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PRESENTACION

La investigacion titulada, “Nivel de Conocimiento y Aplicacion de la
sefalizacion de los establecimientos por el personal de Salud de la Micro Red
de Salud Jauja”, cuya finalidad es evaluar la relacién existente entre el
conocimiento y la aplicacién de la sefalizacion de los centros y puestos de
salud de la Microrred de Salud Jauja.

La investigacion tiene la siguiente estructura: marco tedrico donde se detallan
los antecedentes, las hipoétesis, variables, indicadores, objetivos, la poblacion
y la muestra.

Consiguientemente, describe el marco metodolégico de la investigacion
donde se consignan: los métodos, las técnicas, los instrumentos empleados.
Finalmente, se muestran la discusibn de resultados detallando
adecuadamente el analisis descriptivo e inferencial sustentado con tablas,
figuras y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.



RESUMEN
Se tuvo como objetivo; determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento del personal que labora dentro de los establecimientos y la
aplicaciéon de sefializacion en los establecimientos de salud de la Micro Red
de Salud Jauja. Métodos; El tipo de investigacion fue observacional,
descriptivo, transversal, se hizo muestreo aleatorio simple, la muestra 40
profesionales de salud, a quienes se le aplicaron encuestas para evaluar el
nivel de conocimiento en cuanto a la sefalizacion de los establecimientos de
salud. La confiabilidad se hizo con alfa cronbach obteniendo 0,838
apoyandonos en el SPSS 21.0. Resultados: se encontré que en lo que refiere
la dimensién | referida principalmente a la sefializacidn del establecimiento de
salud por la parte exterior, el 87.5% del personal que labora sefaldé que las
sefalizaciones en la parte exterior de los establecimientos se aplican de
manera correcta. El 12.5% del personal expuso que se encuentra en proceso.
El 92.5% del personal expone que existe una buena sefalizacion en cuanto a
paneles colocados en los postes o calles principales al establecimiento que
indican su ubicacién. En lo que se refiere a la sefializacién de la parte interior
de los establecimientos de salud, el 87.5% de los encuestados refiere que
cuentan con sefales indicativas acorde a lo establecido. El 12.5% del personal
refiere que se encuentran en proceso de la aplicacion de senalizacion. En el
caso de las sefales reglamentarias, el 37.5% aplica una adecuada
senalizacion, el 12.5% se encuentra en proceso y el 50% no aplica la
sefalizacion. En cuanto a las sefales instructivas, se obtuvo que el 37.5%

aplica la sefalizacion, el 25% se encuentra en proceso y el 37.5% no aplica.



En cuanto a la dimension lll, percepcion de la senalizacion por parte de los
trabajadores de los establecimientos de salud, refieren que el 64% del
personal se encuentra en proceso debido a que la mayoria conoce de
sefalizacion, pero no conoce adecuadamente la clasificacion de esta de
acuerdo a los tipos de sefializacion. El 18% refiere que conoce la clasificacion
de la sefalizacion y el 18% del personal que labora dentro de los
establecimientos refieren que desconocen acerca de la clasificacion de la
sefalizacion. Conclusiones: los resultados, adelante expuestos, refieren que
la mayoria de los usuarios aplican la sefalizacién de forma adecuada, como
se puede observar, el conocimiento del personal acerca de la clasificacion de
la sefializacion tiene importancia porqué si no conocen de manera correcta la
clasificacién, al momento de aplicarla no se dara de manera correcta.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, aplicacién de la sefalizacion.



ABSTRACT

It was aimed at; to determine the relationship between the level of knowledge
of the personnel that works within the establishments and the application of
signaling in the health establishments of the Jauja Health Micro Network.
methods; The type of research was observational, descriptive, cross-sectional,
simple random sampling was carried out, the sample was 40 health
professionals, to whom surveys were applied to assess the level of knowledge
regarding the signage of health establishments. Reliability was done with
cronbach's alpha, obtaining 0.838, based on SPSS 21.0. Results: it was found
that in regard to dimension |, referred mainly to the signage of the health
establishment on the outside, 87.5% of the personnel who work indicated that
the signs on the outside of the establishments are applied correctly. 12.5% of
the staff stated that it is in process. 92.5% of the staff states that there is good
signage in terms of panels placed on the posts or main streets of the
establishment that indicate their location. Regarding the signage inside health
establishments, 87.5% of the respondents reported that they have indicative
signs in accordance with what is established. 12.5% of the personnel state that
they are in the process of applying signage. In the case of regulatory signs,
37.5% apply adequate signage, 12.5% are in process and 50% do not apply
the signalling. As for the instructive signals, it was obtained that the 37.5%
applies the signalling, 25% is in process and 37.5% does not apply. In terms
of dimension lll, perception of signage by workers in health establishments,
they refer that 64% of staff are in process because most are aware of signage,

but do not know adequately the Classification of this according to the types of



signage. 18% say that you know the classification of signage and 18% of staff
working within the establishments refer to unknown about the classification of
signage. Conclusions: The results, forward exposed, refer that most users
apply the signaling properly, as you can see, the knowledge of the staff about
the classification of signage is important because if not They know the
classification correctly, at the time of applying it will not be given in a correct

way.
Key words: Knowledge level, application of signage.
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INTRODUCCION

El informe de tesis tiene como objetivo determinar la relacion existente entre
el nivel de conocimiento del personal que labora en los establecimientos y la

aplicacion de senalizacion.

La sefalizacidn de los establecimientos de salud es importante para guiar,
orientar e informar al personal médico, administrativo, pacientes y usuarios en
general, y permiten la prevencion de los accidentes, la orientacién de los
pacientes. Actualmente la mayoria de los establecimientos de salud de la
Microrred de salud Jauja, tiene una sefalizacion que orienta parcialmente a
los pacientes que acuden a los establecimientos, los servicios, teniendo
falencias en senalizaciones de acceso para acceder a un servicio adecuado y

seguro.

Frente a la necesidad descrita, se ha elaborado un proyecto de investigacion
con el fin de saber si los personales de salud tienen conocimiento sobre la
sefalizacion y mas aun si estos conocimientos los aplica con la finalidad de
disminuir los casos de accidentes y mejorar la capacidad de respuesta frente

a emergencias y desastres internos a su establecimiento de salud.



CAPITULOI

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

Actualmente se puede encontrar trabajos que guardan cierta
relacidn con el presente estudio, puesto que estos estudios describen
los desastres naturales y como la sefalizacion oportuna puede
salvaguardar la vida de los pacientes y de los profesionales de la salud;
a continuacion, se mostrara algunos de ellos:

Bambaren Alatrista, C. V., & Alatrista Gutierrez, M. D. S. (2007)
elaboraron la investigacion titulada “Hospitales seguros ante desastres”
publicada en la revista Médica Herediana. En este trabajo de
investigacion se aplicé un disefo transversal y descriptivo. Entre las
conclusiones mas relevantes se puede encontrar que actualmente, el
15% de los hospitales del Ministerio de Salud se ubican en zonas
inundables entre los que se destacan los hospitales de Jaén, Nazca,
Antonio Lorena de Cuzco, Santa Maria de Socorro de Ica, Regional de
Puno y José Antonio Mendoza Olavaria de Tumbes; 8% se ubican en
lechos de rios como los hospitales de Chilete, Cangallo, Celendin y
Andahuaylas. En terrenos erosionables se ubican los hospitales de
Puquio, Huari, Yanacocha y La Merced correspondiente al 3% del total
y 1% en zonas de cause de huaycos como los hospitales de Huaycan

y Sanchez Carrién de Huamachuco. Ademas, la aplicacion de medidas



de prevencion y mitigacion en la construccion y operacion de los
establecimientos de salud tienen una mayor rentabilidad econdmica,
social y politica que una fuerte inversion para rehabilitar o reconstruir
las edificaciones danadas sino se adoptan acciones de proteccion.
Actualmente, se cuenta con procesos que facilitan la verificacion del
cumplimiento de las condiciones de seguridad como las inspecciones
técnicas de seguridad en defensa civil que han incorporado un
instrumento especifico para la verificacion de los establecimientos de
salud y pueden contribuir al prevenir siniestros que afecten al personal,
pacientes y visitantes, y evitar pérdidas del patrimonio de una
institucion.

