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Resumen

La gestion del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas (CCFFAA) esta referida a los
ambitos de Seguridad y Defensa Nacional, de la soberania e integridad territorial, y de
sus roles estratégicos. Sin embargo, para el cumplimiento eficiente y eficaz del 4° nuevo
rol estratégico de las Fuerzas Armadas (FF.AA.) y ademas de superar las adversidades,
limitaciones y carencias demostradas en la intervencion en los Gltimos escenarios de
desastres, se demanda la planificacion de la organizacion y asignacion de personal militar,
profesionales de la salud, y la asignacion de material médico e infraestructura, asi como
la preparacién conjunta del personal de la sanidad de las Fuerzas Armadas, mediante un
sistema de desarrollo de capacidades y entrenamiento conjunto en todos los niveles de
mando para el éxito de la misidn en el proceso de respuesta del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD). La propuesta consiste en incrementar en
la Directiva, disposiciones para una correcta asignacion de recursos humanos, recursos
materiales e infraestructura a los establecimientos de salud del Comando Operacional del
Norte, asi como el desarrollo de capacidades y entrenamiento conjunto del personal de la
sanidad de las FF.AA. para riesgos de desastre. La estrategia metodoldgica para
evidenciar el problema y la elaboracién de la propuesta, consta de las siguientes
herramientas: 1) La revision bibliogréafica de documentos oficiales de las instituciones
publicas como el Ministerio de Defensa (MINDEF), Comando Conjunto de las Fuerzas
Armadas, Ejército del Per( e Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI); 2)
Entrevistas a profesionales de la salud que han participado en un evento de desastres como
elementos de respuesta de las FF.AA. durante el afio 2017.

Palabras claves:

Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en el Sistema de Respuesta de la

gestion del riesgo de desastres.
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Abstract

The management of the Joint Command of the Armed Forces (CCFFAA) refers to the
areas of National Security and Defense, sovereignty and territorial integrity, and its
strategic roles. However, for the efficient and effective fulfillment of the 4th new strategic
role of the Armed Forces (Armed Forces) and in addition to overcoming the adversities,
limitations and deficiencies demonstrated in the intervention in the latest disaster
scenarios, planning is required of the organization and assignment of military personnel,
health professionals, and the assignment of medical material and infrastructure, as well
as the joint preparation of the health personnel of the Armed Forces, through a system of
capacity development and joint training in all the command levels for the success of the
mission in the response process of the National Disaster Risk Management System
(SINAGERD). The proposal consists of increasing in the Directive, provisions for a
correct allocation of human resources, material resources and infrastructure to the health
establishments of the Northern Operational Command, as well as the development of
capacities and joint training of the health personnel of the Armed Forces for disaster risks.
The methodological strategy to highlight the problem and the development of the
proposal consists of the following tools: 1) The bibliographic review of official
documents of public institutions such as the Ministry of Defense (MINDEF), Joint
Command of the Armed Forces, Army of the Peru and the National Institute of Civil
Defense (INDECI); 2) Interviews with health professionals who have participated in a

disaster event as response elements of the Armed Forces. during the year 2017.
Keywords:

Participation of the health of the Armed Forces in the Response System for disaster risk

management.
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Introduccion

En las Gltimas décadas, en el mundo se han realizado esfuerzos por mitigar el riesgo de
desastres. Al respecto, en 1987 se declaro el Decenio Internacional para la Reduccion de
los Desastres Naturales, ademas, una de las primeras iniciativas en la que participaron
distintos actores internacionales para impulsar que los paises integren la gestion del riesgo
de desastres fue la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico.
Dos afios mas tarde se adopto la Estrategia y el Plan de Accion de Yokohama para un
Mundo méas Seguro en la Conferencia Mundial sobre Reduccion de los Desastres

Naturales.

En el Per(, en el 2011, con la Ley N° 29664 se crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres, como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participativo que mediante el establecimiento de principios, lineamientos de
politica, componentes, procesos e instrumentos de la gestion del riesgo de desastres,
cumpla con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, evitar la generacion de nuevos riesgos y la preparacion y atencion
ante situaciones de desastres. Los principales peligros de origen natural en el Per( son
sismos por placa, sismos en la zona continental, tsunamis, actividades volcéanicas,
movimientos en masa (huaicos y deslizamientos), heladas, friaje y desglaciacién, asi
mismo, los peligros inducidos por accion humana como incendio urbano, industrial,
incendio forestal, explosion, contaminacion, derrame de sustancias peligrosas y

exposicién a agentes quimicos.

Las Fuerzas Armadas participan en la gestién del riesgo de desastres como integrante de
los Comandos Operacionales y Comandos Especiales del Comando Conjunto de las
Fuerzas Armadas, en acciones de primera respuesta, atencion prehospitalaria y atencion
hospitalaria, ademas, participan en los niveles de emergencia y capacidad de respuesta
(segun el grado de la emergencia), conformando equipos de reaccion inmediata
denominados “Brigadas Médico-T4cticas” en cada institucion con orden del comando

institucional.

En conclusién, se ha determinado que existen factores para mejorar la participacion de la
Sanidad de las Fuerzas Armadas en el proceso de respuesta del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres, entre dichos factores encontramos, en primer lugar, el

planeamiento de la organizacion de los recursos humanos y asignacion de recursos
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materiales, en segundo lugar, la capacitacion de los recursos humanos, y por altimo, el

incremento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

La investigacion constara de cinco capitulos: el primer capitulo plantea el sujeto y objeto
de investigacion, el marco conceptual, los objetivos e hipotesis de la investigacion y el
disefio metodoldgico; el segundo capitulo sefiala los antecedentes de la participacion de
la sanidad de las Fuerzas Armadas, su viabilidad en el proceso de respuesta del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres; el tercer capitulo menciona los antecedentes
nacionales e internacionales sobre el empleo de las Fuerzas Armadas en el proceso de
prevencion, preparacion y respuesta, asi como el empleo de la sanidad militar; el cuarto
capitulo, el empleo de la metodologia que se utiliza durante la investigacion y, finalmente,
en el quinto capitulo se plasma el cronograma de actividades, presupuesto de la
investigacion y la fuente de financiamiento. Finalmente, se presentan los hallazgos y
reflexiones finales, base bibliografica, anexos e instrumentos de recoleccion de

informacion.
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Capitulo 1

Planteamiento del problema

1.1 Descripcion de la realidad problematica
En 1999, la Asamblea de Naciones Unidas establecié la Estrategia Internacional de
Reduccidn de Desastres (EIRD), cuyo objetivo es lograr una reduccion considerable
de las pérdidas que ocasionan los desastres, al igual que la construccion de
comunidades y naciones resistentes como condicion fundamental para el desarrollo

sostenible.

En el 2014, la Presidencia del Consejo de Ministros del Perti - PCM, dentro de la
Politica de Estado, elaboré la Politica Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres,
definiéndola como el conjunto de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los
riesgos de desastres, evitar la generacion de eventos nuevos que se presenten en este
sentido y efectuar una adecuada preparacion, atencion, rehabilitacion vy

reconstruccion ante situaciones de desastres.

En consideracion de esta politica nacional, es necesario determinar en la organizacion
administrativa y funcional de las Fuerzas Armadas cuales son sus roles y capacidades
relacionadas con las funciones y actividades que han desarrollado dentro del proceso
de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, como fuerza

militar y como sanidad militar de las Fuerzas Armadas en nuestro pais.

En el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres se encuentra el proceso
de respuesta, el cual se define como el conjunto de acciones y actividades que se
ejecutan ante una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como
ante la inminencia del mismo (Ley 29664, 2011, art. 31), surgiendo interrogantes
respecto a la participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en el proceso de

respuesta, las que constituyen el problema de estudio en la presente investigacion.

En nuestro pais, el fendmeno de “El Nifio” se desarrolla més rapidamente y con
mayores aumentos de temperatura que cualquier otro en registro, con temperaturas
del mar entre 2 y 3 grados Celsius por encima de lo normal. Una de las regiones
afectadas fue Piura, Solis (2019), con los siguientes impactos:
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Dafios en infraestructura de riego, 17,312 hectareas afectadas y 6837 hectareas

perdidas.

Dafios en el sector energia, colapso de torres de alta tension, destruccién y

afectacion de redes de mediana y baja tension.

Los establecimientos de salud colapsaron en las provincias de Chiclayo,

Lambayeque y Ferrefafe.

Sistemas de alcantarillado y agua afectados, colmatacion y obstruccién
aproximadamente de 216,833 m.

Dafios en la infraestructura vial, producidos por las descargas de aguas pluviales

que discurrieron en los rios.

En el 2017, al producirse el fenédmeno climatico del “El Nifio” costero, no se reflejo
la inversion realizada por el Estado en los afios anteriores (2015 y 2016, inversion de
S/ 3,097 millones) revelando las deficiencias y la limitada capacidad de respuesta en
la ejecuciodn por parte de las autoridades regionales y locales, demostrando que no
hubo una correcta planificacion en la organizacion de recursos humanos
profesionales de la salud, como tampoco en la asignacion de recursos materiales
como equipamiento médico y mejoramiento de infraestructura en los
establecimientos de salud de la sanidad de las Fuerzas Armadas, de acuerdo al nivel
0 categoria estipuladas en las normas técnicas de salud para la atencion
prehospitalaria y hospitalaria ante la ocurrencia de desastres. Demostrando que se
elaboraron y ejecutaron las politicas publicas, pero la gestion publica fue deficiente
por parte de las instituciones del gobierno nacional, regional y local. Segun el Centro
de Operaciones de Emergencia Nacional (2017), en la evaluacién de los dafios de

salud publica, el desastre de “El Nifio” costero tuvo los siguientes impactos, entre

otros:

- 113 fallecidos, 17 desaparecidos y 397 heridos
- 184,000 damnificados y 1 millon de afectados

- 710 establecimientos de salud afectados y 39 colapsados.

Asi mismo, la participacion directa de la sanidad de las Fuerzas Armadas como

elemento de primera respuesta ante la ocurrencia de un desastre es limitada debido a
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que los establecimientos de salud no cuentan con la capacidad resolutiva adecuada
por la deficiente organizacion de recursos humanos (designacion de los profesionales
de la salud) y la limitada asignacién de recursos materiales (infraestructura y
equipamiento médico) que no se encuentra de acuerdo las normas técnicas de salud

y con lo estipulado en la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

En las funciones de las FF.AA. se establece “Planificar, coordinar y supervisar las
actividades que realizan las Instituciones Armadas en el campo de defensa civil,
orientadas a prevenir, minimizar o eliminar los dafios ocasionados por los desastres
y calamidades que requieran su participacion”. (Libro Blanco de la Defensa

Nacional, 2005:87)

Las FF.AA. acttan como entidades de primera respuesta en la gestion del riesgo de
desastres, disponiendo de Comandos Operacionales como elementos de maniobra a
cargo de la ejecucion de las acciones inmediatas de apoyo, en cuyos cuadros de

organizacion disponibles en su localidad o regién a su cargo, estan comprendidos:

a. Personal de la Sanidad Militar.
b. Equipamiento médico.
c. Medicinas.

d. Material médico.

Sin embargo, en el sistema de salud del Comando Operacional del Norte no se
realizan capacitaciones tedrico-practicas conjuntas al personal de la sanidad de las
Fuerzas Armadas como elementos de primera respuesta ante la ocurrencia de un

desastre.

Los comandos de las instituciones de las FF.AA., conjuntamente con el Ministerio
de Salud, ante un desastre natural o fendmeno climatolégico, enfrentan evidentes
retos de planeamiento y organizacion de los recursos humanos profesionales de la
salud y asignacion de recursos materiales en cuanto a infraestructura y equipamiento
médico para brindar atenciones de salud prehospitalaria y hospitalaria a la poblacion
(pacientes y no pacientes); también deben asumir desafios frente a una geografia muy
variada y compleja, enfrentarse a la realidad de una poblacion con diferentes niveles
econdmicos, sociales y culturales, de alli la importancia de una eficiente asignacion
y organizacion de los recursos humanos profesionales de la salud y a una correcta y

transparente asignacién de recursos materiales en cuanto a infraestructura
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(instalaciones adecuadas) y equipamiento médico (de acuerdo al avance de la

tecnologia), asi como la capacitacion conjunta de instruccién y entrenamiento

tedrico-préctica al personal de la sanidad de las Fuerzas Armadas.

1.2 Delimitacién del problema

1.2.1

1.2.2

1.2.3

124

Delimitacion tematica

La delimitacion tematica de la investigacion abarcara el sustento teérico y
conceptual de las variables, participacion de la sanidad de las FF.AA., y
proceso de gestion del riesgo de desastres en el Comando Operacional del
Norte, que nos permitira mejorar nuestro sistema de salud como respuesta a

nivel nacional y mitigar las consecuencias de estos fendmenos naturales.

La participacion de la sanidad de las FF.AA. involucra al personal asistencial
de los establecimientos de salud (médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares,
etc.) que realizan algun procedimiento asistencial de salud prehospitalaria y
hospitalaria a la poblaciéon, como parte del proceso de respuesta ante un

desastre y mitigar las consecuencias de estos fendmenos naturales.
Delimitacion tedrica

Los problemas de la participacion de la sanidad de las FF.AA. estan
relacionados a la organizacion de los recursos humanos profesionales de la
salud y a la asignacion de los recursos materiales en los establecimientos de
salud respecto a infraestructura y equipamiento médico, que impactan durante
la atencién de salud prehospitalaria, a los pacientes y no pacientes

damnificados por el desastre.
Delimitacion espacial

El presente estudio de investigacion se desarrollaré en los establecimientos
de salud de la sanidad de las FF.AA. de la region Piura.

Delimitacion temporal

Se analizara las variables en el periodo 2017 al 2018.

1.3 Formulacion del problema

13.1

Problema general
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¢En qué medida la participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas se
relaciona con el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del Norte?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre el planeamiento de la participacion de la
sanidad de las Fuerzas Armadas y el proceso de respuesta del Sistema
Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del
Norte?

¢Cual es la relacion que existe entre el desarrollo de capacidades de la
participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas y el proceso de respuesta
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando

Operacional del Norte?

¢Cual es la relacion que existe entre la atencion de la salud de la participacion
de la sanidad de las Fuerzas Armadas y el proceso de respuesta del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del

Norte?

1.4 Objetivos de la investigacion

141

1.4.2

Objetivo general

Determinar la relacidén que existe entre la participacion de la sanidad de las
Fuerzas Armadas Y el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestién

del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del Norte.
Obijetivo especificos

Identificar la relacién que existe entre el planeamiento de la participacion de
la sanidad de las Fuerzas Armadas y el proceso de respuesta del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del

Norte.

Identificar la relacion que existe entre el desarrollo de capacidades de la
participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas y el proceso de respuesta
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando
Operacional del Norte.
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Identificar la relacion que existe entre la atencion de salud de la participacion
de la sanidad de las Fuerzas Armadas y el proceso de respuesta del Sistema
Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del

Norte.
1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Es importante conocer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, asi
como la situacidn real de su organizacién en recursos humanos y en la asignacion de
recursos materiales como infraestructura y equipamiento médico. Asi mismo, se debe
determinar si los objetivos de los planes multisectoriales y sectoriales se han
cumplido o ejecutado en su totalidad.

La nueva informacion obtenida proporcionara un diagndéstico de la situacion en la
cual se encuentran los establecimientos de salud en cuanto a recursos humanos y
materiales, asi como si se encuentran con la capacidad resolutiva para brindar una
atencion de salud prehospitalaria éptima a la poblacion de pacientes y no pacientes
como elementos de primera respuesta ante un desastre.

Aportara con la informacion necesaria para realizar un eficiente planeamiento
multisectorial, sectorial e institucional con la finalidad de mejorar sus acciones,
actividades e incrementar las capacidades de respuesta en el sistema de salud de las
FF.AA., asi como recomendar la asignacion y organizacion del personal de salud,
reparacion de la infraestructura y asignacién de equipamiento médico a los
establecimientos de salud de las FF.AA. de acuerdo con las normas técnicas de salud
enmarcadas en la Ley general de salud de nuestro pais, y recomendar la capacitacion
de instruccién y entrenamiento tedrico-practica en forma conjunta del personal de la
sanidad de las FF.AA. como elementos de primera respuesta.

La presente investigacion servird al comando de las FF.AA., a los comandos
institucionales, al personal profesional de la salud integrante de la sanidad de las
FF.AA., que planifican y participan directamente en el proceso de respuesta del
Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional
del Norte.

Asi mismo, se mostrara la importancia del planeamiento en cuanto a la asignacion y
organizacion adecuada de los recursos humanos y asignacion correcta de recursos
materiales en la sanidad de las FF.AA., para minimizar o mitigar el impacto de los
desastres en la poblacion afectada.
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La principal utilidad de la investigacion es que podra ser utilizada como ayuda para
la elaboracion y ejecucién de los planes, asi como texto de consulta y orientacion
para la toma de decisiones en los niveles multisectoriales, sectoriales, en los
comandos institucionales y en otros actores que intervienen en este proceso de
respuesta de acuerdo con los niveles de gobierno.

Se seguiran los lineamientos del método cientifico estipulados en el Reglamento de
Grados Académicos del CAEN-EPG (2019) respecto al procedimiento de la
elaboracion de la tesis para la obtencion del grado de Maestro de la Escuela de
Posgrado, emitida por el Centro de Altos Estudios Nacionales. Desde ese punto de
vista se planteard la participacion de los profesionales de la salud integrantes de la
sanidad de las FF.AA. en el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion

del Riesgo de Desastres.

Limitaciones de la investigacién
1.6.1 Limitacion tedrica

Existe escasa informacion referente a la participacion de la sanidad de las
FF.AA. en el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres, pero se recurrira a trabajos de investigacion, manuales,

reglamentos y directivas que rigen este proceso, segun la Ley N° 29664.
1.6.2 Limitacion geografica

No presenta limitaciones debido a que el investigador conoce la zona.
1.6.3 Limitacion Logistica

No existe limitacion ya que el investigador asumira los medios y recursos

para la investigacion en el tiempo estimado.
1.6.4 Limitacion de informacion

En cuanto a informaciones, se presentan ciertas limitaciones para acceder a
las fuentes o referencias como manuales, reglamentos y revistas
institucionales, sobre la participacion de la sanidad de las FF.AA. en el
proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de

Desastres.
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se revisaron investigaciones relacionadas a la participacion de la sanidad de las

FF.AA. en el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de

Desastres, obteniendo el siguiente resultado.

2.1.1

Investigaciones nacionales

Zeballos (2020), en su tesis titulada “Estrategias de participacion de las
Fuerzas Armadas en la gestion del riesgo de desastres y sus politicas de
seguridad nacional; region Piura, 2012-2015”, presentada en el Centro de
Altos Estudios Nacionales para optar el grado académico de Maestro en
Desarrollo y Defensa Nacional. En su objetivo general menciona determinar
en qué medida las estrategias de participacion de las Fuerzas Armadas en la
gestion del riesgo de desastres se relacionan con las politicas de seguridad
nacional; region Piura, 2012-2015; la metodologia utilizada fue un enfoque
cuantitativo; y la conclusion general fue que se ha determinado mediante esta
investigacion que el alto nivel de las estrategias de participacion de las
Fuerzas Armadas en la gestion del riesgo de desastres se relaciona
positivamente con las politicas de seguridad nacional; region Piura, 2012-
2015.

