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Resumen

La tesis que se presenta a continuacion, titulada, “PARTICIPACION DEL SERVICIO DE
SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES, DEPARTAMENTO DE LIMA, 2017 — 2019”, tuvo por objetivo el
de “Establecer si la participacion del Servicio de Salud del Ejército se relaciona con el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en el departamento de Lima, 2017-2019”.

Para lo cual sigui6 el enfoque cuantitativo, ya que representa un conjunto de procesos,
ademas de ser secuencial y probatorio. Asi mismo, de acuerdo al nivel de abstraccion
correspondié a investigacion aplicada, de acuerdo al objetivo se centrdé en solucionar una
problematica limitada. En concordancia con el momento en que se midieron las variables,
ademas se ajusto a lo requerido en una investigacién transeccional, dado que fueron medidas
en un Unico momento de la misma. De otro lado, en razén del nivel alcanzado correspondié
a una tesis causal hipotética, ya que cumplié con los requisitos del enfoque cuantitativo y a
su vez aplicado, de alcance correlacional. Se constituyd una muestra de 55 oficiales del
Servicio de Salud del Ejército, para determinar la relacion entre éste y el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgos de Desastres, a la cual se le administré el instrumento, que consté de un
cuestionario de encuesta auto aplicado, semiestructurado y constituido por 24 preguntas

(cerradas).

Finalmente, se concluyé: al obtenerse, el indice r de Pearson, para la correlacion, fue
del orden de 0.593, demostrando que existe una correlacién muy significativa por lo que se
puede afirmar con un 90% de confianza que se acepta la hip6tesis general: La participacion
del Servicio de Salud del Ejército se relaciona significativamente con el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima, 2017-2019, al existir una
correlacion positiva alta entre la variable 1 Servicio de Salud del Ejército y la variable 2:
Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres, porque el valor de significancia bilateral

es de 0.001, encontrandose dentro del requerido.

Palabras clave: Gestion, riesgos, desastres y sistema de salud.
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Abstract

The thesis that is presented below, entitled, "PARTICIPATION OF THE HEALTH SERVICE
OF THE ARMY OF PERU IN THE NATIONAL DISASTER RISK MANAGEMENT SYSTEM,
DEPARTMENT OF LIMA, 2017 - 2019", had the objective of "Establishing if the participation
of the Army Health Service is related to the National Disaster Risk Management System, in
the department of Lima, 2017-2019”.

For which the quantitative approach was followed, since it represents a set of processes, in
addition to being sequential and probative. Likewise, according to the level of abstraction, it
corresponded to applied research, according to the objective, it focused on solving a limited
problem. In accordance with the moment in which the variables were measured, it was also
adjusted to what was required in a cross-sectional investigation, since they were measured in
a single moment of the same. On the other hand, due to the level reached, it corresponded to
a hypothetical causal thesis, since it met the requirements of the quantitative and applied
approach, with a correlational scope. A sample of 55 officers from the Army Health Service
was constituted, to determine the relationship between it and the National Disaster Risk
Management System, to which the instrument was administered, which consisted of a self-

applied survey questionnaire, semi-structured and made up of 24 questions (closed).

Finally, it was concluded: when obtained, the Pearson's r index, for the correlation, was of the
order of 0.593, showing that there is a very significant correlation, so it can be stated with 90%
confidence that the general hypothesis is accepted: The participation of the Army Health
Service is significantly related to the National Risk and Disaster Management System, in the
department of Lima, 2017-2019, as there is a high positive correlation between variable 1
Army Health Service and variable 2: National Risk and Disaster Management System,

because the value of bilateral significance is 0.001, being within the required one.

Keywords: Management, risks, disasters and health system.
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Introduccién

Los desastres naturales siempre suceden y las lecciones que traen a la humanidad han
contribuido a crear conciencia de prevencion para ayudar a reducir su impacto y hoy las
medidas a tomar cuando ocurren tales fenomenos son de una escala obvia.

Aun asi, hay personas que no entienden el origen de estas cosas o simplemente nunca
han pensado en ello, por lo que también les resulta muy dificil comprender los efectos
después de la muerte. Es importante conocer cada situacion para no restar importancia a
ningun evento de estos aspectos y ser consciente del rol humano, pues, aunque la mayoria
de ellos son inevitables, hay casos que se pueden evitar.