Tapia Condori, R. P., & Lovon Quispe, W. E. (2016) elaboraron
la investigacion titulada “Vulnerabilidad sismica no estructural y
organizacional del centro de salud Caylloma Arequipa 2015”. El
instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la ficha de
observacion estructurada establecida en la Guia para la Evaluacion de
Establecimientos de Salud de Mediana y Baja complejidad, elaborada
y validada por la Organizacién Panamericana de la Salud en el afo
2010. La investigacién tiene importancia cientifica porque permite
determinar y detectar de manera objetiva la vulnerabilidad no
estructural y organizacional del Centro de Salud Caylloma en caso de

sismos y su relacion con el personal de salud y publico usuario. A través



de esta investigacion se da a conocer problemas en relacion a la
infraestructura de los establecimientos de salud frente a un posible
evento sismico, asi como también incentiva a realizar nuevas
investigaciones en el campo de la infraestructura, servicios y
organizacion del personal frente a desastres naturales en diferentes
establecimientos de salud de acuerdo a cada nivel de servicio
asistencial.

1.2 Bases Teodricas
1.2.1. Clasificacion de la seializacion.

e Senalizacion exterior; es la que identifica al establecimiento de
salud. Se ubica en la fachada del inmueble o en la via publica:

e Letrero externo; sirve para identificar al establecimiento de salud y
sera colocado en la parte frontal del mismo, generalmente sobre la
puerta de ingreso. Ejemplo: emergencia, Servicios generales.

e Panel senalizador; sirve para facilitar la ubicacion del
establecimiento, cuando este se encuentra en una calle secundaria
y/o de poco transito, sera colocado en los postes o bermas centrales
de las principales avenidas cercanas.

e Senalizacion interior; sirve para orientar e identificar las diferentes

areas y servicios del establecimiento de salud.



o Senal indicativa; es aquella senal que indica la funcién que se

realiza en un ambiente especifico. Ejemplo: admisién,

farmacia, informes, sala de espera, etc.

o Senal orientativa; es aquella sehal que da una ubicacion

especifica, seguida en forma secuencial y permite al usuario

llegar a su destino, desde el ingreso al establecimiento de

salud, nos va permitir una orientacién determinada.

Orientacion hacia un servicio; su ubicacion es
inmediatamente después del ingreso principal y luego a
través de todo el establecimiento de salud, dirigiendo al
publico a las diferentes unidades. Su ubicaciéon debe
permitir una buena visibilidad y no interrumpir en modo
alguno el flujo de las personas. Ejemplo: consultorios
externos. Hospitalizacion. Medicina, Enfermeria,
Obstetricia, Farmacia, Etc.

Orientacion hacia un 4&rea; su ubicacidon esta
inmediatamente después de los ingresos exteriores con
informacion directa, que permite la distribucion rapida del
publico hacia las diferentes areas o ambientes del
establecimiento de  salud. Ejemplo: Limpieza,

Mantenimiento, etc.



= Orientacién hacia un lugar, su ubicacion estara en el
ambiente indicando la funcién que este cumple; esta senal
se ubicara, en lugares estratégicos segun el estudio de
recorrido. Ejemplo: 2° piso, Salida.

o Senal reglamentaria; es una sefal que da orientaciones
especificas (Impedimentos o Peligros). Ejemplo: Ingreso solo
al personal autorizado. Area restringida. Etc.

o Senal Instructiva; es la sefal que indican instrucciones que el
publico debe cumplir. Ejemplo: Por favor guarde silencio, Visita

restringida. Etc.
1.2.2. Colores de seguridad

Los colores pueden formar parte de la sefalizacion de
seguridad o constituirla por si mismos. Estos colores son el rojo, el

amarillo, el azul y el verde.

e El rojo se emplea en sefales de prohibicion, peligro-alarma,
material y equipos de lucha contra incendios. Ver anexos

(sefalizacién)

e El amarillo o amarillo anaranjado indica sefal de advertencia,

atencion y precaucion.

e El azul indica obligacion.



1.2.3.

e El verde significa sefial de salvamento o de auxilio y situacién

de seguridad.

El color de contraste que enmarque o se alterne con el de
seguridad sirve para complementar a éste ultimo, incrementando su
visibilidad. Este color sera el blanco, a excepcidén del amarillo, que

se unira con el negro.

Senales en forma de panel

La sefalizacion dirigida a advertir al personal de salud de la
presencia de un riesgo, o0 a recordarles una prohibicién u obligacion,
se realiza mediante sefales en forma de panel, de material
resistente a los golpes y las inclemencias del tiempo, y con unas

dimensiones que garantizan su buena comprension y visibilidad.

Para garantizar su utilidad y correcta interpretacion, y debido
a la dificultad de algunas personas para percibir colores, se utilizan

formas para discriminar el rango de peligrosidad de una sefal.

1.3 Hipétesis.

1.3.1. Hipétesis General

Hi: El Conocimiento se relaciona con la Aplicacion de la
sefalizacion en los establecimientos por el personal de salud de la

Red de Salud Jauja.



1.3.2. Especificos

Ho: El Conocimiento no se relaciona con la Aplicacion de la
sefalizacion en los establecimientos por el personal de salud de la

Red de Salud Jauja.

Ha: El Conocimiento se relaciona significativamente con la
Aplicacion de la sefalizacion en los establecimientos por el personal

de salud de la Red de Salud Jauja.

1.4 Variables.

e Variable Independiente.

Conocimiento sobre senalizacion.

e Variable Dependiente

Aplicacion de la sefializacion.

e Variables de caracterizacion

Aspectos sociodemograficos, (tipo de profesion, tiempo de servicio)

1.5 Indicadores
variable dependiente
v" Numero de letreros colocados al exterior
v" Numero de paneles de sefializacion.

v Numero de senales indicativas



v

v

v

Numero de senales orientativas
Numero de senales reglamentarias

Numero de senales instructivas.

variable independiente

v

v

v

Menciona detalles del letrero.

Menciona detalles del panel sefalizador.
Conoce las sefales indicativas

Conoce las sefales orientativas

Conoce las sefiales reglamentarias

Conoce las senales instructivas.

1.6 Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

A.

B.

Objetivo general.

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento
del personal que labora dentro de los establecimientos y la aplicacion
de senalizacion en los establecimientos de salud de la Micro Red de

Salud Jauja.

Objetivos especificos.
Identificar exteriormente la presentacién del establecimiento de
salud.

Determinar los elementos necesarios de sefalizacion, orientacion e

informacion dentro del establecimiento de salud.



