labora en
el Centro Clinico Zarate (IPRESS)-

Objetivos Especificos:

Identificar el Nivel conocimiento
antes de un desastre por sismo que
tiene el personal de salud que
labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017.

Identificar el Nivel conocimiento

después de un desastre por sismo

que tiene el personal de salud que
labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017

Hipétesis General:

es bajo

Hipotesis Especificos:

(IPRESS)- 2017, es bajo

medio

El nivel de Conocimiento sobre
el plan de contingencia de
desastre por sismo del personal
de salud que labora en el Centro
Clinico Zarate (IPRESS)- 2017,

El Nivel conocimiento antes de
un desastre por sismo que tiene
el personal de salud que labora
en el Centro Clinico Zarate

El Nivel conocimiento después
de un desastre por sismo que
tiene el personal de salud que
labora en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017, es alto a

CONOCIMIENTO

Definicién conceptual:

El conocimiento cientifico,
medido en niveles segln el
saber humano obtenido de
forma racional y consiente
mediante una metodologia
légica y rigurosa; para
referirse a las medidas
antes, durante y después de
un desastre natural
particularmente del sismo.

Conocimientos antes y
después de un desastre
por sismo:

Es el nivel de
conocimiento cognitivos
sobre medidas antes,
durante y después de un
sismo, a través de un
cuestionario de 26
preguntas.

Tipo:

El tipo de investigacién fue de tipo aplicativa,
de nivel descriptivo

Disefio:

La investigacion usara el disefio no
experimental, prospectivo, longitudinal

Poblacién y Muestra: El estudio se realiz6 en
una poblacién Unica que estuvo representada
por el personal de salud del Centro clinico
Zarate — IPRESS., la muestra fue no
probabilistica por conveniencia del autor.

Instrumentos de Investigacion:
Técnicas:

Para la siguiente investigacion se utiliz6 como
técnica la encuesta, antes de entregar los
cuestionarios se explico con la finalidad de
conocer los conocimientos previos.

Instrumento:

El instrumento que se utilizo para la recoleccion
de datos:

e  El cuestionario.

e  Encuesta sobre nivel de conocimiento (26
preguntas).
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ANEXO “B”- CUADRO DE OPERACIONALIZACION

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Prevencion
Concepto de desastres
Tipos de desastres Ordinal
Concepto de sismo Organizacion de
simulacros de sismos.
El conocimiento Actividades de prevencion en la comunidad. .
cientifico, medido en ANTES DE Resultado:
niveles segun el saber SISMO Actividades de respuesta Nivel alto
humano obtenido de Es el nivel de finicig .
forma racional y conocimiento cognitivos Definicion de Evacuacion Nivel medio
NIVEL DE consiente mediante una sobre medidas antes y Definicion de Asistencia Nivel bajo
metodologia légica y después de un sismo, a
CONOCIMIE | . ) . ] . ¢ L ,
NTO rigurosa; para referirse a través de un cuestionario Definicion de Busqueda

las medidas que tienes
sobre medidas antes,
durante y después de un
desastre natural,
particularmente del
sismo.

de 26 preguntas.

DESPUES DEL
SISMO

Definicion de Rescate

Acciones de restauracion de los servicios
basicos.

Definicion de Reparacion de Infraestructura
vital.

Definicién Restablecimiento de servicios
vitales.

Definicion Reparacion de Infraestructura
Definicidn.
Restauracion del Sistema Productivo.
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ANEXOS “C”
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Buenos dias Sr. (a), mi nombre es Lic. Vasquez Vasquez, Ysabel Jacqueline,
Estudiante de post grado de la Universidad Nacional Federico Villareal de la
maestria en gestion y conduccion de la salud, en esta oportunidad estoy realizando
un estudio de investigacion, en coordinacion con el Centro Clinico Zarate
(IPRESS). Para lo cual se le solicita su colaboracion a través de sus respuestas
sinceras y veraces, considerando que es de caracter anénimo. Agradezco

anticipadamente su participacion.

I. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una lista de preguntas a las cuales usted debera
responder en forma objetiva, completando primero todos los datos informativos

luego marque con una (X) la alternativa que crea conveniente.
I1.-DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Servicio:

N° de Piso donde labora:

Tiempo de SeTVICIO. . ...vvuiiiieie e eieeeanens

Tiempo que se demora desde el lugar donde labora, hasta el circulo de Evacuacion

principal del Centro Clinico Zarate ..........

Ha asistido usted en el Gltimo afio a algin curso de capacitacion relacionado a
prevencion de desastres:

SI()  NO()
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¢Se han realizado simulacros de sismos en su Centro Clinico Zarate en el ultimo
afio? SI () NO ()

I11.- DATOS ESPECIFICOS
3.1. ANTES DEL SISMO
1. Se define el desastre como:

a) Situacion que puede ser controlada localmente

b) Fenémenos que involucran fuertes contenidos emocionales y afectivos.

c) Interrupcion seria del funcionamiento de una comunidad que causa
pérdidas humanas y/o materiales, economicas 0 ambientales; que exceden
la capacidad de respuesta.

d) Desconoce
2. Sefiale las fases del ciclo de un desastre:

a) Prevencion, preparacion y respuesta
b) Fase previa, fase de preparacion y fase de respuesta
c) Antes, durante y después

d) Desconoce

3. ¢Cudl es la actividad mas importante que permite llevar a cabo acciones
anticipadas ante un desastre?

a) Mitigacion

b) Preparacion

c) Alerta

d) Desconoce

4. Sefale la definicion de sismo:

a) El desplazamiento de una capa de nieve o de tierra ladera abajo, que puede
incorporar parte del sustrato y de la cobertura vegetal de la pendiente.
b) Movimiento repentino de la superficie terrestre debida a la acumulacion de
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c) Fendmeno de deslizamiento de masas de tierra y agua lodosa que toman
los cauces de las quebradas.
d) Es un evento complejo que involucra el desplazamiento vertical de un

grupo de olas de gran energia y de tamario variable.

5. Sefiale la alternativa que no corresponde a las actividades de preparacion ante

un desastre:

a) Evaluacion preliminar de dafios
b) Realizacion de simulacros
c) Elaboracion de mapa de riesgo

d) Evacuacion de la poblacion afectada
6. El Plan de contingencia ante un desastre se define como:

a) Es la combinacion de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos
que operan en una estructura organizacional comun, para afrontar,
efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente o desastre.

b) Es un documento que se debe aplicar de manera continua en el monitoreo
de peligros, emergencias y desastres, asi como en la administracion e
intercambio de la informacién.

c) ¢) Es un instrumento de gestion que definen los objetivos, estrategias
institucionales para la prevencion, la reduccion de riesgos, la atencion de
emergencias y la rehabilitacion en casos de desastres permitiendo
disminuir o minimizar los dafios.

d) Desconoce
7. Sefiale los componentes de un Plan de contingencia ante un desastre

a) Plan de proteccion, seguridad y evacuacion

b) Plan de prevencidn, proteccion y mitigacion
c) Plan de promocién, prevencion y proteccion
d) Plan de preparacion, prevencién, mitigacion
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8. ¢Cuéntos simulacros de sismos como minimo considera usted, que se deberia

realizar en su establecimiento anualmente?

a) 1
b) 2
c) 3

d) 4 amas
9. Senfiale el enunciado que no corresponde a lo relacionado con el triaje:

a) Permite determinar quiénes recibiran atencion primero

b) Proceso de seleccion y priorizacion del tratamiento y transporte cuando la
cantidad de victimas excede al nimero de rescatadores

c) Permite brindar atencion a las victimas por tiempo prolongado con
internamiento y hospitalizacion

d) Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima
10. En el sistema de triaje en caso de desastres, el codigo de colores es:

a) Negro, azul, rojo, amarillo
b) Rojo, amarillo, azul, verde
c) Amarillo, rojo, negro, azul