Solis (2019), en su tesis titulada: “Creacion de un centro de desarrollo de
capacidades y entrenamiento conjunto de las FF.AA. para riesgos de
desastres”, presentada en la Pontificia Universidad Catolica del Per( para
optar el grado de Magister en Gobierno y Politicas Publicas. En su objetivo
general menciona determinar si la creacion de un centro de desarrollo influye
en el desarrollo de capacidades y entrenamiento conjunto de las FF.AA; la
metodologia utilizada fue un enfoque cuantitativo; y la conclusion general fue
que la propuesta innovadora de la creacion de un centro de desarrollo de
capacidades y entrenamiento conjunto de las FF.AA. para riesgos de desastre
permitird contar con una fuerza conjunta, para que sus resultados sean en

beneficio de la poblacion nacional a corto, mediano y largo plazo.
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Wolfgang (2019), en su tesis titulada: “Participacion de las Fuerzas Armadas
en el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD)
2017-2018”, presentada en el Centro de Altos Estudios Nacionales para optar
el grado de Doctor en Desarrollo y Seguridad Estratégica. En su objetivo
general menciona determinar si la participacion de las Fuerzas Armadas ha
contribuido en el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres 2017-
2018; la metodologia utilizada fue un enfoque cuantitativo, tipo aplicada,
disefio no experimental de nivel correlacional; y la conclusion general fue la
importancia que tiene la participacion de las Fuerzas Armadas en el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, ante la ocurrencia de un evento,
para minimizar el impacto de este desastre.

Del Risco & Durand (2018), en su tesis titulada: “Capacidad de respuesta de
la Brigada de Emergencia frente a un desastre natural -simulacro- en el Centro
de Salud Materno Infantil Marquez - Callao, 2018”, presentada a la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para optar el titulo de Especialista en
Enfermeria en emergencias y desastres. En su objetivo general menciona
determinar la capacidad de respuesta de la brigada de emergencia del Centro
de Salud Materno Infantil Méarquez frente a un desastre natural -simulacro-
durante setiembre 2018; la metodologia utilizada fue descriptiva, prospectiva,
transversal y observacional; no tuvo una conclusién general porque dicho
estudio no presento hipétesis.

Celi, Loayza & Ocampo (2017), en su tesis titulada: “Planeamiento
estratégico de la gestion reactiva del riesgo de desastres del Ejército”,
presentada en la Universidad del Pacifico para optar el Grado de Magister en
Gestion Pablica. En su objetivo general menciona definir estrategias en la
preparacion y respuesta en gestion reactiva del riesgo de desastres para el
desarrollo de un modelo de accién ante desastres, propio del Ejército del Per;
la metodologia utilizada fue un enfoque cualitativo, descriptivo transeccional;
y la conclusién general fue que las estrategias plantean una reformulacion
organizacional, asi como una basqueda de ampliacion presupuestal para la
capacitacion y equipamiento del personal que integraria el Centro de
Operaciones de Emergencia de Salud, sobre la base de un plan de
contingencia, alineado al objetivo 2 del Plan Estratégico Institucional del

Ejército.
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Investigaciones internacionales

Soto (2019), en su tesis titulada: “Gestion del riesgo en Copiapo: hacia la
construccion de una propuesta metodologica resiliente”, presentada en la
Universidad de Chile para optar el titulo profesional de Geografa. En su
objetivo general menciona analizar el rol de los actores y la gestion de
instrumentos de planificacion territorial (IPT), respecto a las amenazas
existentes en la ciudad de Copiapd, tendiente a proponer una metodologia de
gestion del riesgo de desastres; la metodologia empleada fue mixta,
cuantitativa y cualitativa, exploratoria y descriptiva; y la conclusion general
fue que es prioritario que este enfoque concuerde con las nuevas politicas
internacionales adoptadas por nuestro pais, actualizadas a los factores que
involucran una adecuada gestion y accion sistémica ante las catastrofes, que
incluya a todos los organismos existentes con una sola tarea en comun, para
evitar el despilfarro econémico, social y politico de la duplicidad u omision
de esfuerzos, que comdnmente se justificaban en el modelo que se ha
impuesto, en contraposicion, es necesario modificar esta logica actual de
reaccion por una eficaz planificacion prospectiva que integre la vision y
percepcion protagonica de la ciudadania para lograr avances importantes y
revertir el impacto del riesgo, puesto que son ellos quienes lo experimentan.
Espinoza (2019), en su tesis titulada “La seguritizacion de la gestion de
riesgos y el papel de las fuerzas armadas: algunas reflexiones conceptuales
sobre la experiencia del ejército ecuatoriano”, presentada al Instituto de Altos
Estudios Nacionales La Universidad de Posgrado del Estado del Ecuador para
optar el grado de Magister en Prevencion y Gestion de Riesgos. En su objetivo
general menciona determinar la capacidad de respuesta de la brigada de
emergencia del Centro de Salud “Materno Infantil Marquez” frente a un
desastre natural -simulacro-, durante setiembre 2018; la metodologia se basé
en un meétodo mixto, integrando la parte cuantitativa obtenida en informes
estadisticos con la parte cualitativa de informacion de fuentes primarias; la
conclusion general fue que la participacion del Ejército en las actividades de
gestidn de riesgos, aun cuando se enuncia de forma mas o menos explicita en

los textos constitucionales, legales y otros de caracter estratégico, exige de un
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mayor nivel de conceptualizacion y detalle que dé respuesta a los procesos de
seguritizacion planteados en este trabajo.

Yafez (2017), en su tesis titulada: “Capacidad de respuesta del personal de
emergencia del Hospital San Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social frente a un evento adverso de victimas en masa mediante la
ejecucion de simulacros en el periodo febrero - mayo 20177, presentada en la
Universidad de San Francisco de Ecuador, para obtener el titulo de
especialista en emergencias y desastres de la Universidad de San Francisco.
En su objetivo general menciona identificar la capacidad de respuesta del
servicio de emergencia del hospital San Francisco de Quito del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, frente a un evento adverso de victimas en
masa, a través de encuestas aplicadas después de un simulacro, estableciendo
fortalezas, debilidades y competencias que permitan fortalecer el plan de
contingencia frente a un evento adverso de victimas en masa; la metodologia
utilizada fue mixta, un estudio observacional tipo transversal (cuantitativo) y
una técnica de investigacion de grupos focales (cualitativo); y la conclusion
general fue que el desconocimiento del personal sobre sus funciones frente a
eventos adversos para victimas en masa, se convierte en determinante en el
momento de presentarse un desastre debido a que no se cumplirian las
funciones ni tampoco se brindaria atencién organizada y establecida en la
unidad.

Rios (2016), en su tesis titulada: “El manejo de la informacion en la gestion
del riesgo de desastres”, presentada en la Universidad Nacional Autonoma de
México para obtener el titulo de licenciada en comunicacion y periodismo; en
su objetivo general menciona identificar las herramientas de apoyo para los
periodistas y hacer un mejor uso de la informacién en la gestion del riesgo de
desastres: la metodologia utilizada fue cualitativa y la conclusién general fue
que como profesionales de la comunicacion los periodistas deben cumplir con
su funcion, como pieza clave en la gestion del riesgo de desastres, informando
a la poblacion de una manera responsable, para darle la opcion de que hacer
libremente en una situacion de desastre.

Tineo (2016), en su investigacion nos explica sobre la relacion que coexiste
entre la gestion del riesgo de desastres y la programacion estratégica de las

direcciones nacionales, comentando que los efectos pueden ayudar a definir
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medidas importantes para el desarrollo de planes de mejora continua para que
ayuden a optimizar la gestion del riesgo de desastres, teniendo en cuenta claro
esta, el “desempefio competitivo” de los servidores de la direccion nacional y
la experiencia en la realizacion de actividades bien proyectadas y planeadas

en beneficio de la poblacion (p.11).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Base teorica de la variable de estudio “X”: Participacion de la sanidad de
las Fuerzas Armadas
Definicion
Se define como la actuacién de oficio en situaciones de emergencia que
requieran acciones inmediatas de respuesta, realizando las tareas que les
compete aun cuando no se haya declarado el Estado de Emergencia en
coordinacion y apoyo con las autoridades competentes (Ley 29664, 2011, art.
15).
Los profesionales de la salud, militares y civiles integrantes de la sanidad de
las Fuerzas Armadas, conforman parte de los elementos de primera respuesta
ante la ocurrencia de un desastre, inmediatamente sucedido el desastre, antes
y después de haberse declarado el Estado de Emergencia y lo realizan a través
de los recursos humanos profesionales de salud disponibles y su equipamiento
médico operativo, con la finalidad de mitigar el impacto producido por los
desastres en la poblacion afectada de cualquier region del pais, lo cual esta
contemplado en la Ley 29664 del SINAGERD.

Medicion

Para la medicion de la variable, se tomara en cuenta el uso de indicadores en
la participacién de la sanidad de las FF.AA.: cumplimiento del plan, cantidad
de capacitaciones teodricas de respuesta prehospitalaria, cantidad de
capacitaciones practicas de respuesta prehospitalaria, cantidad de
capacitaciones en evaluacion de dafos y andlisis de necesidades y sistema

comando de incidente, cantidad de establecimientos de salud de la sanidad de
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las FF.AA. y cantidad de atenciones de salud en los establecimientos de salud
de las FF.AA..

La capacitacion oportuna y eficiente de respuesta prehospitalaria, por parte
de especialistas, a los recursos humanos (sanidad militar) es muy importante
para incrementar su nivel profesional en la teoria y en la ejecucion de la
practica, asi mismo, la implementacion de los establecimientos de salud con
la adecuacion de la infraestructura y la asignacion de equipamiento médico a
los establecimientos de salud de acuerdo a su nivel o categoria incrementaran
la capacidad resolutiva de los mismos, encontrandose en condiciones éptimas
para ser empleados ante cualquier evento, como atenciones de salud

hospitalaria después de producido un desastre.

Teoria

La teoria que enmarca la variable de estudio, desde una perspectiva de la
participacion de la sanidad de las FF.AA., enmarcada en la Ley del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, se toma en cuenta la “teoria de
participacion de las FF.AA.”, determinando la importancia de los
mecanismos de eficiencia del personal, capacidad profesional y la
capacitacion de los recursos humanos de las FF.AA. La norma precisa que la
Ley se aplica para todas las entidades y empresas publicas y en todos los

niveles de gobierno, el sector privado y la ciudadania en general.
Teoria de la participacion de las Fuerzas Armadas

Las FF.AA. participan en la gestion del riesgo de desastres en lo referente a
la preparacion y respuesta ante situaciones de desastre de acuerdo a las
competencias y en coordinacion y apoyo a las autoridades competentes,
conforme a las normas de SINAGERD (Ley 29664, 2011, art. 15).

Dimensionamiento

El dimensionamiento se apoyara en la Ley 29664, Ley del Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres (2011) sobre la “Participacion de las
Fuerzas Armadas en el Sistema de Gestion del Riesgo de Desastres”, y en la
Resolucién Ministerial N° 1506-2017-DE/SG que aprueba la Directiva
General N° 0009-2017MINDEF/SG/VPD/DGRRHH/DISAN, “Directiva
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General para el apoyo de la sanidad militar en la participacion de las Fuerzas
Armadas en los procesos de preparacion y respuesta de la gestion del riesgo
de desastres” del 19 de octubre del 2017. en la cual se enmarcan las

dimensiones que se explican a continuacion.

Dimension 1: Planeamiento

El planeamiento es el conjunto de procedimientos especificos preestablecidos
de coordinacion de acciones y actividades para la preparacion y respuesta ante
un desastre, en el contexto del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres. Se elabora a nivel nacional, regional y local.

“La planeacion implica actividades futuras y concierne a las decisiones que
se proponen y el futuro resultado de las decisiones del presente (...)”
Guillermo Gomez Ceja (1976).

“La planeacion es algo que se lleva a cabo antes de efectuar una accion (...)
es un proceso que se dirige hacia la produccion de uno o mas futuros deseados
(...) que no es muy probable que ocurran a menos que se haga algo al respecto
(...)”. Russell Ackoff (1993).

Dimensidn 2: Desarrollo de capacidades para la respuesta

Las FF.AA. deben desarrollar sus capacidades en recursos humanos y
recursos materiales de acuerdo con sus roles estratégicos en el cumplimiento
de su mision y vision.

La capacidad militar se define como “la habilidad y aptitud que las FF.AA.
deben poseer y desarrollar para ejecutar una accién o conjunto de acciones,
con una determinada finalidad u objetivo por alcanzar”.

La capacidad profesional se define como los saberes complejos que
posibilitan la articulacion de conceptos, informacion, técnicas, métodos y
valores para actuar e interactuar en situaciones determinadas en contextos
diversos. Estos saberes complejos ponen en relacion el pensar en una
situacion particular con material relevante de las mismas (Ministerio de
Educacion de Argentina, 2015, p. 9).

Dimension 3: Atencion integral de salud
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La salud, en un escenario social de normalidad, convulsion o desastre, es un
derecho que le corresponde a todos los peruanos sin importar su condicion
social, econdmica o cultural. La atencion integral de salud le corresponde a la
poblacién sana o aquella poblacion que padece de algun tipo de enfermedad

y el objetivo es mejorar la calidad de vida de las poblaciones.

Un modelo de atencion integral de salud es un sistema organizado de practicas
basado en un enfoque biopsicosocial, el cual esta dirigido a la poblacién sana
y enferma, en el que se incorpora -con especial énfasis- la dimension
preventivo-promocional en la atencion de la salud y la participacion de la
comunidad (MINSA 2001 p.14).

Base tedrica de la variable de estudio “Y”: Proceso de respuesta en el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

Definicion

Se define como el conjunto de acciones y actividades, que se ejecutan ante
una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como ante la
inminencia del mismo (Ley 29664, 2011, art. 31).

El proceso de respuesta tiene como objetivo ejecutar inmediatamente la
planificacion de los sectores multisectoriales de manera eficaz y eficiente
todas las actividades y acciones de ayuda, auxilio, socorro y la atencién de
salud a la poblacién de pacientes y no pacientes después de producido un
desastre.

Es importante tener en consideracion las lecciones aprendidas de hechos
ocurridos anteriormente en los tres niveles de gobierno, de las instituciones
publicas y privadas, de la comunidad cientifica y de la poblacion en general.
Asi mismo, estas actividades serviran como ayuda en el planteamiento de las
bases sustentadas que establezcan los mecanismos, herramientas y sistemas
para mejorar las actividades de respuesta y prevision para futuros eventos u

ocurrencias de desastres.
Medicidn
Para la medicion de la variable se tomard en cuenta la Ley del Sistema

Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (2011) sobre la “Participacion
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de las Fuerzas Armadas en el Sistema de Gestion del Riesgo de Desastres”,
considerando los siguientes indicadores; cantidad de reuniones
multisectoriales, cantidad de reuniones sectoriales, cantidad de reuniones
sectoriales a nivel regional y local, cantidad de atenciones prehospitalarias de
damnificados, cantidad de pacientes trasladados para la atencion hospitalaria,
capacidad expansiva de los establecimientos de salud, cantidad de
equipamiento médico para la atencién prehospitalaria y capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud.

Las mesas de trabajo o reuniones técnicas multisectoriales, sectoriales e
institucionales realizadas entre los principales actores que participan o
intervienen en el proceso de respuesta del SINAGERD, tienen por objetivo
coordinar la ejecucion de acciones y actividades ordenadas dentro de cada
sector, asi como la respuesta conjunta para minimizar el impacto o efectos de
los desastres en la poblacién afectada.

Es muy importante realizar el diagnéstico situacional referente al sistema de
salud como la cantidad de establecimientos de salud con la capacidad
resolutiva adecuada (recursos humanos y recursos materiales), asi mismo,
obtener datos e informacion estadistica real de pacientes atendidos en los
establecimientos de salud de la zona afectada.

Estos factores (reuniones de coordinacion y datos estadisticos) y las lecciones
aprendidas serviran como base de datos para mejorar la elaboracion de los
planes en todos los sectores e instituciones publicas y privadas, asi como en
la posterior ejecucion de los planes ante la ocurrencia de un desastre.
Asimismo, serviran para las autoridades gubernamentales mediante la
elaboracion y ejecucion de politicas pablicas que solucionen los problemas

publicos encontrados o determinados como consecuencia del desastre.

Teoria

La teoria que enmarca la variable de estudio esta alineada a la “Teoria del
proceso de respuesta enmarcado en el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres” que se desarrolla en uno de los procesos con sus
subprocesos del citado Sistema, que involucra a los tres niveles de gobierno
en su planificacion y ejecucion de actividades relacionadas a la mitigacion y

reduccion de los impactos del desastre en beneficio de la sociedad. Esta ley
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regula los objetivos, composicién y funcionamiento del SINAGERD, cuya
finalidad es identificar y reducir los riesgos asociados a peligros, minimizar
sus efectos y atender situaciones de peligro mediante lineamientos de gestion.

Teoria del proceso de respuesta

El proceso de respuesta, como parte integrante del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres, esta constituido por el conjunto de acciones
y actividades que se ejecutan ante una emergencia o desastre, inmediatamente

de ocurrido este, asi como ante la inminencia del mismo.
Dimensionamiento

El dimensionamiento se apoyaré en la Ley 29664, Ley del Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres (2011) sobre la “Participacion de las
Fuerzas Armadas en el Sistema de Gestion del Riesgo de Desastres”, en la

cual se enmarcan las dimensiones que se explican a continuacion.
Dimensién 1: Coordinacion de la atencion de emergencia

Las coordinaciones oportunas eficaces entre los representantes de los
gobiernos en sus tres niveles con las FF.AA. y Policia Nacional del Per( ante
una emergencia y desastre son de vital importancia para garantizar la
seguridad e integridad de la poblacién.

La emergencia es una situacion anormal que puede causar un dafio a la
sociedad y propiciar un riesgo excesivo para la seguridad e integridad de la
poblacién en general, generada o asociada con la inminencia, alta
probabilidad o presencia de un agente perturbador (México, Ley General de
Proteccion Civil, 2012).

Dimensién 2: Salud

La salud es uno de los temas trascendentes de las sociedades antiguas y
modernas, probablemente uno de los més valorados por el ciudadano.

La salud es un derecho social importante, defendido por los principales
organismos gubernamentales y no gubernamentales, instituciones publicas y

privadas.
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En una situacion de emergencia es de vital importancia para minimizar el

impacto de dafio social en la poblacion afectada.

Dimension 3: Logistica en la respuesta

La logistica es un factor preponderante durante una emergencia que desarrolla
operaciones internas y externas de abastecimiento, distribucion, transporte y
evacuacion.