C. Evaluar el nivel de conocimiento que tiene el grupo en estudio sobre
la senalizacion.

D. Establecer el nivel de aplicacion que tiene el grupo en estudio sobre
la senalizacion.

1.7 Poblacion muestral.

Estuvo conformada por cinco integrantes de cada
Establecimiento de Salud siendo un total de 40, los representantes de

cada establecimiento son:

e C.S. Apata M.C. Jose Huayllani Hilario.

e P.S. Huamali M.C. Aldo Enrico Santivafiez Sovero
e P.S.San Lorenzo Enf. Ricardina Zarate Vargas

e P.S. Mantaro Obst Elizabeth Quispe Palomino

e P.S. Paucar Tec. Enf. Ana Llacuachaqui Castro

e P. S. Chicche de Apata Enf. Liseth Herrera Soto
e P.S.San José de Apata  Tec. Sanit. Ana Astete Nufiez

e P.S.de Nueva Esperanza Tec. Sanitario Marcio Gonzales

Abao.

Para calcular la muestra se trabajé con la formula siguiente:

10



_ P(1-P)
~E2 P(1-P)
ZZT TN

Donde:

n = Tamano necesario de la muestra

N = Tamano de la poblacion

E = Error que estamos dispuestos a aceptar

Z = Desviacion estandar para el nivel de confianza deseado. Un nivel de

confianza del 95%, z = 1,96

P = Proporcién de la poblacion que posee la caracteristica de interés. P =

0,5

1-P = Proporcion de la poblacién que no posee la caracteristica de interés.

Por

n="7?
z=1.96

p =0.50
q=0.50

E =+/-0.05
N =280

N =40,1625 ~ 40

11



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1.

2.2,

Tipo de estudio.

El tipo de investigacion segun la cantidad de medicidon de las
variables fue transversal, porque los instrumentos se aplicaron a la
muestra en un solo momento y las variables se midieron solo una vez

(Martel, S. 2013)2.

Estudio fue de tipo descriptivo permitié describir, analizar e
interpretar sistematicamente los hechos o fenémenos tal y como se
presentan; fue analitico porque se estudié dos variables para buscar
la relacion entre ellas; fue prospectivo, porque recoleccion de datos se
hizo en tiempo futuro y a partir de la fuente primaria y fue transversal

porque los instrumentos se aplicaron en un solo momento.
Diseifo de investigacion.

El disefio de investigacion fue no experimental, dentro de este,
el disefo transversal de tipo relacional; porque se recolectaron datos
en un solo momento, para describir las variables y analizar su

interrelacion en un momento dado (Hernandez, R. 2010)%.

Esquema del diseio de investigacion:

12



2.3.

2.3.1.

Donde:

n = Muestra

Ox = Observacién sobre conocimiento sobre Senalizacion de
emergencia

Oy = Observacién sobre aplicacion de la sehfalizacion de
emergencia

r = Relacion

— = Direccion de la Investigacion

Técnicas e instrumentos

Técnicas

o Encuesta; es una técnica practica que se aplico al personal de
emergencia, para captar la informacion relacionadas a las
caracteristicas sociodemograficas; género, edad, tipo de
profesionales y tiempo de servicio.

o Evaluaciéon; se aplic6 al personal de emergencia para la
valoracioén de la funcionalidad en el desarrollo de sus actividades,
que permiti6 delimitar e identificar el conocimiento en la
sefalizacion del establecimiento.

o Observacion; nos permiti6 observar la aplicacion de la
sefalizacion del establecimiento. La observacion directa permitio
evidenciar datos para estudios descriptivos y analiticos
prospectivos (Martel, S., 2013) y consiste en el uso sistematico de

nuestros sentidos orientados a la captacion de la realidad que

13



queremos estudiar sin que la persona se dé cuenta que se le esta
evaluando.

2.3.2. Instrumentos

o Cuestionario sobre antecedentes sociodemograficos del
personal del servicio de emergencia (Anexo N° 01), referidos a
los aspectos sociodemograficos con 04 items (edad, sexo, tiempo
de servicio y tipo de ocupacion).

o Guia de observacion (Anexo N° 02). Que consta de 5 items
referidos a constatar la sefializacion del establecimiento. Se verifico
cada area.

Calificacion:
0-3 =noaplica
4 -7 =enproceso
8 -10 =siaplica

o Test “Senalizacion del establecimiento” (Anexo N° 03). Se
utilizé para la evaluacion del conocimiento sobre la sefializacion del
establecimiento de salud. Tiene de 5 items, que se aplico al
personal del establecimiento. Para su calificacion se tendra en
cuenta lo siguiente:

0-3 = no sabe

4-7 = en proceso
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8-10 = si sabe.
2.4. Validacion

El instrumento de recoleccién de datos fue validado a través de
la opinion y analisis de expertos en la materia, quienes dictaminaron
si se ha disefiado con el rigor cientifico pertinente para obtener

resultados ajustados a lo que persigue la investigacion. (Anexo N° 04)
2.5. Procedimiento.
Se realizé de la siguiente forma:

v" Se hizo la coordinacion con el director de la Micro Red de
Salud Jauja, con un oficio de los investigadores para la
autorizacion de la investigacion.

v' Seguidamente se solicitdé al personal que labora en el
mencionado servicio y se hizo firmar el consentimiento

informado.
Consentimiento informado.

v" Para la forma del consentimiento informado se converso con

cada personal de salud.
Instrumentos de recoleccion de datos.

v' Lainformacion se recopilé de la siguiente manera:

15



Primero se aplico el anexo 01, sobre caracteristicas socio-

demograficas.
Luego el anexo 02; la guia de observacion.
Finalmente, el anexo 03, el test.

2.6. Plan de tabulacion y analisis de datos.

Se plantearon las siguientes fases:
Analisis Estadistico.
Se hizo con la estadistica inferencial, con la ayuda del SPSS

version 21.

Analisis descriptivo.
Se hizo para medir los antecedentes sociodemograficos, para

interpretarlas segun las frecuencias mas significativas.

Analisis inferencial.
Se hizo para analizar la relacién entre el conocimiento y

la aplicacion. Con la prueba de distribucion libre de Chi 2.
2.7. Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas ya que las
encuestas, se hacian previa autorizacion. Previa a la explicacion
sobre las razones y motivos del estudio, garantizando la

confidencialidad de los datos.
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CAPITULO Il
DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 01. Sexo del personal que labora en los establecimientos
pertenecientes a la Micro Red de salud Jauja.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 18%
Femenino 33 82%

Total 40 100%

Fuente: (Elaboracion propia - Jauja)

Figura N° 1. Sexo del personal de los establecimientos pertenecientes a
la Micro Red de Salud Jauja

SEXO

Masculino
18%

Femenino
82%

Fuente: (Elaboracién propia - Jauja)
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Interpretacién
La tabla y grafico N° 01 se evidencia que el 33 (82%) del total del personal de
los establecimientos encuestados pertenecientes a la Micro Red de Salud

Jauja son de sexo femenino y solo el 7 (18%) son de sexo masculino.
Analisis

La mayoria de los personales de salud de los diferentes establecimientos de
la Micro Red de Salud de Jauja que participaron de la investigacion son de

sexo femenino, respecto al sexo masculino.

