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RESOLUCION DECANAL N° 095-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de enero del 2026

VISTOS:

El Expediente N°529 -2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO CON LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA ANTE LAS EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD SANTA

LUCIA REDESS LAMPA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fechay hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados parala Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: LICENCIADA EN ENFERMERIA del (la) bachiller: CHOQUECHAMBI MOLLEAPAZA
MABEL habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

#  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
« 1er. Miembro @ Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

% 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

«  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : LUNES 26 DE ENERO DEL 2026
HORA : 14:30 HORAS
LOCAL § Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria y, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (&)}

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2026(1}
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RESOLUCION N? 091-2026--FCS-UANCV

Juliaca, 21 de Enero del 2026

VISTOS: Exp. 2026 -700 presentado por el (la) egresada CHOQUECHAMBI

MOLLEAPAZA MABEL’ quién ha solicitado cambio del Primer miembro de la propuesta de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO:

Que, seglin Resoluciéon Decanal N°1640-2025-D-FCS-UANCYV, se aprueba la Propuesta de
Tesis titulado: GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO CON LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA ANTE LAS EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD SANTA
LUCIA REDESS LAMPA 2024 para lo cual se asigno.

*  Primer Miembro: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el
Oficio NT 006 -2026-Ul-FCS-UANCV-J la emision de la resolucion de cambio del primer miembro por motivos que
se encuentra de vacaciones; y

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resoluciéon de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de Ia UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del PRIMER MIEMBRO designados a la egresada
CHOQUECHAMBI MOLLEAPAZA MABEL para la revision de la propuesta de investigacion titulado: GESTION
DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO CON LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LAS
EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA REDESS LAMPA
2024 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha.

*  Primer Miembro: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion de la propuesta de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
Caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de (=1 y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION:
- Interesados ()
- Archivo

DISTRIBUCION
Jurados,
EP NH
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RESOLUCION DECANAL N° 1377 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 13019-2025 de fecha 16 de diciembre del 2025, presentado
por el Bachiller: CHOQUECHAMBI MOLLEAPAZA MABEL quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO
CON LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LAS EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD
EN EL CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA REDESS LAMPA 2024 Por los jurados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

% Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
% 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

% 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

+  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV Ne 23738 y modificatoria N° 24661y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (1a) bachiller:
CHOQUECHAMBI MOLLEAPAZA MABEL para optar el titulo profesional de: LICENCIADA EN
ENFERMERIA con el tema: GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO CON LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LAS EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL
CENTRO DE SALUD SANTALUCIA REDESS LAMPA 2024 correspondiente ala linea de investigacion
SALUD PUBLICA

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, Y Archivese.

Distribucion: interesado Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1640-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024

VISTOS:
El Informe N° 128-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 30 de octubre de la E.P. Enfermeria folio 000147;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CHOQUECHAMBI MOLLEAPAZA MABEL ha
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRES RELACIONADO CON LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LAS EMERGENCIAS
DEL PERSONAL DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA REDESS LAMPA 2024
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

+  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
« 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
#*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Tecmea N 454

2024 UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE
APROBAR, |la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)

egresado (a) CHOQUECHAMBI MOLLEAPAZA MABEL para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A)
EN ENFERMERIA titulado: GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO CON LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LAS EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA REDESS LAMPA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. GABRIELA
BETTY ARIAS LUQUE

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanalo, EP. Enfermeria Archivo :
DECANA (e)
FACULTAD BE CIENCIAS DE LASALUD
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos Complementarios

GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO CON LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA ANTE LAS EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD
EN EL CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA

REDESS LAMPA 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos MABEL CHOQUECHAMBI MOLLEAPAZA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 71778194

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-1902-6835

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29344129
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29590767

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Perti

Departamento: Puno
Provincia: Lampa
Distrito: Santa Lucia

Latitud: -15.69311
Longitud: -70.60975
https:/maps.app.£00.gl/XcdzKniFQ1uDPjvZ8

Ubicacion geografica de la
investigacion Essao el @

&
& " @ Hospedaje iIBm NACHO
&

Afio o rango de afios en que se realizé | o e 2024 - Diciembre 2025
la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Ciencias del cuidado de la salud y servicios
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.01
Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

UNIVERSIDAL A% NANESTOR CACERES VELASQUEZ
FACUI TAD DF CIENCIAS DE LASALUD
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MABEL CHOQUECHAMBI MOLLEAPAZA , identificado con DNi.I"';//’,;,‘ rr\"f'?\} 7,
Nro. 71778194, en mi condicién de egresado de: =

i Escuela Profesional
(] Programa de Segunda Especialidad,
U] Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA ;

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:

GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO CON LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA ANTE LAS EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA LUCIA REDESS LAMPA 2024

Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__27__de abril del 2026
M 4
Firma del Alsesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la gestion de riesgo de desastres relacionado con la capacidad de
respuesta ante las emergencias en Personal de salud C.S Santa Lucia Redess Lampa.2024.
Método: El estudio utilizé un disefio cuantitativo, correlacional, no experimental, de nivel
basico, la poblacion y muestra estuvo constituida por 71personal de salud, una guia
estructurada sobre gestién del riesgo de desastres y un formulario de registro de capacidad
de respuesta se utilizaron como instrumentos en el proceso de recoleccién de datos, que
incluy6 entrevistas y revision de documentos. Resultados: Los resultados mostraron que
el 69% (P=0,000), del personal participa ocasionalmente en simulacros, 59,2% (P=0,000), participa
ocasionalmente en la elaboracion de planes de contingencia, 60,6% (P=0,000), participa
ocasionalmente en reuniones de coordinacion, 69,0% (P=0,000), nunca colabora en
actividades de simulacros de emergencias con otras instituciones, 60,6% (P=0,000)
mostrd un compromiso regular en la implementacion de acciones participativas, Referente
a las medidas preventivas de la gestion de riesgo de desastres; el 59,2% (P=0,000), tiene
conocimiento regular sobre los protocolos de emergencia, 50,7% (P=0,000), implementa
medidas preventivas de forma completa, 49,3% (P=0,000), nunca tiene disponibilidad de
insumos preventivos, 50,7% (P=0,000), nunca revisa los equipos de emergencia y el
50,7% (P=0,096), nunca recibié capacitaciones en medidas preventivas de emergencias.
La capacidad de respuesta del personal de salud ante las emergencias fue la siguiente:
(40.8%) deficiente, 29.6% regular y otro 29.6% buena capacidad de respuesta.
Conclusion: Lagestion de riesgo de desastres esta relacionada parcialmente con la capacidad
de respuesta ante las emergencias en Personal de salud C.S Santa Lucia Redess Lampa.2024.
Todos los indicadores fueron estadisticamente significativos a excepcion de la capacitacién

del personal en medidas preventivas de emergencias (P=0,096),

Palabras clave: Gestién de riesgo, desastres, capacidad de respuesta, emergencias,

personal de salud.
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ABSTRACT

Objective: To analyze disaster risk management related to emergency response
capacity in health personnel at C.S Santa Lucia Redess Lampa.2024. Method: The
study used a quantitative, correlational, non-experimental, basic level design. The
population and sample consisted of 71 health personnel. A structured guide on
disaster risk management and a response capacity registration form were used as
instruments in the data collection process, which included interviews and document
review. Results: The results showed that 69% (P=0.000) of the staff occasionally
participate in drills, 59.2% (P=0.000) occasionally participate in the development of
contingency plans, 60.6% (P=0.000) occasionally participate in coordination
meetings, 69.0% (P=0.000) never collaborate in emergency drill activities with other
institutions, and 60.6% (P=0.000) showed a regular commitment to the
implementation of participatory actions regarding preventive measures for disaster
risk management; 59.2% (P=0.000) have a regular knowledge of emergency
protocols, 50.7% (P=0.000) fully implement preventive measures, 49.3% (P=0.000)
never have preventive supplies available, 50.7% (P=0.000) never check emergency
equipment, and 50.7% (P=0.096) never received training in emergency preventive
measures. The response capacity of healthcare personnel to emergencies was as
follows: 40.8% deficient, 29.6% fair, and another 29.6% good. Conclusion: Disaster
risk management is partially related to the emergency response capacity of
healthcare personnel at the Santa Lucia Health Center, Lampa Network, 2024. All
indicators were statistically significant except for staff training in emergency

prevention measures (P=0.096).

Keywords: Risk management, disasters, response capacity, emergencies, health

personnel.
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INTRODUCCION

La gestion de riesgo de desastres constituye un eje fundamental dentro del sector
salud, ya que permite preparar a los establecimientos y al personal para responder
de manera oportuna y eficiente ante emergencias y desastres. La capacidad de
respuesta depende no solo de los recursos disponibles, sino también del nivel de
organizacion, el grado de participacion en actividades preventivas y la preparacion
técnica del personal de salud.

En este marco, los simulacros, la preparaciéon de planes de contingencia, la
coordinacion interinstitucional, las preventivas, el suministro de medidas insumos y
el conocimiento de protocolos son determinantes en la capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencia. Evaluar todos estos aspectos es fundamental para
conocer las debilidades y construir estrategias para mejorar la atencion ante
situaciones criticas salvando vidas de personas y asegurando la continuidad de los
servicios de salud.

La investigacion se realizé en el Centro de Salud Santa Lucia de la Red de Salud
Lampa, en la cual se buscé analizar la vinculacion de la gestion de riesgo de
desastre y la capacidad de respuesta del personal de salud. La investigacion se
dirige a analizar de qué manera la participacion, las preventivas y la preparacion
institucional afectan la efectividad de la respuesta ante emergencias.

De esta manera, la investigacion se desarrolla en cuatro capitulos. En el Capitulo I,
se muestra una serie de aspectos generales que incluyen la identificacién del
problema, la formulacién de preguntas, el planteamiento y los objetivos del estudio,
asi como la justificacion de la pertinencia de su relevancia. El Capitulo Il da cuenta
del marco tedrico que sirve de base a la investigacion, y ademas, alimenta las bases

conceptuales para el andlisis. El Capitulo 11l describe la metodologia empleada, es
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decir, el disefio, la poblacién, la muestra, las técnicas de recoleccion y el
procedimiento de analisis. Finalmente, el Capitulo IV detalla los resultados
alcanzados, discute los hallazgos, elabora conclusiones que emergen del analisis

y expone las recomendaciones para mejorar la gestion de riesgo de desastres en

la salud publica.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La gestiébn del riesgo de desastres en salud (GRD) estad intimamente
relacionada con los sistemas de salud y el GRD en las &areas de salud
vulnerables ante desastres recurrentes como terremotos, derrumbes,
incendios forestales, accidentes de transito y lluvias estacionales. El
establecimiento Centro de Salud Santa Lucia de la Redess Lampa, esta
ubicado en un area comprometida por el riesgo de desastres naturales y
causa humana; un a rea vulnerable que por ello , requiere una buena
respuesta del personal de salud. Sin embargo, a pesar del papel crucial de
la GRD en estos contextos, la capacitacion del personal de salud no logra
una preparacion 6ptima, debido a una serie de limitantes como la falta de
entrenamiento, recursos y una mala organizacion de la respuesta, lo que
puede aumentar la mortalidad y morbilidad en el contexto de las
emergencias. La GRD ha sido abordada como un tema de interés es en la
estrategia para limitar al méximo los efectos negativos por los desastres
aprendidos, subrayando la necesidad de abordarjes formativos vy
estructurales en & areas vulnerables (1). En zonas como Santa Lucia, con
alta afluencia de desastres naturales, la presencia de personal de salud

capacitado para emergencias es indispensable y deben existir los recursos
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apropiados para afrontar emergencias (2). Sin embargo, la evaluacion
respecto a la capacidad de respuesta del personal de salud en el contexto
de los desastres es caso algo que Direccion General de Gestion del

Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGER),

En el Centro de Salud Santa Lucia, de la Red de Salud Lampa, se evidencia
una numerosa casuistica en el manejo de emergencias por desastres, lo cual
plantea la necesidad de reforzar la capacidad de respuesta del personal de
salud. A pesar de las politicas y orientaciones que vienen implementando el
Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccion General de Epidemiologia (
DIGER) , las limitaciones en la implementacion en las medidas de control a
nivel local se concretan en la poca capacitacion del personal, la insuficiencia
de los recursos materiales y la d € bil articulacion interinstitucional ( 4) . La
inexistencia de un correcto procedimiento de planificacion y evaluacién de
los riesgos en este centro de salud puede traducirse en respuestas erradas
ante las emergencias, asi como pueden solicitar entrevistas hasta arrastrar
consecuencias inmediatas sobre la salud y condiciones de vida de la
poblacién afectada. Esta necesidad resalta la urgencia de realizar un
diagndstico de las capacidades de respuesta del personal de salud de Santa
Lucia, asi como la propuesta de mejoras a partir de la orientacion establecida
por la DIGER ; ello para reducir los riesgos ante la emergencia por desastres

y garantizar la atencion en las situaciones de emergencia (3,4)
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Descripcion del Problema

A Nivel Internacional

De manera internacional, la gestion del riesgo de desastres (GRD) se ha
convertido en un problema esencial para los sistemas de salud a causa de
la mayor frecuencia e intensidad de las crisis y desastres naturales y
antropogeénicos. Las crisis globales como desastres naturales, pandemias o
emergencias sociales y humanitarias exigen intervenciones rapidas y
efectivas para proteger la salud y el bienestar de las poblaciones y grupos
vulnerables. (5) La OMS indica que las catastrofes naturales como
terremotos, inundaciones o incendios forestales influyen de manera
determinante en la salud publica mundial. En efecto, las emergencias
pueden provocar lesiones y muertes directas, pero también pueden influir en
la infraestructura sanitaria y el acceso a servicios médicos esenciales,
ademas de ser uno de los factores desencadenantes de brotes de
enfermedades. (6) Ademas, las crisis y los eventos climaticos extremos
estan incrementando la vulnerabilidad de las comunidades, intensificando la
desigualdad en términos de acceso a la atencion de salud y aumentando la
carga de los sistemas de salud, ya recargados. (7)

La pandemia por COVID-19 ha evidenciado la importancia de la prevencion
y la capacidad de respuesta en salud publica, ha mostrado deficiencias en
los servicios de salud y la necesidad de una gobernanza del riesgo de
manera integral y coordinada en el mundo. (8) Las lecciones aprendidas
ponen de manifiesto la importancia de avanzar en la resiliencia de los

sistemas de atencién en salud mediante una planificacion adecuada, una
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capacitacion continua y la implementacion de estrategias de respuesta con
base en la evidencia. (9).