La definicion de funcion logistica por Novack et al. (1992) ahonda ain méas
en la caracterizacion diferenciadora de la funcion logistica; esta introduce una
nueva dimension en el concepto de funcion logistica, al considerar que la
gestion logistica eficiente puede influir en la satisfaccion del cliente, mediante

la generacion de valor.

Bases tedricas de la tesis

La participacion de la sanidad de las FF.AA. en el proceso de respuesta del
SINAGERD se encuentra normado en la Ley N° 29664, Ley del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en el Plan Nacional de
Operaciones de Emergencia, aprobado con Decreto Supremo N° 098-2007-
PCM, del 18 Dic 07, donde dispone al Sector Defensa lo siguiente: “Disponer
la participacién de las FF.AA. para que, en coordinacion con el Sector Salud,
ejecute las acciones previstas para casos de emergencias o0 desastres”; en la
Resolucion Ministerial N° 710-2014 DE/ del 08 Set 14, aprobacion de la
Directiva General N° 012-2014-MINDEF/VPD/DGEPE de julio 2014.
“Disefio de la organizacion y el equipamiento de las FF.AA. para participar
en el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres” (De La Cruz, et
all, 2015) y en la Resolucién Ministerial N° 1506-2017 DE/SG del 19 Oct 17.
Aprobacion de la Directiva General N° 0009-2017-MINDEF/SG/VPD/
DGEPE de Set 2017. “Para apoyo de la sanidad militar en la participacion de
las FF.AA. en los procesos de preparacion y respuesta del Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres”.

Las FF.AA. actian como entidades de primera respuesta de la gestion de
riesgos de desastres disponiendo de Comandos Operacionales como

elementos de maniobra a cargo de la ejecucidn de las acciones inmediatas de
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apoyo, en cuyos cuadros de organizacion disponible en la region se encuentra
la sanidad de las FF.AA. comprendiendo:

- Personal de la sanidad militar

- Equipamiento médico

- Material médico

- Medicinas

El apoyo operacional de la sanidad de las FF.AA. en operaciones de
emergencia como integrantes del SINAGERD se complementa con el empleo
de las siguientes instalaciones logisticas:

- Hospitales

- Hospitales de camparia

- Policlinicos

- Centros médicos

- Unidades quirargicas moviles

Las FF.AA., de acuerdo con el numeral 46.2 del articulo del reglamento de la
Ley N° 29664 antes acotada, proporciona el apoyo de sanidad a pedido del
Sector Salud, asignando Brigadas Médicas Tacticas, que incluye:

- Personal de la salud

- Equipo baésico de cirugia

- Medicinas

- Material médico

Cada instituto de las FF.AA. (Ejército, Marina y Fuerza Aérea) organiza dos
Brigadas Médicas Técticas, las que estaran conformadas por veinte (20)
integrantes de acuerdo al siguiente detalle:

- Un (01) oficial superior médico

- Cuatro (04) oficiales médicos

- Doce enfermeros militares

- Un (01) personal de seguridad

- Dos (02) administrativos

Las FF.AA. establecen las previsiones presupuestales a fin de asegurar la
participacion de la sanidad militar en la atencion de situaciones de emergencia

que requieran acciones en el proceso de respuesta.



36

Transcurrido un afio de ocurrido el fendbmeno El Nifio atipico en la region
Piura, el Comando Conjunto de las FF.AA., en el documento oficial
denominado “las lecciones aprendidas en emergencias” presentado al
MINDEF, expone que las FF.AA. deben contar con una Gran Unidad
altamente especializada para la intervencion en casos de emergencias y
desastres, organizada exclusivamente para la gestion del riesgo de desastres
en el SINAGERD. Se afirma que se saturd la capacidad de transporte de las
Fuerzas Armadas en el momento del desastre, debido a la descoordinacion en
el empleo de medios maritimos, aéreos y terrestres, ya que cada uno de estos
medios corresponde a diferente Instituto (CCFFAA, 2018).

Asi mismo, también considera en las lecciones aprendidas en emergencias en
el proceso de respuesta ante EI Nifio costero, se pudo observar
descoordinacion y falta de preparacion conjunta entre las FF.AA., esta
experiencia con algunos efectos negativos permite expresar que debemos
reforzar la formacion conjunta o desarrollo de capacidades en conjunto
(CCFFAA, 2018, MINDEF, 2018).

En lo relacionado a la necesidad de instruccion, entrenamiento y preparacion
conjunta, se recomienda en dicho estudio que es indispensable que los entes
relevantes en ejercicio de las acciones de primera respuesta dispongan de una
adecuada capacitacion y que esta se encuentre incorporada en sus Programas
Anuales de Instruccién y Entrenamiento (CCFFAA, 2018).

Con el incremento de la presencia de desastres en el territorio nacional se
requiere unas FF.AA. altamente preparadas y entrenadas para una reaccion
conjunta e inmediata (Vargas, 2017).

Actualmente, la sanidad de las FF.AA. dentro su organizacion no cuenta con
los recursos humanos profesionales de la salud militares y civiles, de acuerdo
al nivel y categoria de los establecimientos de salud dispuesto en las Normas
Técnicas de Salud, de la misma forma referente a recursos materiales como
infraestructura y equipamiento médico son deficientes por su escasez o
inoperatividad, la deficiencia de estos factores origina que los
establecimientos no dispongan de la capacidad resolutiva necesaria para las
atenciones de salud prehospitalaria y hospitalaria durante la respuesta ante el

evento de un desastre en cualquier nivel de ocurrencia.
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En cuanto a la capacitacion sobre instruccion y entrenamiento conjunto
interinstitucional del personal de sanidad de las FF.AA., considerando la
diversidad de regiones del pais, la variedad de fendmenos potenciales de
riesgos de desastre y el multifuncionalismo de las FF.AA., no se realiza la
instruccion teorica y practica centralizadas de atenciones prehospitalarias y
evaluacion de dafios y de analisis de necesidades y sistema comando de
incidentes, como elementos de primera respuesta ante la ocurrencia de un
desastre.

Para la administracion conjunta del comando de las FF.AA. para el
SINAGERD se requiere una infraestructura acorde a las condiciones
geogréficas y la utilidad para los fines de las FF.AA. en el SINAGERD (De
la Cruz, et al, 2015).

En el aspecto logistico, no disponen de instalaciones adecuadas para recibir
instruccion y entrenamiento sobre la participacion conjunta de las FF.AA. en
el SINAGERD. No se dispone de vehiculos de transporte para el
desplazamiento del personal profesional de salud al lugar geografico donde
pueda ocurrir el desastre, asi mismo, no se dispone de material médico,
vehiculos y mobiliario suplementarios exclusivamente para la atencion
prehospitalaria como elementos de primera respuesta ante la ocurrencia de
desastres, para una eficiente participacion en el sistema de respuesta del
SINAGERD.

Ha pasado casi una década desde que las FF.AA. vienen participando en la
gestion del riesgo de desastres (Miranda, 2014), sin embargo, se ha observado
esfuerzos aislados de cada Instituto (Ejército, Marina y Fuerza Aérea)
conformando unidades especiales para hacer frente a escenarios de desastre,
de forma improvisada y con empleo descoordinado e ineficiente de medios
de las tres Fuerzas Armadas.

2.3 Marco conceptual
Atencion de salud

Segun el Ministerio de Salud (MINSA 2001), es la provision continua y con calidad
de una atencion orientada hacia la promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en salud, para las personas, en el contexto de su familia y comunidad.
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Coordinacion de la atencidn de emergencia de salud

Actividades transversales orientadas a coordinar la atencion de la emergencia y
desastres, en los diferentes niveles de gobierno, para generar las decisiones que se
transforman en acciones de autoayuda, primera respuesta y asistencia humanitaria
con base en informacion oportuna (Ley 29664, 2011, art. 30).

Desarrollo de capacidades para la respuesta

Promover el desarrollo y fortalecimiento de capacidades humanas, organizacionales,
técnicas y de investigacion en las instituciones armadas y equipamiento para una
respuesta eficiente y eficaz en situaciones de emergencias y desastres (Ley 29664,
2011, art. 32).

Logistica en la respuesta

Abastecimiento de suministros adecuados y en cantidades requeridas, asi como
equipos y personal especializado, en los lugares y momentos en que se necesitan,
para la atencién de la emergencia (Ley 29664, 2011, art. 30).

Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas

Es la actuacion de oficio en situaciones de emergencia que requiera acciones
inmediatas de respuesta, realizando las tareas que les compete aun cuando no se haya
declarado el Estado de Emergencia, en coordinacién y apoyo con las autoridades
competentes (Ley 29664, 2011, art. 15).

Planeamiento

Formular y actualizar permanentemente en concordancia con el Plan Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres, el planeamiento de la preparacion, la respuesta y la
rehabilitacion (Ley 29664, 2011, art. 30).

Proceso de respuesta en el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

Se define como el conjunto de acciones y actividades que se ejecutan ante una
emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como ante la inminencia
del mismo (Ley 29664, 2011, art. 31).

Salud

Brindar la atencion de salud en situaciones de emergencia y desastres a las personas
afectadas, asi como cubrir necesidades de salud publica (Ley 29664, 2011, art. 30).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1 Variables
Variable X: Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas.

Variable Y: Proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de

Desastres en el Comando Operacional del Norte.

3.1.1 Definicién conceptual
Variable X: Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas

Es la intervencion de los recursos humanos de las FF.AA. (Ejército del Peru,
Fuerza Aérea del Perl y Marina de Guerra del Perd), militares y civiles
profesionales de la salud, recursos materiales y equipamiento médico en la
ejecucion de un conjunto de acciones de apoyo a la poblacion ante una
emergencia a nivel nacional para desarrollar sus actividades y contribuir,
segin mandato constitucional, en el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo

de Desastres.

Variable Y: Proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo

de Desastres en el Comando Operacional del Norte

El proceso de respuesta como parte integrante del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres esta constituido por el conjunto de acciones
y actividades que se ejecutan ante una emergencia o desastre, inmediatamente

de ocurrido este, asi como ante la inminencia del mismo.
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TablaN° 1

Definicidn operacional de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable |
Participacion de
la sanidad de las
Fuerzas Armadas

Planeamiento

- Cumplimiento de los objetivos del plan
multisectorial.

- Cantidad de planes sectoriales emitidos.

- Cumplimiento de los objetivos del plan de
educacion y programas de instruccion y
entrenamiento.

Desarrollo de
capacidades

- Cantidad de capacitaciones tedricas de
respuesta prehospitalaria.

- Cantidad de capacitaciones préacticas de
respuesta prehospitalaria.

- Cantidad de capacitaciones en evaluacion
de dafios y analisis de necesidades y sistema
comando de incidente.

Atencion de
salud

- Cantidad de establecimientos de salud de las
FF.AA.

- Cantidad de  atenciones
establecimientos de salud de las FF.AA.

- Cantidad de hospitales de campafa.

en los

Variable 11
Proceso de
respuesta del
Sistema Nacional
de Gestion del
de

Desastres en el

Riesgo

Comando
Operacional del
Norte

Coordinacion

- Cantidad reuniones multisectoriales.

- Cantidad reuniones sectoriales

- Cantidad de medios de comunicacion
movil satelital.

Salud

- Cantidad de pacientes trasladados para la
atencion hospitalaria.

- Capacidad resolutiva.

- Capacidad expansiva.

Logisticaen la
respuesta

- Cantidad de equipamiento médico
operativo.

- Cantidad de almacenes.

- Cantidad de equipamiento para el EMED.

Fuente. Elaboracion propia
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3.2 Hipotesis

3.2.1

3.2.2

Hipotesis general

La participacion de la sanidad de las FF.AA. se relaciona significativamente
con el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de

Desastres en el Comando Operacional del Norte en el periodo 2017 y 2018.
Hipotesis especificas

El planeamiento de la participacion de la sanidad de las FF.AA. se relaciona
significativamente con el proceso de respuesta del Sistema Nacional de

Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del Norte.

El desarrollo de capacidades de la participacion de la sanidad de las FF.AA.
se relaciona significativamente con el proceso de respuesta del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del

Norte.

La atencidn de salud de la participacion de la sanidad de las FF.AA. se
relaciona significativamente con el proceso de respuesta del Sistema Nacional

de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del Norte.
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Capitulo 1V

Metodologia de la investigacion

Enfoque de la investigacion

La investigacion que se realizara es de enfoque cuantitativo, el cual es definido por
Hernandez, Fernadndez y Baptista (2014; pag. 4): “Utiliza la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicién numeérica y el analisis estadistico, con el fin
de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”. Este enfoque permite que
la investigacion siga todo un proceso ordenado y riguroso desde la concepcion de la

idea hasta la elaboracién de los resultados.
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico, tendra como finalidad la busqueda y consolidacion
del marco teorico para aplicarlo en el andlisis y evaluacion del comportamiento de
las variables en un caso especifico, a fin de proponer recomendaciones que permitan
dar solucidn progresiva a los problemas analizados en esta investigacion. Es decir,

busca la asociacién o relacion entre la variable X y la variable Y de nuestro estudio.
Método de investigacion

El método de investigacion es hipotético deductivo, en consideracidn que se realizara
un analisis de los datos cuantitativos del caso El Nifio costero que afectd el norte del

pais.

Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacion es descriptivo correccional, su interés se
centra en explicar por qué la participacion de la sanidad de las FF.AA. influye en el
proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

Los estudios correlacionales tienen como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un
contexto en particular. Desde ese punto de vista pretenden asociar conceptos,
fendmenos, hechos porque miden las variables y su relacion en términos estadisticos
(Hernandez, et al., 2018, p. 109).
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4.5 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental porque el proposito sera analizar
como se presenta el fendmeno natural, considerando que la variable independiente
ya sucedio y no es posible alterarla. Para Herndndez, et al (2014, pag. 154), este tipo
de investigacion es importante “por su dimension temporal o el nimero de momentos
0 puntos en el tiempo en los cuales se recolectan datos”. ES decir, describe y relaciona
las variables, Participacion de la sanidad de las FF.AA. en el proceso de respuesta

del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en un determinado

momento.
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4.6 Poblacion, muestra y unidad de estudio
4.6.1 Poblacion de estudio

La poblacidn de estudio estara constituida por el personal de la sanidad de las

FF.AA. que ha participado en el fendmeno climatico del “Nifio Costero”.
4.6.2 Muestra de estudio

La muestra utilizada es no probabilistica por conveniencia, la determinacion

del tamafio se realiz6 empleando la siguiente formula:

2
(2) (PQN)

T
2 2

(E) (N-1) + (2) PQ
Fuente: Valencia, Plaza, Naupas y Palacios (2015, p. 204).

Donde:

Z : Valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del 95% de

confianza.
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P : Probabilidad de ocurrencia de los casos. (P = 0.50)

Q : Probabilidad de no ocurrencia de los casos. (Q = 0.50)
e : Margen de error, 5%

N : Poblacion.

n : Tamafo Optimo de muestra.

Remplazando valores:

n=?

N= 100

Z=95%=1.96

P=50%=0.50

Q=50%=0.50

e= 5%=0.05

Calculo de la muestra:

Entonces, a un nivel de significancia de 95% y 5% como margen de error, n fue:

(1.96)2 (0.50) (0.50) (45)

N = e e
(0.05)2 (45-1) + (1.96)2 (0.50) (0.50)
43,218
I = 40,375
1.0704
n=40

4.6.3 Unidad de estudio

La unidad de estudio representativa sera de 40 personas que seran encuestadas
entre los integrantes de la sanidad de las FF.AA. (Ejército, Marina de Guerra
y Fuerza Aérea) del Comando Operacional del Norte.
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Fuente de informacidén

Se obtendra informacion del personal civil y militar profesionales de la salud
integrantes de la sanidad de las instituciones militares que laboran actualmente en los

establecimientos de salud del Comando Operacional del Norte.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
4.8.1 Técnica de recoleccion de datos

Se utilizarda como técnica la encuesta. Esta es una de las técnicas de
investigacion social de méas extendido uso en el campo de la Sociologia, que
ha trascendido el ambito estricto de la investigacion cientifica para
convertirse en una actividad cotidiana de la que todos participamos tarde o
temprano (Lopez y Fachelli, 2015, p. 5,6).

4.8.2 Instrumento de recoleccion de datos

Se empleard como instrumento el cuestionario. Este constituye el instrumento
de recogida de datos donde aparecen enunciadas las preguntas de forma
sistematica y ordenada, y en donde se consignan las respuestas mediante un
sistema establecido de registro sencillo (Lopez y Fachelli, 2015, p.17).

Meétodo de analisis de datos

Para Valencia, et al. (2015), el analisis para el procesamiento de los datos consiste en
el control de calidad, ordenamiento, clasificacidn, tabulacion y gréaficos de datos (p.
63). Para esta investigacion se utilizara el programa de informatica SPSS version 24,
permitiendo obtener resultados sustentados e interpretados a través de tablas y
figuras, etc., basados en informacion estadistica obtenida de la encuesta.

Los instrumentos cuantitativos que se emplearan para dar la validez y confiabilidad

a la investigacion para la recoleccion de datos (cuestionario) seran los siguientes:

1) Para medir las variables participacion de la sanidad de las FF.AA. en el proceso
de respuesta de la gestion del riesgo de desastres del Comando Operacional del
Norte, se ha estructurado un instrumento (cuestionario) de investigacion que sera
validado mediante informe de opinién de expertos (ver anexo 3) aplicado a los
profesionales de la salud integrantes de la sanidad de las FF.AA. de los
establecimientos de salud de la region Piura; el tiempo previsto para su

desarrollo serd de 30 minutos.
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3)

4)

5)
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La correccion e interpretacion estara a cargo del investigador, una vez
administrada la prueba, que consistira en elaborar en base a las respuestas una
base de datos, la que serd sometida a una prueba estadistica paramétrica.
Obtenidos los resultados estadisticos se hara la interpretacion contrastando con

las hipotesis planteadas.

Para el procesamiento de datos se utilizara la estadistica descriptiva, mediante la
formulacion de tablas de frecuencias para cada pregunta, que arrojard
porcentajes para los resultados, permitiendo establecer las interpretaciones de
dichos resultados y presentarlos mediante graficos para su mejor comprension y

entendimiento.

En las pruebas de hipdtesis se empleara la estadistica inferencial, mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson (r), para proceder al analisis de correlacion
de las variables, previo a la estimacion de las estadisticas descriptivas
correspondientes considerados en los dos niveles de tratamiento de cada uno.

Finalmente, la aplicacion de los métodos de analisis de datos seré en base a los

resultados con el uso de los siguientes parametros:

- Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

- Estadistica descriptiva para dar respuesta al objetivo e hipdtesis general a
través de las tablas de frecuencias y de contingencias.

- Método del analisis factorial, a fin de reducir la dimensionalidad de los datos
en un numero minimo de dimensiones capaces de explicar el maximo de
informacion contenida en los datos de los resultados de las variables y las
dimensiones (De la Fuente, 2011, p. 1).

- Estadistica inferencial, con prueba de coeficiente de correlacion de Pearson

(r).

- Se realizara la tabulacion de los datos mediante la técnica del software SPSS

ver. 24.0, para validar, procesar y contrastar hipotesis.