Tabla N° 02. Grupo etario del personal que Ilabora en los
establecimientos pertenecientes a la Micro Red de Salud Jauja

Porcentaje
EDAD Frecuencia
acumulado
25-30 14 36%
35-40 4 9%
Validos 45-50 11 27%
> 50 11 27%
Total 40

Fuente: (Elaboracién propia _ Jauja)
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Figura N° 02. Grupo etario del personal que Ilabora en Ilos
establecimientos pertenecientes a la Micro Red de Salud Jauja

EDAD

W 25-30 ®35-40 «4550 =>50

Fuente: (Elaboracién propia - Jauja)
Interpretacién

En la tabla y grafico N° 02, respecto a la edad del total de los encuestados
que laboran en el establecimiento de salud pertenecientes a la Micro Red de
Salud de Jauja, se observa que el 37% (14) tienen entre 25 — 30 afios,
seguidamente con un porcentaje igualitario 27% (11) tienen entre 45 - - 50
afios y mayores de 50 afos, finalmente con un porcentaje de 9% (4) tienen
entre 35 — 40 afios de edad.

Analisis

El grupo etario de los personales de salud que mas prevalece en los
establecimientos pertenecientes a la Micro Red de Jauja es entre 25 — 30 afios

de edad y el que menos prevalece son las edades entre 35 — 40 anos.
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Tabla N° 03. Ocupacion del personal de los establecimientos
pertenecientes a la Micro Red de salud Jauja

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Médico 3 7.5%
Enfermero/a 15 37.5%
Obstetra 5 12.5%
Técnico en enfermeria 17 42.5%
Total 40 100%

Fuente: (Elaboracion propia - Jauja)

Figura N° 03. Ocupacion del personal de los establecimientos
pertenecientes a la Micro Red de salud Jauja.

OCUPACION

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0% .

0.0%

Médico Enfermero/a Obstetra Técnico de enfermeria
m OCUPACION

Fuente: (Elaboracién propia - Jauja)
Interpretacion
Con respecto al tipo de ocupacion de los personales de salud de los distintos

establecimientos perteneciente a la Micro Red de Jauja se encontré con un
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42.5% (17) de encuestados son técnicos de enfermeria, el 37.5% (15) labora
como enfermero/a, el 12.5% (5) son obstetras y sélo el 7.5% (3) son médicos.
Andlisis

Respecto a la ocupacion del personal de salud de los distintos
establecimientos pertenecientes a la Micro Red de salud de Jauja, prevalecen
los técnicos en enfermeria, y en menos proporcion los médicos.

Tabla N° 04. Anos de servicio del personal que labora en los
establecimientos pertenecientes a la Micro Red de Salud Jauja

Anos de Servicio Porcentaje
1a5
7 14,0
6a10
11a15
16 a 20 8 16,0
21 amas
Total 40 100,0

Fuente: (Elaboracién propia — Jauja)
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Figura N° 04. Anos de servicio del personal que labora en los
establecimientos pertenecientes a la Micro Red de Salud Jauja

ANOS DE SERVICIO

W1-5 W6-10 =11-15 w16-20 w21 amas

Fuente: (Elaboracién propia - Jauja)

Interpretacion:
Del cuadro y grafico N° 04, del total del personal encuestado se observa que

el 25 % tienen entre 6 a 10 afios de servicio, el 22.5% tiene entre 11 a 15
afos, el 20% entre 21 a mas afos, el 17.5% entre 16 a 20 afos, y el 15%
entre 1 a 5 afos.

Analisis

De acuerdo a los afos de servicio del personal de salud de los

establecimientos de salud pertenecientes a la Micro Red de Salud de Jauja,

tienen entre 6 a 10 anos laborando en su establecimiento de salud.
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ENCUESTA SOBRE LA RELACION DEL CONOCIMIENTO Y APLICACION
DE LA SENALIZACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE MICRO RED DE
SALUD DE JAUJA.

Dimensidn |: Referida principalmente a la sefializacidén del establecimiento de
salud por la parte exterior.
Tabla N° 05. Evaluacidén de la senalizacion del establecimiento de salud

por la parte exterior, segun la dimension | pertenecientes a la Micro Red
de Salud Jauja

ITEM  APLICA EN PROCESO NO APLICA
TOTAL
S N° % N % %
87.5 12.5 0
P1 35 5 0 40
% % %
2.
92.5
P2 37 2 5% 1 5 40

%
%

Fuente: (Elaboracion propia - Jauja)
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Figura N° 05. Evaluacion de la senalizaciéon del establecimiento de salud por
la parte exterior pertenecientes a la micro Red Jauja

SENALIZACION DE LA PARTE EXTERIOR

87.% 95%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

09 2

Aplica En proceso No aplica
EP1 mP2
Fuente: (Elaboracion propia - Jauja)

Interpretaciéon

Respecto a la tabla y grafico N°05, se observa que el 87.5% (35) del personal de
salud que laboran dentro de la Red de Salud Jauja refieren que las sefializaciones
en la parte exterior de los establecimientos de Salud se aplican de manera correcta,
del total de encuestados, el 12.5% (5) se encuentra en proceso.

También, el 92.5% (37) del personal de salud que labora dentro de la Red Salud
Jauja refiere que si se aplica la sefalizacion adecuada en cuanto a la existencia de
paneles en los postes o calles secundarias al establecimiento que indican la
ubicacion del establecimiento de salud. El 5% (2) del personal refiere que se

encuentran en proceso de una correcta senalizacion.
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Analisis

Con relacion a las sefnalizaciones en la parte exterior de los establecimientos de
Salud la mayoria del personal de salud que labora dentro de la Salud de Jauja,
aplican de manera correcta las sefalizaciones dado que las instituciones del Estado
brindan facilidades para el buen entendimiento de este y con menor proporcion de
personales de salud se encuentran refieren que estan en proceso, debido a que
existe una deterioracion de los paneles en las fachadas de los puestos de salud; es
decir, este porcentaje se encuentra realizando el mantenimiento adecuado a sus
paneles. Por ello, podemos observar que en su totalidad cumplen con los requisitos
de senalizacién exterior en cuanto a paneles en la fachada se refiere.

Con relaciéon a los paneles de sefializacion colocados al exterior del
establecimiento, la mayoria del personal de salud que labora dentro de la Red de
Salud Jauja, refiere que existen paneles en los postes o calles que indican la
ubicacion del establecimiento de salud, asi como también existen flechas en la calle
principal y con un porcentaje bajo refieren en proceso de una correcta senalizacion,
puesto que poseen los materiales como carteles. Es decir, los establecimientos
cuentan con sefializacion en la parte exterior, pero en su mayoria se encuentran
deteriorados debido a los diferentes factores como el climatolégico, que afecta
directamente sobre estos paneles o graficos de flechas indicando la ubicacion del
establecimiento. Los encuestados refieren que se realiza mantenimientos en un
lapso de tiempo, es por ello que no pudimos observar una buena sefalizacidén en

el momento de realizar la encuesta.
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DIMENSION II. Referida principalmente a la sefializacion del establecimiento de
salud por la parte interior.

Tabla N° 06. Evaluacion de la seializacion del establecimiento de salud por la
parte interior, segun la dimension Il pertenecientes a la Micro Red de Salud
Jauja.