El objetivo de la misma fue establecer si la participacion del Servicio de Salud del
Ejército se relaciona con el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en el
departamento de Lima, 2017-2019; con la finalidad de demostrar que ante una eventual
disposicién de la participacion del Comando de Salud del Ejército, esta repercute
significativamente en el SINAGERD, toda vez que sus Establecimientos de Salid que lo
conforman, incrementarian la capacidad de camas de hospitalizacion y también con personal
de salud especializado.

En el capitulo I, se realiz6 la problematica de estudio que ocupa la tesis para formular
el problema general, ¢ Como la participacion del Servicio de Salud del Ejército influye en el
Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima, 2017-
20197, con sus respectivos problemas especificos. Asi mismo se trazé como objetivo general,
el de, determinar cémo la influencia de la participacién del Servicio de Salud del Ejército
repercute en el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres, en el departamento de
Lima, 2017-2019.

En el capitulo Il, se han plasmado extractos de estudios anteriores de investigaciones
y/o revistas académicas o cientificas; ademas se encuentran las teorias que dan sustento
cientifico a la investigacion y finalmente se han considerado algunas definiciones como marco
conceptual. Asi mismo, se encuentran las hipotesis.

En el capitulo Ill, se encuentra el método que siguié la investigacion, como el enfoque
de la misma y el tipo y disefio; ademas, la muestra y las técnicas que sirvieron para la
obtencién de datos, asi como, la forma de tratamiento de informacién y variables; ademas,
se realizé la operacionalizacién de ellas.

En el capitulo 1V, se encuentran los resultados que consisten en el analisis descriptivo
e inferencial del trabajo de campo mediante el software estadistico SPSS V28.

El capitulo V, contiene la discusion, mediante un analisis critico y con soporte cientifico
de los resultados y finalmente en el capitulo VI se han plasmado las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del problema

El problema de investigacion tiene como antecedente la ubicacién geografica del
Perd, el cual se ubica en un area geografica donde coinciden interceptandose las placas
de Nazcay Sudamericana, en el margen sur-oriental del “Cinturén de Fuego del Pacifico”,
esto hace que el Perl quede situado en una regiébn geografica de muy marcada
incidencia de actividad sismica, sin dejar de lado la actividad volcanica, resultando un
riesgo constante, que es necesario poder prevenir y de presentarse poder reaccionar
oportuna y adecuadamente ante las emergencias.

La ubicacién en una regién de convergencia de “placas tectdnicas” y la existencia
de una “falla geolégica” de primer orden frente a la costa del Pacifico, implica la
posibilidad de que se produzcan sismos de extrema magnitud en la costa peruana. Otros
fendbmenos como grandes derrumbes en las laderas de los Andes que drenan a los
diferentes rios de la sierra y de la costa también tienen potencial de dafio.

Por otra parte, la gran altitud y amplitud de la cordillera, controla el clima de nuestro
territorio. El clima arido de la franja costera y Cordillera Sur Oriental Peruana esta
asociado a las temperaturas frias de las corrientes marinas predominantes. La cordillera
tiene clima frio debido a su altitud y abundantes lluvias por la acumulacion de la
condensacion de la humedad, tanto de la costa como del oriente, sufre ademas en
invierno, ocasionalmente, de fuertes precipitaciones originadas por el friaje que
generalmente afectan la regién sur del pais.

Por otro lado, el fendmeno del nifio cambia las condiciones en la atmésfera y el
océano; el mar se esta calentando y al mismo tiempo los vientos invernales se estan
debilitando, por lo que no se produce la aparicion de aguas frias en el Pacifico Sur. Este
clima inusual produce variaciones en la temperatura de las aguas, registrandose, estas
entre uno a varios grados celcius, lo que es suficiente para someter a la costa norte del

Perl a un régimen lluvioso semitropical.



14

El Fendbmeno del Nifio es particularmente peligroso en la parte central del Perq, los
mas grandes huaicos en la cordillera occidental se han presentado durante estos
fendmenos, debido a lluvias torrenciales, al mismo tiempo se originan periodos de sequia
en la sierra sureste del pais. Asi mismo las lluvias producidas por los fenémenos del nifio
destruyeron casi integramente la infraestructura vial en la zona norte del Peru, haciendo
colapsar casitodos los puentes que permiten la interconexion entre las ciudades; también
arrasa con las tierras cultivadas, afectando a numerosas poblaciones, paralizando la
industria pesquera por falta de materia prima.