Capitulo V

Resultados

5.1 Analisis descriptivo

Tabla 2

48

Se ha dado cumplimiento a los objetivos del plan multisectorial (PNOE) en coordinacion

con las autoridades regionales, locales y con el personal de sanidad de las FF.AA. del CON

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido NADA 4 10,0 10,0 10,0
POCO 3 7,5 75 17,5
REGULAR 7 17,5 17,5 35,0
ACEPTABLE 21 52,5 52,5 87,5
COMPLETAMENTE 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
EnNADA
BWroco
BREGULAR

EACEFTABLE
W COMPLETAMENTE

Figura 1. Objetivos del plan multisectorial (PNOE) en coordinacién
con las autoridades regionales, locales y con el personal de

sanidad de las Fuerzas Armadas del CON.
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Analisis

. El 12.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el

52.50% de los encuestados esta en el rango de aceptable en que se ha dado
cumplimiento a los objetivos del plan multisectorial (PNOE) en coordinacion con
las autoridades regionales, locales y con el personal de sanidad de las FF.AA. del
CON.

. ElI 17.50% de los encuestados esta en el rango regular en que se ha dado

cumplimiento a los objetivos del plan multisectorial (PNOE) en coordinacion con
las autoridades regionales, locales y con el personal de sanidad de las FF.AA. del
CON.

. Por otro lado, el 7.50% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 10% de los

encuestados esta nada de acuerdo en que se ha dado cumplimiento a los objetivos
del plan multisectorial (PNOE) en coordinacion con las autoridades regionales,

locales y con el personal de sanidad de las FF.AA. del CON.

Tabla 3

Se han elaborado y ejecutado planes sectoriales o institucionales coordinados entre la

sanidad de las FF.AA. con el gobierno regional y las autoridades locales.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 4 10,0 10,0 10,0
POCO 4 10,0 10,0 20,0
REGULAR 5 12,5 12,5 32,5
ACEPTABLE 19 47,5 47,5 80,0
COMPLETAMENTE 8 20,0 20,0 100,0

Total 40 100,0 100,0
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BnADA

Broco
BREGULAR

B ACEPTABLE

B COMPLETAMENTE

Figura 2. Ejecucidn de planes sectoriales o institucionales coordinados entre
la sanidad de las FF.AA., el gobierno regional y las autoridades
locales.

Anélisis

1. El 20% de los encuestados esta completamente de acuerdo, mientras que el
47.50% de los encuestados esta en el rango de aceptable en que se han elaborado
y ejecutado planes sectoriales o institucionales coordinados entre la sanidad de las
FF.AA., el gobierno regional y las autoridades locales.

2. El 12.50% de los encuestados esta en el rango regular en que se han elaborado y
ejecutado planes sectoriales o institucionales coordinados entre la sanidad de las
FF.AA., el gobierno regional y las autoridades locales.

3. Por otro lado, el 10% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 10% de los
encuestados esta nada de acuerdo en que se han elaborado y ejecutado planes
sectoriales o institucionales coordinados entre la sanidad de las FF.AA., el

gobierno regional y las autoridades locales.



Tabla 4

Se ha dado cumplimiento a los objetivos del plan de educacion y programas de instruccion y

entrenamiento dirigidos al personal de sanidad de las FF.AA., en coordinacion con las

dependencias de salud del MINSA, ESSALUD, PNP, Privados, etc.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido NADA 6 15,0 15,0 15,0
POCO 4 10,0 10,0 25,0
REGULAR 6 15,0 15,0 40,0
ACEPTABLE 18 45,0 45,0 85,0
COMPLETAMENTE 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
EnADA
Wroco
BREGULAR

EACEPTABLE
W COMPLETAMENTE

Figura 3. Objetivos del plan de educacién y programas de instruccion
y entrenamiento dirigidos al personal de sanidad de las
FF.AA., en coordinacion con las dependencias de salud del

MINSA, ESSALUD, PNP, privados.

Andlisis

1. El 15% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 45%
de los encuestados esta en el rango de aceptable en que se ha dado cumplimiento

a los objetivos del plan de educacion y programas de instruccion y entrenamiento
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dirigidos al personal de sanidad de las FF.AA., en coordinacion con las

dependencias de salud del MINSA, ESSALUD, PNP, privados, etc.

2. El 15% de los encuestados esta en el rango regular en que se ha dado cumplimiento

a los objetivos del plan de educacion y programas de instruccion y entrenamiento

dirigidos al personal de sanidad de las FF.AA., en coordinacion con las

dependencias de salud del MINSA, ESSALUD, PNP, privados, etc.

3. No menos importante es que el 10% de los encuestados esta poco de acuerdo y el

15% de los encuestados estd nada de acuerdo en que se ha dado cumplimiento a

los objetivos del plan de educacién y programas de instruccion y entrenamiento

dirigidos al personal de sanidad de las FF.AA., en coordinacion con las

dependencias de salud del MINSA, ESSALUD, PNP, privados, etc.

Tabla 5

Se ha considerado como uno de los objetivos del plan de educacidn, instruccion y

entrenamiento sobre la especialidad de intensivista dirigido al personal de sanidad de las

FF.AA., en coordinacion con el MINSA.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 5 12,5 12,5 12,5
POCO 5 12,5 12,5 25,0
REGULAR 18 45,0 45,0 70,0
ACEPTABLE 10 25,0 25,0 95,0
COMPLETAMENTE 2 5,0 5,0 100,0

Total 40 100,0 100,0
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Wroco

B REGULAR

B ACEPTABLE

W COMPLETAMENTE

Figura 4. Objetivos del plan de educacion, instruccion y
entrenamiento sobre la especialidad de intensivista,
dirigido al personal de sanidad de las FF.AA., en
coordinacion con el MINSA.

Anélisis

1. De la tabla de frecuencias se puede sefialar que el 5% de los encuestados esta
completamente de acuerdo, mientras que el 25% de los encuestados esta en el
rango de aceptable en que se ha considerado como uno de los objetivos del plan
de educacion, instruccion y entrenamiento sobre la especialidad de intensivista,
dirigido al personal de sanidad de las FF.AA., en coordinacion con el MINSA.

2. Sin embargo, el 45% de los encuestados esta en el rango regular en que se ha
considerado como uno de los objetivos del plan de educacién, instruccion y
entrenamiento sobre la especialidad de intensivista, dirigido al personal de sanidad
de las FF.AA., en coordinacién con el MINSA, lo cual es un porcentaje
significativo.

3. Por otro lado, el 12.50% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 12.50% de
los encuestados esta nada de acuerdo en que se ha considerado como uno de los
objetivos del plan de educacidn, instruccion y entrenamiento sobre la especialidad
de intensivista, dirigido al personal de sanidad de las FF.AA., en coordinacion con
el MINSA.



Tabla 6
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Se han elaborado y ejecutado los planes sectoriales o institucionales considerando la

logistica de respuesta disponible como el equipamiento médico de la sanidad de las FF.AA.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  NADA 5 12,5 12,5 12,5
POCO 7 17,5 17,5 30,0
REGULAR 14 35,0 35,0 65,0
ACEPTABLE 12 30,0 30,0 95,0
COMPLETAMENTE 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
EnNADA
Wroco
BREGULAR
B ACEPTABLE
B COMPLETAMENTE
Figura 5. Ejecucion de los planes sectoriales o institucionales
considerando la logistica de respuesta disponible como
el equipamiento médico de la sanidad de las FF.AA.
Andlisis

1. El 5% de los encuestados esta completamente de acuerdo, mientras que el 30% de

los encuestados esta en el rango de aceptable en que se han elaborado y ejecutado

los planes sectoriales o institucionales considerando la logistica de respuesta

disponible como el equipamiento médico de la sanidad de las FF.AA.

2. El 35% de los encuestados esta en el rango regular en que se han elaborado y

ejecutado los planes sectoriales o institucionales considerando la logistica de



Tabla 7

lo que demuestra el desconocimiento o desinterés por el problema estudiado.

disponible como el equipamiento médico de la sanidad de las FF.AA.
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respuesta disponible como el equipamiento médico de la sanidad de las FF.AA.,

. Por otro lado, el 17.50% de los encuestados estd poco de acuerdo y el 12.5% de
los encuestados estd nada de acuerdo en que se han elaborado y ejecutado los

planes sectoriales o institucionales considerando la logistica de respuesta

Se han realizado capacitaciones tedricas de respuesta prehospitalaria y atenciones de salud,
en coordinacion con la sanidad de las FF.AA., MINSA, ESSALUD, PNP y privados dirigidas
por el INDECI o el CENEPRED.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 8 20,0 20,0 20,0
POCO 5 12,5 12,5 32,5
REGULAR 15 37,5 37,5 70,0
ACEPTABLE 11 27,5 27,5 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0
40 100,0 100,0
EnADA
Wroco
WREGULAR

Figura 6. Capacitaciones tedricas de respuesta prehospitalaria y atenciones
de salud, en coordinacion con la sanidad de las FF.AA., MINSA,
ESSALUD, PNP y privados dirigidas por el INDECI o el

I ACEPTABLE
B COMPLETAMENTE

CENEPRED.



56

Analisis

1.

El resultado demuestra que el 2.50% de los encuestados estd completamente de
acuerdo, mientras que el 27.50% de los encuestados esta en el rango de aceptable
en que se han realizado capacitaciones tedricas de respuesta prehospitalaria y
atenciones de salud, en coordinacion con la sanidad de las FF.AA., MINSA,
ESSALUD, PNP y privados, dirigidas por el INDECI o el CENEPRED.
Nuevamente se aprecia que un alto porcentaje de los encuestados desconoce o es
indiferente, ya que el 37.50% esta en el rango regular en que se han realizado
capacitaciones tedricas de respuesta prehospitalaria y atenciones de salud, en
coordinacion con la sanidad de las FF.AA., MINSA, ESSALUD, PNP y privados,
dirigidas por el INDECI o el CENEPRED.

Por otro lado, el 12.50% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 20% de los
encuestados esta nada de acuerdo en que se han realizado capacitaciones tedricas
de respuesta prehospitalaria y atenciones de salud, en coordinacion con la sanidad
de las FF.AA., MINSA, ESSALUD, PNP y privados, dirigidas por el INDECI o
el CENEPRED.

Tabla 8

Se han realizado capacitaciones tedricas de respuesta prehospitalaria y salud, estas han sido

programadas y ejecutadas por los comandos institucionales o el CCFFAA.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 9 22,5 22,5 22,5
POCO 5 12,5 12,5 35,0
REGULAR 14 35,0 35,0 70,0
ACEPTABLE 11 27,5 27,5 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0
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Figura 7. Capacitaciones tedricas de respuesta prehospitalaria y
salud, estas han sido programadas y ejecutadas por los
comandos institucionales o el CCFFAA.

Anélisis

1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el
27.50% de los encuestados esta en el rango de aceptable en que se han realizado
capacitaciones teodricas de respuesta prehospitalaria y salud, estas han sido
programadas y ejecutadas por los comandos institucionales o el CCFFAA.

2. El 35% de los encuestados esta en el rango regular en que se han realizado
capacitaciones teoricas de respuesta prehospitalaria y salud, estas han sido
programadas y ejecutadas por los comandos institucionales o el CCFFAA.

3. Por otro lado, el 12.50% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 22.5% de
los encuestados esta nada de acuerdo en que se han realizado capacitaciones
tedricas de respuesta prehospitalaria y salud, estas han sido programadas y

ejecutadas por los comandos institucionales o0 el CCFFAA.
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Tabla 9
Qué cantidad de capacitaciones préacticas o simulacros de respuesta prehospitalaria y

atenciones de salud de emergencia ha recibido el personal de sanidad de las FF.AA.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 8 20,0 20,0 20,0
POCO 5 12,5 12,5 32,5
REGULAR 18 45,0 45,0 77,5
ACEPTABLE 8 20,0 20,0 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
EnADA
BWroco
WREGULAR

B ACEPTABLE
W COMPLETAMENTE

Figura 8. Cantidad de capacitaciones practicas o simulacros de respuesta
prehospitalaria y atenciones de salud de emergencia ha
recibido el personal de sanidad de las FF.AA.

Anélisis

1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 20%
de los encuestados esta en el rango de aceptable en que la cantidad de
capacitaciones practicas o simulacros de respuesta prehospitalaria y atenciones de
salud de emergencia que ha recibido el personal de sanidad de las FF.AA. es
Optima.

2. ElI 45% de los encuestados esta en el rango regular en que la cantidad de

capacitaciones practicas o simulacros de respuesta prehospitalaria y atenciones de
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salud de emergencia que ha recibido el personal de sanidad de las FF.AA. es

Optima.

3. Por otro lado, el 12.50% de los encuestados est& poco de acuerdo y el 20% de los

encuestados esta nada de acuerdo en que la cantidad de capacitaciones practicas o

simulacros de respuesta prehospitalaria y atenciones de salud de emergencia que

ha recibido el personal de sanidad de las FF.AA. es Optima.

Tabla 10

Se han realizado capacitaciones tedrico-practicas de respuesta prehospitalaria al personal

de sanidad de las FF.AA., en coordinacion con el gobierno regional, el gobierno local y las

dependencias de salud.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 10 25,0 25,0 25,0
POCO 4 10,0 10,0 35,0
REGULAR 16 40,0 40,0 75,0
ACEPTABLE 8 20,0 20,0 95,0
COMPLETAMENTE 2 50 50 100,0
Total 40 100,0 100,0
EnaADA
Broco
BWREGULAR

B ACEPTABLE
W COMPLETAMENTE

Figura 9. Capacitaciones tedrico-practicas de respuesta prehospitalaria
al personal de sanidad de las FF.AA., en coordinacion con el
gobierno regional, el gobierno local y las dependencias de

salud.
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Andlisis

El 5% de los encuestados esta completamente de acuerdo, mientras que el 20% de
los encuestados esta en el rango de aceptable en que se han realizado
capacitaciones tedrico-practicas de respuesta prehospitalaria al personal de
sanidad de las FF.AA., en coordinacion con el gobierno regional, el gobierno local
y las dependencias de salud del MINSA, ESSALUD, PNP y privados.

. El 40% de los encuestados esta en el rango regular en que se han realizado

capacitaciones tedrico-préacticas de respuesta prehospitalaria al personal de
sanidad de las FF.AA., en coordinacion con el gobierno regional, el gobierno local
y las dependencias de salud del MINSA, ESSALUD, PNP y privados.

. Por otro lado, el 10% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 25% de los

encuestados esta nada de acuerdo en que se han realizado capacitaciones teérico-
practicas de respuesta prehospitalaria al personal de sanidad de las FF.AA., en
coordinacion con el gobierno regional, el gobierno local y las dependencias de
salud del MINSA, ESSALUD, PNP y privados.

Tabla 11
Se han realizado capacitaciones en evaluacion de dafios y analisis de necesidades y sistema

comando de incidente, teniendo en consideracién la logistica de respuesta de los

establecimientos de salud de las FF.AA.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido NADA 8 20,0 20,0 20,0
POCO 5 12,5 12,5 32,5
REGULAR 18 45,0 45,0 77,5
ACEPTABLE 8 20,0 20,0 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0
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Figura 10. Capacitaciones en evaluacion de dafios y anélisis de
necesidades y sistema comando de incidente, teniendo
en consideracién la logistica de respuesta de los
establecimientos de salud de las FF.AA.

Anélisis

1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 20%
de los encuestados estd en el rango de aceptable en que se han realizado
capacitaciones en evaluacion de dafios y analisis de necesidades y sistema
comando de incidente, teniendo en consideracion la logistica de respuesta de los
establecimientos de salud de las FF.AA.

2. El 45% de los encuestados estd en el rango regular en que se han realizado
capacitaciones en evaluacion de dafios y analisis de necesidades y sistema
comando de incidente, teniendo en consideracion la logistica de respuesta de los
establecimientos de salud de las FF.AA.

3. Por otro lado, el 12.50% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 20% de los
encuestados esta nada de acuerdo en que se han realizado capacitaciones en
evaluacion de dafios y andlisis de necesidades y sistema comando de incidente,

teniendo en consideracion la logistica de respuesta de los establecimientos de
salud de las FF.AA.



Tabla 12
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Los establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas existentes en el CON cuentan con la

logistica adecuada de acuerdo con su nivel para un proceso de respuesta ante un desastre.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  NADA 5 12,5 12,5 12,5
POCO 8 20,0 20,0 32,5
REGULAR 17 42,5 42,5 75,0
ACEPTABLE 9 22,5 22,5 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
EnaDA
BWroco
BWREGULAR
W ACEPTABLE
W COMPLETAMENTE
Figura 11. Los establecimientos de salud de las FF.AA. existentes
en el CON cuentan con la logistica adecuada de acuerdo
con su nivel, para un proceso de respuesta ante un
desastre.
Anélisis

1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el

22.50% de los encuestados estd en el rango de aceptable en que los

establecimientos de salud de las FF.AA. existentes en el CON cuentan con la

logistica adecuada de acuerdo con su nivel para un proceso de respuesta ante un

desastre.
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2. El 42.50% de los encuestados esta en el rango regular en que los establecimientos

de salud de las FF.AA. existentes en el CON cuentan con la logistica adecuada de

acuerdo con su nivel para un proceso de respuesta ante un desastre.

3. Por otro lado, el 20% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 12.5% de los

encuestados estd nada de acuerdo en que los establecimientos de salud de las

FF.AA. existentes en el CON cuentan con la logistica adecuada de acuerdo con su

nivel para un proceso de respuesta ante un desastre.

Tabla 13

Las atenciones de salud hospitalaria en los establecimientos de salud de las Fuerzas

Armadas durante una emergencia se coordinan con otros establecimientos de salud.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  POCO 5 12,5 12,5 12,5
REGULAR 18 45,0 45,0 57,5
ACEPTABLE 15 37,5 37,5 95,0
COMPLETAMENTE 2 5,0 50 100,0

Total 40 100,0 100,0
BrcooLie

W ACEPTABLE
E COMPLETAMENTE

Figura 12. Atenciones de salud hospitalaria en los establecimientos
de salud de las FF.AA. durante una emergencia se
coordinan con otros establecimientos de salud.
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Analisis

. EI' 5% de los encuestados esta completamente de acuerdo, mientras que el 37.50%

de los encuestados esté en el rango de aceptable en que las atenciones de salud
hospitalaria en los establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas durante una
emergencia se coordinan con otros establecimientos de salud del MINSA,
ESSALUD, PNP y privados, de acuerdo con su capacidad resolutiva.

El 45% de los encuestados esta en el rango regular en que las atenciones de salud
hospitalaria en los establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas durante una
emergencia se coordinan con otros establecimientos de salud del MINSA,
ESSALUD, PNP y privados, de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Por otro lado, el 12.50% de los encuestados esta poco de acuerdo en que las
atenciones de salud hospitalaria en los establecimientos de salud de las Fuerzas
Armadas durante una emergencia se coordinan con otros establecimientos de
salud del MINSA, ESSALUD, PNP y privados, de acuerdo con su capacidad

resolutiva.