A nivel Nacional

A nivel nacional, la gestién del riesgo de desastres en el Per( presenta
multiples dificultades, pues se encuentra expuesto a fenomenos naturales
como las inundaciones de tierra, terremotos, etc. Las catastrofes han puesto
de manifiesto las deficiencias en la respuesta de un sistema de salud, que
afecta de forma significativa lo que ocurre en el momento de atender y
recuperar las poblaciones afectadas (10). Ahora bien, Para proteger la salud
de las personas, la politica de Gestion de Riesgos y Desastres debe abordar
los procesos de prevencion, reduccion y preparacion para el riesgo, a fin de
lograr la mejor respuesta posible ante desastres con los organismos
competentes del Ministerio de Salud, las estrategias relacionadas con
emergencias sanitarias y las de prevencion y control del riesgo de desastres.
Por ultimo, la situacion problematica a nivel nacional pone de manifiesto la
necesidad urgente de una respuesta de las necesidades del sistema de
salud que dé prioridad también es en el trabajo interinstitucional y en politicas
mas robustas y estructuradas, pero que también se adaptan a las realidades
locales.

A nivel Regional

En la parte mas local, la gestién del riesgo de desastres muestra una serie
de deficiencias que desencadenan serias debilidades frente a situaciones
peligrosas derivadas de desastres naturales, sobre todo el riesgo de
inundaciones y movimientos en masa, como en la region de Puno, donde las

deficiencias en el sistema de salud local referidas (11) y otros elementos,
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fracaso en el funcionamiento de los sistemas para prevenir el riesgo. La
infraestructura y dotaciéon de recursos humanos, medios materiales y
patrimonios de los pueblos de la region de Puno ha incrementado la propia
vulnerabilidad ante el riesgo de desastre. A nivel regional, tenemos un marco
gue justifica la necesidad de hacer frente a la situacion de emergencia actual
mediante una ayudante capacidad para dar una respuesta al sistema de
salud en la region de Puno, pero también es la necesidad de desarrollar
mayor cohesion de los diferentes actores en la gestion del riesgo mediante
procedimientos U mosaicos entre las instituciones y con un mejoramiento en
el presente contexto que permita desarrollar planes de emergencia mas
eficaces y proximos a las realidades locales en las que se producen los
desastres.

A nivel Local

A nivel local, el Centro de Salud Santa Lucia Lampa presenta grandes
carencias para el manejo del riesgo o desastres, en especial durante la
capacidad de respuesta a emergencias. La region Lampa es propensa a
eventos naturales, tales como sismos, tamafos fraccionados de tierra e
inundaciones, lo cual ha puesto al descubierto y ha evidenciado las carencias
de la preparacion y la respuesta del personal de salud(12). Se ha
documentado que el personal del Centro de Salud Santa Lucia Lampa , no
tiene la capacitacion adecuada para el manejo de emergencias, limitando asi
su capacidad para responder de manera efectiva frente a los desastres (13).
Y esta falta de preparacién esta a en la base de una respuesta ineficaz y, en
muchas ocasiones, tardia frente a las emergencias que se presentan,

impactando negativamente la atencion de los pacientes(14). Por otra parte,
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también se ha documentado que el centro no cuenta con los insumos
necesarios, cuentos como equipos de emergencia y materiales meédicos
adecuados, que hacen aun mas dificil la labor del personal para dar
respuestas a los desastres (15). La coordinacion de esfuerzos entre el
personal del centro y las autoridades locales tiene d éficit , lo que dificulta
una integracion eficaz de los esfuerzos de respuesta(16). Lo anterior, sefiala
la urgente necesidad de mejorar la capacitacion del personal en el manejo
de las emergencias, mejorar la infraestructura del centro de salud e
incrementar la coordinacion con otros. (17)
Formulacion del problema
1.1.1. Problema general
PG: ¢Cudl es la relacién entre la gestion de riesgos de desastres y la
capacidad de respuesta ante las emergencias en Personal de salud
del Centro de Salud Santa Lucia Redess Lampa 20247
1.1.2. Problemas especificos

PE1 ¢Qué relacién existe entre la dimensién participativa de la gestion
de riesgo de desastres y la capacidad de respuesta ante las
emergencias en el Personal de salud Centro de Salud Santa Lucia
Redess Lampa?

PE2 ¢Qué relacion existe entre la dimension medidas preventivas de la
gestion de riesgo de desastres y la capacidad de respuesta ante
las emergencias en el Personal de salud Centro de Salud Santa
Lucia Redess Lampa?

PEs ¢Cual es la capacidad de respuesta ante las emergencias en el

personal de Salud Centro de Salud Santa Lucia Redess Lampa?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general
OG: Determinar la gestion de riesgo de desastres relacionado con la
capacidad de respuesta ante las emergencias en Personal de salud
C.S Santa Lucia Redess Lampa.2024
1.2.2. Objetivos especificos
OEL1: Establecer la relacion que existe entre la dimensién participativa de la
gestion de riesgo de desastres y la capacidadde respuesta ante las
emergencias en Personal de salud C.S Santa Lucia Redess Lampa
OE2: Analizar la relacién entre la dimension medidas preventivas de la
gestion de riesgo de desastres y la capacidad de respuesta ante
las emergencias en el Personal de salud Centro de Salud Santa
Lucia Redess Lampa
OE3: Evaluar la capacidad de respuesta ante las emergencias en
personal de Salud C.S Santa Lucia. Redess Lampa
1.3 JUSTIFICACION
1.3.1. Justificacion Teorica
Reducir el impacto de los desastres en la salud publica requiere la gestion
del riesgo de desastres, un proceso multifacético que abarca la preparacion,
la respuesta, la prevencion, la mitigacion y la recuperacién. Una reaccién
oportuna y eficiente ante algunas emergencias depende de la capacidad de
respuesta del personal médico. Los trabajadores de la salud deben recibir
capacitacion suficiente en las habilidades técnicas y los procedimientos de
gestibon de emergencias, ya que necesitan coordinarse con otras

instituciones, realizar simulacros, comprender los protocolos, etc. Un
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componente clave para minimizar los dafios o el deterioro, mejorar la calidad
de la atencion durante las emergencias y proteger a los pacientes y al
personal médico es la preparacion del personal para diversas crisis. (18).
Resulta clave considerar la valoracion del riesgo como el componente
esencial en la evaluacion de la situacion de vulnerabilidad de la comunidad.
Especificamente hablando de Santa Lucia, Lampa, Puno, sus caracteristicas
geograficas y sociales impactan en la afectacion de los servicios de salud
por las emergencias, destacando la necesidad de una planificacién debida,
asi como de una capacitacion adecuada para la respuesta a emergencias
(19). La forma de aproximar su gestion implica la continuidad de la
capacitacion del personal en salud, ejecutando capacitacion atencién en
prehospitalaria y primeros auxilios, el manejo de emergencias que surgen
ante situaciones de desastres naturales como terremotos, inundaciones, etc.
Los programas de capacitacion del personal deben distinguirse porque
mejoran la capacidad de respuesta y promueven la respuesta bajo un
enfoque de trabajo en equipo, la toma de decisiones rapidas y la
comunicacion efectiva en situaciones de emergencia. Estudios recientes han
relacionado la preparacién de los profesionales de la salud con su capacidad
de disminuir el impacto de los desastres en la salud publica (21).
1.3.2. Justificaciéon Préctica

La capacidad de respuesta ante emergencias del personal de salud se
considera un elemento clave que contribuira a la reduccion del impacto de
los desastres en las comunidades que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad. En el Centro de Salud de Santa Lucia, Lampa, Puno, una de

las regiones expuestas a desastres naturales como pueden ser inundaciones
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0 movimientos sismicos, es necesaria la adecuada capacitacion y
preparacion del personal de salud para responder ante un evento critico. En
la préactica la consolidacién de programas de capacitacion continua que
incluyen simulacros, formacion en primeros auxilios y manejo de equipos de
emergencia se ha venido definiendo como una buena estrategia para la
respuesta del personal en situaciones de crisis (23), incluyendo la necesidad
de promover la toma de decisiones bajo presién lo cual es fundamental en
los diferentes escenarios de emergencias.

Las evidencias recientes indican que los centros de salud en las localidades
rurales, como Santa Lucia, enfrentan retos adicionales dado que estos tienen
una infraestructura y recursos existentes limitados. Asi, los planos de
contingencia para dar respuesta a la emergencia, adaptados a las
condiciones de sus contextos, son fundamentales para tener una respuesta
oportuna y coordinada (24). Los planos de contingencia incluyen la
organizacion del equipo de respuesta rapida, la asignacion de funciones
especificas y la coordinacién con otros organismos que permitan hacer un
uso adecuado de los escasos y limitados recursos existentes. Por otro lado,
dentro de la practica esto también tiene un papel importante y el éxito de la
respuesta frente a emergencias depende claramente de la comunicacién que
existe entre el personal de salud, los organismos de respuesta a emergencia
y las autoridades locales, haci éndola mas facil para que haya una
distribucion de recursos médicos, el traslado de pacientes y la respuesta de
la emergencia (25). Por ultimo, el uso de las tecnologias de la informacion
para la respuesta a emergencias como sistemas de alerta temprana y los

registros electronicos de salud ha sido una herramienta fundamental para
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mejorar la respuesta del personal de salud en el contexto de desastres, dado
gue permiten la coordinacidén y la toma de decisiones con base en datos

especificos y actualizados. (26).

1.3.3. Justificacion Metodologica
El disefio metodolégico de la investigacion sobre la capacidad de respuesta
ante emergencias en trabajadores de la salud ha de fundamentarse bajo
paradigmas que permiten recabar datos confiables, precisos y relevantes a
la hora de evaluar la eficiencia de los programas de preparacion y respuesta
ante desastres. En este sentido, el recurso a los métodos mixtos que
combinan técnicas cuantitativas y cualitativas da como resultado una mejor
representacion del fenbmeno y permite captar las percepciones subjetivas
del personal de la salud y los datos objetivos sobre su actuacion en
situaciones de crisis (27). El paradigma cuantitativo es necesario para medir
de manera objetiva los niveles de conocimientos, habilidades y actitudes del
personal de la salud antes y después de la formaciéon en emergencias.
Mediante encuestas estructuradas y evaluaciones del desempefio se
pueden generar datos numeéricos para dar cuenta de la preparacion que tiene
el recurso humano. Este tipo de instrumentos ayudan a establecer
comparaciones e informar sobre el impacto de las intervenciones de
formacién (28). Por el contrario, el enfoque cualitativo permite delimitar
obstaculos y facilitadores que vivencian los trabajadores de salud cuando
implementan los planes de respuesta ante desastres. Las entrevistas y
grupos focales permiten conocer los relatos en primera persona sobre las
realidades contextuales de las diferentes problematicas aticas, por ejemplo

el centro de salud de Santa Lucia en Lampa, Puno; este enfoque permite dar
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cuenta de las mejoras que tendran que entrar en los protocolos de respuesta
y de la organizacion interna de la respectiva practica (29). Para ello, las
simulaciones y los estudios de caso han demostrado ser una metodologia
efectiva para evaluar respuestas ante emergencias. Las simulaciones
reproducen situaciones de desastre, en un entorno controlado, en donde se
puede valorar la capacidad de respuesta del personal de salud y
emergencias frente a situaciones exigentes. Esta técnica ha sido
ampliamente utilizada para medir la efectividad de los entrenamientos y
reclasificar los planos de contingencia de acuerdo a los resultados empiricos
(30). Por ultimo, los ejercicios de observacion directa durante simulacros o
situaciones de emergencias también constituyen una metodologia valida
para expresar respuestas en tiempo real, y tienen la capacidad de dar cuenta
de la implementacion de protocolos de trabajo en una dinamica grupal,
fundamental en una respuesta ante desastres (31).
1.4 HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis General
HG: La gestion de riesgos Yy desastres se relaciona
significativamente con la capacidad de respuesta ante las
Emergencias del personal del Centro de Salud Santa

Lucia.Redess Lampa 2024

1.4.2. Hipo6tesis especificas
HE:1 La dimensién participativa de la gestion de riesgo y desastres se
relaciona significativamente con la capacidad de respuesta ante las
emergencias del personal del Centro de Salud Santa Lucia.Redess

Lampa 2024
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HE2 La dimension de medidas preventivas de la gestion de riesgo y
desastres se relaciona significativamente con la capacidad de
respuesta ante las emergencias del personal del Centro de Salud

Santa Lucia.Redess Lampa 2024.

HEs La capacidad de respuesta ante las emergencias es regular en

personal de salud C.S Santa Lucia Redess Lampa.