d) Rojo, amarillo, verde, negro

11. El triaje que se realiza en la zona de impacto, en el nivel hospitalario y en

establecimiento de salud de baja complejidad se denomina respectivamente:

a) Nivel de triajel, nivel de triaje 3 y nivel de triaje 2
b) Nivel de triage primario, triage secundario, triage terciario
c) Nivel de triaje 2,triaje de nivel 3, triaje de nivel 1

d) Nivel de triaje terciario, nivel de triaje primario, nivel de triaje secundario
12. Durante el sismo no debe:

a) Salir de prisa hacia la calle
b) Alejarse de las ventanas

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




13. ¢Cuanto tiempo considera usted que deberia durar la evacuacion hacia una

zona de seguridad?

a) Menos de 3 minutos
b) De 3 a 5 minutos

c) De 5 a 10 minutos
d) Mas de 10 minutos

14. Si durante un sismo se dafia parcialmente la infraestructura de su

establecimiento:

a) Se utiliza la infraestructura no dafiada
b) Se evacua a zonas seguras acondicionadas
c) Se traslada a otro establecimiento de salud

d) No se recibe a mas pacientes

15. La ejecucion de las actividades de respuesta durante el periodo de emergencia

ocurren en la fase:

a) Después del desastre
b) Antes del desastre
c) Fase de alerta

d) Durante el desastre

16. Seiale la alternativa que no corresponde a los objetivos de un simulacro de

Sismo:

a) ldentifica el entrenamiento del personal de salud en situaciones de
desastres por sismos

b) Detectar errores en el contenido del Plan de contingencia

c¢) Evaluar riesgos que presenta el establecimiento

d) Sancionar los errores en la puesta en practica del Plan de contingencia

17. Los estados de ALERTA se declaran con la finalidad de que la poblacion e

instituciones adopten:
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c) Sefales de rutas de evacuacion ante un desastre
d) Acciones especificas ante un probable desastre

18. La etapa de respuesta ante un desastre tiene como objetivo fundamental:

a) Alojamiento temporal y cuantificacion de dafios

b) Salvar vidas y reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas de bienes
c) Restauracion de servicios bésicos y planificacion fisica

d) Recuperacion a corto plazo de los servicios basicos

3.2. DESPUES DEL SISMO.
19. Sefiale el objetivo de la vigilancia epidemioldgica posterior al desastre:

a) ldentificar las victimas que necesiten ayuda
b) Evaluar la respuesta de la comunidad
c) Prevenir las epidemias

d) Evaluar la magnitud del impacto

20. Después de ocurrido el desastre, las actividades que se realizan estan

orientadas a la:

a) Restauracion de los servicios basicos y reparacion de la infraestructura
vital

b) Notificacion formal de la presencia y ocurrencia de un peligro

c) Aminorar el impacto del desastre y evitar su ocurrencia

d) Salvar vidas y reducir el sufrimiento de los afectados

21. La mitigacion ante un desastre constituye el resultado de la aplicacion de un
conjunto de medidas cuya finalidad es:

a) Reducir el sufrimiento y la pérdida de vidas humanas ante un evento
desfavorable

b) Reducir el riesgo y eliminar la vulnerabilidad fisica, social y econémica

¢) Tomar precauciones significativas y reducir riesgos durante un evento

d) Prevenir el riesgo de presentar eventos adversos
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22. Sefiale Ud. la definicién correcta de COE

a) Comision de operaciones y emergencias
b) Comando operativo de emergencias
c) Centro de operaciones de emergencias

d) Comité de organizacion de emergencias
23. Sefale Ud. qué comisiones no conforman parte del COE.

a) Comision de operaciones
b) Comision de logistica

c) Comisién de salud

d) Comision de riesgos

24. Se considera la etapa en la que se continta la atencion de la poblacion y se

inicia el proceso de recuperacion de servicios basicos a corto plazo:

a) Reconstruccion
b) Rehabilitacion
c) Reparacion
d) Reposicion

25. No se considera actividades de rehabilitacion después de un desastre:

a) Evaluacion preliminar de dafios

b) Restablecimiento de sistemas de comunicacion

c) Establecer sistemas de comunicacion como teléfono, radio, etc.
d) Restablecimiento de los servicios basicos