Tabla 14

Los establecimientos de salud de las FF.AA. cuentan con la capacidad resolutiva de acuerdo

con su nivel en recursos humanos y recursos materiales que permitan desarrollar las

capacidades de los profesionales de salud.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  NADA 2 50 5,0 5,0
POCO 7 17,5 17,5 22,5
REGULAR 19 47,5 47,5 70,0
ACEPTABLE 9 22,5 22,5 92,5
COMPLETAMENTE 3 7,5 7,5 100,0

Total 40 100,0 100,0
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Figura 13. Establecimientos de salud de las FF.AA. cuentan con la
capacidad resolutiva de acuerdo con su nivel en recursos
humanos y recursos materiales que permitan desarrollar
las capacidades de los profesionales de salud.

Anélisis

1. El 7.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el
22.50% de los encuestados estd en el rango de aceptable en que los
establecimientos de salud de las FF.AA. cuentan con la capacidad resolutiva de
acuerdo con su nivel en recursos humanos y recursos materiales que permitan
desarrollar las capacidades de los profesionales de salud.

2. EI47.50% de los encuestados esta en el rango regular en que los establecimientos
de salud de las FF.AA. cuentan con la capacidad resolutiva de acuerdo con su
nivel en recursos humanos y recursos materiales que permitan desarrollar las
capacidades de los profesionales de salud.

3. Por otro lado, el 17.50% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 5% de los
encuestados esta nada de acuerdo en que los establecimientos de salud de las
FF.AA. cuentan con la capacidad resolutiva de acuerdo con su nivel en recursos

humanos y recursos materiales que permitan desarrollar las capacidades de los

profesionales de salud.



Tabla 15
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Las atenciones de salud prehospitalaria y hospitalaria son monitoreadas en coordinacion

con el espacio de monitoreo de emergencia y desastres (EMED).

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 4 10,0 10,0 10,0
POCO 8 20,0 20,0 30,0
REGULAR 19 47,5 47,5 77,5
ACEPTABLE 8 20,0 20,0 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
ENADA
Broco
WREGULAR

B ACEPTABLE
B COMPLETAMENTE

Figura 14. Atenciones de salud prehospitalaria y hospitalaria son
monitoreadas en coordinacién con el espacio de
monitoreo de emergencia y desastres (EMED).

Andlisis

1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 20%

de los encuestados esté en el rango de aceptable en que las atenciones de salud

prehospitalaria y hospitalaria son monitoreadas en coordinacion con el espacio de

monitoreo de emergencia y desastres (EMED).

2. El 47.50% de los encuestados esta en el rango regular en que las atenciones de

salud prehospitalaria y hospitalaria son monitoreadas en coordinacién con el

espacio de monitoreo de emergencia y desastres (EMED).
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3. Por otro lado, el 20% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 10% de los
encuestados estd nada de acuerdo en que las atenciones de salud prehospitalaria y
hospitalaria son monitoreadas en coordinacion con el espacio de monitoreo de

emergencia y desastres (EMED).

Tabla 16
Las atenciones de salud prehospitalaria y hospitalaria son apoyadas logisticamente para

expandir su capacidad resolutiva por el almacén para emergencias.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 7 17,5 17,5 17,5
POCO 8 20,0 20,0 37,5
REGULAR 20 50,0 50,0 87,5
ACEPTABLE 4 10,0 10,0 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

W nNADA

Broco
BREGULAR
EACEPTABLE

B COMPLETAMENTE

10 00> j 17 50

Figura 15. Atenciones de salud prehospitalaria y hospitalaria son
apoyadas logisticamente para expandir su capacidad resolutiva
por el almacén para emergencias.

Anélisis
1. EIl 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 10%

de los encuestados esta en el rango de aceptable en que las atenciones de salud



68

prehospitalaria y hospitalaria son apoyadas logisticamente para expandir su
capacidad resolutiva por el almacén para emergencias.

2. EI 50% de los encuestados esta en el rango regular en que las atenciones de salud
prehospitalaria y hospitalaria son apoyadas logisticamente para expandir su
capacidad resolutiva por el almacén para emergencias.

3. Por otro lado, el 20% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 17.5% de los
encuestados estd nada de acuerdo en que las atenciones de salud prehospitalaria y
hospitalaria son apoyadas logisticamente para expandir su capacidad resolutiva

por el almacen para emergencias.

Tabla 17
Se han programado y realizado reuniones multisectoriales como parte de los objetivos del

planeamiento multisectorial.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 5 12,5 12,5 12,5
POCO 8 20,0 20,0 32,5
REGULAR 10 25,0 25,0 57,5
ACEPTABLE 15 37,5 37,5 95,0
COMPLETAMENTE 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
ENADA
Wroco
BREGULAR

B ACEPTABLE
M COMPLETAMENTE

Figura 16. Reuniones multisectoriales como parte de los objetivos
del planeamiento multisectorial.
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1. EI 5% de los encuestados esta completamente de acuerdo, mientras que el 37.50%

de los encuestados est4 en el rango de aceptable en que se han programado y

realizado reuniones multisectoriales como parte de los objetivos del planeamiento

multisectorial.

2. El 2.50% de los encuestados esta en el rango regular en que se han programado y

realizado reuniones multisectoriales como parte de los objetivos del planeamiento

multisectorial.

3. Por otro lado, el 20% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 12.5% de los

encuestados esta nada de acuerdo en que se han programado Y realizado reuniones

multisectoriales, como parte de los objetivos del planeamiento multisectorial.

Tabla 18

Se han programado y realizado reuniones sectoriales como parte de los objetivos del

planeamiento sectorial.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido NADA 5 12,5 12,5 12,5
POCO 8 20,0 20,0 32,5
REGULAR 10 25,0 25,0 57,5
ACEPTABLE 15 37,5 37,5 95,0
COMPLETAMENTE 2 5,0 5,0 100,0

Total 40 100,0 100,0
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Figura 17. Reuniones sectoriales como parte de los objetivos
del planeamiento sectorial.

Anélisis

1. EI 5% de los encuestados esta completamente de acuerdo, mientras que el 37.50%
de los encuestados estd en el rango de aceptable en que se han programado y
realizado reuniones sectoriales como parte de los objetivos del planeamiento
sectorial.

2. El 25% de los encuestados esta en el rango regular en que se han programado y
realizado reuniones sectoriales como parte de los objetivos del planeamiento
sectorial.

3. Por otro lado, el 20% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 12.5% de los
encuestados esta nada de acuerdo en que se han programado Y realizado reuniones
sectoriales, como parte de los objetivos del planeamiento sectorial.

Tabla 19
Se han programado y realizado reuniones multisectoriales y sectoriales para fortalecer el
desarrollo de capacidades en recursos humanos y recursos materiales.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido NADA 7 17,5 17,5 17,5
POCO 6 15,0 15,0 32,5
REGULAR 11 27,5 27,5 60,0
ACEPTABLE 15 37,5 37,5 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0
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Figura 18. Reuniones multisectoriales y sectoriales para fortalecer
el desarrollo de capacidades en recursos humanos y
recursos materiales.

Anélisis

1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el
37.50% de los encuestados esta en el rango de aceptable en que se han programado
y realizado reuniones multisectoriales y sectoriales para fortalecer el desarrollo de
capacidades en recursos humanos y recursos materiales.

2. El 27.50% de los encuestados esta en el rango regular en que se han programado
y realizado reuniones multisectoriales y sectoriales para fortalecer el desarrollo de
capacidades en recursos humanos y recursos materiales.

3. Por otro lado, el 15% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 17.50% de los
encuestados esta nada de acuerdo en que se han programado y realizado reuniones
multisectoriales y sectoriales para fortalecer el desarrollo de capacidades en

recursos humanos y recursos materiales.



72

Tabla 20

Se han programado reuniones multisectoriales y sectoriales para realizar un planeamiento

para determinar los objetivos del Plan Estratégico Institucional.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 5 12,5 12,5 12,5
POCO 6 15,0 15,0 27,5
REGULAR 11 27,5 27,5 55,0
ACEPTABLE 16 40,0 40,0 95,0
COMPLETAMENTE 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
W NADA
Hroco
BREGULAR

B ACEPTABLE
B COMPLETAMENTE

Figura 19. Reuniones multisectoriales y sectoriales para realizar un
planeamiento para determinar los objetivos del Plan
Estratégico Institucional.

Anélisis

1. ElI 5% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 40% de
los encuestados esta en el rango de aceptable en que se han programado reuniones
multisectoriales y sectoriales para realizar un planeamiento para determinar los
objetivos del Plan Estratégico Institucional.

2. El 27.50% de los encuestados esta en el rango regular en que se han programado

reuniones multisectoriales y sectoriales para realizar un planeamiento para

determinar los objetivos del Plan Estratégico Institucional.
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3. Por otro lado, el 15% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 12.5% de los
encuestados estd nada de acuerdo en que se han programado reuniones
multisectoriales y sectoriales para realizar un planeamiento para determinar los
objetivos del Plan Estratégico Institucional.

Tabla 21

Los medios de comunicacion movil satelital asignados ante un desastre son suficientes para

identificar las atenciones de salud prehospitalaria.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido NADA 8 20,0 20,0 20,0
POCO 7 17,5 17,5 37,5
REGULAR 14 35,0 35,0 72,5
ACEPTABLE 10 25,0 25,0 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

ENADA

Broco
WREGULAR

W ACEPTABLE

B COMPLETAMENTE

Figura 20. Medios de comunicacion movil satelital asignados
ante un desastre son suficientes para identificar las
atenciones de salud prehospitalaria.

Analisis
1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 25%
de los encuestados esta en el rango de aceptable en que los medios de

comunicacion mdvil satelital asignados ante un desastre son suficientes para
identificar las atenciones de salud prehospitalaria.
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2. ElI 35% de los encuestados esta en el rango regular en que los medios de
comunicacion movil satelital asignados ante un desastre son suficientes para
identificar las atenciones de salud prehospitalaria.

3. Por otro lado, el 17.50% de los encuestados esté poco de acuerdo y el 20% de los
encuestados estd nada de acuerdo en que los medios de comunicacion movil
satelital asignados ante un desastre son suficientes para identificar las atenciones

de salud prehospitalaria.

Tabla 22
Los pacientes trasladados para la atencion hospitalaria han recibido la atencion de salud

oportuna de acuerdo con el nivel o categoria del establecimiento de salud.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido POCO 5 12,5 12,5 12,5
REGULAR 8 20,0 20,0 32,5
ACEPTABLE 23 57,5 57,5 90,0
COMPLETAMENTE 4 10,0 10,0 100,0

Total 40 100,0 100,0
mrcoi

W ACEPTABLE
B COMPLETAMENTE

Figura 21. Pacientes trasladados para la atencién hospitalaria han
recibido la atencion de salud oportuna de acuerdo con el
nivel o categoria del establecimiento de salud.
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Anélisis

1. El 10% de los encuestados esta completamente de acuerdo, mientras que el
57.50% de los encuestados estd en el rango de aceptable en que los pacientes
trasladados para la atencion hospitalaria han recibido la atencién de salud
oportuna de acuerdo con el nivel o categoria del establecimiento de salud.

2. EI20% de los encuestados esta en el rango regular en que los pacientes trasladados
para la atencidn hospitalaria han recibido la atencion de salud oportuna de acuerdo
con el nivel o categoria del establecimiento de salud.

3. Por otro lado, el 12.50% de los encuestados estd poco de acuerdo en que los
pacientes trasladados para la atencion hospitalaria han recibido la atencion de

salud oportuna de acuerdo con el nivel o categoria del establecimiento de salud.

Tabla 23
Durante un desastre se han instalado hospitales de campafia de la sanidad de las FF.AA.y

cuentan con la logistica adecuada para un proceso de respuesta ante un desastre.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido NADA 5 12,5 12,5 12,5
POCO 8 20,0 20,0 32,5
REGULAR 11 27,5 27,5 60,0
ACEPTABLE 12 30,0 30,0 90,0
COMPLETAMENTE 4 10,0 10,0 100,0

Total 40 100,0 100,0
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Figura 22. Instalacién de hospitales de campafia de la sanidad de las FF.AA. cuentan
con la logistica adecuada para un proceso de respuesta ante un desastre.

Anélisis

1. El 10% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 30%
de los encuestados esta en el rango de aceptable en que durante un desastre se han
instalado hospitales de campafa de la sanidad de las FF.AA. y cuentan con la
logistica adecuada para un proceso de respuesta ante un desastre.

2. El 27.50% de los encuestados esta en el rango regular en que durante un desastre
se han instalado hospitales de campafia de la sanidad de las FF.AA. y cuentan con
la logistica adecuada para un proceso de respuesta ante un desastre.

3. Por otro lado, el 20% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 12.5% de los
encuestados estad nada de acuerdo en que durante un desastre se han instalado
hospitales de campafa de la sanidad de las FF.AA. y cuentan con la logistica

adecuada para un proceso de respuesta ante un desastre.
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Tabla 24

La capacidad expansiva de los Establecimientos de Salud de las FF.AA., en desastres cuenta

con el equipamiento médico para brindar atenciones de salud oportunas y eficientes.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido NADA 3 7,5 7,5 7,5
POCO 9 22,5 22,5 30,0
REGULAR 13 32,5 32,5 62,5
ACEPTABLE 14 35,0 35,0 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
EHADA
[ [glalels}
BREGULAR

B ACEPTABLE
B COMPLETAMENTE

Figura 23. Capacidad expansiva de los establecimientos de salud de las
FF.AA., en desastres cuenta con el equipamiento médico
para brindar atenciones de salud oportunas y eficientes.

Anélisis

1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 35%
de los encuestados esta en el rango de aceptable en que la capacidad expansiva de
los establecimientos de salud de las FF.AA. en desastres cuenta con el
equipamiento médico para brindar atenciones de salud oportunas y eficientes.

2. El 32.50% de los encuestados esta en el rango regular en que la capacidad
expansiva de los establecimientos de salud de las FF.AA. en desastres cuenta con
el equipamiento médico para brindar atenciones de salud oportunas y eficientes.
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3. Por otro lado, el 22.50% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 7.5% de los

encuestados estd nada de acuerdo en que la capacidad expansiva de los

establecimientos de salud de las FF.AA. en desastres cuenta con el equipamiento

médico para brindar atenciones de salud oportunas y eficientes.

Tabla 25
El equipamiento médico para la atencion de salud prehospitalaria y hospitalaria se encuentra
operativo.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 2 50 50 50
POCO 5 12,5 12,5 17,5
REGULAR 17 42,5 42,5 60,0
ACEPTABLE 15 37,5 37,5 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
W NADA
Wroco
WREGULAR

[ ACEFTABLE
W COMPLETAMENTE

Figura 24. Equipamiento médico para la atencion de salud

prehospitalaria y hospitalario se encuentra operativo.

Andlisis

1. El 2.5% de los encuestados esta completamente de acuerdo, mientras que el 37.5%

de los encuestados esté en el rango de aceptable en que el equipamiento médico

para la atencién de salud prehospitalaria y hospitalaria se encuentra operativo.
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2. El 42.50% de los encuestados esta en el rango regular en que el equipamiento

médico para la atencion de salud prehospitalaria y hospitalaria se encuentra

operativo.

3. Por otro lado, el 12.50% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 5% de los

encuestados estd nada de acuerdo en que el equipamiento médico para la atencion

de salud prehospitalaria y hospitalaria se encuentra operativo.

Tabla 26
Los almacenes de emergencias incrementan la capacidad resolutiva de los establecimientos
de salud.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  NADA 5 12,5 12,5 12,5
POCO 10 25,0 25,0 37,5
REGULAR 15 37,5 37,5 75,0
ACEPTABLE 9 22,5 22,5 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
ENADA
Broco
BREGULAR

B ACEPTABLE
B COMPLETAMENTE

Figura 25. Almacenes de emergencias incrementan la capacidad

resolutiva de los establecimientos de salud.
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Anélisis

1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el
22.50% de los encuestados esta en el rango de aceptable que los almacenes de
emergencias incrementan la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

2. El 37.50% de los encuestados esta en el rango regular en que los almacenes de
emergencias incrementan la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

3. Por otro lado, el 25% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 12.5% de los
encuestados esta nada de acuerdo en que los almacenes de emergencias

incrementan la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

Tabla 27
El equipamiento del espacio de monitoreo de emergencia y desastres incrementan la
capacidad de respuesta ante una emergencia de desastres.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 6 15,0 15,0 15,0
POCO 6 15,0 15,0 30,0
REGULAR 15 37,5 37,5 67,5
ACEPTABLE 12 30,0 30,0 97,5
COMPLETAMENTE 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
WnADA
Wroco
BWREGULAR

[HACEPTABLE
B COMPLETAMENTE

Figura 26. Equipamiento del espacio de monitoreo de emergencia
y desastres incrementa la capacidad de respuesta ante
una emergencia de desastre.
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Anélisis

1. El 2.50% de los encuestados estd completamente de acuerdo, mientras que el 30%
de los encuestados esta en el rango de aceptable en que el equipamiento del
espacio de monitoreo de emergencia y desastres incrementa la capacidad de
respuesta ante una emergencia de desastre.

2. El 37.50% de los encuestados esta en el rango regular en que el equipamiento del
espacio de monitoreo de emergencia y desastres incrementa la capacidad de
respuesta ante una emergencia de desastre.

3. Por otro lado, el 15% de los encuestados esta poco de acuerdo y el 15% de los
encuestados esta nada de acuerdo en que el equipamiento del espacio de monitoreo

de emergencia y desastres incrementa la capacidad de respuesta ante una

emergencia de desastre.



5.2 Analisis inferencial
Tabla 28

Contrastacion de la hipdtesis general

Participacion de la sanidad
de las Fuerzas Armadas

82

Proceso de respuesta del
Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres en el CON

Participacion de la sanidad Correlacion de
de las Fuerzas Armadas Pearson

Sig. (bilateral)
N

Proceso de respuesta del Correlacion de
Sistema Nacional de Gestion Pearson

del Riesgo de Desastresenel - :
CON Sig. (bilateral)

N

40

823

,000

40

,823™

,000
40
1

40

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al realizar el andlisis de la hipétesis general por medio de la correlacion de Pearson

se ha comprobado que existe correlacién significativa positiva del 0.823, lo cual

establece que existe una correlacion directa entre la variable 1 y la variable 2.