1.5 VARIABLES
Variable 1: Gestion de riesgos y desastres

Variable 2: Capacidad de respuesta ante las emergencias
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores

Variable 1 1.1. Dimension 1.1.1. participacion en | a- Nunca

1, Gestion participativa | simulacros. b- ocasionalmente
de Riesgo de ¢ - Frecuentemente
Desastres 1.1.2. Participacién en |a- Nunca

la elaboracion de b- ocasionalmente

planes de contingencia. |c - Frecuentemente

1.1.3. Frecuencia de a- Nunca

participaciéon b- ocasionalmente
en reuniones de ¢ - Frecuentemente
coordinacién

1.1.4. Colaboracion a- Nunca
interinstitucional b- ocasionalmente

¢ - Frecuentemente

1.1.5. Compromiso en |a-Bajo
la implementacion de |b-Medio
acciones participativas |C-Alto

1.2 .Dimensién |1..2.1Conocimiento de |a-Bajo
Medidas protocolos de b-Medio
Preventivas |emergencia c-Alto
1.2.2 Implementacion |a- Completo
de medidas preventiva |b- Incompleto
1.2.3 Disponibilidad de |a- Nunca
insumos preventivos b- Ocasionalmente
¢ - Frecuentemente
1.2.4 Frecuencia de|a- Nunca
revision de equipos de |b- ocasionalmente

emergencia ¢ - Frecuentemente
1.2.5. Realizacion de |a- Nunca
capacitaciones en b- ocasionalmente

medidas preventivas | C - Frecuentemente

Variable Indicadores | Escala de valores
Variable 2 2.1. Nivel de| a-Deficiente: O -8
capacidad de| b-Regular: 10-14
2. Capacidad de respuesta ante| respuesta ante las| c-Bueno: 16-20
las Emergencias emergencias
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional
Al Thobaity, et.al. (32) Competencias fundamentales de la enfermeria en
desastres: Una revision de alcance".: Arabia Saud i, 2019.el Objeto:
Descubrir cuales son las competencias fundamentales en enfermeras / os
en relacién n a desastres y emergencias. Metodologia: Revision de alcance
(scoping review) de los estudios anteriores sobre competencias de
enfermeria en relacion a desastres. Muestra: Se acordaron incluir 23
articulos cientificos previos que abordan competencias de enfermeria en
desastres Resultados: M & s habita las competencias mas comunes se
hayan dado la gestién de emergencias, la capacidad para ejercer el liderazgo
y la facilitacién de la interaccién. Asimismo, se exponen la necesidad de
formacion continua mediante simulaciones de cémo afrontar de forma

practica desastres (desastres naturales) y / o en liderazgo.

Hammad, et.al. (33) ". Australia, 2018.0Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimientos y percepciones de los trabajadores de la salud sobre la
preparacion ante desastres. Metodologia: Estudio descriptivo de corte

transversal mediante encuestas. Muestra: 320 trabajadores de la salud de
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hospitales publicos en Australia. Resultados obtenidos: Los resultados
mostraron que solo el 60% de los encuestados tenia conocimientos
adecuados sobre protocolos de desastres. La mayoria report6é que no habian
recibido formacion suficiente. Conclusion: Existe una clara necesidad de
aumentar la formacion y capacitacion en la preparacion para desastres en el
sector salud. La implementacion de simulacros periédicos y entrenamientos

continuos puede mejorar la preparacion.

Park, et. al. (34) "Preparacion para la respuesta ante emergencias: Un
estudio comparativo de los conocimientos y habilidades de enfermeras y
médicos ". Corea del Sur, 2020. Objetivo: Comparar los conocimientos y
habilidades de enfermeras y médicos en la preparacion para la respuesta
ante emergencias. Metodologia: Estudio comparativo transversal mediante
cuestionarios autoadministrados. Muestra: 150 médicos y 200 enfermeras
de hospitales en Seul. Resultados: Los médicos mostraron mayores
conocimientos tedricos, mientras que las enfermeras demostraron mejores
habilidades préacticas en situaciones de emergencia. Sin embargo, ambos
grupos carecian de formacion integral. Conclusion: Existe una disparidad
entre el conocimiento tedrico y las habilidades practicas en la preparacion
para desastres. Se recomienda una capacitacién conjunta que aborde tanto
aspectos tedricos como practicos.

Wagner, et.al. (35) " Evaluacién de la preparacion ante desastres en
entornos rurales de salud: Desafios y oportunidades"”. Estados Unidos,
2020. Objetivo: Evaluar los desafios y oportunidades en la preparacion para
desastres en entornos rurales de atencion médica. Metodologia: Estudio

cualitativo con entrevistas a profundidad y analisis de documentos. Muestra:
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25 profesionales de la salud en areas rurales de Montana. Resultados: Los
principales desafios fueron la falta de recursos, infraestructura limitada y
dificultades para coordinarse con otras agencias. Sin embargo, se
identificaron oportunidades en la creacion de redes de apoyo comunitarias y
el uso de tecnologias moviles. Conclusion: La preparacion ante desastres
en areas rurales enfrenta obstaculos significativos, pero el fortalecimiento de
la coordinacién comunitaria y el uso de tecnologias pueden mitigar algunos

de estos problemas.

Algahtani, et.al. (36) "Preparacion de emergencia de los profesionales de
la salud en Arabia Saudita: Un estudio transversal". Arabia Saudita,
2021.0bjetivo: Evaluar la preparacion de los profesionales de la salud en
Arabia Saudita para responder a emergencias y desastres. Metodologia:
Estudio descriptivo de corte transversal mediante encuestas en linea.
Muestra: 400 profesionales de la salud de diferentes hospitales en Arabia
Saudita. Resultados: Se encontrdé que el 70% de los encuestados no se
sentian completamente preparados para enfrentar emergencias mayores. La
formacion recibida era insuficiente, especialmente en el uso de equipos y
simulaciones de desastres Conclusion: Los resultados destacan la
necesidad urgente de mejorar la capacitacién en respuesta a emergencias,
con un enfoque en simulaciones practicas y el uso de tecnologias modernas.
Estos antecedentes resaltan la necesidad de una preparacién integral del
personal de salud ante emergencias, destacando tanto los desafios actuales
como las oportunidades para mejorar la capacitacion y respuesta en
situaciones de desastres.

2.1.2 A nivel Nacional
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Alvarez, et.al. (37). "Capacitacién en manejo de emergencias y desastres
en personal de salud: Evaluacion de competencias en Lima". Perq,
2019.0bjetivo: Evaluar las competencias del personal de salud en el manejo
de emergencias y desastres tras recibir capacitacion. Metodologia: Estudio
descriptivo de corte transversal mediante encuestas y evaluaciones de
desempeiio.Muestra: 150 profesionales de la salud que participaron en un
programa de capacitacion en hospitales de Lima. Resultados: Un 70% del
personal mejord significativamente sus competencias en la respuesta ante
emergencias tras recibir la capacitacion. Se observo un incremento en la
capacidad de coordinacion y manejo de pacientes criticos. Conclusion: La
capacitacion estructurada en manejo de emergencias es efectiva para
mejorar las competencias del personal de salud en Lima. Se recomienda la
implementacion de capacitaciones regulares en otros establecimientos de

salud a nivel nacional.

Rojas, Vilca, et.al, (38). "Preparacion ante desastres en centros de salud
rurales de la region de Arequipa". Perl, 2020.0Objetivo: Analizar el nivel de
preparacion ante desastres en los centros de salud rurales de la region de
Arequipa. Metodologia: Estudio transversal descriptivo con encuestas
aplicadas a los profesionales de salud. Muestra: 20 centros de salud rurales
y 100 profesionales de salud en la region de Arequipa. Resultados: Solo el
30% de los centros de salud contaban con un plan de contingencia
actualizado. Ademas, el 60% del personal expres6 que no se sentia
adecuadamente capacitado para responder ante desastres naturales.

Conclusion: La preparacion en centros de salud rurales es insuficiente, lo
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gue indica la necesidad de fortalecer los programas de capacitacion y

actualizacion de los planes de contingencia.

Quispe, et al, (39), "Capacidad de respuesta ante emergencias en el
Hospital Regional de Ica durante el terremoto de 2019". Perq,
2021.0ODbjetivo: Evaluar la capacidad de respuesta del personal de salud
ante emergencias durante el terremoto ocurrido en Ica en 2019.
Metodologia: Estudio de caso, con entrevistas y encuestas realizadas al
personal de salud que trabajaba en el hospital durante el evento. Muestra:
80 profesionales de salud presentes en el hospital durante el terremoto.
Resultados: ElI 75% del personal evaluado respondid adecuadamente
durante la emergencia. Sin embargo, se identificaron falencias en la
coordinacion interinstitucional y en la disponibilidad de recursos.
Conclusion: La capacidad de respuesta del hospital fue efectiva en general,
pero es necesario mejorar la comunicacion y asegurar la disponibilidad de

suministros en futuras emergencias.

Sanchez, et al. (40). "Evaluacién de la preparacion para emergencias en el
personal de salud de la region Cusco”. Peru, 2020. Objetivo: Evaluar el nivel
de preparacion del personal de salud en hospitales de la region Cusco para
responder ante desastres naturales. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal mediante encuestas y entrevistas. Muestra: 10 hospitales y 120
profesionales de salud. Resultados: Solo el 50% del personal estaba
capacitado en manejo de emergencias. Los hospitales carecian de planes
de simulacro y coordinacibn con otras instituciones. Conclusion: La

preparacion en hospitales de Cusco es insuficiente, especialmente en
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términos de simulaciones y coordinacion. Se recomienda implementar
programas de capacitacion periodica y fortalecer la coordinacion
interinstitucional.

Gutiérrez, et al, (41). " Fortalecimiento de la capacidad de respuesta del
personal de salud ante desastres naturales en el norte del Peru. Perq, 2021.
Objetivo: Implementar y evaluar un programa que mejore la capacidad de
respuesta del personal de salud ante desastres naturales. Metodologia:
Estudio cuasiexperimental pre y postest, en el que se evaluo la eficacia de
un programa de capacitacion. La muestra estuvo compuesta por 200
profesionales médicos de hospitales del norte del Pert. Hallazgos: EI 80%
de los empleados mostr6 una mejora notable como resultado de la
capacitacién, lo que demuestra una mayor capacidad de respuesta y gestion
de recursos en situaciones de emergencia. En conclusion, la ejecuciéon de
iniciativas de capacitacion mejora con éxito la capacidad del personal de
salud para responder ante emergencias. Se recomienda ampliar este modelo
de capacitacion a otras areas. Estos precedentes nacionales enfatizan la

importancia de la capacitacion continua en preparacion para emergencias.

2.1.3 A nivel Regional
Puma, et al. (42). "Capacitacibn en emergencias y desastres para el
personal de salud en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno”. Puno, Perq,
2019 Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de capacitacion sobre
emergencias y desastres en el personal de salud del Hospital Manuel Nufiez
Butron. Metodologia: Estudio cuasi-experimental con pre y post-test. Se
realizé un programa de capacitacion tedrico-practico y se evaluaron las

competencias antes y después del mismo.Muestra: 120 profesionales de
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salud del hospital. Resultados: Los resultados mostraron una mejora
significativa en el conocimiento y las habilidades del personal para manejar
situaciones de emergencia. El 85% de los participantes incrementd sus
competencias tras la capacitacion. Conclusion: La capacitacion es
fundamental para fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias. Se
recomienda la implementacion de programas similares en otros hospitales
de la region.

Flores, et al. (43). "Evaluacion de la respuesta ante desastres en centros
de salud rurales de la provincia de Lampa". Lampa, Puno, Peru, 2020
Objetivo: Evaluar la preparacién y capacidad de respuesta de los centros de
salud rurales de la provincia de Lampa ante desastres naturales.
Metodologia: Estudio descriptivo mediante encuestas aplicadas al personal
de salud de los centros rurales .Muestra: 10 centros de salud rurales y 80
profesionales de la salud. Resultados: Solo el 40% del personal tenia
conocimientos basicos sobre los protocolos de emergencia. Ademas, solo el
20% de los centros de salud contaban con planes de contingencia
actualizados. Conclusion: La falta de preparacion en los centros de salud
rurales es preocupante. Es necesario implementar planes de contingencia y

capacitaciones regulares para el personal.

Condori, et al. (44). "Capacitacion en atencion de emergencias durante
desastres naturales en el personal de salud de Juliaca". Juliaca, Puno, Peru,
2021.0Objetivo: Analizar el impacto de un programa de capacitacion en la
atencion de emergencias durante desastres naturales en el personal de
salud de Juliaca. Metodologia: Estudio cuasi-experimental con pre y post-

test, con intervencion educativa. Muestra: 150 profesionales de la salud de
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distintos centros de salud de Juliaca. Resultados: ElI 75% de los
participantes mostré una mejora significativa en la gestion de emergencias
tras la capacitacion. Se destaco la mejora en la toma de decisiones y el
manejo de equipos de emergencia. Conclusion: La capacitacion incremento
de manera significativa las habilidades del personal para responder ante
desastres. Se recomienda extender el programa a otras &reas rurales de la

region.

Vilca, et al. (45). "Analisis de la capacidad de respuesta ante desastres en
el Hospital Regional de Puno durante la inundacion de 2020". Puno, Perq,
2020. Objetivo: Evaluar la capacidad de respuesta del personal de salud del
Hospital Regional de Puno durante la inundacion ocurrida en el afio
2020.Metodologia: Estudio de caso con entrevistas y encuestas al personal
de salud que particip6 en la respuesta a la emergencia. Muestra: 60
profesionales de la salud que participaron activamente durante la
inundacion. Resultados: El 70% del personal respondié adecuadamente a
la emergencia, aunque se identificaron problemas en la coordinaciéon y
distribucion de recursos, lo que afect6 la respuesta global. Conclusién: Si
bien la respuesta fue en general adecuada, se requiere mejorar los sistemas
de coordinacién y comunicacion interinstitucional para optimizar la capacidad

de respuesta.

Huanca, et al. (46). "Preparacion del personal de salud ante desastres
naturales en centros de salud de llave". llave, Puno, Peru, 2021. Objetivo:
Evaluar el nivel de preparacién del personal de salud de los centros de salud

de llave ante desastres naturales. Metodologia: Estudio descriptivo
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mediante encuestas estructuradas aplicadas al personal de salud. Muestra:
10 centros de salud y 100 profesionales de salud de llave. Resultados: El
60% del personal reportd haber recibido alguna capacitacion en respuesta
ante desastres, pero solo el 30% se sentia completamente preparado para
actuar en una emergencia real. Conclusion: La preparacion del personal de
salud en llave es insuficiente. Se recomienda implementar programas de

capacitacion mas frecuentes y realizar simulacros de manera periédica.

2.1.4 A nivel Local
Sanchez, et al. (47), "Evaluacion de la capacidad del personal médico del
Centro de Salud Santa Lucia, Lampa, para responder a emergencias". 2019,
Santa Lucia, Lampa, Puno, Peru. El objetivo es evaluar la capacidad de
respuesta a emergencias del Centro de Salud Santa Lucia en la provincia de
Lampa. Metodologia: Estudio descriptivo transversal mediante
cuestionarios dirigidos al personal médico. Cuarenta profesionales médicos
del Centro de Salud Santa Lucia conformaron la muestra. Resultados: Solo
el 30% del personal reporté haber participado en simulacros recientes, a
pesar de que el 65% indicé tener conocimientos basicos sobre respuesta a
emergencias. La coordinacion y la disponibilidad de recursos se
consideraron las areas mas débiles. Conclusién: El personal médico del
Centro de Salud Santa Lucia necesita estar mejor capacitado para responder
a emergencias, especialmente en lo que respecta a simulacros y

disponibilidad de equipos.