26. En el proceso de Reconstruccion sucede lo siguiente, excepto:

a) Canalizacién y orientacion de los recursos y donaciones
b) Coordinacion interinstitucional y multisectorial

c) Busqueda y rescate de las personas afectadas

d) Reubicacion de asentamientos humanos
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ANEXO “D”

Proceso de validacion de Jueces de Expertos

Validez de Matriz de Consistencia

2: A (Acuerdo)

: | (Indeciso)

A W

: D (Desacuerdo)

1: TA (Totalmente de Acuerdo)

5: TD (Totalmente en desacuerdo)

JUECES
1.- Metodologo
11.- Epidemid6logo
I11.- Investigador

IV.- Investigador

V.- Experto N° 1
VI.-Experto N° 2
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Jueces

ftems I | {1 v \% VI
1 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1] 2 1 2
6 1 2 - 2 1 2
7 1 2 2 2 1 2
8 1 2 1 2 1 2
9 1 2 2 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2
1 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2
13 1 2 1 2 1 2




R- Finn (Formula)

6
Ry=1-r ™ 1)Z(ylf— y2))*

Donde:

Y = Jueces K= Categorias T = [tems o preguntas
JUEZ | I m v Y Vi TOTAL
Juez1l _ |o76| 096 | 076 | 098 | 0.76 0.84
Juez2 _ _ 0.8 | 098 | 076 | 098 0.88
Juez 3 _ _ N 08 | 096 | 08 0.85
Juez 4 _ _ N 2 0.76 | 0.98 0.87
Juez5 _ _ \ " % 0.76 0.76

=0.84

RF=0.84

El resultado de validez de la Matriz, el cual fue validado por 6 jueces experto, se
obtuvo un valor de 0.84, la cual indica  que se encuentra con gran eficacia (>
0.75), esto nos quiere decir que la concordancia de jueces es significativa por lo

tanto es valido para la realizacion del proyecto

1: TA (Totalmente de Acuerdo) JUECES

2: A (Acuerdo) l.- Metodédlogo V.- Experto N° 1
3: | (Indeciso) 11.- Epidemidlogo VI.-Experto N° 2
4: D (Desacuerdo) I11.- Investigador

5: TD (Totalmente en desacuerdo) IV.- Investigador
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Jueces

) I I 1l v vV | VI

Items
1 2 1 1 2 1 2
2 2 1 1 2 1 2
3 2 1 1 2 1 2
4 2 2 2 2 1 2
5 1 1 2 2 3 2
6 1 1 3 3 3 2
7 1 1 1 2 2 2
8 2 1 1 2 1 2
9 3 2 1 2 4 2
10 2 1 4 3 2 2
11 1 1 1 2 1 1
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R- Finn (Formula)

6
Ry =15 2,01 = 72))°

Donde:

Y = Jueces K= Categorias T = ltems o preguntas
JUEZ | ] ln v Vv Vi TOTAL
Juez 1 _ 0.93 | 0.63 0.80 0.67 0.91 0.79
Juez 2 _ _ 0.67 | 0.67 0.67 0.82 0.71
Juez 3 _ _ N 0.82 | 0.65 0.76 0.74
Juez 4 _ _ N . 0.74 0.93 0.84
Juez 5 _ _ A\ _ '/, 0.76 0.76

=0.77

El resultado de validez de mi instrumento de la Variable, el cual fue validado por 6
jueces experto, se obtuvo un valor de 0.77 la cual indica que se encuentra
fortisimo (> 0.75), esto nos quiere decir, que el instrumento mide la variable
como debe ser, y que la concordancia de jueces es significativa por lo tanto es
valido para la realizacion del proyecto
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ANEXO “E”

Caracteristicas socio laborales del personal de Salud del Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017

Tabla N° 07:

Edad del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
23-31 28 28,6
32-40 39 39,8
41 - 49 31 31,6

Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales, 2017.