Tabla 29

Contrastacion de la hipdtesis especifica 1

83

Pl1Sehadado P2 Se han P3 Se ha dado P4 Se ha P5 Se han
cumplimiento elaborado y cumplimiento a considerado  elaborado vy
V2 alos objetivos ejecutado los  objetivos como uno de ejecutado los
del plan planes del plan de los objetivos planes
multisectorial sectoriales 0 educacion y del plan de sectoriales o
Proceso de (PNOE) en institucionale programas de educacion, institucionale
respuesta del coordinacion s coordinados instruccién y instruccion y s
Sistema con las entre la entrenamiento  entrenamient considerando
Nacional de autoridades  sanidad de las dirigidos al o sobre la la logistica de
Gestion  del regionales, FF.AA. y el personal de especialidad  respuesta
Riesgo de locales y con gobierno sanidad de las de disponible
Desastres en el personal de regional y las FF.AA., en intensivista  como el
el CON la sanidad de autoridades  coordinaciéon  dirigido  al equipamiento
las  Fuerzas locales. con las personal de médico de la
Armadas del dependencias  sanidad de las sanidad de las
CON de salud del FF.AA., en FF.AA.
MINSA, coordinacion
ESSALUD, con el
PNP, privados, MINSA.
etc.
V2 Correlacion 1 ,705™ ,623™ ,594™ ,458™ ,816™
de Pearson
Proceso de
respuesta del Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,003 ,000
SINAGERD en el
CON N 40 40 40 40 40 40
P1 Se ha dado Correlacion ,705™ 1 ,921™ ,719™ ,399" 794"
cumplimiento a de Pearson
los objetivos del
plan multi- Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,011 ,000
EEAellel] (PROIE) 40 40 40 40 40 40
en coordinacion
con las
autoridades
regionales,
locales y con el
personal de
sanidad de las
FF.AA. del CON
P2 Se han Correlacion ,623™ 921" 1 ,814™ ,353" ,760™
elaborado y de Pearson
ejecutado planes
sectoriales o Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,026 ,000
institucionales N 40 40 40 40 40 40

coordinados entre
la sanidad de las
FF.AA., el
gobierno regional
y las autoridades
locales.



P3 Se ha dado
cumplimiento  a
los objetivos del
plan de educacion
y programas de

instruccion y
entrenamiento

dirigidos al
personal de
sanidad de las
FF.AA., en

coordinacién con
las dependencias
de salud del
MINSA,
ESSALUD, PNP,
privados, etc.

P4 Se ha
considerado

como uno de los
objetivos del plan
de educacion,

instruccion y
entrenamiento
sobre la
especialidad  de
intensivista
dirigido al
personal de
sanidad de las
FF.AA., en
coordinaciéon con
el MINSA.

P5 Se han
elaborado y
ejecutado los

planes sectoriales
0 institucionales
considerando la
logistica de
respuesta

disponible como
el equipamiento
médico de
sanidad de las
FF.AA..

Correlacion
de Pearson

Sig. (bilateral)
N

Correlacion
de Pearson

Sig. (bilateral)
N

Correlacion
de Pearson

Sig. (bilateral)
N

,594™

,000
40

,458™

,003

40

,816™

,000
40

,719™

,000
40

,399"

,011

40

794

,000
40

,814™

,000
40

,353"

,026

40

760"

,000
40

40

AT79™

,002
40

, 730"

,000
40

84

A79™

,002
40

40

,600™

,000
40

,730™

,000
40

,600™

,000

40

40

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

Al realizar el analisis de la hipotesis especifica 1, por medio de la correlacion de

Pearson se ha comprobado que existe correlacion significativa con valores sobre el
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0.7, lo cual comprueba que existe correlacion directa entre la dimension 1 de la

variable: Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas Yy la variable: Proceso

de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el CON.

Tabla 30

Contrastacion de la hipotesis especifica 2

P6 Se han P7 Se han P8 Que P9 Se P10 Se han
V2 realizado realizado cantidad han realizado
Proceso de capacitacione capacitacion de realizado capacitacio
respuesta s tedricas de es tedricas capacitaci capacitac nes en
del Sistema respuesta de respuesta ones iones evaluacion
Nacional de prehospitalari prehospitalar practicas o teéricas- de dafios y
Gestion del a y ia y salud, simulacro practicas andlisis de
Riesgo de atencionesde estas han s de de necesidade
Desastres  salud, en sido respuesta respuesta sy sistema
en el CON  coordinaciébn programada prehospita prehospit comando
con la s y laria y alaria, al de
sanidad de ejecutadas atencione personal incidente,
las  FF.AA., por los s de salud de la teniendo en
MINSA, comandos de sanidad  consideraci
ESSALUD, institucionale emergenci de las o6n la
PNP y s o] el a han FF.AA, logistica de
Privados CCFFAA. recibido el en respuesta
dirigido por el personal coordinac de los
INDECI o el de i6n con el establecimi
CENEPRED. sanidad gobierno  entos  de
de las regional, salud de las
FF.AA.. el FF.AA..
gobierno
local y las
depende
ncias de
salud
Proceso de respuesta del Correlacion de 1 ,6617 , 730" ,690™ 676" ,681"
Sistema  Nacional de Pearson
Gestion del Riesgo de Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Desastres en el CON N 40 40 40 40 40 40
P6 Se han realizado Correlacion de ,661" 1 ,944” ,931" ,949 ,931"
capacitaciones tedricas de Pearson
respuesta prehospitalaria Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
y atenciones de salud, en N 40 40 40 40 40 40
coordinacion  con la
sanidad de las FF.AA.,
MINSA, ESSALUD, PNP y
Privados dirigido por el
INDECI o el CENEPRED.
P7 Se han realizado Correlacion de ,730™ ,944™ 1 ,912™ ,910™ ,892™
capacitaciones tedricas de Pearson
respuesta prehospitalaria Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
y salud, estas han sido N 40 40 40 40 40 40
programadas y ejecutadas
por los comandos
institucionales (o} el
CCFFAA.
P8 Que cantidad de Correlacion de ,690™ ,931" 912" 1 ,937" ,935™
capacitaciones practicas o Pearson
simulacros de respuesta Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
prehospitalaria Y N 40 40 40 40 40 40
atenciones de salud de
emergencia han recibido
el personal de sanidad de
las FF.AA..
P9 Se han realizado Correlacion de ,676" ,949” ,910" ,937" 1 ,956™
capacitaciones teoricas- Pearson
practicas de respuesta Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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prehospitalaria, al N 40 40 40 40 40 40
personal de la sanidad de
las FF.AA., en
coordinacion con el
gobierno  regional, el
gobierno local y las
dependencias de salud
P10 Se han realizado Correlacion de ,681" ,931" ,892" ,935™ ,956™ 1
capacitaciones en Pearson
evaluacion de dafios y Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
andlisis de necesidades y N 40 40 40 40 40 40
sistema comando de
incidente, teniendo en
consideracion la logistica
de respuesta de los
establecimientos de salud
de las FF.AA..
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Al realizar el analisis de la hipotesis especifica 2, por medio de la correlacion de
Pearson se ha comprobado que existe correlacion significativa con valores sobre el
0.661, lo cual comprueba que existe correlacion directa entre la dimension 2 de la
variable: Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas y la variable: Proceso
de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el CON.
Tabla 31
Contrastacion de la hipotesis especifica 3
P11 Los P12 Las P13 Los P14 Las P15 Las
establecimi  atenciones  establecimientos atenciones  atenciones de
V2 entos de de salud de salud de las de salud salud
salud de las hospitalaria FF.AA. cuentan prehospitala prehospitalari
FF.AA. en los con la capacidad ria y a y
Proceso de existentes  establecimi resolutiva  de hospitalaria hospitalaria
respuesta en el CON entos de acuerdo con su son son apoyadas
del Sistema cuentan con salud de las nivel enrecursos monitoread logisticament
Nacional de la logistica FF.AA. humanos y as en e para
Gestion del adecuada de durante una materiales que coordinacié expandir  su
Riesgo de acuerdo con emergencia permitan n con el capacidad
Desastres en su nivel, se desarrollar  las espacio de resolutiva por
el CON para un coordinan  capacidades de monitoreo el  almacén
proceso de con otros los de para
respuesta establecimi  profesionales de emergencia emergencias.
ante un entos de salud. y desastre
desastre. salud (EMED).
Correlacién 1 ,681™ 347" 4737 ,650™ 817
de Pearson
V2
Sig. (bilateral) ,000 ,028 ,002 ,000 ,000



Proceso de
respuesta del
SINAGERD en el
CON

P11 Los
establecimientos

de salud de las
FF.AA. existentes

en el CON
cuentan con la
logistica

adecuada de

acuerdo con su
nivel para un
proceso de
respuesta ante un
desastre.

P12 Las
atenciones de
salud hospitalaria
en los
establecimientos
de salud de las
FF.AA. durante
una emergencia
se coordinan con
otros  estableci-
mientos de salud

P13 Los
establecimientos
de salud de las
FF.AA. cuentan
con la capacidad
resolutiva de
acuerdo con su
nivel en recursos

humanos y
materiales  que
permitan

desarrollar las
capacidades de
los profesionales
de salud.

P14 Las
atenciones de
salud

prehospitalaria y

Correlacion
de Pearson

Sig. (bilateral)
N

Correlacion
de Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlacion
de Pearson

Sig. (bilateral)
N

Correlacion
de Pearson

Sig. (bilateral)

40

681"

,000
40

347"

,028
40

473"

,002
40

650"

,000

40

40

543"

,000
40

,710™

,000
40

,293

,066

40

543"

,000
40

40

,579™

,000
40

,179

,269

40

,710™

,000
40

579"

,000
40

40

,300

,060

40

293

066
40

,179

,269
40

,300

,060
40

87

40

522"

,001
40

,258

,108
40

372"

,018
40

760"

,000
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hospitalaria son N 40 40 40 40 40 40
monitoreadas en
coordinaciéon con
el espacio de
monitoreo de
emergencia y

desastres

(EMED).

P15 Las Correlacion 817" 522" ,258 372" ,760™" 1
atenciones de de Pearson

salud S

prehospitalaria y Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,108 ,018 ,000

hospitalaria  son N 40 40 40 40 40 40
apoyadas

logisticamente
para expandir su

capacidad
resolutiva por el
almacen para

emergencias.

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

Al realizar el analisis de la hipotesis especifica 3, por medio de la correlacion de
Pearson se ha comprobado que existe correlacién significativa con valores sobre el
0.8 aproximadamente, lo cual comprueba que existe correlacion directa entre la
dimensién 3 de la variable: Participacién de la sanidad de las Fuerzas Armadas y la
variable: Proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres en el CON.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido® 0 0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.



Tabla 32

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

89

972

26

Al realizar el analisis de la fiabilidad y validez del instrumento a través del

coeficiente Alfa de Cronbach, siendo el valor obtenido de 0.972, lo cual evidencia

un alto grado de consistencia del instrumento administrado a la muestra.

Analisis de las dimensiones de la variable: “Participacion de la sanidad de las

Fuerzas Armadas”

Estadisticos

Pl Se ha dado P2 Se han P3 Se ha dado P4 Se ha P5 Se han
cumplimiento a elaborado y cumplimiento a considerado elaborado y
los objetivos del ejecutado planes los objetivos del como uno de los ejecutado los
plan sectoriales o plan de objetivos del planes
multisectorial institucionales  educacion y plan de sectoriales 0
(PNOE) en coordinados programas de educacién, institucionales
coordinacion entre la sanidad instruccion  y instruccion  y considerando la
. con las delasFF.AA. el entrenamiento  entrenamiento  logistica de
DIMENSION: autoridades gobierno dirigidos al sobre la respuesta
PLANEAMIENTO regionales, regional y las personal de especialidad de disponible como
locales y con el autoridades sanidad de las intensivista el equipamiento
personal de la locales. FF.AA,, en dirigido al médico de la
sanidad de las coordinacién personal de sanidad de las
FF.AA. del CON con las sanidad de las FF.AA..
dependencias de FF.AA., en
salud del Minsa, coordinacion
Essalud, PNP, conel MINSA.
privados, etc.
N Valido 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 3,50 3,58 3,35 2,98 2,98
Mediana 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00
Moda 4 4 4 3 3
Asimetria -1,004 -,902 -,702 -,368 -,316
Error estandar de asimetria 374 374 374 374 374
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Curtosis ,367 -,048 -,626 -,160 -,580
Error estandar de curtosis ,733 733 ,733 ,733 ,733
Percentiles 25 3,00 3,00 2,25 2,00 2,00
50 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00
75 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Estadisticos
P6 Se han P7 Se han P8 Quecantidad P9 Se han P10 Se han
realizado realizado de realizado realizado
capacitaciones  capacitaciones  capacitaciones  capacitaciones  capacitaciones
tedricas de teodricas de practicas 0 tedricas- en evaluacién
respuesta respuesta simulacros  de précticas de de dafios vy
prehospitalaria y prehospitalariay respuesta respuesta anélisis de
atenciones  de salud, estas han prehospitalariay prehospitalaria, necesidades vy
DIMENSION: salud, en sido atenciones  de al personal de la sistema

coordinacion

programadas Yy

salud de

sanidad de las

comando de

DESARROLLO DE con lasanidad de ejecutadas por emergencia han FF.AA., en incidente,
CAPACIDADES las FF.AA., los comandos recibido el coordinacion teniendo  en
MINSA, institucionales o personal de con el gobierno consideracion
ESSALUD, el CCFFAA. sanidad de las regional, el la logistica de
PNP y Privados FF.AA.. gobierno local y respuesta  de
dirigido por el las dependencias los
INDECI o el de salud establecimient
CENEPRED. o0s de salud de
las FF.AA.

N Vélido 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 2,80 2,75 2,73 2,70 2,73
Mediana 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Moda 3 3 3 3 3
Asimetria -,357 -,290 -,300 -,127 -,300
Error estandar de asimetria 374 374 374 374 374
Curtosis -,876 -1,044 -,657 -,908 -,657
Error estandar de curtosis ,733 ,733 ,733 ,733 ,733
Percentiles 25 2,00 2,00 2,00 1,25 2,00
50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
75 4,00 4,00 3,00 3,75 3,00
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P11 Los P12 Las P13 Los P14 Las P15 Las
establecimientos atenciones  de establecimientos atenciones de atenciones  de
de salud de las salud de salud de las salud salud
Fuerzas hospitalaria en FF.AA. cuentan prehospitalariay prehospitalaria y
Armadas los con la capacidad hospitalaria son hospitalaria son
existentes en el establecimientos resolutiva  de monitoreadas en apoyadas
. CON  cuentan de salud de las acuerdo con su coordinacién logisticamente
DIMENSION: con la logistica Fuerzas nivel en recursos con el espacio de para expandir su
ATENCION DE SALUD adecuada de Armadas humanos y monitoreo  de capacidad
acuerdo con su durante una recursos emergencia y resolutiva por el
nivel, para un emergencia se materiales que desastres almacén  para
proceso de coordinan con permitan (EMED). emergencias.
respuesta ante un otros desarrollar  las
desastre. establecimientos capacidades de
de salud los profesionales
de salud.
N Valido 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 2,83 3,35 3,10 2,85 2,60
Mediana 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Moda 3 3 3 3 3
Asimetria -,260 ,002 -,022 -,255 -,123
Error estandar de asimetria 374 374 374 374 374
Curtosis -,407 -,315 ,134 -,055 -,157
Error estandar de curtosis ,733 ,733 ,733 ,733 ,733
Percentiles 25 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00
50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
75 3,75 4,00 4,00 3,00 3,00
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Tabla 33

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Participacion de la sanidad de 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
las FF.AA. * Proceso de
respuesta  del Sistema
Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres en el
CON
Medidas simétricas
Error estandar Significacién
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,823 ,057 8,944 ,000°¢
Ordinal por ordinal Correlacion de ,743 ,085 6,846 ,000¢
Spearman
N de casos validos 40

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Capitulo VI

Discusion de resultados

6.1 Discusion de resultados

En el presente estudio sobre la “Participacion de la sanidad de las FF.AA. en el
proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el
Comando Operacional del Norte”, y cuyo objetivo general fue Determinar la relacion
que existe entre la participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas y el proceso
de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando
Operacional del Norte, se hall que existe una correlacion positiva alta, con lo que
concuerda con los lineamientos del SINAGERD, que menciona que las FF.AA.
hacen participacion activa ante cualquier situacion de emergencia que requiera
atencion inmediata, ejecutando tareas que son parte de sus competencias, aun sin ser
activadas o declaradas estado de emergencia. La disponibilidad de los medios
mencionados depende de cada Instituto Armado Yy la capacidad del personal militar

para una participacién efectiva depende de su preparacion y entrenamiento conjunto.

Tomando en cuenta que la hipotesis general consideraba que la participacion de la
sanidad de las Fuerzas Armadas se relaciona significativamente con el proceso de
respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando
Operacional del Norte, concuerda con la investigacion de Wolfgang (2019), quien
manifiesta la importancia de la participacion de las Fuerzas Armadas en el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, para reducir los fallecimientos, las

pérdidas materiales y minimizar los efectos producidos por un desastre.

Con respecto a la hipotesis especifica 1, donde se afirmaba que el planeamiento de
la participacién de la sanidad de las FF.AA. se relaciona significativamente con el
proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el
Comando Operacional del Norte, esto tiene vinculacion con la planificacion
estratégica que realiza en el SINAGERD, pues determina los lineamientos vy el
cumplimiento de objetivos y acciones estratégicas para que todos los sectores
comprometidos en la planificacion desarrollen un pensamiento estratégico
corroborando lo propuesto por el Manual de doctrina del proceso de planeamiento

conjunto (2010), que lo describe como “una secuencia logica de los procesos
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cognoscitivos y los procedimientos asociados emprendidos por los comandantes y
estados mayores para analizar una situacion, deducir los requerimientos de la mision,
determinar el mejor método para llevar a cabo las tareas asignadas y alcanzar el end-
state militar deseado” (p.IV-1).

Los resultados de la hipotesis especifica 2 consideran que el desarrollo de
capacidades en la participacion de la sanidad de las FF.AA. se relaciona
significativamente con el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del Norte, con lo que concuerda con
lo mencionado por Solis (2019), quien menciona la necesidad de una capacitacion
conjunta de los integrantes de las FF.AA. en lo referente a la instruccion y
entrenamiento del personal en los procesos de prevencion y respuesta una vez
producido los desastres, lo que incrementara la capacidad de empleo de dicho
personal para que sus resultados sean en beneficio de la poblacion a corto, mediano
y largo plazo. El Ministerio de Defensa considera, en las lecciones aprendidas en
emergencias en el proceso de respuesta al Nifio Costero, que se pudo observar
descoordinacion y falta de preparacion conjunta entre las FF.AA., esta experiencia
con algunos efectos negativos nos permite expresar que debemos reforzar la
formacion conjunta o desarrollo de capacidades en conjunto (CCFFAA, 2018,
MINDEF, 2018).

Los resultados finales de la hipétesis especifica 3 consideran que la atencién de salud
en la participacion de la sanidad de las FF.AA. se relaciona significativamente con
el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en
el Comando Operacional del Norte, lo que concuerda con la investigacion realizada
por Del Risco & Durand (2018), quienes manifiestan que los establecimientos de
salud son los encargados de actuar ante cualquier tipo de emergencia, ya sea de tipo
natural o producida por la mano del hombre, es por ello que estos establecimientos
deben contar siempre con un conjunto de profesionales de la salud organizados,
capacitados, entrenados y dispuestos a manejar estos eventos. La Constitucion
Politica del Peru (1993) sefiala que debe brindarse la atencion de salud en situaciones
de emergencia y desastres a las personas afectadas, asi como cubrir necesidades de
salud publica (Ley 29664, 2011, art. 30).
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Conclusiones

1. Elanalisis realizado por el SINAGERD y por el Comando Conjunto de las FF.AA.
sobre la participacion de la sanidad de las FF.AA. en el desastre del cambio
climatico del Nifio Costero, muestran que existen deficiencias en el desarrollo
conjunto de las capacidades de respuesta, ante los riesgos de desastres.