A los fendmenos antes sefialados deben sumarse factores activantes, como son la
sismicidad y las erupciones volcanicas, ademas de las variaciones climaticas. Los sismos
son comunes en el territorio especialmente en la costa y cordillera occidental del sur.
Aunque la mayor parte de los grandes terremotos se originan en el mar, lejos de los
centros poblados, existen puntos criticos o de mayor frecuencia frente a Arica, Nazca,
Lima y Chimbote, alrededor de los cuales es posible esperar sismos de magnitud 7.

Los sismos a su vez originan deslizamientos, caidas de rocas y bloques de hielo
gue desencadenan avalanchas y aluviones, los sismos submarinos originan tsunamis.

Si a la gran vulnerabilidad de los asentamientos humanos mas la aparicion de estos
fendmenos naturales, debido al desordenado desarrollo de las ciudades y pueblos y al
tipo de tecnologia que alli se utiliza, el resultado es un pais mas vulnerable a las
consecuencias de los desastres naturales.

Por todo lo expuesto, el estudio de los desastres y la forma de enfrentarlos
debe ser posicionado tedricamente como un problema de desarrollo no resuelto, en vista
de que el desastre no es causado exclusivamente por la naturaleza, sino mas bien, es
provocado por la convergencia de situaciones en que la sociedad no se ha relacionado
adecuadamente con su hébitat.

Estas nuevas amenazas han permitido que los gobiernos de turno tomen
decisiones y adopten una serie de medidas, proyecciones y se tomen decisiones al
interior del pais encaminadas a resguardar a las poblaciones y la infraestructura nacional,
mediante la organizacion de las instituciones del Estado o la creacion de otras nuevas, a
fin de prevenir con eficaciay eficiencia los desastres, mitigarlos o responder eficazmente
cuando se produzcan, destacando otras acciones, la participacion del Ejército momentos
de emergencia en los que, con el empleo de las Compafiias de Intervencién Rapida en
Desastres (CIRDs) enfrentando la catastrofe.

Las FFAA, como parte integrante y ciertamente la institucion mas importante para
la defensa y seguridad nacional, han recibido la funcién principal de “garantizar la
independencia, soberania e integridad territorial de la Republica” (articulo 165 de la

Constitucién Politica del Perd de 1993), es decir, su uso y participacion frente a
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amenazas externas (conflicto bélico entre Estados); otro de los roles que tienen las
fuerzas armadas, es la ayuda humanitaria en zonas del pais afectadas por desastres
naturales, cuya participacion se oficializa cuando la zona sea declarada en estado de
emergencia (art. 137° de la CPP de 1993).

Si se tiene en cuenta que, en el Peru las emergencias producidas por esta amenaza
interna, fueron y son muy frecuentes que las amenazas externas, no desmereciendo, ni
descuidando la preparacion para afrontar estas ultimas como rol principal de las FFAA,
es necesario vislumbrar la capacidad de las instituciones individuales para que puedan
asistir y proporcionar asistencia ante las emergencias provocadas por fendmenos
naturales, donde el estudio, ademas, debe incluir especificamente la investigacién sobre
la percepcion, actitudes y respuestas de los Oficiales que integran el Comando de Salud
del Ejército frente a estos eventos.

Es en este contexto problematico expuesto, se puede determinar que el problema
de estudio se puede plantear desde la perspectiva de conocer si la influencia de la
participacién la del Comando de Salud del Ejército, repercute en el Sistema Nacional de

Gestién de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima.

Justificacion de la investigacion

El estudio cientifico realizado, pretende, con argumentos sélidos y convincentes
gue son parte de las bases tedricas del mismo, determinar la influencia de la participaciéon
del Servicio de Salud del Ejército y si esta repercute en el Sistema Nacional de Gestién
de Riesgos de Desastres, en el departamento de Lima. La tesis sobre la participacion del
Servicio de Salud del Ejército y su repercusion en el Sistema Nacional de Gestién de
Riesgos de Desastres en caso de desastres a consecuencia de fendbmenos naturales,
servird como antecedentes cientificos para posteriores investigaciones sobre temas
relacionados con las variables de la misma.