Choquehuanca, et al. (48). "Preparacién para emergencias en el Centro

de Salud de Vilavila, Lampa". Vilavila, Lampa, Puno, Peru, 2020. Objetivo:
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Evaluar el nivel de preparacion del personal de salud del Centro de Salud de
Vilavila para responder a emergencias. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal mediante cuestionarios y observacion directa. Muestra: 35
trabajadores de salud del Centro de Salud de Vilavila. Resultados: Solo el
40% del personal estaba adecuadamente preparado para enfrentar
emergencias, y un 60% manifestd la necesidad de mas capacitacion y
simulacros. Conclusion: El Centro de Salud de Vilavila requiere mejorar la
preparacion del personal mediante capacitaciones mas frecuentes y la

implementacion de planes de emergencia actualizados.

Quispe, et al, (49). "Capacidad de respuesta ante desastres naturales en el
personal del Hospital de Apoyo de Lampa". Lampa, Puno, Pera, 2021.
Objetivo: Analizar la capacidad de respuesta del personal de salud del
Hospital de Apoyo de Lampa ante desastres naturales. Metodologia:
Estudio descriptivo con encuestas aplicadas a los trabajadores de salud del
hospital. Muestra: 50 profesionales de salud del Hospital de Apoyo de
Lampa. Resultados: El 70% del personal declar6 tener una preparacion
basica para emergencias, pero solo el 25% habia recibido capacitacion en
los ultimos dos afios. Las mayores deficiencias se encontraron en la
coordinacion y el acceso a recursos. Conclusion: Es necesario implementar
programas regulares de capacitacion y mejorar la coordinacién interna en el
Hospital de Apoyo de Lampa para aumentar la efectividad en la respuesta

ante desastres.

Paredes, et al. (50). "Preparacién del personal de salud para desastres en

el Centro de Salud de Pucara, Lampa". Pucara, Lampa, Puno, Peru, 2021.
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Objetivo: Evaluar el nivel de preparacion del personal de salud del Centro
de Salud de Pucara para enfrentar desastres naturales. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal mediante encuestas .Muestra: 30
profesionales de salud del Centro de Salud de Pucara. Resultados: El 55%
del personal reporté tener conocimientos limitados sobre desastres y
emergencias. Solo el 20% habia recibido capacitacion en el dltimo afio, y no
se habian realizado simulacros en los ultimos tres afios. Conclusion: La falta
de simulacros y capacitacion es una limitante en la preparacion del personal

de salud en Pucara, lo que requiere atencion urgente.

Flores, et al, (51). "Evaluacion de la respuesta ante emergencias en el
personal de salud del Puesto de Salud de Palca, Lampa". Palca, Lampa,
Puno, Pert, 2020. Objetivo: Evaluar la capacidad de respuesta ante
emergencias del personal de salud en el Puesto de Salud de Palca.
Metodologia: Estudio transversal descriptivo basado en encuestas.
Muestra: 25 trabajadores de salud del Puesto de Salud de Palca.
Resultados: ElI 30% del personal sélo lo habia recibido formacion en ese
afo, y el 70% afirma que no contaban con equipamiento para la atencion de
emergencias. Conclusidn: La inexistencia de recursos y la poca regularidad
de los planos de capacitacion impiden la capacidad de resolver emergencias

en el Puesto de Salud de Palca.
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2.2 MARCO TEORICO
1. Gestion deriesgo de desastres

La gestion de riesgos de desastres en el ambito de la salud significa prevenir,
mitigar, responder y recuperarse de un evento adverso (por ejemplo, un
desastre natural o una emergencia de salud publica) mediante la
participacion activa de los trabajadores de salud en las actividades de

prevencion y respuesta para que la atencién oportuna esté garantizada (52).
1.1. Dimensién Participacion

La intervencidon del personal sanitario en la gestion de desastres implica
participar en actividades tales como simulacros, elaboracion de planes de
contingencia y reuniones de coordinacion. Con estos esfuerzos se apoya la
preparacion de la organizacion e indica que el personal estara preparado

para actuar (53).
1.1.1. Nivel de participacién en simulacros:

Los simulacros tienen como objetivo que el personal de salud practique y
adquiera habilidades en un entorno simulado, evaluando asi su nivel de
preparacion. El nivel de participacion en estos ejercicios se ha considerado

como un indicador del grado de preparacién (53).
1.1.2. Participacién en la elaboracion de planes de contingencia:

La elaboracién de planes de contingencia es considerada como un proceso
donde el personal de salud aporta su valor de experiencia operativa de una
manera efectiva a largo plazo en cuanto a estrategias de respuesta ante

situaciones de emergencia. (54).
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1.1.3. Frecuencia de asistencia a reuniones de coordinacion:

Las reuniones de coordinacion del personal de salud, junto a otras
instituciones, son consideradas claves para garantizar la respuesta ante
emergencias y su frecuencia determinada en parte la efectividad de la

respuesta (53).
1.1.4. Coordinacion interinstitucional:

La coordinacion entre instituciones como bomberos, defensa civil, entre otras
colaboraciones, incrementa la capacidad del sistema de salud para enfrentar

una emergencia garantizando que los recursos invertidos sean eficaces (55).
1.1.5. Participacion del personal en la ejecucion de planes participativos:

La participacidon del personal es clave en la ejecucion de acciones acordadas
en simulacros y reuniones y para demostrar que un plan y / o una estrategia
es en las instituciones un proceso en el cual se deben tener en cuenta las

acciones (55).
1.2. Dimension: Medidas Preventivas

Las precauciones son esenciales para asegurar la preparacion del personal
sanitario ante situaciones de emergencias. Estas precauciones se refieren a
la correcta aplicacion de los protocolos, la cantidad de recursos de los cuales
se dispone, la capacitacion continua para que el personal esté listo para

revisar y efectuar acciones rapidas y adecuadas en cada oportunidad (56).
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1.2.1. Conocimiento de protocolos de emergencia:

El conocimiento de los protocolos de emergencia permite al personal de
salud actuar de manera adecuada en situaciones criticas. Saber como
proceder en casos de incendios, terremotos o situaciones de desastres

similares es fundamental para mejorar la capacidad de respuesta (5).
1.2.2. Implementacion de medidas preventivas:

La implementacion adecuada de medidas preventivas, como la colocacion
de extintores y la sefalizacion de rutas de evacuacion, garantiza que el

entorno de trabajo esté preparado para enfrentar emergencias (57).
1.2.3. Disponibilidad de insumos preventivos:

La disponibilidad de insumos como botiquines de primeros auxilios y equipos
de proteccion personal es esencial para que el personal de salud pueda

actuar rapidamente en caso de emergencia (56).
1.2.4. Frecuencia de revision de equipos de emergencia:

Los equipos de emergencia deben ser revisados periédicamente para
asegurar su operatividad en situaciones de emergencia. La falta de
mantenimiento de estos equipos podria comprometer la respuesta ante una
crisis (56).

1.2.5. Realizacién de capacitaciones en medidas preventivas:

La capacitacién continua en medidas preventivas es clave para mantener al

personal de salud preparado ante cualquier eventualidad (56).
2. CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

La capacidad de respuesta del personal de salud ante emergencias se refiere

a su habilidad para actuar de manera rapida y efectiva en situaciones criticas.
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Esto implica el uso adecuado de los recursos disponibles y la aplicacion de
los conocimientos adquiridos, incluyendo el manejo de equipos médicos de

emergencia y la gestion de primeros auxilios (57).
Conocimiento

El conocimiento practico y tedrico del personal de salud sobre las
emergencias es fundamental para asegurar una respuesta eficaz. Este
conocimiento incluye desde la administracién de primeros auxilios hasta el
manejo de equipos médicos, asegurando una intervencién adecuada en

situaciones de emergencia (57).
Conocimiento de procedimientos de emergencia:

Los procedimientos de emergencia, como la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y el manejo de equipos de emergencia, deben ser dominados por el

personal para aplicarse de manera correcta en situaciones criticas (57).
Manejo de equipos médicos de emergencia:

El personal debe estar capacitado en el uso de equipos médicos como
desfibriladores y oxigeno portétil, para asegurar que puedan brindar atencién

oportuna y efectiva a los pacientes durante emergencias (6).
Recursos

Los recursos disponibles, tanto humanos como materiales, juegan un papel
determinante en la capacidad de respuesta ante emergencias. Estos
recursos incluyen la infraestructura hospitalaria, los insumos médicos y el
personal capacitado, los cuales son aspectos criticos para la atencion

oportuna en situaciones de desastre (58).

Disponibilidad de insumos médicos:
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La disponibilidad de insumos médicos como vendajes, medicamentos y otros
equipos basicos es esencial para que el personal de salud pueda

proporcionar la atencion necesaria en situaciones de emergencia (7).

Infraestructura adecuada: Contar con una infraestructura adecuada,
como salas de emergencia equipadas y ambulancias disponibles, es crucial

para la efectividad de la respuesta en situaciones de desastres (58).
2.3 MARCO CONCEPTUAL
Capacidad de Respuesta:

El término capacidad de respuesta hace referencia a la capacidad que
presenta una organizaciéon o individuo que actia de manera agil e industrial
ante una situacion critica o ante una emergencia. La capacidad de respuesta
con codigo de salud implica tanto la disposicion del personal, como la
capacidad de contar con los recursos necesarios para atender situaciones

de emergencia. (59).
Emergencias:

Una situacion de emergencia es aquella que ocurre en un instante y que no
se puede prever, que requiere una respuesta directa y rapida de forma
inmediata debido a la forma que tiene de amenazar la salud y la seguridad
de las personas o de la comunidad.(61). La respuesta ante emergencias
debe ser rapida, eficiente y asentada en protocolos establecidos

previamente. (62).
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Gestion de Riesgos:

La gestidon de riesgos en el ambito de la salud hace referencia al conjunto de
actividades, procesos y medidas que pretenden prevenir, pero también es
gestionar las situaciones de emergencia (65). La planificacion y la
coordinacion entre instituciones son ingredientes previos fundamentales de

una buena gestion de riesgos. (68).
Medidas Preventivas:

Medidas preventivas son actuaciones que buscan eliminar o reducir los
riesgos de emergencias por la via de la anticipacion en la produccién de las
mismas. Igualmente, las medidas preventivas son de la mayor importancia
en la medida en que aseguran una rapida actuacion de los sistemas de salud

(70) .
Personal de Salud:

El personal de salud se refiere a todos los profesionales que trabajan en la
sanidad , todos los médicos, enfermeros , técnicos de emergencias,
paramédicos y los demas especialistas que participan de forma activa en la
atencion de los pacientes , constituyendo un papel principal en la continuidad
de la atencién en emergencias , gente que ha sido siempre educada para
ofrecer la atencion inmediata y la contencion cuando existe algun peligro (

63)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
Con el disefio no experimental de este trabajo, los fenémenos se observaron

tal como ocurren en su entorno natural antes de ser examinados.

El siguiente esquema es compatible con este disefio:

V4

r
V2

Donde: M = muestra

V1.= variable 1: Gestion de riesgos y desastres

V 2 = variable 2: Capacidad de respuesta ante las emergencias

r = grado de relacion existente (coeficiente de relacion)
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Es basico y correlacional ya que se intento establecer relaciones entre las
dimensiones (por ejemplo, entre el nivel de conocimiento y la disponibilidad
de recursos) y su impacto en la capacidad de respuesta. Es de corte
transversal.
ENFOQUE
Es de enfoque cuantitativo: dado que se medirdn variables a través de
instrumentos como cuestionarios que recogen datos numéricos, lo cual
permitira realizar analisis estadisticos para describir y evaluar las
correlaciones entre las diferentes variables y dimensiones.

3.3 METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El método de Investigacion que se aplico en el presente trabajo fue
deduccion logica.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacién
La poblacién del presente estuvo constituida por el total de personal de Salud
gue laboran en el Centro de Salud de Santa Lucia que son 71.

3.4.2 Muestra
Se realiz6 el estudio al 100 % de la poblacion del personal de Salud que
laboran en el Centro de Salud de Santa Lucia de la Redess Lampa que son
71. Por lo tanto no se considera como muestra.

Criterios de inclusion:

- Trabajadores del centro de salud: Personal de salud que actualmente se
encuentre laborando en el Centro de Salud de Santa Lucia
Lucia, Lampa, Puno.

- Personal con contrato vigente.
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Profesionales con al menos 6 meses de experiencia:
- Disposicion a participar:

- Personal asistencial y administrativo:

- Criterios de exclusion:

- Personal en licencia o con permiso por salud.

- Personal con menos de 6 meses de experiencia.

- Personal que se niegue a participar.

Personal en areas no relacionadas con emergencias.
AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD

La presente propuesta se realizé en el ambito del Centro de salud Santa

Lucia perteneciente a la Redess Lampa.
Temporalidad
Se realiz6 de octubre a diciembre 2024
3.5 TECNICAS, FUENTES E INSTRIMENTOS DE INVESTIGACION
3.5.1 Técnicas
Variable 1: Entrevista
Variable 2: Entrevista
3.5.2 Instrumentos
Se menciona a continuacion:
Variable 1: Se utilizé la guia de entrevista segun las variables de estudio
en este caso para la gestion de riesgo de desastres
Se utilizé la guia de entrevista aplicado durante la entrevista, que mide la
participacion en actividades como simulacros, reuniones de coordinacion y

elaboracion de planes de contingencia.
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Variable 2: Se utilizé una guia de entrevista para recolectar los resultados
de la capacidad de respuesta ante las emergencias

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Los procesos administrativos para la recoleccion de datos se completaron
mediante la presentacion de una solicitud al director de la Red Lampa.
Posteriormente, se realizd la coordinacion interna correspondiente para la
aplicacion de los instrumentos. Una vez firmado el formulario de autorizaciéon
informada, se inici6 la recoleccion de datos.
Este proceso tard6 dos semanas. Se utilizO el software SPSS para el
procesamiento de los datos, incluyendo la transcripcion, codificacion,
cuantificacion y procesamiento completos.
Para el analisis y la interpretacion, los datos se presentardn en tablas
estadisticas. Los resultados se compararon con los antecedentes del estudio
y la base tedrica actualizada para el analisis y la discusién de los datos.
Este proceso asegurara que la informacion recolectada sea analizada de
manera clara y organizada, proporcionando resultados Utiles para el estudio
de la capacidad de respuesta del personal de salud ante emergencias.