2. Lalimitada capacidad resolutiva de los establecimientos de salud de la sanidad de
las FF.AA. es un factor que impide un proceso de respuesta eficiente y eficaz en
el SINAGERD ante un desastre, repercutiendo en el incremento de victimas en la
poblacién y pérdidas econdmicas.

3. Laparticipacion de las FF.AA. en el proceso de prevencion de riesgos de desastre
no se encuentra incluido en los lineamientos del SINAGERD, sin embargo, en la
politica de seguridad y defensa nacional se encuentra como rol, apoyar en la

reduccién de riesgos de desastres.
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Recomendaciones

Las recomendaciones estan dirigidas al jefe del Comando Conjunto de las FF.AA., a
los Comandos Institucionales (Ejército, Marina y Fuerza Aérea), a los Comandos de
Salud y a los directores de los establecimientos de salud de las FF.AA. del Comando

Operacional del Norte:

1. Las propuestas planteadas deben ser presentadas a las instancias gubernamentales
pertinentes y a todos los niveles de comando de las Instituciones Armadas, para
su analisis, evaluacion y posterior implementacién del sector responsable,
asesorado por expertos en el tema de gestion del riesgo de desastres.

2. Los Comandos Institucionales deben dar prioridad a la asignacién de recursos
humanos y asignacion de recursos materiales a los establecimientos de salud de
las FF.AA. en el CON.

3. El diagnostico situacional de los establecimientos de salud debe ser realizado por
personal especialista con experiencia en auditoria médica y que haya participado

como elemento de respuesta en una emergencia o desastre.



97

Propuesta para enfrentar el problema

Breve narracion del problema

Las FF.AA. establecen las previsiones presupuestales a fin de asegurar la
participacion de la sanidad militar en la atencion de situaciones de emergencia que
requieran acciones en el proceso de respuesta.

Transcurrido un afio de ocurrido el Fenomeno El Nifio atipico en la region Piura, el
Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas, en el documento oficial denominado
‘las lecciones aprendidas en emergencias’ presentado al MINDEF, expone que las
FF.AA. deben contar con una Gran Unidad altamente especializada para la
intervencion en casos de emergencias y desastres, organizada exclusivamente para la
gestion del riesgo de desastres en el SINAGERD. Se afirma que se saturd la
capacidad de transporte de las FF.AA. en el momento del desastre, debido a la
descoordinacién en el empleo de medios maritimos, aéreos y terrestres, ya que cada
uno de estos medios corresponde a diferente institucion (CCFFAA, 2018).

Asi mismo, también considera en las lecciones aprendidas en emergencias, en el
proceso de respuesta al Nifio Costero se pudo observar descoordinacién y falta de
preparacion conjunta entre las FF.AA., esta experiencia con algunos efectos
negativos nos permite expresar que debemos reforzar la formaciéon conjunta o
desarrollo de capacidades en conjunto (CCFFAA, 2018, MINDEF, 2018).

En lo relacionado a la necesidad de instruccion, entrenamiento y preparacion
conjunta, se recomienda en dicho estudio que es indispensable que los entes
relevantes en ejercicio de las acciones de primera respuesta dispongan de una
adecuada capacitacion y que esta se encuentre incorporada en sus Programas Anuales
de Instruccion y Entrenamiento (CCFFAA, 2018).

Con el incremento de la presencia de desastres en el territorio nacional, se requiere
unas FF.AA. altamente preparadas, entrenadas para una reaccion conjunta e
inmediata (Miranda, 2014; Vargas-Huanca, 2017).

Actualmente, la sanidad de las FF.AA., dentro su organizacion, no cuenta con los
recursos humanos profesionales de la salud militares y civiles, de acuerdo al nivel y
categoria de los establecimientos de salud, dispuesto en las Normas Técnicas de
Salud, de la misma forma lo referente a recursos materiales, asi como a
infraestructura y equipamiento médico, los que son deficientes por su escasez o
inoperatividad, la deficiencia de estos factores origina que los establecimientos de
salud no dispongan de la capacidad resolutiva necesaria para las atenciones de salud
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prehospitalaria y hospitalaria durante la respuesta ante el evento de un desastre en
cualquier nivel de ocurrencia.

En cuanto a la capacitacion sobre instruccion y entrenamiento conjunto
interinstitucional del personal de sanidad de las FF.AA., considerando la diversidad
de regiones del pais, la variedad de fendmenos potenciales de riesgos de desastre y
el multifuncionalismo de las FF.AA., no se realiza la instruccion teorica y practica
centralizada de atenciones prehospitalarias, evaluacion de dafios, analisis de
necesidades y sistema comando de incidentes, como elementos de primera respuesta
ante la ocurrencia de un desastre.

Para la administracion conjunta del comando de las FF.AA. en el SINAGERD se
requiere una infraestructura acorde a las condiciones geograficas y la utilidad para
los fines de las FF.AA. en el SINAGERD (De la Cruz, et al, 2015).

En el aspecto logistico, no se dispone de instalaciones adecuadas para recibir
instruccion y entrenamiento sobre la participacion conjunta de las FF.AA. en el
SINAGERD. No se dispone de vehiculos de transporte para el desplazamiento del
personal profesional de salud al lugar geografico donde haya ocurrido el desastre, asi
mismo, no se dispone de material médico, vehiculos y mobiliario suplementarios,
exclusivamente para la atencion prehospitalaria como elementos de primera
respuesta ante la ocurrencia de desastres, para una eficiente participacion en el
sistema de respuesta del SINAGERD.

Ha pasado casi una década desde que las FF.AA. vienen participando en la gestién
del riesgo de desastres (Miranda, 2014), sin embargo, se ha observado esfuerzos
aislados de cada Instituto (Ejército, Marina y Fuerza Aérea) conformando unidades
especiales para hacer frente a escenarios de desastre, de forma improvisada y con
empleo descoordinado e ineficiente de los medios de las tres Fuerzas Armadas.

Desarrollo de la propuesta
2.1 Argumentacién que vincule el problema con la propuesta

El andlisis realizado por el SINAGERD y por el Comando Conjunto de las
FF.AA. sobre la participacion de la sanidad de las FF.AA. en el desastre del
cambio climatico del Nifio Costero, muestran que existen deficiencias en el
desarrollo conjunto de las capacidades de respuesta en cuanto a capacitacion de
instruccion y entrenamiento conjunto en el proceso de respuesta en el
SINAGERD. Asimismo, la limitada capacidad resolutiva de los establecimientos
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de salud de la sanidad de las FF.AA. es un factor que impide un proceso de
respuesta eficiente y eficaz en el SINAGERD ante un desastre, repercutiendo en
el incremento de victimas en la poblacion y en pérdidas econémicas.

Para lograr una participacion efectiva y eficiente de la sanidad de las FF.AA. en
el proceso de respuesta del SINAGERD, el Comando Operacional del Norte en
coordinacion con la Jefatura del SINAGERD vy el representante del gobierno
regional y local, elaborara una directiva donde se planificaran, programaran y
ejecutaran capacitaciones conjuntas de instruccion y entrenamiento teorico-
practicas dirigidas al personal de sanidad de las FF.AA. del CON. Asi mismo,
los Comandos de las Instituciones Armadas, a través de los Comandos de
Personal en los procesos de cambio de empleo, asignaran el personal profesional
de la salud militares y civiles a los establecimientos de salud de la sanidad de las
FF.AA. del CON.

2.2 Justificacion de la propuesta

La utilidad de la propuesta es que servird como base para la elaboracion y
gjecucién de documentos normativos para la capacitacion en instruccion y
entrenamiento al personal de sanidad de las FF.AA. del CON, y su importancia
radica en que se lograra fortalecer la capacidad resolutiva (recursos humanos,
materiales e infraestructura) de los establecimientos de salud para que estén en
condiciones Optimas de brindar atenciones de salud prehospitalarias y
hospitalarias como parte del proceso de respuesta ante un desastre en el CON.
De igual manera, esta investigacion beneficiara a los representantes del gobierno
regional y local, al SINAGERD, y a la poblacion de la region Piura.

Los problemas que seran resueltos con la propuesta son la capacitacion del
personal de sanidad de las FF.AA. y la obtencion de la capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud de acuerdo con su nivel y categoria, dispuesta en
las Normas Técnicas de Salud.

2.3 Presentacion de la propuesta

Los actores que intervienen en la propuesta son:
- El gobierno regional

- El gobierno local

- EISINAGERD
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- EICCFFAA
- Los Institutos Armados (Ejército, Marina y Fuerza Aérea)
- Los profesionales de la salud de las FF.AA. del CON

Con la propuesta se pretende modificar la Directiva del CCFFAA sobre la
participacion de las FF.AA. (sanidad) en el SINAGERD, asi como cambiar la
estrategia de capacitacion al personal de sanidad de las FF.AA. para su
participacion efectiva y eficaz en el proceso de respuesta del SINAGERD.

Las debilidades en su aplicacion estan constituidas por el presupuesto asignado
a los establecimientos de salud, en primer lugar, para el empleo de medios
(recursos humanos y materiales) en la planificacion y programacion de la
capacitacion del personal de sanidad de las FF.AA. y, en segundo lugar, la
implementacion con equipamiento médico a los establecimientos de salud y

construccion o reparacion de acuerdo con las Normas Técnicas de Salud.

Procedimiento para la implementacién de la propuesta

a. Que el Gobierno elabore y ejecute una politica a través del Ministerio de
Defensa para la creacion de un centro de instruccion, entrenamiento y de
capacitacién para el Sistema de Gestion del Riesgo de Desastres, con
participacion de los actores involucrados para fortalecer las capacidades del
personal de las FF.AA.

b. Planificar y programar mensualmente capacitaciones conjuntas de instruccién
y entrenamiento teodrico-practicas al personal de sanidad de las FF.AA. del
CON vy elementos del SINAGERD, en atenciones prehospitalarias y
hospitalarias en el proceso de respuesta para su participacion eficiente ante
los riesgos de desastre.

c. Los institutos de las FF.AA. deberan incorporar en sus Programas Anuales de
Instruccion y Entrenamiento, la capacitacion al personal de sanidad como
elemento de primera respuesta producido un desastre.

d. Elaborar un diagnostico situacional de la capacidad resolutiva (recursos
humanos, materiales e infraestructura) de los establecimientos de salud de
acuerdo con su nivel y categoria, teniendo en consideracion las Normas
Técnicas de Salud.

e. Los Comandos de Personal de las Instituciones Armadas deberan planificar,
organizar y ejecutar la asignacion de recursos humanos (personal de salud
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militares y civiles) a los establecimientos de salud de las FF.AA. del CON,
de acuerdo con su nivel o categoria estipulada en las Normas Técnicas de
Salud.

f. Los Comandos de Salud de las Instituciones Armadas deberan elaborar el
presupuesto y posterior ejecucion para implementar y asignar recursos
materiales (equipamiento medico), asi como la reparacion o reconstruccion
de la infraestructura de los establecimientos de salud.

g. Los Comandos Logisticos de las Instituciones Armadas deberdn asignar
vehiculos de transporte suficientes para el desplazamiento del personal

profesional de salud al lugar geografico donde haya ocurrido el desastre.

Los actores que deben incluirse en la elaboracion de los planes y del proceso de
respuesta en el riesgo de desastres son el personal profesional de la salud
especialistas, asi mismo, en la participacion del proceso de respuesta se debe
incluir a personal civil organizado en equipos o grupos de apoyo a los elementos
de primera respuesta.

Los cambios por realizar deben iniciarse con la convocatoria a reuniones o mesas
de trabajo inicialmente sectoriales y posteriormente multisectoriales con la
participacion conjunta de los principales actores o titulares de los sectores e
instituciones.

Asi mismo, con la ejecucion de las propuestas se percibiran cambios que
fortaleceran las capacidades de respuesta por la instruccion y entrenamiento
conjunto adquirido, asi como la eficacia de las atenciones prehospitalarias por
parte del personal de sanidad de las FF.AA. y la calidad de atencion hospitalaria
de los establecimientos de salud que cuenten con la capacidad resolutiva en
cuanto a recursos humanos y materiales se refiere, de acuerdo a las Normas

Técnicas de Salud.

2.5 Estimacidon de recursos para la implementacion de la propuesta
Para la implementacion de la propuesta no es necesario asignacion de recursos,
sin embargo, se requiere voluntad politica, voluntad social y compromiso laboral

y moral con la poblacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

en el Comando Operacional del Norte”

Problema general

Objetivo general

Hipdotesis general

Variables

Dimensiones

Indicadores

Metodologia

¢En qué medida la
participacion de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas se relaciona
con el proceso de
respuesta del Sistema
Nacional de Gestion
del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional

del Norte?

Determinar la relacion
gue existe entre la
participacion de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas y el proceso
de  respuesta  del
Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional
del Norte.

La participacion de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas se relaciona
significativamente con
el proceso de respuesta
del Sistema Nacional de
Gestién del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional
del Norte.

Variable “X”
Participacion
de la sanidad de
las Fuerzas

Armadas

Planeamiento

- Cumplimiento de los objetivos del
plan multisectorial

- Cantidad de planes sectoriales

Desarrollo de

capacidades

emitidos

- Cumplimiento de los objetivos del
plan de educacion

- Cantidad de  capacitaciones
tedricas de respuesta
prehospitalaria

- Cantidad de  capacitaciones
practicas de respuesta

prehospitalaria
- Cantidad de

evaluacion de dafios y analisis de

capacitacion en

Atencion de

salud

necesidades.

- Cantidad de establecimientos de
salud de las Fuerzas Armadas.

- Cantidad de atenciones

prehospitalaria en

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Aplicada

Método:
Hipotético
deductivo
Nivel:
Descriptivo
Correlacional
Disefio:

No experimental

Técnica:

Cuestionario

Instrumento:

Encuesta
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establecimientos de salud de las
Fuerzas Armadas.
- Cantidad de hospitales de

campafia instalados.

Poblacion:
Conformada
por 40 personas

Problema especifico 1
¢Cudl es larelacion que
existe entre el
planeamiento de la
participacién de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas y el proceso
de respuesta en el
Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional

del Norte?

Objetivo especifico 1
Identificar la relacion
gue existe entre el
planeamiento de la
participacion de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas y el proceso
del
Sistema Nacional de

de  respuesta

Gestion del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional
del Norte.

Hipotesis especifica 1
El planeamiento de la
participacion de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas se relaciona
significativamente con
el proceso de respuesta
del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional
del Norte.

Variable “Y”
Proceso de
respuesta  del
Sistema de
Gestion del
Riesgo de
Desastres en el
Comando
Operacional
del Norte.

Coordinacion de

la atencion de

- Cantidad de

multisectoriales

reuniones

- Cantidad de reuniones sectoriales

emergencia. - Cantidad de  medios de
comunicacién movil satelital
- Cantidad de pacientes trasladados
Salud para atencion hospitalaria

- Capacidad resolutiva

- Capacidad expansiva

Logistica en la

respuesta

- Cantidad de equipamiento médico
operativo

- Cantidad de almacenes

- Cantidad de equipamiento para el
EMED

Muestra:

No probabilistica

Problema especifico 2
¢Cudl es larelacion que
existe entre el
desarrollo de

capacidades de la

Obijetivo especifico 2
Identificar la relacion
gue existe entre el
desarrollo de

capacidades de la

Hipotesis especifica 2

El desarrollo de
capacidades de la
participacion de la
sanidad de las FF.AA.




participacion de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas y el proceso
de respuesta en el
Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional
del Norte?

Problema especifico 2
¢ Cudl es larelacion que
existe entre la atencion
de salud de la
participacién de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas y el proceso
de respuesta en el
Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional
del Norte?

participacion de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas y el proceso
de  respuesta  del
Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional
del Norte.

Problema especifico 3
Identificar la relacion
entre la atencion de
salud de la
participacion de la
sanidad de las Fuerzas
Armadas y el proceso
de respuesta en el
Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional
del Norte

se relaciona
significativamente con
el proceso de respuesta
del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de
Desastres en el
Comando Operacional
del Norte.

Hipotesis especifica 3
La atencion de salud de
la participacion de la
sanidad de las FF.AA.
se relaciona
significativamente con
el proceso de respuesta
en el Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo
de Desastres en el
Comando Operacional
del Norte.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
S Centro de Altos
it Estudios Nacionales
A ESCUELA DE POEGRADD

Rl ey
L T

Vot

Encuesta para medir las variables: “Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas
en el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres
en el CON”, en el personal de sanidad de las Fuerzas Armadas del Comando

Operacional del Norte de la region Piura.
Cuestionario

IGO0 (X)) feiiii i

Sexo : M F

Lugar de NaCimIeNtO: ........o.iitit i e e
FOCNaA: .
Instrucciones

Estimado entrevistado, a continuacién, le presento un cuestionario relacionado con la
“Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en el proceso de respuesta del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del
Norte”, en donde su respuesta es sumamente importante, por lo que mucho agradeceré

leerlo detenidamente y, luego, marcar solo una de las 5 alternativas en cada pregunta:

Nada Poco Regular Aceptable Completamente
1 2 3 4 5
N° Variables/Dimensiones OEEARRCOREOREO)

Participacion de la sanidad de las Fuerzas
Armadas (X)

Planeamiento (X-1)

1 | Se ha dado cumplimiento a los objetivos del plan

multisectorial (PNOE) en coordinacion con las
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autoridades regionales, locales y con el personal
de la sanidad de las Fuerzas Armadas del CON.

Se han elaborado y ejecutado planes sectoriales o
institucionales coordinados entre la sanidad de las
FF.AA., el gobierno regional y las autoridades
locales.

Se ha dado cumplimiento a los objetivos del plan
de educacion y programas de instruccion y
entrenamiento dirigidos al personal de sanidad de
las FF.AA., en coordinacion con las dependencias
de salud del MINSA, ESSALUD, PNP, privados,

etc.

Se ha considerado como uno de los objetivos del
plan de educacion, instruccion y entrenamiento
sobre la especialidad de intensivista. dirigido al
personal de sanidad de las FF.AA., en

coordinacién con el MINSA.

Se han elaborado y ejecutado los planes
sectoriales o institucionales considerando la
logistica de respuesta disponible como el

equipamiento médico de la sanidad de las FF.AA.

Desarrollo de capacidades (X-2)

Se han realizado capacitaciones teoricas de
respuesta prehospitalaria y atenciones de salud,
en coordinacion con la sanidad de las FF.AA.,
MINSA, ESSALUD, PNP vy privados, dirigidas
por el INDECI o el CENEPRED.

Se han realizado capacitaciones teéricas de
respuesta prehospitalaria y de salud, estas han
sido programadas Yy ejecutadas por los comandos
institucionales o el CCFFAA.