Grafico N° 07:

Edad del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017

EDAD

40

Porcentaje
i

No olvide citar esta tesis



Sexo del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017

Tabla N° 08:

Categoria Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 78 79,6
MASCULINO 20 20,4
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales, 2017.

Grafico N° 08:

2017.
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Tabla N° 09:

Ocupacion profesional del personal de salud que labora en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017.

Porcentaje

Tesis P
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Ocupacion profesional del personal de salud que labora en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
MEDICINA 39 39,8
ENFERMERIA 16 16,3
OBSTETRICIA 10 10,2
ODONTOLOGIA 8 8,2
NUTRICION 3 3,1
PSICOLOGIA 4 4,1
TERAPISTA 6 6,1
TECNICOS 12 12,2
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales, 2017.

Grafico N° 09:
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Tabla N° 10:

Numero de piso donde labora el personal de salud que labora en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
PRIMER PISO 23 23,5
SEGUNDO
PISO 75 76,5
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales, 2017.

Grafico N° 10:

NUmero de piso donde labora el personal de salud que labora en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017.
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Tabla N° 11:

Tiempo de servicio en que labora el personal de salud que labora en el Centro
Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
-1ANO 18 18,4
1-3ANOS 32 32,7
4 - 5ANOS 29 29,6
+ 5ANOS 19 19,4
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales, 2017.

Grafico N° 11:

Tiempo de servicio en que labora el personal de salud que labora en el Centro
Clinico Zarate (IPRESS)- 2017.2017

TIEMPO DE SERVICIO

40

]
il

Porcentaje

o7

1 - 38M0S 4 - safjos
TIEMPO DE SERVICIO

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Tiempo en que demora el personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate

Tabla N° 12:

(IPRESS)- 2017, para evacuar en caso de sismo.

Categoria Frecuencia Porcentaje
- 1IMIN 27 27,6
1-3MIN 33 33,7
+ 3MIN 38 38,8
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales, 2017.

Grafico N° 12:

Tiempo en que demora el personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017, para evacuar en caso de sismo.
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Se realiza capacitacion al personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate

Tabla N° 13:

(IPRESS)- 2017, en caso de sismo.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 42 42,9
NO 56 57,1

Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales, 2017.

Grafico N° 13:

Se realiza capacitacion al personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate
(IPRESS)- 2017, en caso de sismo.
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Tabla N° 14:

Se realiza simulacro de sismo al personal de salud que labora en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 45 45,9
NO 53 54,1
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales, 2017.

Grafico N° 14:

Se realiza simulacro de sismo al personal de salud que labora en el Centro Clinico
Zarate (IPRESS)- 2017.
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CUADRO DE MATRIZ DE DATOS DE LA INVESTIGACION

# EDAD SEXO OCUPACION UBICACION TIE:I/IEII:S.DE EVACUACION | CAP. | SIMULACRO | ANTES | DESPUES N.C
1 32-40 MASCULINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO - 1MIN S| S| MEDIO ALTO
2 32-40 MASCULINO MEDICINA PRIMER PISO 1-3ANOS -1MIN S| NO MEDIO ALTO
3 32-40 MASCULINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO - 1MIN Sl S MEDIO ALTO
4 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO -1MIN Sl S MEDIO ALTO
5 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO 1-3ANOS -1MIN S| NO MEDIO ALTO
6 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO 1-3ANOS - 1MIN S| NO MEDIO ALTO
7 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO 1-3ANOS - 1MIN S| S MEDIO ALTO
8 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO - 1MIN S| NO MEDIO ALTO
9 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO 1-3ANOS - 1IMIN S S MEDIO ALTO
10 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO 4 - 5ANOS - 1MIN S| NO MEDIO ALTO
11 32-40 MASCULINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO -1MIN S S MEDIO ALTO
12 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO 1-3ANOS - 1MIN S| NO MEDIO ALTO
13 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO 4 - 5ANOS - 1MIN S| S MEDIO ALTO
14 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO - 1MIN S| NO MEDIO ALTO
15 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO 1-3ANOS - 1MIN S NO MEDIO ALTO
97
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N MEDIO |ALTO
16 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO - 1MIN S| NO