APLICA EN PROCESO NO APLICA
ITEMS TOTAL
N % N % N %
P1 35 87.5% 5 12.5% 0 0% 40
P2 35 87.5% 5 12.5% 0 0% 40
P3 15 37.5% 5 12.5% 20 50% 40
P4 15 37.5% 10 25% 15  37.5% 40

Fuente: (Elaboracién propia - Jauja)
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Figura N° 06. Evaluacion de la senalizaciéon del establecimiento de salud
por la parte interior pertenecientes a la Micro Red de Salud Jauja

SENALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO POR

LA PARTE INTERIOR
37.5%
P4 25%
eo..37.5%
50%
P3  L12.5%u
H
0%
P2

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%
No aplica = En proceso & Aplica

Fuente: (Elaboracién propia Jauja)

Interpretacién

En la tabla y grafico N° 06, se observa con un 87.5% (35) de los encuestados
refiere que cuentan con sefales indicativas y orientativas acorde a lo
establecido; con porcentaje igualitario de 12.5%(5) del personal de salud
refiere que se encuentran en proceso de la aplicacion de sefializacion.

En caso de las sefiales reglamentarias, se obtuvo que el 37.5% aplica una
adecuada sefalizacion, el 12.5% se encuentra en proceso y, el 50% no aplica
la sefializacion. En cuanto a las sefales instructivas, se obtuvo que un 37.5%

aplica la senalizacion, el 25% se encuentra en proceso y el 37.5% no aplica.
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Analisis

Respecto a la sefializacion del establecimiento por la parte interiores segun
sefales indicativas y orientativas la mayoria de los establecimientos del Micro
Red Jauja cuentan con letreros dentro del establecimiento que sirve para
orientar a los usuarios sobre los diferentes servicios o areas con las que
cuenta el establecimiento de salud. Y con una proporcion menor se
encuentran en proceso de la aplicacion de sefalizacion, debido a que algunas

sefales no se encuentran colocados en el lugar correspondiente por deterioro.

Respecto a las sefales reglamentarias, las sefiales que permiten identificar
areas peligrosas o con un ingreso restringido no estan muy bien definidos.

De acuerdo a las sefiales instructivas, la mayoria no cuentan con sefales
instructivas del establecimiento de salud perteneciente a la Micro Red dE

Salud Jauja.
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TEST “SENALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO”
DIMENSION I. Consiste principalmente en el grado de conocimiento del

personal de salud.

Tabla N° 07.Evaluacion de la percepcion de la sefalizacion exterior por
parte de los trabajadores de los establecimientos pertenecientes a la
Micro Red de Salud Jauja

Numero de personas

N %
CONOCE 7 18%
EN PROCESO 26 64%
DESCONOCE 7 18%
TOTAL 40 100%

Fuente: (Elaboracion propia - Jauja)

Figura N° 07. Evaluacion de la percepcion de la senalizacion exterior por
parte de los trabajadores de los establecimientos pertenecientes a la
Micro Red de Salud Jauja

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD

 Conoce M En proceso Desconoce

Fuente: (Elaboracién propia - Jauja)
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Interpretacién

En la tabla y grafico N°07, se observa que el 64% (26) del personal de salud
a la evaluacién de sefializacion refiere que se encuentra en proceso, el 18%
refiere que conoce la clasificacion de la sefalizacién, también el 18% refiere
que desconoce acerca de la clasificacion de la sefalizacion.

Analisis

Respecto evaluacion de la percepcion de la sefializacion exterior por parte de
los trabajadores de los establecimientos pertenecientes a la Micro Red de
Salud Jauja refieren que conocen la clasificacion de la sefalizacion debido,
pero no la clasificacion de acuerdo a los tipos de sefalizacion ; es decir, las
sefales instructivas, indicativas, orientativas y reglamentarias se encuentran
claras y puede distinguir los paneles o carteles de acuerdo a su clasificacién
y una proporcion regular del personal de salud no tiene la capacidad de

diferenciar y clasificar cada sefial de acuerdo a lo establecido.
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3.2. DISCUSION

Respecto a la Dimension | que consta de la sefializacion por la
parte exterior de los establecimientos pertenecientes a la Micro Red de
Salud Jauja, el 87.5% del personal refiere que se esta aplicando de

manera correcta la sefializacion, el 12.5% se encuentra en proceso.

En cuanto a la sefalizacion de los establecimientos por la parte
interior de los establecimientos, se observé que la mayoria de los
encuestados conoce acerca de la aplicacion de la sefializacidon, pero
estos aun se encuentran en proceso ya que existe una clasificacion de
sefalizacion que se desconoce o se conoce de manera incorrecta. Al
comparar este resultado con la investigacion realizada en nuestro pais,
titulada “Hospitales seguros ante desastres” se puede observar que las
sefales reglamentarias son relevantes para evitar desastres o
accidentes. Es decir, en el estudio se puede observar que el 50% no
aplica la senalizacion adecuada en cuanto a sefales reglamentarias.
Como se detalla en el estudio realizado en los hospitales, el 15% de
estos se ubican en zonas inundables, 8% se encuentran en lechos de
rios, el 3% se encuentran en terrenos erosionables y el 1% se
encuentran en zonas de cause de huaycos, es por esta razon que la
aplicacion de medidas de prevencion y mitigacién es relevante para

salvaguardar la vida del personal que labora en las instalaciones de los
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hospitales y/o establecimientos de salud ubicados en zonas rurales del

pais.

La sefalizacion adecuada se considera una medida de
prevencion, puesto que, si existiese una adecuada aplicacién de
sefalizacion y un correcto conocimiento por parte del personal, se
evitaria en forma significativa muertes o accidentes propios de los

desastres naturales.

Adicionalmente, si comparamos este estudio con el realizado
por Tapia Condori, R. P., & Lovon Quispe, W. E. (2016) titulada
“Vulnerabilidad sismica no estructural y organizacional del centro de
salud Caylloma Arequipa 2015”, podemos concluir que es necesario
capacitar al personal de salud en los establecimientos ya que este
estudio da a conocer problemas en relacion a la infraestructura de los
establecimientos de salud frente a un posible evento sismico, asi como
también incentiva a realizar nuevas investigaciones en el campo de
infraestructura y organizacién del personal frente a desastres naturales
en diferentes establecimientos, es por ello que conocer
adecuadamente la clasificacion de la sefializacion es importante, el
personal sabra cdmo actuar ante un evento parecido y los pacientes
que asisten diariamente a los establecimientos conoceran de manera
correcta como actuar y a donde dirigirse con las adecuadas

sefalizaciones dentro y fuera del establecimiento de salud
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CONCLUSIONES

Se obtuvieron las siguientes conclusiones:
El grado de conocimiento influye significativamente sobre la aplicacion
de la sefalizacion tanto en la parte exterior como la parte interior del
establecimiento de salud.
El uso de las sefalizaciones es indispensable dentro de un
establecimiento de salud; ya que estas sirven de orientacion e
identificacion de lugares seguros en el caso de una emergencia y/o
desastres naturales.
En cuanto a la sefalizacién en la parte exterior del establecimiento es
un factor importante ya que ante cualquier evento de emergencia que
se pueda suscitar en la jurisdiccion, se pueda visualizar de manera
inmediata ya que la mayoria de los establecimientos de salud se
encuentran aledafos a la carrera central margen izquierda.
La senalizacion interna cumple principalmente el rol de orientar a los
usuarios que acuden diariamente para sus atenciones y/o casos de
emergencia, sobretodo propiciando orden en sus atenciones.
El grado de conocimiento del personal de salud es relevante para la
aplicacion de la senalizaciéon debido a que, en su defecto, no se
cumpliria de manera adecuada los procesos de atencion al usuario.
La falta de sefalizacion orientativa y/o indicativa crea confusién y

desorden entre los usuarios que acuden para su atencién y/o en casos
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de emergencia

La falta de senalizacion reglamentaria pone en peligro la integridad del
usuario, ya que si no se cuenta con este tipo de senalizaciones el
usuario puede infringir por falta de conocimiento.