Qué cantidad de capacitaciones préacticas o

simulacros de respuesta prehospitalaria y
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atenciones de salud de emergencia ha recibido el
personal de sanidad de las FF.AA.

Se han realizado capacitaciones tedrico-practicas
de respuesta prehospitalaria al personal de
sanidad de las FF.AA., en coordinacion con el
gobierno regional, el gobierno local y las
dependencias de salud del MINSA, ESSALUD,
PNP y privados.

10

Se han realizado capacitaciones en evaluacion de
dafios. analisis de necesidades y sistema comando
de incidente, teniendo en consideracion la
logistica de respuesta de los establecimientos de
salud de las FF.AA.

Atenciones de salud (X-3)

11

Los establecimientos de salud de las Fuerzas
Armadas existentes en el CON cuentan con la
logistica adecuada de acuerdo con su nivel, para

un proceso de respuesta ante un desastre.

12

Las atenciones de salud hospitalaria en los
establecimientos de salud de las FF.AA. durante
una emergencia Se coordinan con Otros
establecimientos de salud del MINSA,
ESSALUD, PNP y privados de acuerdo con su
capacidad resolutiva.

13

Los establecimientos de salud de las FF.AA.
cuentan con la capacidad resolutiva de acuerdo
con su nivel en recursos humanos y materiales
que permitan desarrollar las capacidades de los
profesionales de la salud.

14

Las atenciones de salud prehospitalaria y
hospitalaria son monitoreadas en coordinacion
con el espacio de monitoreo de emergencia y
desastres (EMED).
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15

Las atenciones de salud prehospitalaria y
hospitalaria son apoyadas logisticamente para
expandir su capacidad resolutiva por el almacén

para emergencias.

Proceso de respuesta del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres en el CON (Y)

Coordinacion (Y-1)

16

Se han programado y realizado reuniones
multisectoriales como parte de los objetivos del

planeamiento multisectorial.

17

Se han programado y realizado reuniones
sectoriales como parte de los objetivos del

planeamiento sectorial.

18

Se han programado y realizado reuniones
multisectoriales y sectoriales para fortalecer el
desarrollo de capacidades en recursos humanos y

recursos materiales.

19

Se han programado reuniones multisectoriales y
sectoriales para realizar un planeamiento para
determinar los objetivos del Plan Estratégico

Institucional.

20

Los medios de comunicacion mdvil satelital
asignados ante un desastre son suficientes para

identificar las atenciones de salud prehospitalaria.

Salud (Y-2)

21

Los pacientes trasladados para la atencion
hospitalaria han recibido la atencion de salud
oportuna de acuerdo con el nivel o categoria del

establecimiento de salud.

22

Durante un desastre se han instalado hospitales de
campafia de la sanidad de las FF.AA. y cuentan
con la logistica adecuada para un proceso de

respuesta ante un desastre.
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23

La capacidad expansiva de los establecimientos
de salud de las FF.AA. ante desastres cuenta con
el equipamiento médico para brindar atenciones

de salud oportunas y eficientes.

Logistica en la respuesta (Y-3)

24

El equipamiento médico para la atencion de salud
prehospitalaria y hospitalaria se encuentra

operativo.

25

Los almacenes de emergencias incrementan la
capacidad resolutiva de los establecimientos de

salud.

26

El equipamiento del espacio de monitoreo de
emergencia y desastres incrementa la capacidad

de respuesta ante una emergencia de desastres.
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Magister en Planeamiento Estratégico

(cuestionario)

Apellidos y Nombres del Institucion donde labora Nombre del Autor del Instrumento
Informante Instrumento
Rubio Alvarez Gerber G. CAEN Encuesta José Adalberto Julian

Castro

Titulo de la investigacion: “Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en el proceso de respuesta del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del Norte”.

DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
5110|15|20|25|30|35(40{45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95|100
1. Claridad Esta fo_rmulado con X
lenguaje adecuado
Esta expresado en
L conductas
2. Objetividad Observables X
Esta adecuado al
3. Actualizacien | 3Vance de I? clenciay X
la tecnologia
4. Organizacién Esta orgamzado en X
forma logica
5. Suficiencia Comprer}de aspectos X
cuantitativos
6. Intencionalidad | Es adecuado para
valorar el aprendizaje X
de estadistica
7. Consistencia Esté basado en
aspectos tedricos
LA X
cientificos
8. Coherencia Entre las variables,
dimensiones, x
indicadores e items
La estrategia
responde al
9. Metodologia proposito de la X
investigacion
10. Pertinencia . X
La escala es aplicable
I1. OPINION DE APLICACION
Cumple con los requisitos deseados.
11l. PROMEDIO DE 06 VALORACION:
LUGAR Y FECHA DNI FIRM‘éD EXPERTO N° DE
I ANTE TELEFONO
LIMA, 21 DE AGOSTO 2020 07266299 %5& 963902125
RubioXlva erber Gary
T
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Informe N° 001/GGRA
De : Gerber Gary Rubio Alvarez

Para :José Adalberto Julian Castro

Ref. : Solicitud de wvalidez del instrumento de evaluaciébn de requerimiento

fundamentales y especificos de los IRD propuestos para la recoleccion de datos.

Me dirijo a usted respetuosamente para saludarlo, agradecer la designacion para la
evaluacion de la validez de contenido del : Instrumento de evaluacion de requerimiento
fundamental y especificos de los IRD propuestos para la Recoleccion de Datos; y Cuestionario,
instrumentos de recoleccion de datos propuesto para la evaluacién de la variable X:
Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas y la variable Y: Proceso de respuesta
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres del Comando Operacional del
Norte, de la investigacion titulada: Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en
el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el

Comando Operacional del Norte: 2020, como evaluador:

[ ] Temético Metodolégico, e informar a usted, que el instrumento:

Cumple con los requerimientos fundamentales y especificos, evalla adecuadamente la

variable de estudio.

No cumple en su totalidad con los requerimientos, por lo que el Tesista debera levantar
[ ] las observaciones siguiendo las sugerencias propuestas en la pagina 2/2 y/o adicional y

volvera a presentar para la evaluacion correspondiente.

Lima, 21 de agosto del 2020

Gerber Gary Rubio Alvarez
DNI: 07266299
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Apellidos y Nombres del
Informante

Institucion donde labora

Nombre del
Instrumento

Autor del
Instrumento

Cabrera Abanto Percy Saul

Magister en Planeamiento Estratégico

| DE

Encuesta (cuestionario)

José Adalberto Julian
Castro

Titulo de la investigacion: “Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en el proceso de respuesta del Sistema

Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del Norte”.

DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
5110(15|20|25|30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80(85|90|95|100
1. Claridad Esta fo_rmulado con X
lenguaje adecuado
Esta expresado en
Lo conductas
2. Objetividad Observables X
Esta adecuado al
3. Actualizacien | 3Vance de If"‘ cienciay X
la tecnologia
4. Organizacién Esta organlzado en X
forma logica
5. Suficiencia Comprer}de aspectos X
cuantitativos
Es adecuado para
6. Intencionalidad valorar e,l a_lprendlzaje X
de estadistica
7. Consistencia Esta basado en
aspectos tedricos
e X
cientificos
8. Coherencia Entre las variables,
dimensiones, X
indicadores e items
9. Metodologia La estrategia
responde al propdsito X
de la investigacion
10. Pertinencia La escala es aplicable X
I1. OPINION DE APLICACION
Cumple con los requisitos deseados.
I1l. PROMEDIO DE 96 VALORACION: —
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DEL/EXPERTO N° DE
INF ITE TELEFONO
—~>- -
LIMA, 21 DE AGOSTO 2020 | 43268473 A 985834394

Percy Saul Cabrera Abanto
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Informe N° 001/PSCA
De : Percy Saul Cabrera Abanto

Para :José Adalberto Julian Castro

Ref. : Solicitud de wvalidez del instrumento de evaluaciébn de requerimiento

fundamentales y especificos de los IRD propuestos para la recoleccion de datos.

Me dirijo a usted respetuosamente para saludarlo, agradecer la designacion para la
evaluacion de la validez de contenido del : Instrumento de evaluacion de requerimiento
fundamental y especificos de los IRD propuestos para la Recoleccion de Datos; y Cuestionario,
instrumentos de recoleccion de datos propuesto para la evaluacion de la variable X:
Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas y la variable Y: Proceso de respuesta
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres del Comando Operacional del
Norte, de la investigacion titulada: Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en
el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el

Comando Operacional del Norte: 2020, como evaluador:

Temético [ ] Metodoldgico, e informar a usted, que el instrumento:

Cumple con los requerimientos fundamentales y especificos, evalla adecuadamente la

variable de estudio.

No cumple en su totalidad con los requerimientos, por lo que el Tesista debera levantar
[] las observaciones siguiendo las sugerencias propuestas en la pagina 2/2 y/o adicional y

volvera a presentar para la evaluacion correspondiente.
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Apellidos y Nombres del Institucion donde labora Nombre del Autor del Instrumento
Informante Instrumento
Basto Valencia Julio Antonio Escuela técnica del Encuesta Jose Adalberto Julian

Magister en Planeamiento Estratégico

Ejército

(cuestionario)

Castro

Titulo de la investigacion: “Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en el proceso de respuesta del Sistema

Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en el Comando Operacional del Norte”.

DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
5110(15|20(25|30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80(85|90|95|100
1. Claridad Esta fo.rmulado con X
lenguaje adecuado
Esta expresado en
L conductas
2. Objetividad Observables X
Esta adecuado al
3. Actualizacien | 3Vance de I? clenciay X
la tecnologia
4., Organizacién Esta orgamzado en X
forma logica
5. Suficiencia Compren_de aspectos X
cuantitativos
Es adecuado para
6. Intencionalidad valorar e,l a_lprendlzaje X
de estadistica
Esta basado en
7. Consistencia a_spegtgs teoricos X
cientificos
Entre las variables,
8. Coherencia gﬂmensmnes, . X
indicadores e items
La estrategia
. responde al propdsito
9. Metodologia de la investigacion X
10. Pertinencia . X
La escala es aplicable
11. OPINION DE APLICACION
Cumple con los requisitos deseados.
111. PROMEDIO DE 96 VALORACION:
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DELEXPERTO N‘j DE
INFORf\/IA E TELEFONO
LIMA, 21 DE AGOSTO 2020 | 09385812 \@@J/}ﬁgg/& 997592309
Julio Antonio Basto Valencia
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Informe N° 001/JABV

De : Julio Antonio Basto Valencia
Para :José Adalberto Julian Castro

Ref. : Solicitud de wvalidez del instrumento de evaluacidbn de requerimiento

fundamentales y especificos de los IRD propuestos para la recoleccion de datos.

Me dirijo a usted respetuosamente para saludarlo, agradecer la designacion para la
evaluacion de la validez de contenido del Instrumento de evaluacion de requerimiento
fundamental y especificos de los IRD propuestos para la Recoleccion de Datos; y Cuestionario,
instrumentos de recoleccion de datos propuesto para la evaluacion de la variable X:
Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas y la variable Y: Proceso de respuesta
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres del Comando Operacional del
Norte, de la investigacion titulada: Participacion de la sanidad de las Fuerzas Armadas en
el proceso de respuesta del Sistema Nacional de Gestidén del Riesgo de Desastres en el

Comando Operacional del Norte: 2020, como evaluador:

Temético [ ] Metodoldgico, e informar a usted, que el instrumento:

Cumple con los requerimientos fundamentales y especificos, evalla adecuadamente la

variable de estudio.

No cumple en su totalidad con los requerimientos, por lo que el Tesista debera levantar
[] las observaciones siguiendo las sugerencias propuestas en la pagina 2/2 y/o adicional y

volvera a presentar para la evaluacion correspondiente.

Lima, 21 de agosto 2020

7

Julio Antonio Basto Valencia
DNI; 09385812
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Anexo 04: Autorizacion para la recoleccion de datos

P -

PERU | MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE CENTRO DE ALTOS

DEDEFENSA | EDUCACION ¥ DOCTRINA ESTUDIOS NACIONALES

"Decenio de la lgealdad de cportunidades para mujeras v hombores”
"Afo de la Universalizacidn de la Saled”

Chomillos, 04 de setiembre de 2020

Oficio M7 501 - 2020 -MIMDEF/VPDYDIGEDOC/CAEM-EFG/CO4.

Sefior: General de Division.
Walter Horacio CORDOVA ALEMAN.
Comandante General del Comando Operacional del Morte.

Presente.-

Es grafo dirigirme a usted, saludaro v comunicare gue el CAEN-EPG,
&5 considerado ente fundamental del desarcllo nacional, de la investigocian v de
cultura vy fiene como finolidod realizar v promover la invesfigocion cientifica,
tecnoldgica v humanistico, sefolado asi en lo Ley 30220, en virtud de lo cual
presento al sefior Coronel del Eército del Pend Jose Adalberto JULLAM CASTRO
idenfificodo con DMl 437446629 (nUmero de teléfono 9Y45262334), estudiante de
nuestra casa superior de estudios en el programa de la LXX Maestria en Desamallo
y Defensa Mocional, quien, como parfe de su formacion se encuentra planificando
su Tesis (investigacion cientifica) con el objetivo de estudiar lo Participacion de la
sanidod de los Fuerzas Armadaos en el Proceso de Respuesta del Sisfema Macional
de Gestion del iesgo de desosfres en el Comando Cperacional del Morte, para lo
gue necesita que autorice: acceso a los establecimientos de salud y levantamiento
de la informacion de las fuentes comespondientes [encuestas). En tal sentido e
dejo constancio que la informacién que se obtengao sera utilizodo solo con fines
académicos y no personales.

Agradecemos su amable atencion a la presente que contribuira en
gran medidao con la investigacion cientifica.

Dios guarde a Ud.

. o s
i CARL DG ARTURC CASTILLA BEHDAYAN
Darscior g invesSgecon
Cantre de A Ras Harionsles oG

[EL Per Primero |
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Participacion de la sanidad de las FFAA

Proceso de respoesta del SINAGERD en el CON

| 1}

F2

P3

P4

Ps

PFé IPT

P&

P‘]‘IPI.IIPII

1]

PIJI“H

P15 P16

P17

PIEI P19

FIi

(|

Py

P13

P24

P25

P26

Encuestado 1 U] 222 2z 202 202 2 222 s 2 2 22 ¢ 222 2]2]2]:2
Encucstado 2 [ 3|4 333 333033 22222 2 22 2222 2]3]z]:3
Encuestado 3 [ 4| a]alala]a)alalalaaalz|a]zl o] a4 4|4 ]a]a]a]4]4]2
Encucstado 4 | 5| 5| s|s]4] 44444 3 4]z|a]z 4] 444342 3]3]z]:
Encucstado 5 [ 3| 3| afz)3) 44433 a3z 3]sz 33|33 ]3]z]z:
Encuestado 6 [ 3] 333z a3zl 3 a2 sz s sz 23ala]lza]la]z]:z
Encucstado 7 [ 3| 4433 a3 ala3l3 a4z 33z 23433 ]3]z]3:
Encuestado ® 1]t ofo]o]zifefr]r] 1]z il z2]2]2 tlzlp ]z ]
Encucstado @ [ 4| 4| 54444444 a]4]4|a] 4 4] 24 4444 3]3]z]4
Encucstado 104 | 3 2z 2z 2 02 202z a3l 4 a2 2z 2z v a)a]z2]3]z]2
Encuestado Ll 5 | s ooz o ool aalzlalzl s sz s|als)o]z]a]z]:z
Encucstado 120 U v o3 o ooz o4z o oo oo a)z]alalz]z
Encucstado 13| 4 | 4| 4|33 aalal4]4] a]4]4|a]4) 4] a4 4] 4]a]3]a]4]z]34
Encuestado 14 f 2 2 tfa]o] o]z 2]z N N I 3 T NN R A B
Encucstado 15| 3 | 3 a3z a3 l2lala]la) 2 a2 2o 2 s 2 v z2)alz2]a]z] 3
Encucstado 16 4 | 4| afa]a] a)3lala]a aa]z|a]a o] a4 | 4]a]s]a]4]4]2
Encucstado 17 ] 4 | 5| 5434 )3]al4]4 v z]4sl o222z z)z2alzlz]r]] 2
Encucstado 18| 4 | 4| 4|34 44333 24]z|a] 2 4] 423433 ]3]z]34
Encucstado 10 3| 3| 3]sz aalala4]3 2 a4z s sz 2]3ala]z]lza]z]2
Encucstado 20 L U U o a)o o ooz o4z o oo oo a)z]alalz] 2
Encuestado 20 2 v oo oo oo o zlzlzz 2zl z2a)lz]2z]z2]z] 2
Encucstado 22 | 4 | 4| a3 s a3zl 3 a3zl z|a]a o] a4 | a]a]a]a]4]4]2
Encucstado 23 | 4 | 4| a3 )4 3 |3lal3]3 a3l z|a]z 4] a4 4| 4]a]4]a4]4]4]34
Encuestado 24 [ 4 | a | als)al z ) alalala szl x|z a] ala] a|aalalalalala
Encucstado 25 |4 | 4| 44|44 |3l44]4 a3z 22 33z 433333 ]z]3
Encuestado 26 L 2 | 2| 22 2 2 V2 202z 2 2 2 22 2 22 2220 o] ]
Encucstado 27| 5| 5| afa]a] aJalala]4] s a]s|a] s o] a4 | a]a]a]a]4]4]2
Encuestado 28 | 4 L4 | ala 2l s lalalala] s szl s a4 s a]a]a]a]as]s]s
Encuestado 20 [ 4 L a | alalal alalalslal aalzlalzl o) ala] ] 3]ala]ala]z]:
Encucstado 30 | 5 | s a4 s 3 lalalala a szl al s s sz 2343l a]4]z]:3
Encuestado 31 | 4 | 4| afa]a] a)3]ala]3| a|a]s|a]a o] a4 s]|3]a]s]a]s]4]2
Encucstado 32| 4 | 4 32 )z a3 a0zl 3 a4z 3] a4 | 3a)s]z2]3]z]2:2
Encuestado 33| 5 | 5| s s s s sl slsl s s s s)sl s s ss] s s]s]s]s]s)s] s
Encuestado 34 |4 | 4| a3z aalal3l3 a a4z 3]sz z2]3a)a]z3]3]z]:z
Encucstado 35 4 | s 5oz o Qoo aals oo o] ooz os]s]a]4]z2]0
Encucstado 36 [ 4 | 4 a3z o Jufzpo]o a5l a] 2] O T T T T O
Encuestado 37| 4 | 4| afa )z a3 a3 a3z az 3 sz 2)3a)a]z]la]z]:z
Encuestado 38 [ 3] 2 ) 203z 2 2o oo 2 2z 2 b s sz 2 2 a2 2]z2)2] 2
Encuestado 30 J 4 | s so ]z oo a]als|o oo ooz s]s]als]z]
Encucstado 40 | 4 [ 4| afala] a3 a3 aalzalal o] a4 «|a]a]s]a]s]4]2
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Anexo 06: Base de datos (prueba piloto)

Omitido
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Anexo 07: Otros de acuerdo al nivel y disefio de investigacion

Omitido