3.7 CONTRASTACIONN DE HIPOTESIS
Los datos se organizaran, interpretaran y analizaran mediante nimeros y
porcentajes. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para interpretar los
hallazgos segun el tipo de estudio.

Formula del chi cuadrado:
) z(oi — €)?
X° = _
€;

Doénde:
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X? = Chi Cuadrada
Fo, = Frecuencia Observada
Fe = Frecuencia Esperada

> = Sumatoria

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validacion de contenido:

Evaluada por 3 expertos que le dieron la relevancia y claridad de los items
guienes realizaron las observaciones respective y puedan dar fe de la validez
Confiabilidad

La estabilidad y consistencia de los datos obtenidos por un dispositivo de
medicion se conoce como fiabilidad. Si un instrumento proporciona los
mismos datos de forma consistente en diversas circunstancias, se considera

fiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo principal es analizar la gestion del riesgo de desastres en relacion
con la capacidad del personal médico para responder a emergencias en el
Centro de Salud Santa Lucia Redess Lampa en 2024. Se muestran nueve
tablas estadisticas.
Tras el procesamiento de los datos estadisticos, se encontré una relacion

estadistica entre las variables. Los resultados se muestran a continuacion.
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Tabla 1. Participacién en simulacros relacionado con la capacidad de respuesta ante las emergencias en personal de
salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024.

Capacidad de respuestas ante las emergencias

Total
Participacion en simulacros Deficiente Regular Buena
fi % fi % fi % fi %
Ocasionalmente 28 39.4 14 19.7 7 9.9 49 69.0
Frecuentemente 1 14 7 9.9 14 19.7 22 31.0
Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas

X2ca1=22,840 X%ab=5,991 GlI=2 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Nuestro primer objetivo especifico: Establecer la relacion que existe entre la
dimensién participativa de la gestion de riesgo la capacidad de respuesta ante
las emergencias en Personal de salud C.S Santa Lucia Redess Lampa , se trabajo
5 tablas de doble entrada.

Tabla 1. Participacion en simulacro relacionado con la capacidad de respuesta ante
las emergencias, Al observar la tabla, se aprecia que el 69,0% del personal participa
en simulacros ocasionalmente, mientras que el 31,0% lo hace frecuentemente.
Ninguno de los encuestados sefial6 que nunca participe en estas actividades. En
cuanto a la capacidad de respuesta ante las emergencias el 40.8% es deficiente, el
29,6% regular y el 29,6% bueno

Aplicamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, afirmando el error fuera < 5 %.
El valor de X2 calculado fue de 22,840, inferior al X2 tabulado de 5,991, dados 2 GL
y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador.

Estos resultados muestran que la mayoria del personal de salud participa de
manera ocasional en los simulacros, lo que repercute directamente en que gran
parte de ellos tenga una capacidad de respuesta deficiente. Esto concuerda con lo
sefalado por Rojas, Vilca et al. (38), quienes en su investigacién en centros de
salud rurales de Arequipa concluyeron que la preparacion ante desastres era
insuficiente debido a la baja frecuencia de simulacros y la falta de capacitacion. De
forma similar, Sanchez, Gutiérrez et al. (47) encontraron que en el C.S. Santa
Lucia solo el 30% del personal habia participado en simulacros recientes,
evidenciando la necesidad de fortalecer estas practicas.

En comparacion, los hallazgos de este estudio confirman que la participacién en
simulacros es un factor determinante para mejorar la capacidad de respuesta,
siendo necesario implementar entrenamientos periddicos y practicos que aseguren

una adecuada preparacion institucional.
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Tabla 2. Participacion en la elaboracion de planes de contingencia relacionado con la capacidad de respuesta ante las

emergencias en personal de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024.

Capacidad de respuestas ante las emergencias

- - Total
Participacion en la
elaboracion de planes de Deficiente Regular Buena
contingencia
fi % fi % fi % fi %
Nunca 15 21.1 0 0.0 7 9.9 22 31.0
Ocasionalmente 14 19.7 21 29.6 7 9.9 42 59.2
Frecuentemente 0 0.0 0 0.0 7 9.9 7 9.9
Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas
X2ca1=36,106 X?tap =9,488 Gl=4 P=0,000 ESSIGNIFICATIVA
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En la tabla 2 , se observa que el 59,2% del personal participa ocasionalmente en la
elaboracion de planes de contingencia, el 31,0% nunca participa y apenas un 9,9%
lo hace de manera frecuente. En cuanto a la capacidad de respuesta, el 40,8%
presenta un nivel deficiente, el 29,6% regular y el 29,6% bueno.

Aplicamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, afirmando el error fuera < 5 %.
El valor de X2 calculado fue de 36,106, inferior al X2 tabulado de 9,488, dados 2 GL
y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador.

Estos hallazgos evidencian que, aunque mas de la mitad del personal participa
ocasionalmente en la elaboracion de planes de contingencia, la ausencia de una
participacion frecuente limita el desarrollo de respuestas eficaces frente a las
emergencias. Este resultado se asemeja a lo reportado por Huaman y Choque
(42), quienes identificaron que en varios establecimientos de salud de Puno, la falta
de involucramiento activo del personal en la elaboracion de planes reducia la
efectividad de las acciones durante simulacros y emergencias reales. Asimismo,
Mamani et al. (49) concluyeron que el disefio participativo de planes fortalece las
capacidades individuales y colectivas, incrementando la seguridad institucional.

En contraste con estudios donde la elaboracion de planes estaba restringida a
coordinadores y directivos, esta investigacion muestra que la participacion
ocasional del personal en general no es suficiente para garantizar un nivel
adecuado de respuesta. Por lo tanto, se refuerza la necesidad de implementar
capacitaciones periddicas y metodologias participativas que integren a todo el

equipo de salud en la planificacion preventiva.
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Tabla 3. Frecuencia de participacion en reuniones de coordinacion relacionado con la capacidad de respuesta ante las
emergencias en personal de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024.
Capacidad de respuestas ante las emergencias
Total
Frecue_nma de part|C|paC|qf1 en Deficiente Regular Buena
reuniones de coordinacion
fi % fi % fi % fi %

Nunca 7 9.9 7 9.9 7 9.9 21 29.6

Ocasionalmente 22 31.0 14 19.7 7 9.9 43 60.6

Frecuentemente 0 0.0 0 0.0 7 9.9 7 9.9

Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas
X2ca1=20,978 X?tap =9,488 Gl=4 P=0,000 ESSIGNIFICATIVA
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En la tabla 3. Se aprecia: Frecuencia de participacion en reuniones de coordinacion
relacionado con la capacidad de respuesta ante las emergencias, se observa que
el 60,6% del personal participa ocasionalmente, el 29,6% nunca participa y solo el
9,9% lo hace frecuentemente. En cuanto a la capacidad de respuesta ante las
emergencias el 31. % es deficiente en los que ocasionalmente participan en
reuniones de coordinacion, en el mismo grupo 19,7% regular y 9,9% tiene
capacidad de respuesta buena.

Aplicamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, afirmando el error fuera < 5 %.
El valor de X2 calculado fue de 20,978, inferior al X2 tabulado de 9,488, dados 4 GL
y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador.

Los hallazgos revelan que la mayoria del personal participa de manera ocasional
en reuniones de coordinacion, lo cual repercute en que gran parte mantenga niveles
deficientes o regulares de respuesta. Estos resultados coinciden con lo planteado
por Condori y Vargas (51), quienes sefialaron que la escasa periodicidad en la
coordinacion interinstitucional debilita la preparacion del personal frente a
situaciones de emergencia. Asimismo, Flores et al. (57) resaltaron que la
coordinacién constante entre equipos es un factor clave para garantizar respuestas
oportunas y efectivas en escenarios de riesgo.

Comparando con investigaciones donde la asistencia frecuente a reuniones se
tradujo en mejoras notorias en la organizacion y ejecucion de simulacros, este
estudio confirma que la participacion limitada impide consolidar una cultura de
prevencion y respuesta eficiente. En este sentido, se refuerza la necesidad de
fortalecer espacios de coordinacion regulares y con participacién activa de todo el

personal de salud.
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Tabla 4. Colaboracion interinstitucional relacionado con la capacidad de respuesta ante las emergencias en personal

de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024.

Capacidad de respuestas ante las emergencias

., Total
. Co!abo_rac!on Deficiente Regular Buena
interinstitucional
fi % fi % fi % fi %

Nunca 28 394 14 19.7 7 9.9 49 69.0
Ocasionalmente 1 1.4 7 9.9 7 9.9 15 21.1
Frecuentemente 0 0.0 0 0.0 7 9.9 7 9.9
Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas

1]
=N

X2ca1=30,996 X?p=9,488 Gl P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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La tabla 4. Colaboracion interinstitucional relacionada con la capacidad de
respuesta ante las emergencias en personal de salud, muestra que el 69,0% del
personal nunca colabora con otras instituciones, el 21,1% ocasionalmente 9,9%
frecuentemente. En relacion con la capacidad de respuesta, el 9,9% del personal
de salud que colabora frecuentemente con otras instituciones, tiene buena

capacidad de respuesta ante las emergencias

Aplicamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, afirmando el error fuera < 5 %.
El valor de X2 calculado fue de 30,996, inferior al X2 tabulado de 9,488, dados 4 GL

y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador.

Los resultados evidencian que la escasa colaboracion interinstitucional limita la
preparacién y capacidad de respuesta del personal, ya que la mayoria manifesto
un nivel bajo de coordinacién con otras instituciones. Este hallazgo coincide con lo
planteado por Choque y Apaza (63), quienes identificaron que la débil articulacion
entre salud, educacion y municipalidades reducia la efectividad en la gestion de
emergencias. De igual forma, Quispe y Mamani (68) encontraron que los
establecimientos con convenios activos y coordinacién fluida mostraban una

respuesta mas organizada y efectiva durante simulacros y emergencias reales.

En comparacion con investigaciones donde la colaboracion interinstitucional fue
alta y se tradujo en mejores indicadores de preparacion, este estudio confirma que
fortalecer alianzas estratégicas entre instituciones es clave para consolidar una

respuesta integral y eficiente frente a emergencias y desastres.
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Tabla 5. Compromiso en la implementacion de acciones participativas relacionado con la capacidad de respuesta ante

las emergencias en personal de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024.

Capacidad de respuestas ante las emergencias

Total
Compromiso en la
implementacion de acciones Deficiente Regular Buena
participativas
fi % fi % fi % fi %
Medio 29 40.8 7 9.9 7 9.9 43 60.6
Alto 0 0.0 14 19.7 14 19.7 28 39.4
Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas

X%a1=31,922 X%.,=9,488 GI=2 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Latabla 5. se refiere al compromiso en la implementacion de acciones participativas
relacionado con la capacidad de respuesta ante las emergencias.

El resultado refleja que el 60,6% del personal mostrd un nivel medio de compromiso
en la implementacién de acciones participativas, mientras que el 39,4% alcanzo6 un
nivel alto. Ninguno de los encuestados refirié un nivel bajo. En cuanto a la capacidad
de respuesta ante las emergencias, el 40,8% fue deficiente, el 9,9% regular y el
9,9% bueno en el personal que refirié tener un nivel de compromiso medio en la
implementacion de acciones participativas.

Aplicamos la chi? para asimilar el cruce estadistico, afirmando el error fuera < 5 %.
El valor de X2 calculado fue de 31,922, inferior al X2 tabulado de 9,488, dados 4 GL
y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador.

Los hallazgos evidencian que, aunque una parte importante del personal presenta
un compromiso medio en la implementacién de acciones participativas, solo
quienes alcanzaron un nivel alto demostraron mejores capacidades de respuesta.
Este resultado se relaciona con lo sefialado por Mendoza y Calsina (71), quienes
observaron que el involucramiento activo del personal en la ejecucion de
actividades preventivas se traduce en un mayor nivel de preparacion frente a
emergencias. Asimismo, Torres y Aguilar (74) identificaron que Ila
corresponsabilidad y la participacion activa de los trabajadores fortalecen la
resiliencia institucional y la eficacia en la atencion de desastres.

Comparando con estudios donde la ausencia de compromiso limitaba los
resultados de las intervenciones, esta investigacion confirma que fomentar la
participacion activa y sostenida del personal en las acciones comunitarias y
organizacionales es determinante para consolidar una adecuada capacidad de

respuesta en contextos de riesgo.
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Tabla 6. Conocimiento de protocolos de emergencia relacionado con la capacidad de respuesta ante las emergencias en

personal de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024

Capacidad de respuestas ante las emergencias

o Total
Conom(;nlento de prptocolos Deficiente Regular Buena
e emergencia
fi % fi % fi % fi %
Bajo 14 19.7 0 0.0 0 0.0 14 19.7
Medio 14 19.7 14 19.7 14 19.7 42 59.2
Alto 1 14 7 9.9 7 9.9 15 21.1
Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas

X%ca1=28,509 X%a»,=9,488 GI=4 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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El Segundo objetivo: Analizar la relacion entre la dimension medidas preventivas
de la gestidbn de riesgo de desastres y la capacidad de respuesta ante las
emergencias en el Personal de salud Centro de Salud Santa Lucia Redess Lampa
y que contiene 5 tablas.

En la tabla 6, se aprecia que el 59,2% del personal refiere tener un conocimiento
medio de los protocolos de emergencia, mientras que el 21,1% alcanza un
conocimiento alto y el 19,7% un conocimiento bajo. En cuanto a la capacidad de
respuesta, el 19.7% fue deficiente, el 19,7% regular y el 19,7% bueno, en los que
prefieren tener conocimiento medio sobre protocolos de emergencia.