La falta de senalizacion instructiva deriva a la alteracion del orden y el

buen desarrollo de las actividades dentro de los establecimientos.
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RECOMENDACIONES

En virtud de las conclusiones anteriormente expuestas, se

recomienda lo siguiente:

Dado que existe un gran numero de pacientes que visitan
diariamente los establecimientos de salud, se debe formular
capacitaciones por parte del Estado, en cuanto a sefalizaciones
y su clasificacion, dado que este varia con el pasar del tiempo,
estas capaciones no solo deben estar dirigidas al personal de
salud, sino también a los pacientes para que fluya de manera
correcta la relacion entre ambos.

Adicionalmente se deben realizar test al personal de salud
anualmente, y asi actualizar sus conocimientos acerca de la
sefalizacion en los establecimientos.

Se insta a los profesionales de la salud a seguir investigando el
tema, con el objetivo de encontrar soluciones frente a los
diferentes factores que influyen en la adecuada senalizacion
tanto en la parte exterior como interior de los establecimientos
de salud.

Realizar mayores estudios con la participacion de mas
establecimientos de laregién, con el objetivo de comprender con
mayor profundidad la realidad y los posibles problemas

existentes relacionados a este tema.
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ANEXO N° 01
CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS PARA EL

PERSONAL DE EMERGENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién de la
sefalizacion de los establecimientos por el personal de salud de la Micro Red
de salud Jauja”.

INSTRUCCIONES. Sefior(ta), en esta primera parte que corresponde a sus
caracteristicas generales, sirvase registrar mediante un aspa (X), la respuesta
emitida por el personal de salud en los paréntesis correspondientes o llenar
los espacios en blanco.

Gracias por su colaboracion.

L. ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo
Masculino ()
Femenino ()
2. ;Cuantos ainos tienes usted?
25-30
35-40
45.- 50
50 a mas
3. ¢Cual es su tipo de ocupacion?
Médico.
Enfermero/a
Obstetra
Técnico en Enfermeria
4. ;Cuantos afos de servicio tiene?

.~ o~~~
~— N N N

o~~~ o~
N— N N S

Anos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

ANEXO N° 02

GUIA DE OBSERVACION EN LA SENALIZACION DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

gﬁv

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién de la sefializacion de
los establecimientos por el personal de salud de la Micro Red de salud Jauja.”
Se realizara la observacion directa por 20 minutos aprox. al establecimiento de salud, para
comprobar la aplicacion de la senalizacion del mencionado establecimiento.

CLASIFICACION: sumar los puntos de los items y colocar el resultado obtenido segun
corresponda su clasificacion.

0 punto = no aplica.
1 punto = en proceso.
® 2 puntos = si aplica.

Gracias por su colaboracion

e,

%'}; 7

ASPECTOS A EVALUAR | Punto

. Dimensién: Sefalizacion del establecimiento por la parte exterior (fuera del

establecimiento).

1 | Letreros colocados al exterior del establecimiento.

a.( ) En la parte frontal (sobre la puerta de ingreso) o en la fachada del
establecimiento hay un letrero que indica el nombre del establecimiento
de salud.

b.( ) Si el establecimiento tiene dos o0 mas puertas a la calle. Estas se
encuentran con letrero de identificacion.

2 | Paneles de senalizacion colocados al exterior del establecimiento.

a.( ) Por las calles secundarias al establecimiento, existen paneles en los
postes o bermas que indican la ubicacion del establecimiento.

Il. Dimensién: Senalizacion del establecimiento por la parte interior.

1 Sefiales indicativas.
*( ) Todos los ambientes tienen una sefal que nos indica la funcién que
realiza. Ej. Admisién, Farmacia, Sala de espera, CRED, Materno, etc.
Nota: Si un ambiente esta sin sefalar, el puntaje maximo es 1 (uno).
2 | Senales orientativas

* En el establecimiento existen sefiales de manera secuencial desde el ingreso que nos
indican la ubicacion de:
a) Un servicio Ej. Medicina, Enfermeria, Obstetricia, etc. ( ).
b) Unéarea Ej. Limpieza, Mantenimiento, etc ()
¢) Unlugar Ej. 2° piso, Salida, etc. ().
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Nota: Si uno de ellos esta sin sefalar, el puntaje maximo es 1 (uno).

3 | Senales reglamentarias.

() Identifique areas o espacios que deben sefialar impedimentos o peligros. Ej.
Ingreso sélo al personal autorizado, area restringida, etc.

Nota: Si uno de ellos estd sin sefalar, el puntaje maximo es 1 (uno).

4 Sefales instructivas.

() Identifique lugares que sefialen instrucciones que el publico debe cumplir.  Ej. Por
favor guarde silencio, visita restringida, efc.

Nota: Si uno de ellos estd sin sefalar, el puntaje maximo es 1 (uno).

PUNTUACION TOTAL

Criterio de calificacion:

Puntuacion total | Calificativo cualitativo
09a12 Aplica
05a08 En proceso
00a04 No aplica.
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ANEXO N° 03

TEST “SENALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD”

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién de la sefializacion de
los establecimientos por el personal de salud de la Micro Red de salud Jauja.”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) evaluador, sirvase registrar mediante un aspa (X), las

respuestas en los paréntesis correspondientes. La precision de sus registros sera de
mucho valor.

Para su medicién se considero:
e 0 punto = no sabe.
e 1 punto = en proceso.

e 2 puntos = si sabe. Gracias por su colaboracion

ASPECTOS A EVALUAR Punto

I. Dimension: Senalizacion del establecimiento por la parte exterior (fuera del
establecimiento).

1. ¢Qué dice o deberia decir en el letrero colocado al exterior del
establecimiento de salud?

a) No sabe
b) En proceso
c) Sisabe

2. ¢Por qué es necesario colocar los paneles de sefalizacion al
exterior del establecimiento?

a) No sabe
b) En proceso
c) Sisabe

II.  Dimension: SefAalizacion del establecimiento por la parte interior.
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Mencione dos sefales indicativas que debe haber en el
establecimiento de salud.

a) No sabe
b) En proceso
c) Sisabe

Mencione una sefal orientativa de servicio, area y lugar que debe
haber en el establecimiento de salud.

a) No sabe
b) En proceso
c) Sisabe

Mencione una sefial reglamentaria que debe haber en el
establecimiento de salud.

a) No sabe
b) En proceso
c) Sisabe

Mencione dos sefiales instructivas que debe haber en el
establecimiento de salud.

a) No sabe
b) En proceso
c) Sisabe

PUNTUACION TOTAL

Criterio de calificacion:

Puntuacion total

Calificativo cualitativo

09a12 Conoce
05a08 En proceso
00 a 04 Desconoce
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ANEXO N° 04
JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

. JUSTIFICACION
Nombre del experto:

Especialidad:
Il. APRECIACION DEL EXPERTO

APRECIACION

S| NO OBSERVACION

N° ITEMS

(El instrumento  responde  al
planteamiento del problema?

¢(El instrumento responde a los
objetivos del problema?

¢(Las dimensiones que se han
3 |tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracién del instrumento?

¢El instrumento responde a la

4 Operacionalizacion de las variables?

5 ¢cLa estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

6 (Los items estan redactados de
forma clara y precisa?
¢El numero de items es adecuado?

8 ¢Los items del instrumento son
validos?