Al investigar sobre la problematica de que el sistema de salud que cuenta con
diferentes proveedores de servicios y seguros se busca demostrar que la participacion
del Servicio de Salud del Ejército brindando la infraestructura y profesionales de la salud
para la atencion de la poblacién, constituira un aporte muy importante, para el
mejoramiento de la infraestructura sanitaria en apoyo al SINAGERD durante la gestion

reactiva cuando ocurre un desastre ocasionado por fenébmenos naturales.
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Delimitacién de la investigacion

1.3.1 Delimitacién Temaética

El tema investigacion se realiz6 dentro de la linea de investigacion de Defensa y
Desarrollo Nacional y la tematica de Desastres Naturales, de acuerdo con las lineas de
investigacion de la ESGE — EPG.

1.3.2 Delimitacion tedérica

Especificamente, la presente investigacion, centr6 su fundamentacion teorica en la
participacion del Servicio de Salud del Ejército, en atencién a los desastres ocurridos a
consecuencia de los fenébmenos naturales en Lima, dentro del nuevo enfoque sobre la

participacion de las FFAA en contribucion a la Defensa Nacional, segun sus nuevos roles.

1.3.3 Delimitacién espacial
El area geografica de la presente investigacion estuvo definida por el ambito de la regién

Lima.

1.3.4 Delimitacion temporal

La investigacion se llevé a cabo entre los afios 2017 y 2019.

Limitaciones de la investigacion

Al punto de vista tedrico, la presente investigacion presenta limitaciones de caracter
bibliografico, dado que es un tema que recién en los Ultimos afios se esta investigando
toda vez que los nuevos roles de las Fuerzas Armadas han sido definidos hace poco méas
de un lustro.

Otra de las limitaciones de la misma que se tuvo es la que respecta a que no existen
bases tedricas sobre el Servicio de Salud del Ejército, teniendo que haberse revisado
directivas y antecedentes histdéricos de su creacion.

En lo que respecta al tiempo para desarrollar la investigacion se vio obstaculizado en
primer lugar por las dificultades que tuvo el investigador al haber sido cambiado de
colocacién al Comando de Salud del Ejército IAFAS — FOSPEME y tener que hacer frente
a la pandemia por el COVID 19 desde una dependencia perteneciente al Sistema de
Salud del Ejército, por otro lado, las restricciones dispuestas por el gobierno por el Estado
de Emergencia Nacional Sanitaria, impidieron el tramite administrativo regular para el

proceso de investigacion.
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Posteriormente, en el afio 2021, el Comando del Ejército dispuso el cambio de colocacién
del investigador a la Regién Ancash lo cual signific6 mayor dificultad para la marcha

programada de la investigacion.

Formulacién del problema

1.5.1 Problema general

¢De qué manera la participacion del Servicio de Salud del Ejército se relaciona con el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en el departamento de Lima,
2017-2019?

1.5.2 Problemas especificos

« ¢De qué manera la participacion del Hospital Militar Central se relaciona con el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en el departamento de Lima,
2017-2019?

» ¢De qué manera la participacion del Hospital Geriatrico del Ejército se relaciona con
el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres, en el departamento de Lima,
2017-2019?

+ ¢De gué manera la participaciéon de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército se
relaciona con el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, en el
departamento de Lima, 2017-2019?

Objetivos de la investigacién

1.6.1 Objetivo general

Establecer si la participacion del Servicio de Salud del Ejército se relaciona con el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en el departamento de Lima,
2017-2019.

1.6.2 Objetivos especificos

e Determinar si la participacion del Hospital Militar Central se relaciona con el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en el departamento de Lima, 2017-
20109.

e Determinar si la participacion del Hospital Geriatrico del Ejército se relaciona con el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en el departamento de Lima,
2017-20109.
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e Determinar si la participacion de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército se
relaciona con el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, en el
departamento de Lima, 2017-2019.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Cerrdn (2021), publicé la tesis de Maestria, en la cual sefiala:

Su objetivo es contribuir al gobierno de la ciudad a implementar procesos de gestion de
respuesta, se estudié analiticamente la problematica que existe, relacionada con la forma
en que se gestionan los desastres, identificar situaciones que son principalmente de
caracter funcional, como su organizacion, reglamentacion y funciones no se ajustan a la
normativa aplicable. También se puede decir que no existe un personal con una
investigacion profunda en la respuesta adecuada ante las emergencias, no obstante, se
presenta una marcada actividad de cambios en las responsabilidades del profesional que
asume diferentes cargos, esta caracteristica por un periodo corto de tiempo. Su trabajo
analiza la relacién que existe entre la implementacién de la gestién adaptativa del riesgo
de desastres y la urgente preocupacion del Municipio; para ello, se hace una propuesta
para implementar la gestion de respuesta en el municipio, de tal forma que la oficina de
Defensa Civil establecida cumpla las actividades encomendadas que se refieren a los
procesos de preparacion, respuesta y recuperacibn que permitan responder
adecuadamente a toda emergencia de indole natural o provocada por personas,

minimizando las muertes y la destruccion.

Celi, et al. (2017), sustentaron su tesis de Maestria, donde sefialan que, su investigacion
ha respondido a una pregunta clave: ¢ qué estrategias para mejorar la preparacion para
la gestion del riesgo de desastres deben implementarse en el Ejército? Al identificar estas
estrategias, el estudio concluy6 que deberian aprovechar las practicas creadas sobre la
base y reconocidas en la plataforma, para optimizar el trabajo del Ejército del Peru en el
SINAGERD. Por otro lado, por su cobertura y recursos en zonas desfavorecidas del pais,
la institucién militar tiene que implementar un plan de accién inmediata que trabaje

eficazmente y con personal que puedan funcionar transversalmente.
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Alarcon, et al. (2016), los autores publicaron la tesis de Maestria, en cuyo resumen
sefialan que este trabajo inicia estudiando analiticamente la gestion del riesgo de
desastres a nivel internacional y nacional, permitiéndoles definir la coherencia de la
normativa con la doctrina vigente en estos dos espacios. Luego se construyé un marco
I6gico a partir del mapa de problemas y metas, que les ayudé a sustentar el requerimiento
de disefiar procesos para la fase preparatoria en el instituto castrense. Después,
identificada esta necesidad, se inicia el disefio de los procesos requeridos para este paso,
los cuales son considerados procesos de Nivel 3 y son responsabilidad del Subdireccién
de Relaciones Civiles - Militares y Gestién del Riesgo de Desastres de la DIRADNE.

Finalmente, el plan de accién elaborado permitié definir la ruta para viabilizar la puesta
en accion del disefio de procesos para la fase de preparacion, orientado desde el punto
de vista econémico es que existe la obligacién de especializar a los responsables de la
Direccion de Apoyo al Desarrollo Nacional del Ejército (DIRADNE) que son encargados

de la implementacion de la gestion del riesgo de desastres en la Institucion.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Marinero y Garcia (2021), en su articulo cientifico de Cuba, sefalan que:

El Sistema Nacional de Proteccion Civil tiene deficiencias las cuales se evidencian en la
fase de preparacion de la gestion integral de riesgos de desastres (GIRDD), por parte de
los directivos municipales de Proteccion Civil, en las municipalidades del sector del
volcan San Vicente, zona norte, en El Salvador. En este estudio fue importante la revision
documentaria. Dentro de las conclusiones de su articulo se asever6 que las
organizaciones de reduccién del riesgo de desastres estan trabajando para reducir el
riesgo en las comunidades salvadorefias. Ademas, se administra apoyo financiero,
organizacional y de recursos humanos a las comunidades que contribuyen activamente
a la percepcion del riesgo, la educacion y la preparacion. En cuanto a los activos en
GIRDD, es claro que no hay herramientas para desarrollar estos activos, mostrando muy

poca integracion.

Bermeo (2020), en su tesis, en Ecuador, sefiala que, el presente estudio tuvo como
objetivo desarrollar un plan de gestion del riesgo sismico en la Escuela Primaria
Francisco Febres Cordero del Recinto Milton Murillo, de la Didcesis de El Sforzo. Se
realizaron recorridos de campo, y se aplicaron cuestionarios a la comunidad educativa,
mediante la aplicacion de un cuestionario con preguntas estructuradas para implementar
la gestion de riesgos. Los resultados de la encuesta muestran que el principal escenario

de riesgo identificado en la escuela es su infraestructura, por lo que se disefio el Plan de
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Gestion de Riesgo Sismico para la Escuela de Educacién Basica “Francisco Febres
Cordero”. Concluyé que la principal amenaza que representa la organizacién son los
terremotos por el envejecimiento y la falta de mantenimiento del edificio. Por lo que se
recomienda a autoridades como distritos escolares mejorar la infraestructura del centro

educativo.