Aplicamos la chi? para asimilar el cruce estadistico, afirmando el error fuera < 5 %.
El valor de X2 calculado fue de 28,509, inferior al X2 tabulado de 9,488, dados 4 GL
y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador. Los resultados evidencian
gue un nivel medio de conocimiento de los protocolos es el predominante, aunque
no necesariamente garantiza una respuesta eficaz, mientras que quienes alcanzan
un nivel alto de conocimiento demuestran mayor preparacion. Este hallazgo
coincide con lo descrito por Valencia y Cruz (77), quienes sefialaron que la
comprension y aplicacion de protocolos de emergencia es fundamental para reducir
los errores en situaciones criticas. De igual manera, Ramos y Huayhua (80)
identificaron que el dominio de guias y protocolos incrementa la seguridad del
personal y mejora la organizacion de la respuesta durante los desastres.
Comparando con estudios donde el desconocimiento de protocolos limitaba la
efectividad en la atencion de emergencias, esta investigacion confirma que
fortalecer la capacitacion continua sobre protocolos institucionales es determinante

para garantizar un nivel de respuesta 6ptimo en escenarios de riesgo.
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Tabla 7. Implementacion de medidas preventivas relacionado con la capacidad de respuesta ante las emergencias en

personal de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024.

Capacidad de respuestas ante las emergencias

Total
Implementamon_de medidas Deficiente Regular Buena
preventivas
fi % fi % fi % fi %
Incompleto 29 40.8 7 9.9 0 0.0 36 50.7
Completo 0 0.0 14 19.7 21 29.6 35 49.3
Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas

X%ca= 52,330 X2%.,=5,991Gl=2 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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La tabla 7. corresponde a la implementacion de medidas preventivas relacionado
con la capacidad de respuesta ante las emergencias en personal de salud, los
resultados muestran que el 50,7% del personal implementa medidas preventivas
de forma completa, mientras que el 49,3% de forma completa. En cuanto a la
capacidad de respuesta ante las emergencias, el 40,8% fue deficiente, el 9,9%
regular en los que manifestaron tener incompleto la implementacion de medidas

preventivas.

Aplicamos la chi? para asimilar el cruce estadistico, afirmando el error fuera < 5 %.
El valor de X2 calculado fue de 52,330, inferior al X2 tabulado de 5,991, dados 4 GL
y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador, lo que demuestra que la
implementacion de medidas preventivas esta significativamente relacionada con la
capacidad de respuesta del personal de salud. Los hallazgos revelan que la
mayoria del personal implementa medidas preventivas de forma incompleta, lo que
se traduce en una capacidad de respuesta insuficiente frente a emergencias. Estos
resultados se asemejan a los descritos por Soriay Mamani (85), quienes sefialaron
gue la débil aplicacién de medidas preventivas en los centros de salud incrementa
la vulnerabilidad institucional. Asimismo, Gutiérrez y Quispe (89) concluyeron que
los establecimientos que ejecutaban medidas preventivas de forma regular

presentaban mejores indicadores de preparacion y coordinacion en simulacros.

En contraste con estudios donde la implementacion de medidas preventivas era
alta y favorecia la eficacia en la respuesta, este estudio confirma que la ausencia
de acciones preventivas sostenidas limita la capacidad de reaccion del personal,
reforzando la necesidad de fortalecer la cultura de prevencion en los equipos de

salud.

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

Tabla 8. Disponibilidad de insumos preventivos relacionado con la capacidad de respuesta ante las emergencias en

personal de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024.

Capacidad de respuestas ante las emergencias

Total
Disponibilidad Qe INSUMOos Deficiente Regular Buena
preventivas

fi % fi % fi % fi %
Nunca 21 29.6 14 19.7 0 0.0 35 49.3
ocasionalmente 8 11.3 7 9.9 0 0.0 15 21.1
Frecuentemente 0 0.0 0 0.0 21 29.6 21 29.6
Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas

X2ca= 71,272 X% =9,488 GI=4 P =0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Tabla 8. Analiza la Disponibilidad de insumos preventivos relacionado con la
capacidad de respuesta ante las emergencias en personal de salud, los resultados
muestran que el 49,3% del personal reporté que nunca tiene disponibilidad de
insumos preventivos, mientras que el 21,1% ocasionalmente, un 29,6% sefial6é que
la disponibilidad es frecuentemente. De quienes refieren que nunca tienen
disponibilidad, el 29,6% tiene una capacidad de respuesta ante las emergencias
deficiente y el 19,7% en regular, sin alcanzar niveles buenos. En cambio, cuando
la disponibilidad de insumos es frecuentemente, el 29,6% presentd una capacidad

de respuesta buena.

Al analizar los valores estadisticos, se observa que X2cal = 71,272 es mayor a
X2tab = 9,488, con Gl =4y p = 0,000, por lo que la relacion es estadisticamente
significativa al 95% de confianza. Esto demuestra que la disponibilidad de insumos
preventivos incide directamente en la capacidad de respuesta del personal de

salud.

La evidencia obtenida resalta que la falta de insumos preventivos limita
considerablemente la eficacia del personal de salud frente a emergencias. Este
hallazgo coincide con lo sefialado por Quispe y Ramos (102), quienes sostienen
que la insuficiencia de recursos materiales es un factor critico que reduce la
capacidad operativa de los equipos de respuesta. Asimismo, Cahuana y Huaman
(106) concluyeron que la provision adecuada de insumos médicos y logisticos se
asocia significativamente con una mayor efectividad en la atencion durante

emergencias sanitarias.

En este contexto, los resultados del C.S. Santa Lucia reafirman que garantizar la

disponibilidad de insumos preventivos (botiquines, equipos de proteccion personal,
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materiales de evacuacion, entre otros) es indispensable para fortalecer la respuesta
oportuna del personal de salud. De esta manera, se evidencia la necesidad de
incluir en la planificacion institucional un sistema de abastecimiento constante, con

mecanismos de reposicion rapida y monitoreo permanente.
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Tabla 9. Frecuencia de revision de equipos de emergencia relacionado con la capacidad de respuesta ante las

emergencias en personal de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024.

Capacidad de respuestas ante las emergencias

Total
Frecgenma de reV|S|on.de Deficiente Regular Buena
equipos de emergencia
fi % fi % fi % fi %
Nunca 22 31.0 14 19.7 0 0.0 36 50.7
Ocasionalmente 7 9.9 7 9.9 21 29.6 35 49.3
Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas

X%ca1=31,084 X2%a,=9,488 GI=2 P =0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Tabla 9. Frecuencia de revision de equipos de emergencia relacionado con la
capacidad de respuesta ante las emergencias en personal de salud, los resultados
muestran que el 50,7% del personal nunca revisa los equipos de emergencia,
mientras que el 49,3% lo hace ocasionalmente y ninguno refiri6 hacerlo
frecuentemente. De quienes refieren que nunca revisan los equipos de emergencia,
el 31,0% tiene una capacidad de respuesta ante las emergencias deficiente y el
19,7% regular, sin alcanzar niveles buenos. En cambio, cuando la revision de
equipos de emergencia es ocasionalmente, el 9.9% presento una apacidad de
respuesta deficiente, otro 9.9% regular y el 29,6% presentd una capacidad de

respuesta buena.

El 40,8% fue deficiente, el 29,6% regular y el 29,6% bueno. Al analizar las
estadisticas con un margen de error del 5% y un nivel de significancia de p<0,05,
se obtuvo un valor de X2cal=31,084, superior a X2tab=9,488, con gl=2 y un
p=0,000. Esto demuestra que la frecuencia de revision de equipos de emergencia
esté significativamente relacionada con la capacidad de respuesta del personal de

salud.

Los hallazgos reflejan que la mayoria del personal revisa los equipos de
emergencia solo de manera ocasional o nunca, lo cual repercute directamente en
la preparacion deficiente y en la limitada capacidad de respuesta. Este resultado
coincide con lo sefalado por Vilca y Ramos (92), quienes concluyeron que la
ausencia de revisiones periodicas genera fallas operativas durante emergencias
reales. De igual modo, Callatay Flores (96) resaltaron que los establecimientos de
salud que implementaron rutinas sistematicas de revision y mantenimiento lograron

mejorar la eficacia de sus intervenciones en simulacros.
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Comparando con experiencias en las que la revision frecuente garantizaba equipos
en oOptimas condiciones, esta investigacion confirma que la falta de control y
mantenimiento es un factor critico que afecta la seguridad institucional. Por lo tanto,

se resalta la necesidad de establecer protocolos estrictos y permanentes
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Tabla 10. Realizacién de capacitaciones en medidas preventivas relacionado con la capacidad de respuesta ante las

emergencias en personal de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024.

Capacidad de respuestas ante las emergencias

Total
Reallzacm_n de capacitaciones Deficiente Regular Buena
en medidas preventivas
fi % fi % fi % fi %
Nunca 15 21.1 14 19.7 7 9.9 36 50.7
Ocasionalmente 14 19.7 7 9.9 14 19.7 35 49.3
Total 29 40.8 21 29.6 21 29.6 71 100

Fuente: Guia de entrevistas

X2ca1=4,688 X?%ab=4,778 GI=2 P =0,096 NO ES SIGNIFICATIVA
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Tabla 10. Realizacién de capacitaciones en medidas preventivas relacionado con
la capacidad de respuesta ante las emergencias en personal de salud, se observa
que el 50,7% del personal nunca recibié capacitaciones sobre medidas preventivas
de emergencias, mientras que el 49,3% lo hizo de manera ocasional. Ninguno refirié
haber recibido capacitaciones frecuentes. De quienes refieren que nunca recibieron
capacitaciones sobre medidas preventivas en emergencias, el 21,1% tiene una
capacidad de respuesta ante las emergencias deficiente y el 19,7% en regular y el
9.9% niveles buenos. En cambio, cuando realiza ocasionalmente capacitaciones
en medidas preventivas de emergencias, el 19.7% tiene una capacidad de
respuesta deficiente ante las emergencias, el 9.9% regular y el 29,6% presentd una

capacidad de respuesta buena.

Al examinar los resultados con un margen de error del 5% y un nivel de significancia
de p<0,05, se obtuvo un valor de X2cal=4,688, inferior a X2tab=4,778, con gl=2 y
un p=0,096. Esto indica que la realizacion de capacitaciones en medidas
preventivas no tiene una relacion significativa con la capacidad de respuesta del

personal de salud en este estudio.

Los hallazgos reflejan que, pese a la limitada frecuencia de capacitaciones, no se
encontré una asociacion significativa con la capacidad de respuesta. Esto puede
deberse a que las capacitaciones realizadas fueron esporadicas, de corta duracién
o sin un enfoque practico que permita generar cambios sostenibles en el
desempefio del personal. Este resultado difiere de lo sefialado por Mamani y
Choque (101), quienes encontraron que capacitaciones periddicas y participativas
fortalecen de manera notable la preparacién del personal de salud. Por otro lado,

Apaza y Flores (104) sostienen que cuando las capacitaciones no son continuas
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ni evaluadas, su impacto es limitado y no se traduce en una mejora real en la

capacidad de respuesta.

En comparacién con estudios donde la capacitacion constante mejoré la eficacia
institucional, este trabajo confirma que la ausencia de procesos formativos
estructurados y sistematicos explica la falta de significancia estadistica, subrayando
la necesidad de implementar programas de capacitacion permanentes, practicos y

evaluados en todos los niveles del personal de salud.
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Tabla 11. Capacidad de respuesta ante las emergencias en personal de salud,
Centr de Salud Santa Lucia, Red Lampa, 2024.

Capacidad de respuesta ante las emergencias fi %

Deficiente 29 40.8
Regular 21 29.6
Bueno 21 29.6
Total 71 100

Fuente: Entrevista

De acuerdo al tercer objetivo: Evaluar la capacidad de respuesta ante las

emergencias en personal de Salud C.S Santa Lucia Redess Lampa

En la tabla 11 se observa la capacidad de respuesta ante las emergencias en
personal de salud, C.S. Santa Lucia, Red Lampa, 2024, donde el (40.8%) presento
una capacidad de respuesta deficiente ante las emergencias, 29.6% regular y otro

29.6% buena capacidad de respuesta.

Entre regular y bueno podemos observar que ambos nos muestran (29.6%) un
menor porcentaje, por lo que existe una tendencia a que aquellos con menor
frecuencia de capacitacion presenten una capacidad de respuesta mas deficiente

o regular.

La desigualdad en la distribucion se puede observar que la capacidad de respuesta
se distribuye casi por igual entre las categorias de deficiente y regular, con una

menor proporcion en la categoria de buena.

El analisis de los datos de la tabla nos indica una necesidad de mejorar la capacidad
de respuesta ante emergencias en la organizacion, por lo que se debe aumentar la

frecuencia y la calidad de las capacitaciones es un primer paso necesario, sin
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embargo, es fundamental abordar otros factores como los recursos, la
comunicacién y la cultura organizacional para lograr una mejora sostenible, por lo
que se recomienda implementar un plan de mejora continua que incluya la

evaluacion periddica y la participacion activa del personal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que la gestion de riesgo de desastres esta relacionado
con la capacidad de respuesta ante las emergencias en Personal de
salud C.S Santa Lucia Redess Lampa.2024, por lo que se acepta la
hipotesis planteada.

SEGUNDA: Se establecido que existe relacion entre la dimension participativa de la
gestion de riesgo de desastres y la capacidadde  respuesta  ante  las
emergencias en Personal de salud C.S Santa Lucia Redess Lampa, los resultados
evidenciaron que: 69% (P=0,000), del personal participa ocasionalmente en
simulacros, 59,2% (P=0,000), participa ocasionalmente en la
elaboraciéon de planes de contingencia, 60,6% (P=0,000), participa
ocasionalmente en reuniones de coordinacion, 69,0% (P=0,000),
nunca colabora en actividades de simulacros de emergencias con
otras instituciones, 60,6% (P=0,000) mostré un compromiso regular
en la implementacién de acciones participativas. Se encontraron

resultados estadisticamente significativos (p=<0.05).