9 ¢, Se deben incrementar el numero de
items?

10 | ¢ Se debe eliminar algunos items?

lll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: ............................

Firma y Sello
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente acepto participar de manera voluntaria en el proyecto
de investigacion titulada “Nivel de conocimiento y aplicacion de la sefializacion
de los establecimientos por el personal de salud de la Micro Red de Salud
Jauja”
El objetivo del estudio es: Relacionar el conocimiento con la aplicacion sobre
La senalizacion del establecimiento por parte del personal de salud que
trabaja en el establecimiento de salud.
Se me ha explicado que mi participacidon consistird en: responder el
cuestionario que es instrumento del mencionado estudio. Que consiste en
realizar un test y participar en la investigacion
Los investigadores responsables se han comprometido a aclarar cualquier
duda que le plantee acerca del cuestionario o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que considere conveniente, sin que ello afecte a la investigacion.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuento este
haya concluido.

La Merced, agosto del 2014.

Nombre:
Firma:

DNI:

45
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ANEXO N° 06

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que soélo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en
este estudio, sera preciso que los responsables de la investigacion v,
eventualmente, las autoridades de la universidad tengan acceso a los
instrumentos que se va aplicar comprometiéndose a la mas estricta
confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los datos
personales que se le requieren (aspectos sociodemograficos, test y guia de
observacion) son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En
ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre y su identidad no
sera revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines del estudio.
Cualquier informacién de caracter personal que pueda ser identificable sera
conservada y procesada por medios informaticos en condiciones de
seguridad, con el objetivo de determinar los resultados del estudio. El acceso
a dicha informacion quedara restringido al personal designado para el
proyecto o a otro personal autorizado que estara obligado a mantener la
confidencialidad de la informacién. Los resultados del estudio podran ser
comunicados a las autoridades universitarias. De acuerdo con las normas de
la universidad, usted tiene derecho al acceso a sus datos personales;
asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su rectificacion y cancelacion.

Responsables de la investigacion
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ANEXO N° 07

VALIDACION DE HIPOTESIS

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Opinion * Grupo 80  100,0% 0 0.0% 80  100,0%
Tabla cruzada Opinion*Grupo
Grupo
Conocimiento
Aplicacion de de
Sefalizacion ~ Sefalizacion  Total
Opinion  Desconoce  Recuento 7 7 14
Recuento esperado 710 70 140
EnProceso  Recuento | 26 2 48
Recuento esperado A0 U0 480
Conoce Recuanto 1 1 18
Recuento esperado g0 90 18,0
Total Recuento 40 40 80
Recuento esperado 400 400 80,0
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,22 2 543
Pearson
Razdn de verosimilitud 1230 2 54
Asaciacion lineal por 497 1 481
lineal
N de casos validos B0

a. 0 casillas (0,0%) i'lan @sperado un recuento menor que 5
El recuento minimo esperado &s 7,00.




Operacionalizacion de variables.

. e s . . . . . Escala de
Variable Definiciéon conceptual | Dimension Indicadores Valor de la variable medicién
VARIABLE DEPENDIENTE
Numero de letreros
colocados al exterior
Senalizacion del
Exterior. Numero de paneles de
sefalizacion.
. . Numero de senales
Aplicacién de Son acc;o(;\es qlu% resllzadal indicativas
la senalizacion ztzrsor}zs e fnaelcjjidasasadi (1) Aplica.
del . . . o B (2) En proceso. Ordinal
establecimiento | 2rentacion, informacion Numero de sefales | (3) No aplica
de salud prevencion de accidentes en orientativas ’

el usuario.

Senalizacion del
Interior.

Numero de senales
reglamentarias

Numero de senales
instructivas.




Escala

Variable Definicién conceptual Dimensién Indicadores Valor de la variable de
medicién
VARIABLE INDEPENDIENTE
COOOCG las | Menciona detalles del
acciones para la | |etrero.
sefalizacion del
establecimiento
por la parte | Menciona detalles del
posterior. panel sefalizador.
Conocimiento Conoce las  sefiales
dela Conjunto de saberes que indicativas (1) Conoce.
sefalizaciéon | posee el personal de salud (2) En proceso. Ordinal
de _ sobre I._el _senallzacmn del | conoce los tipos | Conoce las  sefiales (3) Desconoce.
emergencia. establecimiento de salud. de seRalizacion | orientativas
del
establecimiento .
por la parte Conoce I_as sefales
interior. reglamentarias
Conoce las sefiales

instructivas.




Definicion

Variable Dimension Valor de la variable Escala de medicion
conceptual
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Sexo ° Mascul_lno Nominal
e Femenino
(1) 25- 30 afios
Antecedentes socio- Son indicadores  del Edad (2) 35-40 afios Intervalo
d e estado o condicién en el (3) 45— 50 afios
emograficos —
que se encuentra el e Médico.
personal de salud. Tipo de ocupacion | e Enfermero(a) Nominal
e Técnico en Enfermeria.
Tiempo de (1) 0a2anos
e (2) 3 a4 anos Ordinal
servicio

(3) 5a7 anos

Fuente: (Elaboracién propia )




ANEXO 08

1. Senales de advertencia

(forma triangular, pictograma negro sobre fondo amarillo y bordes negros).

ALA LA A

Matesiar pnfiamables Bt aden gr waplapvag Warberias b as M atenar comonvar Mlénag 1adioacdiag nl:;.l;:lll]plrl-ﬂlﬂ w5

Warhiculag Risigo sléchics Paliges an genaral Fadidcienag Lidar Bliatieii a combucssdiss Radidsioner
deé Manubiagion LURELIE Rt
Campo magnaSom Fiwsgo de trapezar Cacda Rlesgo biakkgioo Bala bampraatuia M abarias nociwas

irdersn 4 digtinta niwel o imtantes

2. Senales de prohibicion

(forma redonda, pictograma negro sobre fondo blanco, bordes y banda
transversal descendente de izquierda a derecha, rojos).

DO ®

Prohibido furmar Frohibido fumsr Frofhibido pasar Prohibido apagar
¥ ancendar fuego @ los peatores Con agua
Entrada prohibida Agua no podsble Prohibddo @ los wehiculos Mo tocar
A personas de maratencidn

no aulor zadas



3. Senales de obligacion (forma redonda, pictograma blanco sobre fondo
azul).

Q0

Proteceidn obligatoria  Prolescién obligatoria  Profeccidn cbbipatony  Profecs!dn obligalorls  Probecoidn obligibeia  Prodecaién cbiigaond

dula vidls o |3 b cal cida pars |38 vise regpirsloeiss  clelow pine e lag mareE
/r"\
||| i
\/ \
Froteccl dn obd gaterlz Prodeccldn abdigateriz Profaceidn Iredv o i3 okl i gateria digarcdn gerarsd
el pugpe dit 135w ofligateriy pary pratanas [acompafiad, H
coriry caldag proceda, de un
panal Wl |

4. Senales relativas a los equipos de lucha contra incendios (forma
rectangular o cuadrada, pictograma blanco sobre fondo rojo).