. MEDIO |ALTO
17 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO - 1MIN S| NO

. MEDIO |ALTO
18 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO - 1MIN S| NO

i MEDIO |ALTO
19 32-40 MASCULINO MEDICINA PRIMER PISO 1 - 3ANOS - 1MIN S| S

— MEDIO |ALTO
20 32-40 MASCULINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO - 1MIN S| NO

N MEDIO |ALTO
21 32-40 MASCULINO MEDICINA PRIMER PISO 4 - 5ANOS - 1MIN Sl S

. MEDIO |ALTO
22 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO - 1ANO - 1MIN Sl NO

¥ MEDIO |ALTO
23 32-40 FEMENINO MEDICINA PRIMER PISO 1-3ANOS - 1MIN S| NO

2 MEDIO |ALTO
24 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 4 - 5ANOS - 1MIN S| S

oy MEDIO |ALTO
25 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 1-3ANOS - 1MIN S| NO

I MEDIO |ALTO
26 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO -1ANO - 1MIN S| S

= MEDIO |ALTO
27 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 1-3ANOS - 1MIN S| NO

3 MEDIO |ALTO
28 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 4 - 5ANOS 1-3MIN S| S

- MEDIO |ALTO
29 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 1-3ANOS 1-3MIN S NO

] MEDIO |ALTO
30 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| S

) MEDIO |ALTO
31 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 1-3ANOS 1-3MIN S| NO

. MEDIO |ALTO
32 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS 1-3MIN S| NO
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N MEDIO |ALTO
33 32-40 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 1-3ANOS 1-3MIN S| NO

. MEDIO |ALTO
34 32-40 MASCULINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 1-3ANOS 1-3MIN S| S

. MEDIO |ALTO
35 32-40 MASCULINO MEDICINA SEGUNDO PISO | 1-3ANOS 1-3MIN S| NO

. MEDIO |ALTO
36 32-40 MASCULINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO

— MEDIO |ALTO
37 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| S

N MEDIO |ALTO
38 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO -1ANO 1-3MIN Sl S

. MEDIO |ALTO
39 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN Sl NO

5 MEDIO |ALTO
40 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO

i< MEDIO |ALTO
41 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO

1 MEDIO |ALTO
42 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO

I MEDIO |ALTO
43 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO

= MEDIO |ALTO
a4 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO

3 MEDIO |ALTO
45 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO -1ANO 1-3MIN S| NO

N MEDIO |ALTO
46 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S NO

] MEDIO |ALTO
47 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO

3 MEDIO |ALTO
48 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO

. MEDIO |ALTO
49 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
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N MEDIO |ALTO
50 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
. MEDIO |ALTO
51 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
. MEDIO |ALTO
52 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
. MEDIO |ALTO
53 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
— MEDIO |ALTO
54 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
N MEDIO |ALTO
55 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO -1ANO 1-3MIN Sl NO
. MEDIO |ALTO
56 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN Sl NO
5 MEDIO |ALTO
57 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
i< MEDIO |ALTO
58 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
1 MEDIO |ALTO
59 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
I MEDIO |ALTO
60 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
= MEDIO |ALTO
61 41 -49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO
3 MEDIO |ALTO
62 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO -1ANO 1-3MIN S| NO
. MEDIO |ALTO
63 41-49 FEMENINO MEDICINA SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S NO
64 41-49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO - 1ANO 1-3MIN S| NO BAJO MEDIO BAJO
= BAJO
65 41-49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS 1-3MIN S| S MEDIO BAJO
K BAJO
66 41-49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS 1-3MIN S S MEDIO BAJO
- BAJO
67 41-49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 1-3ANOS 1-3MIN NO S MEDIO BAJO
100
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68 41-49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS 1-3MIN NO S BAIO MEDIO BAJO

69 41-49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS 1-3MIN NO S BAIO MEDIO BAJO