TERCERA: Se Analiz6 la dimension de medidas preventivas de la gestion de
riesgo de desastres estd relacionada significativamente con la
capacidad de respuesta ante las emergencias en el Personal de
salud Centro de Salud Santa Lucia Redess Lampa, se evidencio: el

59,2% (P=0,000), tiene conocimiento regular sobre los protocolos de
emergencia, 50,7% (P=0,000), implementa medidas preventivas de forma
completa, 49,3% (P=0,000), nunca tiene disponibilidad de insumos
preventivos, 50,7% (P=0,000), nunca revisa los equipos de emergencia Los

indicadores anteriores fueron estadisticamente significativos a excepcion de
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las capacitaciones en medidas preventivas de emergencia donde 50,7%
(P=0,096), nunca recibié capacitaciones en medidas preventivas de
emergencias

CUARTA: Se evalud la capacidad de respuesta ante las emergencias en
personal de Salud C.S Santa Lucia. Redess Lampa, donde: el (40.8%)
presento una capacidad de respuesta deficiente ante las
emergencias, 29.6% regular y otro 29.6% buena capacidad de

respuesta, por lo que se realizo la hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director de la Redess Lampa, disponer el fortalecimiento de los
procesos de capacitacion y actualizacion en gestion del riesgo de
desastres, priorizando la participacion activa del personal de salud en
simulacros, elaboracion de planes de contingencia, reuniones de
coordinacion 'y acciones interinstitucionales. Estas acciones
permitiran consolidar la preparacion y respuesta efectiva frente a
emergencias, considerando que dichas dimensiones presentaron

relacion significativa con la capacidad de respuesta

SEGUNDA: Al Coordinador de Promocion de la Salud de la Redess Lampay a la
Coordinadora del Programa Presupuestal PP 068, implementar
programas permanentes de formacion preventiva. Estos deben
integrar la socializaciébn y aplicacion practica de protocolos de
emergencia, la ejecucion sistemética de medidas preventivas y la
revision periédica de equipos, dado que estas variables demostraron
significancia estadistica en la mejora de la capacidad de respuesta

del personal (Tablas 6-9).

TERCERA: A la Coordinadora de Emergencias y Desastres y/o de Riesgo,
garantizar la provisién oportuna y suficiente de insumos, materiales y
recursos logisticos de caracter preventivo para el personal de salud.
La disponibilidad de estos elementos se evidencid como un factor
critico y altamente significativo en la capacidad de respuesta ante

emergencias
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CUARTA: Al Jefe del Centro de Salud Santa Lucia, disefiar y ejecutar un plan
de mejora continua orientado a incrementar la capacidad de
respuesta del personal. Este plan debe contemplar la realizacion de
simulacros internos, refuerzos practicos periodicos y evaluaciones
continuas de desempeiio, considerando que el 40,8 % presentd un
nivel deficiente y solo el 29,6 % alcanzdé un nivel bueno en capacidad

de respuesta
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Anexo 1 Matriz de sistematizacién de datos

ta Base de datos Maribel choquechambi.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SH& LEE H BE .10

| Visible: 13 de 13 variables

vt | e e e [l [l e [raie [ o [ At fmensfpiaiir] = [ [ = == =] =]

1 Frecuente...| Frecuente Frecuente.. Alto Alto Medio Medio Alto Ocasional... Ocasional .. Regular Buena Buena

2 Frecuente .| Ocasional . Ocasional._ Bajo Medio Medio Medio Bajo  Ocasional... Nunca Regular Regular Regular

3 Frecuente..., Ocasional... Ocasional... Bajo Alto Alto Medio Alto Ocasional... Ocasional... Buena Buena Buena

4 QOcasional.... Ocasional... Nunca Bajo Alto Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Regular Regular Regular’

& QOcasional... Munca Ocasional... Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Nunca Ocasional... Deficiente Deficiente Deficiente

6 Ocasional... Ocasional... Ocasional.. Bajo Medio Medio Bajo Medio Ocasional... Nunca Regular Deficiente Deficiente

7 Ocasional... Ocasional... MNunca Bajo Medio Medio Bajo Bajo MNunca MNunca Deficiente Deficiente Deficiente

8 Ocasional... Nunca Munca Medio Medio Medio Medio Alto Ocasional . Nunca Regular Buena Buena

9 Qcasional... Nunca Ocasional... Bajo Medio Bajo Bajo Bajo MNunca Ocasional...  Deficiente.  Deficiente.  Deficiente

10 Ocasional.... Ocasional... Ocasional... Medio Alto Alto Medio Medio MNunca Ocasional... Buena Regular Regular’

" Frecuente...| Frecuente.. Frecuente. . Alto Alto Medio Medio Alto Ocasional... Ocasional .. Regular Buena Buena

12 Frecuente...| Ocasional... Ocasional . Bajo Medio Medio Medio Bajo Ocasional... Nunca Regular Regular Regular

13 Frecuente. .| Ocasional . Ocasional._ Bajo Alto Alto Medio Alto Ocasional .. Ocasional . Buena Buena Buena

14 Ocasional...| Ocasional... Munca Bajo Alto Medio Bajo Bajo Munca Nunca Regular Regular Regular

15 Qcasional... Munca Ocasional... Bajo Medio Bajo Bajo Bajo MNunca Ocasional... Deficiente Deficiente Deficiente

16 Ocasional.... Ocasional... Ocasional... Bajo Medio Medio Bajo Medio Ocasional... Nunca Regular Deficiente Deficiente

17 Ocasional... Ocasional... Nunca Bajo Medio Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Deficiente Deficiente Deficiente

18 Ocasional. .. Nunca MNunca Medio Medio Medio Medio Alto Ocasional... MNunca Regular Buena Buena

19 Ocasional... Nunca Ocasional . Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Munca Ocasional . Deficiente.  Deficiente.  Deficiente

20 Qcasional...| Ocasional... Ocasional... Medio Alto Alto Medio Medio Nunca Ocasional... Buena Regular Regular

2 Frecuente...| Frecuente... Frecuente... Alto Alto Medio Medio Alto  Ocasional... Ocasional... Regular Buena Buena

22 Frecuente...| Ocasional... Ocasional.. Bajo Medio Medio Medio Bajo Ocasional... Nunca Regular Regular Regular’

23 Frecuente...| Ocasional... Ocasional . Bajo Alto Alto Medio Alto Ocasional... Ocasional .. Buena Buena Buena

24 Ocasional...| Ocasional... Munca Bajo Alto Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Regular Regular Regular

25 Ocasional... Nunca Ocasional . Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Munca Ocasional .. Deficiente Deficiente Deficiente

26 Ocasional.... Ocasional... Ocasional... Bajo Medio Medio Bajo Medio Ocasional... Nunca Regular Deficiente Deficiente

27 Ocasional... Ocasional... Nunca Bajo Medio Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Deficiente Deficiente Deficiente

28 Ocasional. .. MNunca Nunca Medio Medio Medio Medio Alto  Ocasional... Nunca Regular Buena Buena

29 Ocasional. .. Nunca Ocasional.. Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Munca Ocasional... Deficiente Deficiente Deficiente

30 Ocasional...| Ocasional. . Ocasional._ Medio Alto Alto Medio Medio Munca Ocasional .. Buena Regular Regular

kil Frecuente... Frecuente... Frecuente... Alto Alto Medio Medio Alto Ocasional... Ocasional... Regular Buena Buena

32 Frecuente...| Ocasional... Ocasional... Bajo Medio Medio Medio Bajo Ocasional... Nunca Regular Regular Regular’

33 Frecuente...| Ocasional... Ocasional.. Bajo Alto Alto Medio Alto Ocasional... Ocasional .. Buena Buena Buena

34 Ocasional... Ocasional... Nunca Bajo Alto Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Regular Regular Regular

35 Ocasional . Nunca Ocasional . Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Munca Ocasional . Deficiente.  Deficiente.  Deficiente

36 Ocasional...| Ocasional. Ocasional._ Bajo Medio Medio Bajo Medio Ocasional.. Nunca Regular  Deficiente Deficiente |
H H . . id

7 H ' : n n o o o o u " e ez o .

Vit de gt Vsl e s
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37 Ocasional... Ocasional... Nunca Bajo Medio Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Deficiente Deficiente Deficiente |

38 Ocasional... Nunca Nunca Medio Medio Medio Medio Alto Ocasional... Nunca Regular Buena Buena

39 Ocasional... Nunca Ocasional Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Nunca Ocasional... Deficiente Deficiente Deficiente

40 Ocasional... Ocasional... Ocasional... Medio Alto Alta Medio Medio Nunca Ocasional... Buena Regular Regular

Ll Frecuente... Frecuente... Frecuente... Alto Alto Medio Medio Alto Ocasional... Ocasional... Regular Buena Buena

42 Frecuente... Ocasional... Ocasional... Bajo Medio Medio Medio Bajo Ocasional... Nunca Regular Regular Regular

43 Frecuente... Ocasional... Ocasional... Bajo Alto Alta Medio Alto Ocasional... Ocasional... Buena Buena Buena

44 Ocasional... Ocasional... Nunca Bajo Alto Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Regular Regular Regular

45 Ocasional... Nunca Ocasional... Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Nunca Ocasional... Deficiente Deficiente Deficiente

46 Ocasional... Ocasional... Ocasional... Bajo Medio Medio Bajo Medio Ocasional... Nunca Regular|  Deficiente Deficiente

47 Ocasional... Ocasional... Nunca Bajo Medio Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Deficiente Deficiente Deficiente

48 Ocasional... Nunca Nunca Medio Medio Medio Medio Alto Ocasional... Nunca Regular Buena Buena

49 Ocasional... Nunca Ocasional... Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Nunca Ocasional... Deficiente Deficiente Deficiente

50 Ocasional... Ocasional... Ocasional Medio Alto Alta Medio Medio Nunca Ocasional... Buena Regular Regular

Bl Frecuente... Frecuente... Frecuente... Alto Alto Medio Medio Alto Ocasional... Ocasional... Regular Buena Buena

52 Frecuente... Ocasional... Ocasional Bajo Medio Medio Medio Bajo Ocasional... Nunca Regular Regular Regular

53 Frecuente... Ocasional... Ocasional... Bajo Alto Alta Medio Alto Ocasional... Ocasional... Buena Buena Buena

54 Ocasional... Ocasional... Nunca Bajo Alto Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Regular Regular Regular

55 Ocasional... Nunca Ocasional... Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Nunca Ocasional... Deficiente Deficiente Deficiente

56 Ocasional... Ocasional... Ocasional Bajo Medio Medio Bajo Medio Ocasional... Nunca Regular  Deficiente Deficiente

57 Ocasional... Ocasional... Nunca Bajo Medio Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Deficiente Deficiente Deficiente

58 Ocasional... Nunca Nunca Medio Medio Medio Medio Alto Ocasional... Nunca Regular Buena Buena

59 Ocasional... Nunca Ocasional... Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Nunca Ocasional... Deficiente Deficiente Deficiente

60 Ocasional... Ocasional... Ocasional Medio Alto Alta Medio Medio Nunca Ocasional... Buena Regular Regular

61 Frecuente._. Frecuente... Frecuente . Alto Alto Medio Medio Alto Ocasional.. Ocasional . Regular Buena Buena

62 Frecuente.. Ocasional... Ocasional .. Bajo Medio Medio Medio Bajo Ocasional . Nunca Regular Regular Regular

63 Frecuente.. Ocasional... Ocasional .. Bajo Alto Alta Medio Alto Ocasional.. Ocasional . Buena Buena Buena

B4 Ocasional... Ocasional.. Nunca Bajo Alto Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Regular Regular Regular

65 Ocasional . Nunca Ocasional .. Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Nunca Ocasional.. Deficiente Deficiente Deficiente

66 Ocasional... Ocasional... Ocasional .. Bajo Medio Medio Bajo Medio Ocasional.. Nunca Regular|  Deficiente Deficiente

67 Ocasional... Ocasional.. Nunca Bajo Medio Medio Bajo Bajo Nunca Nunca Deficiente Deficiente Deficiente

68 Ocasional . Nunca Nunca Medio Medio Medio Medio Alta Ocasional . Nunca Regular Buena Buena

69 Ocasional . Nunca Ocasional .. Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Nunca Ocasional.. Deficiente Deficiente Deficiente

70 Ocasional... Ocasional... Ocasional .. Medio Alto Alto Medio Medio Nunca Ocasional.. Buena Regular Regular

Ll Frecuente. Nunca Ocasional .. Medio Medio Alto Bajo Medio Nunca Nunca Deficiente Regular  Deficiente

72 L
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Anexo 2 Matriz de consistencia
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable Dimension Indicador Escala de valor Metodologia
problema independiente
General: General: General: 1.GESTION DE [1.1.Dimensién [1.1.1. participacion en a- Nunca Tipo de
PG: ¢Cuédl es la | OG: Analizar k HG- La gestion de RIESGO DE |participativa simulacros. b- ocasionalmente investigacio
relacion entre la | gestion de riesgo de | riesgos y desastres se | DESASTRES c - Frecuentemente n:
gestion de riesgo de | desastres relacionado | relaciona correlacional
desastres y la | con la capacidad de | sjgnificativamente con o a- Nunca y de enfoque
capacidad de | respuesta ante las |ag capacidad  de ié&;ggf'g:c';m:g ('ja; b- ocasionalmente cuantitativo.
respuesta ante las | emergencias en | respuesta ante las contingencia P ¢ - Frecuentemente o
emergencias en el | Personal de salud C.S | Emergencias del ’ Disefio:
Personal de salud | Santa Lucia Redess | personal del Centro de 11.3. Frecuencia de a- Nunca No |
del Centro de Salud. | Lampa.2024 Salud Santa Lucia. participacion b- ocasionalmente experimenta
E::]tsal_zuo(;ZORedeSS Redess Lampa 2024 en reqnior:]’es de c - Frecuentemente Técnicas:
coordinacion V1y V2:

Especificos: Especificos: Especificos: 1.1.4. Colaboracion a- Nunca Entervista.
PEL ¢/Qué relacién | OE1l: Establecer la | La dimensién interinstitucional b- ocasionalmente Instrumento
existe entre la | relacion que existe | participativa de la c - Frecuentemente s:
dimension entre la dimension | gestion de riesgo y ] V1 y 2: guia
participativa de la | participativa de la | desastres se relaciona 1.1.5. Compromiso en la a—Bajo_ de entrevista.
gestion de riesgo de | gestion de riesgo de | significativamente con implementacion de b-Medio
desastres 'y la | desastres y la | la capacidad de acciones participativas ~ [C-Alto Para la
capacidad de | capacidad de | respuesta ante las variable  2:
respuesta ante las | respuesta ante las | emergencias del Guia  de
emergencias en el | emergencias en | personal del Centro de i _ i entrevista
Personal de salud | Personal de salud C.S | Salud Santa 12. Medidas | 1..2.1Conocimiento de  @a-Bajo y
Centro de Salud | Santa Lucia Redess | Lucia.Redess Lampa preventivas | protocolos de b-Medio Poblacién: 70
Santa Lucia Redess | Lampa 2024. emergencia c-Alto trabajadores
Lampa? de Salud
PE2 : ¢Qué relacion | OE2: Analizar la | La dimension i :
existe entre la | relacion entre la | participativa de la r1n§d2| (jl;p;(rar:/tzr;ltg\(l:&llon de E\_cl:r;?](q)ggtlzta
dimension medidas | dimensién medidas | gestion de riesgo y
preventivas de la | preventivas de la | desastres se relaciona
gestion de riesgo de | gestiobn de riesgo significativamente con 1.2.3 Disponibilidad de  la- Nunca
desas.tres y la | de dqsastres y la| la capacidad de insumos preventivos b- Ocasionalmente
capacidad de | capacidad de | respuesta ante las  _ Frecuentemente
respuesta ante las | respuesta ante las | emergencias del
emergencias en el | emergencias en el | personal del Centro de
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Personal de salud
Centro de Salud
Santa Lucia Redess
Lampa?