\
B

Manguears E=szalers Exdirtor Tel&fono para la luch:
para incendios de mano cortra incendios

VEER>IN

Direccion que debe seguirse
[sefial indicativa adicional a las anterioras]




5. Senales de salvamento o socorro (forma rectangular o cuadrada,
pictograma blanco sobre fondo verde).

— DN rccidin e e Seguicss
l' [mefiad irefoativa adicioned

= |l siguardes |

il

Watsallda o SO0

=] i’l;

Fri froferant el Camilla  Ducha da segaided  Lavedos da
| e

Tal#fona de 28l vameric

6. SENALES LUMINOSAS Y ACUSTICAS
Una sefal luminosa o acustica indicara, al ponerse en marcha, la

necesidad de realizar una determinada accién, y se mantendra mientras
persista tal necesidad.

e Las senales luminosas deberan percibirse claramente, y la intermitente
indicara, con respecto a la continua, un mayor grado de peligro o una

mayor urgencia de la accion requerida.

La sefial acustica tendra un nivel sonoro superior al nivel de ruido
ambiental, de forma que sea claramente audible. Las que sean
intermitentes indicaran un mayor peligro o urgencia; sin embargo, el

sonido de una sefial de evacuacion sera siempre continua.



GRAFICOS DE SENALIZACION DE EVACUACION Y EMERGENCIA.
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“Afio de Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad~
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN i‘f@

HUANUCO PERU & o
FACULTAD DE ENFERMERIA —

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veintiocho dias del mes de junio del 2019,
siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0275 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE LA SENALIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS POR EL PERSONAL
DE SALUD DE LA MICRO RED DE SALUD JAUJA”", de la licenciada en Enfermeria: Yeni
Edith ILDEFONSO QUISPE desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Marina
Llanos Melgarejo.

El Jurado Calificador estd integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo PRESIDENTA
e Mg, Victor Flores Ayala SECRETARIO
e Mg Gladys Herrera Alania MIEMBRO
e Mg Judith Galarza Silva ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
QPVClOﬁdO por tnomimyded, con el calificativo cuantitativo de
C\l‘kké&k y cualitativo de muglw@nc quedando ...QA P*‘U para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

B R i o
PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)



*Afio de Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad~

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to. Piso-Cayhuayna
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veintiocho dfas del mes de junio del 2019,
siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0275 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE LA SENALIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS POR EL PERSONAL
DE SALUD DE LA MICRO RED DE SALUD JAUJA”, de la licenciada en Enfermeria: Juana
Lucia FLORES MONGE desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Marina Llanos
Melgarejo.

El Jurado Calificador esté integrado por los siguientes docentes:

¢ Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo PRESIDENTA

e Mg, Victor Flores Ayala SECRETARIO

¢ Mg Gladys Herrera Alania MIEMBRO

e Mg, Judith Galarza Silva ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
Cl.PrClDC‘d@ por unanion).oled, con el calificativo cuantitativo de
(i\Q.Q!Sl?*“‘Z y cualitativo de .mu?(...' W&AS., quedando Q?’l’ﬁ para que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN EN_FERMERiA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

7
/

PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)

Bueno (14,15, 16)

Muy Bueno (17, 18)

Excelente (19, 20) -



“Afio de Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad®

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N® 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veintiocho dfas del mes de junio del 2019,

siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0275 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE LA SENALIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS POR EL PERSONAL
DE SALUD DE LA MICRO RED DE SALUD JAUJA”, de la licenciada en Enfermeria:
Deissy Yoriana REYES CABALLERO desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra.
Marina Llanos Melgarejo.

El Jurado Calificador est4 integrado por los siguientes docentes:

¢ Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo PRESIDENTA
e Mg. Victor Flores Ayala SECRETARIO

e Mg Gladys Herrera Alania MIEMBRO

e Mg Judith Galarza Silva ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
.QGEE;-.‘?..C.‘:S{..Q ....... por .un.&n.i.m.i.cm.d., con el calificativo cuantitativo de
.d.:.E.Q'i.$.i.?..k‘£§...... y cualitativo de .I‘.\Qf...h.\sﬂ%m:;., quedando .....! Q Fb ........ para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN EN_FERMERiA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

VBRW .

PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION

turnitin@

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 091-UI-FE
Prov. 1766-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA SENALIZACION DE
LOS ESTABLECIMIENTOS POR EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED DE
SALUD JAUJA”, presentado por las tesistas Lic. Enf. Yeni Edith ILDEFONSO QUISPE, Lic.
Enf. Juana Lucia FLORES MONGE y Lic. Enf. Deyssi Yoriana REYES CABALLERO, tiene
25% de similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del
Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de
investigacion y tesis del pre grado deberan tener una similitud maxima de 35% y de posgrado y
segundas especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de articulos cientificos en un maximo

de 30%".
Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.
Cayhuayna, 20 de diciembre de 2022

‘ asaf
Dra.juvita D. Soto Hilario
Directora Unidad de Investigacion

Facultad de Enfermeria
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

|

Pregrado |  Segunda Especialidad ‘ X F Posgrado: I Maestria | ) l Doctorado ’
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad Facultad de Enfermeria
Nombre del
programa Emergencias y Desastres
LTftulo que Otorga Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del - -
Programa de estudio -
Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

| Apellidos y Nombres: | [LDEFONSO QUISPE, Yeni Edith

Tipo de Documento: | DNI | X [ Pasaporte | CE. Nro. de Celular: | 926300012

Nro. de Documento: | 20715636 Correo Electrénico: | veniildequi@hotmail.com

Apellidos y Nombres: | FLORES MONGE, Juana Lucia

Tipo de Documento: | DNI [ X [ Pasaporte [ | CE. ’ Nro. de Celular: | 951515473

Nro. de Documento: | 20663749 Correo Electrénico: | juanafloresmonged @gmail.com
rApeIlidosyNombres: REYES CABALLERO, Deyssi Yoriana |

Tipo de Documento: | DNI [ X | Pasaporte { | CE. { Nro. de Celular: | 954466336 ‘

Nro. de Documento: | 44904203 Correo Electrénico: | Deissy 7@hotmail.com

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

==L
¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: {marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda)

ERENT

Apellidos y Nombres:

LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA ‘ ORCID ID: . https://orcid.org/0000-0003-0688-7856

Tipo de Documento:

DNI ’ X ’ Pasaporte | ‘ C.E. E ‘ Nro. de documento: [ 22418598

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
L Presidente: RAMIREZ MONTALDO ROSALINDA N
Secretario: FLORES AYALA VICTOR GUIDO
Vocal: HERRERA ALANIA GALDYS
Vocal:
Vocal: i
Accesitario GALARZA SILVA JUDITH

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacidn)

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA SENALIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS POR EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED
DE SALUD JAUJA"

b) ElTrabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros,

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grade Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados {tablas, grificos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente,

g

Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurada.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a I3 Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motiva de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarade o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacicnal Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos jos datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacion: (Verifique la informacion en el Acta de Sustentacicdn) 2019
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o s .
& 5 " " . Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Margue | Trabajo de Investigacion Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: CONOCIMIENTO SENALIZACION | PERSONAL DE SALUD
(solo se requieren 3 palabras) | 1
! Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto = X Condicion Cerrada (*) [ |
L con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo () Fecha de Fin de Embargo:
{El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (yo sea por financiamientos de | S| T| NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun correspondal): l | ‘ g
Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

7. Autorizacién de Publicacién Digital:
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A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
Apellidos y Nombres: | ILDEFONSO QUISPE, Yeni Edith i
Huella Digital
DNI: | 20715636
Firma: (/
Apellidos y Nombres: | FLORES MONGE Juana Lucia i
Huella Digital
DNI: | 20663749
Firma:
Apellidos y Nombres: | REYES CABALLERO Deyssi Yoriana i
Huella Digital
DNI: | 44904203

Fecha: 13/10/2022
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