70 41 -49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS 1-3MIN NO S| BAIO MEDIO | MEDIO
71 41 -49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS 1-3MIN NO NO PAIO MEDIO | MEDIO
72 41 -49 MASCULINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 4 - 5ANOS 1-3MIN NO S BAIO MEDIO | MEDIO
73 41 -49 MASCULINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS + 3MIN NO NO BAIO MEDIO | MEDIO
74 41 -49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS +3MIN NO S PAIO MEDIO | MEDIO
75 41 -49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS + 3MIN NO NO PAIO MEDIO | MEDIO
76 41 -49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS 1-3MIN NO NO BAIO MEDIO | MEDIO
77 41-49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS 1-3MIN NO NO BAIO MEDIO | MEDIO
78 41 -49 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDOPISO | 1 -3ANOS 1-3MIN NO S BAJO MEDIO | MEDIO
79 32-40 FEMENINO ENFERMERIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS 1-3MIN NO NO PAIO MEDIO | MEDIO
80 41-49 MASCULINO OBSTETRICIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS 1-3MIN NO NO PAIO MEDIO | MEDIO
81 41-49 FEMENINO OBSTETRICIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS 1-3MIN NO S BAIO MEDIO | MEDIO
82 41-49 FEMENINO OBSTETRICIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS 1-3MIN NO S BAIO MEDIO | MEDIO
83 41-49 FEMENINO OBSTETRICIA | SEGUNDO PISO | 1-3ARNOS 1-3MIN NO S BAIO MEDIO | MEDIO
84 41-49 FEMENINO OBSTETRICIA | SEGUNDO PISO + 5ANOS 1-3MIN NO NO PAIO MEDIO | MEDIO
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BAJO

85 41-49 FEMENINO OBSTETRICIA | SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS 1-3MIN NO S MEDIO | MEDIO
86 41-49 MASCULINO OBSTETRICIA | SEGUNDO PISO + 5ANOS 1-3MIN NO NO BAIO MEDIO | MEDIO
87 41 -49 FEMENINO OBSTETRICIA | SEGUNDO PISO | 1 -3ANOS + 3MIN NO S| BAIO MEDIO | MEDIO
88 [32-40 FEMENINO ODONTOLOGIA | SEGUNDO PISO |4 - 5ANOS +3MIN NO Sl PAIO MEDIO MEDIO
89 [23-31 FEMENINO ODONTOLOGIA | SEGUNDO PISO |4 - 5ANOS +3MIN NO Sl BAIO MEDIO MEDIO
90 [41-49 FEMENINO ODONTOLOGIA | SEGUNDO PISO |4 - 5ANOS +3MIN NO NO BAIO MEDIO MEDIO
91 [23-31 FEMENINO ODONTOLOGIA | SEGUNDO PISO |+ 5ANOS +3MIN NO NO PAIO MEDIO MEDIO
92 |(32-40 FEMENINO ODONTOLOGIA | SEGUNDO PISO |4 - 5ANOS +3MIN NO Sl PAIO MEDIO MEDIO
93 |(32-40 FEMENINO ODONTOLOGIA | SEGUNDO PISO |4 - 5ANOS + 3MIN NO S| BAIO MEDIO MEDIO
94 |23-31 FEMENINO ODONTOLOGIA | SEGUNDO PISO |4 - 5ANOS +3MIN NO S| BAIO MEDIO MEDIO
95 [41-49 FEMENINO ODONTOLOGIA | SEGUNDO PISO |4 - SANOS + 3MIN NO NO BAJO MEDIO MEDIO
96 23-31 FEMENINO NUTRICION | SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS + 3MIN NO S PAIO MEDIO ALTO

97 23-31 FEMENINO NUTRICION | SEGUNDO PISO |~ 1-3ANOS + 3MIN NO NO PAIO MEDIO | MEDIO
98 23-31 FEMENINO NUTRICION | SEGUNDO PISO | 4 -5ANOS +3MIN NO S BAIO MEDIO ALTO
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