Personal de salud
Centro de Salud
Santa Lucia
Redess Lampa

Salud Santa
Lucia.Redess Lampa
2024

1.2.4 Frecuencia de
revision de equipos de
Emergencia.

a- Nunca
b- ocasionalmente
c — Frecuentemente

1.2.5. Realizacion de |a- Nunca
capacitaciones en b- ocasionalmente
medidas preventivas C -
Frecuentemente
PE3;Cudl es la | OE3: Evaluar la | HE3: La capacidad de [2. CAPACIDAD |2.1. Nivel de capacidad de a-Deficiente
capacidad de | capacidad de | respuesta ante las |DE RESPUESTA |respuesta ante las emergencias b-Regular
respuesta ante las | respuesta ante las | emergencias es regular ANTE LAS c-Bueno
emergencias en el | emergencias en | enpersonal de salud C.S [EMERGENCIAS
personal de Salud | personal Santa Lucia Redess
Centro de Salud |de Salud C.S Santa Lampa.

Santa Lucia Redess
Lampa?

Lucia. Redess Lampa
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Anexo 3 Consentimiento informado

Estimado(a) trabajador(a) de salud:

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar la capacidad de respuesta del
personal de salud ante emergencias en el Centro de Salud de Santa Lucia,
Lampa, Puno. Sus respuestas ayudaran a identificar areas que requieren mejora
en términos de participacion, medidas preventivas, conocimiento y recursos.

Por favor, lea cada pregunta detenidamente y seleccione la opcién que mejor
describa su situacién o nivel de conocimiento, participacion o acceso a recursos.
Las respuestas son completamente anénimas y confidenciales y se utilizaran
exclusivamente para fines de esta investigacion.

El tiempo estimado para completar este cuestionario es de aproximadamente 1520
minutos. Su participacion es voluntaria, y puede retirarse en cualquier momento si
lo desea.

Le agradecemos mucho por su tiempo y cooperacion.

Atentamente,

Mabel Choquechambi Molleapaza

Investigador

Firma del Participante
DNI
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Anexo 4 Instrumentos
VARIABLE 1

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
Instrucciones: Seleccione la respuesta que crea por conveniente
DIMENSION PARTICIPATIVA:

1. ¢Cual es su nivel de participacion en simulacros?
() Nunca
() Ocasionalmente

() Frecuentemente

2. ¢ Ha patrticipado en la elaboracion de planes de contingencia?
() Nunca
()Ocasionalmente
( )Frecuentemente
3. ¢ Con qué frecuencia participa en reuniones de coordinacién para la planificacién
de emergencias?
() Nunca
() Ocasionalmente
() Frecuentemente
4. ¢ Colabora usted con otras instituciones (como bomberos o defensa civil) durante
los simulacros y emergencias?
() Nunca
() Ocasionalmente
() Frecuentemente
5. ¢ Cudl es su compromiso en la implementacién de las acciones derivadas de los
simulacros o planes participativos?
() Bajo
() Medio
() Alto
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MEDIDAS PREVENTIVAS:
1. ¢Conoce usted los protocolos de emergencia establecidos para su area de
trabajo?
() Bajo
() Medio
() Alto
2. ¢Qué tan eficaz es la implementacion de las medidas preventivas en su area de
trabajo?
() Deficiente
() Regular
() Buena
3. ¢Dispone de insumos preventivos (botiquines, extintores, etc.) en su area de
trabajo?
() Nunca
() A veces
() siempre
4. ¢Con qué frecuencia se realiza la revision de los equipos de emergencia
(extintores, camillas, etc.)?
() Nunca
() Ocasionalmente

() Frecuentemente

5. ¢Harecibido usted capacitaciones sobre las medidas preventivas de emergencia
en los dltimos 12 meses?
() Nunca
() Ocasionalmente

() Frecuentemente
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GUIA DE ENTREVISTA SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA
ANTE LAS EMERGENCIAS

1. ¢Conoce usted las rutas de evacuacion y puntos seguros en su centro de
trabajo?

()S
() No

2. ¢Conoce tiene sobre los primeros auxilios en emergencias?

()S
() No

3. ¢Sabe usted como utilizar los equipos médicos de emergencia
disponibles (desfibriladores, oxigenoterapia, etc.)?

()S
() No

4. ¢Comprende usted los procedimientos de triaje en situaciones de
emergencia?

()Si
() No

5. ¢Esta familiarizado con los protocolos de comunicacién durante
emergencias?

()S
() No

. ¢, Dispone su area de trabajo del equipo médico necesario para atender

(o2}

una emergencia?

()S
() No

. ¢ Hay suficientes insumos médicos esenciales (medicamentos, vendajes,

\l

etc.) para atender emergencias en su area de trabajo?

() Si
() No

. ¢ La infraestructura disponible (salas de emergencia, ambulancias) es

[e0]

adecuada para atender situaciones de emergencia?

() Si
() No
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9. ¢ Dispone su area de un namero suficiente de personal capacitado

para atender emergencias?

() Si
() No

10. ¢ Se lleva a cabo un mantenimiento adecuado y reposicion de los

equipos meédicos en su area de trabajo?

()Si

() No
BAREMO:
Bueno: 16-20
Regular: 10-14
Deficiente: 0-8
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3.

Anexo 5 Validacién de expertos

AREXD NS
VALIDACION DE INSTRUMENTO
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
Identificacion del experto.

Nombres y apeiiidos:
Vilaa cosdumen fOVA)

Centro laboral
A pAr
Grado:

NMA-E Mo

viencion

SAWD POk L

Institucion donde lo obtuvo:
Upw W)

Otros estudios:

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

Juicio de experto.

INDICADORES

CATEGORIA
112131415

1

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)

2,

‘Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

El nimaro de indicadores, evaliian las dimengionee
y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

>~ |3 |X

Los items estan redactados en forma clara y v
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) X

I os items auardan relacidén enn Ins indicadnres e
las variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
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7 Los items han sido redactados teniendo en cuenia | ' '

la validez de contenido (validez) X

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacién de las respuestas X

(control de sesgo)
9 LOS items han sido redactados de lo general a Io

particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en X

términos de cantidad (extension)
11 L‘os itgms no constituyen riesgo para el encuestado X

(inocuidad)
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision

general) X
i4 | Grado de reievancia dei insirumenio (vision generai) X
15 Estructura técnica basica del instrumento

(organizacién) X
Puntaje parcial CEd
Puntaje total: *l

Nota: indice de v?l.idacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido

75) x 100 = .7.7-6 7
4. Escala de validacion.

iviuy Laja Daja Reguial | Aila iviuy Aila
00 - 20% 21-40% [{41-60% [61-80% 81 - 100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajusies para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
anto Dara (S]]
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

o

CannbiiciAn nannral Aa la validaran v enm
ULV YU iU WU s Vet Cal ) oumgor o H it

nivel de validacion alcanzado)

------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de exnerto.

El que suscibe, VILAZA.. COAQUILA. . FKOTAS

identificado con DNIN® ....................ccooeo... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante: :
Bachiller :
i B e e SO 2023,

Viia A, Coaquira Rojes
Lc, FNFERMERIA

Cop ekl
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ANEXC 5

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
\colhoung O lgratly Jeeb
Ceptro laboral V
?’QM )QLJUJ‘—‘
Grado: d =
Iicsvaaasn oo EpFeernpun
Mencioén

Institucion donde lo obtuvo:
A L
Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 03).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

112 314

INDICADORES

n

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evalian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Los items estan redactados en forma clara y precisa,
sin ambigiiedades (claridad y precision) _ | X

e X LM
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) v
5 | Los items guardan telacion con {os indicadores de 5
las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta |
prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
_ | Los items han sido redactados teniendo en cuenta la|
7 |validez de contenido (validez) X
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuestas X
(control de sesgo)
9 1os items han sido redactades de-lo general a lo
particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en|
términos de cantidad (extension) X
’ Los items no constituyen riesgo para el encuestado
14 i 5 X
(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general X
15 Estructura  técnica basica del instrumento
(organizacion) X
Puntaje parcial T
| Puittaje totai: I Ed] ll
Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvie) = (puntaje
obtenido "
175)x 100 = 7.2: 6 7
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta ]
00 - 20% 21 -40% |41 -60% |61 -80% 81 - 100%
El
instrume

El instrumento de

El instrumento de investigacion qur:\c:ei?i S50 investigacion esta
esta observado requie?:r;ajustes apt_o para su
aplicacion
parasu
aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validarony sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacion alcanzado)
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..........................................................................................

6. Constancia de Juicio de expertp.
El que suscribe, /‘(aﬁ“’"”ez”é’#’ﬁm’”"////%”[“’/” ......

identificado con DNIN°® . 4366 402 3............. Certifico que realicé el
juicio dei experio al insirumento diseriado por ia estudiante:

........................ de...ccoovveiiiennnnn.... del 202 .

'x;fsaa;m{%;ﬂ;ﬁ;;

tic. ENFERMERT/
CEP. 86986
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ANEXQ NO'E
VALIDACION DE INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
iNombres y apeiiidos:
Arpanc  Coswo LU wg oy
Centro laboral &
Ve d enn LA
Grado:
Agiste ~
wierncion . e
G Eiliop 9 Sepoiain, P& SMu O
Institucion donde lo obtuvo:
Juoweriopy <A Mo
Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Parz eveluer diche instrumente, merca con un'espa g una de la
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

‘ CATEGORIA
INDICADORES T 1213145
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visioén general) X

2 | Coherencia entre dimensién e indicadores (vision '
general) X
El niimern de indicadores, evaliian lag dimenciones

3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)

l4 Los items estan redactados en forma clara y *

precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)
I os items auardan relacidn con Ins indicadnres de

& las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta ~

la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
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7 Los flems han sido redaciados teniendo en cuenta |
la validez de contenido (validez) X
Presenta algunas preguntas distractoras para

8 controlar la contaminacién de las respuestas X
(control de sesgo)

9 LOs items han sido redactados de o general a 10 X
particular (orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en X
términos de cantidad (extension)

44 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado X

"' |(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccién de los items (vision general) X

13 Grado de objetividad del instrumento (vision %
general)

i4 | Grado de reievancia dei instrumenio (vision generai) X

15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion) X

Puntaje parcial S5

Puntaje total: ] 24

Nota: indice de \éa;dacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido
75) x 100 = 9.1.6 7%

4. Escala de validacion.
viuy aja Baja Reyuiar | Alia iviuy Aila

00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%
El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

ohservado :Zg}::{:s para apto para  su
su aplicacion aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

)

CannliiciAn nannval dna la ualidavran v ennmnvanniae /fan Aanharanain Ann al
LonC.uSion Goncrar 4T .2 VaULaren y sugerenciac (en cenerencia con ¢l
nivel de validacién alcanzado)

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

6. Constancia de Juicio de experto.

El  que suscribe, AMPARO  (0sto. ALANQUI

identificado con DNI N° .. 2.9 64.(324.............. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bachiller :

......... A8 s SOLR022,
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CONSTANCIA

El Jefe del Centro de Salud Santa Lucia hace constar que la Bachiller:
Mabel Choquechambi Molleapaza realizé el trabajo de Investigacion
titulado: GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO CON
LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LAS EMERGENCIAS DEL
PERSONAL DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA
REDESS LAMPA 2024

Se expide la constancia a solicitud del interesado

Santa Lucia, 25 Noviembre del 2024
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ANEXO 1 sy

FORMULARIO DE AUTORIZACION S5 %%

[A= DRECCION E =

s‘-‘\.;/ s NG

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DELOS %, . ¢

TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__27/04/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MABEL CHOQUECHAMBI MOLLEAPAZA
Direccion: Comunidad campesina Huancollusco
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71778194

Teléfono: 963049681 email: mabelchoquechambil999@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico [:I

GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES RELACIONADO CON LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LAS
EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA FEDESS LAMPA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Gestién de riesgo, desastres, capacidad de respuesta, emergencias, personal de salud.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 2?2

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, kaboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

~ Bachiller X Titulo 2da Especialidad :Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV. '
Con la autorizacién de dep6sito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Per(i y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignard el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la permitida

en la licencia.
Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I:, Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

[:I No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I:I No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacién: SALUD PUBLICA - P07

27 de abril del 2026

Firma de Autor huella digital Fecha
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