Zambrano y Lozada (2018), en el trabajo de titulacion, sefialan en su resumen que los
registros histéricos muestran que, por su ubicacién geografica, el Ecuador ha sufrido una
serie de embates de la naturaleza, ocasionando dafios dificiles de reparar, considerable
cantidad de deudos e infraestructura y enceres destruidos. Por tanto, la participacion y
apoyo de las Instituciones castrenses a las personas afectadas por fendbmenos de la
naturaleza, es constante y sin condiciones; no obstante, esta ayuda depende de una
serie de factores que limitan sus actividades, tales como: capacidad logistica, sistemas
organizativos, procedimentales y/o protocolares para el uso de los recursos con que se
disponga. Ante esta realidad, el Gobierno reconoce la falta de un mayor compromiso de
las Fuerzas Armadas para asistir a la Secretaria de Gestidén de Riesgos, amparado en la
Constitucién Politica y el complementario marco legal. En este contexto, se trazé un
objetivo en este trabajo, cual es definir un curso de accién y protocolos que autoricen a
las Fuerzas Armadas a asistir de forma rapida y efectiva a la Secretaria en la gestion del
riesgo, velar por la seguridad de la poblacién y velar por la seguridad de la ciudadania.
proteccion de viviendas, equipos, propiedades e infraestructuras. medioambiente.

En el estudio investigativo se utiliz6 un método de investigacion deductivo, que permite
disefiar el andlisis de lo general a lo especifico, respaldandolo con la investigacion teérico
referencial, orientada al analisis de datos sistematicos, estadisticos diversos y la
informacion secundaria que resulta de la cual podemos formar un Curso de accion. en el
cual las Fuerzas Armadas apoyaran con eficacia y prontitud a la Secretaria de Gestién

de Riesgos, ante desastres.

Bases tedricas

2.2.1 Servicio de Salud del Ejército Ejército

Aunque la migracion de personas dedicadas a labores de salud esta aumentando, el
namero de trabajadores de la salud existentes muestra una tendencia creciente. Sin
embargo, no se identificaron diferencias significativas en la densidad del recurso humano
en salud (RHS), con excepcion de la cantidad de enfermeras. De manera similar, durante
la ultima década, el requerimiento de proveedores de servicios, particularmente los

especializados, ha aumentado tras a la adopcién del seguro universal de salud y pdlizas
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relacionadas. La densidad actual de RHS del pais es de 17,8 agentes por cada 10 mil

habitantes. (Recursos humanos en salud al 2011).

En cuanto a los agentes de salud la OMS sefala que:
Sin embargo, la distribucion geogréfica de los trabajadores de la salud sigue
siendo desigual; Lima y la zona costera presentaron las RHS més altas, en tanto,
las mas bajas se registraron en las regiones de Piura, Lambayeque y Loreto
(Recursos Humanos para la Salud. afio 2011).

Las desigualdades demograficas versus las de densidad, asi como diferencias de areas
de ciudades y del interior, iniciaron un descenso, motivado por la aplicaciéon del plan de
SERUMS, descentralizado, para realizar la distribucién y retencion de los agentes de
salud a las zonas mas alejadas. El plan incluye una guia técnica con referencias, asi
como un andlisis de practicas y procedimientos apropiados para implementar politicas de
conservacion basadas en acuerdos a largo plazo en todos los sectores. Entre otros
logros, se destaca: Desarrollo del Observatorio Nacional de RHS y disefio e
implementacién de un plan estratégico nacional por RHS. Totalmente financiado e

integrado en un programa de salud puablica. (OMS, 2011)

Es también conocido, que el antecesor al SISALE fue Servicio de Sanidad del Ejército
(SSANE) que era el brazo ejecutivo de la Direccidn Logistica del Ejército (DILOGE). Sin
embargo, mediante Decreto Supremo N° 026 DE/EP del 18 de diciembre de 2002, se
cred la Direcciébn Médica de las Fuerzas Armadas (DISALE), a partir del 1 de enero de
2003.

Luego de muchos cambios en la organizacion, con RM N°1269 del 23 de noviembre del
2009, se crea el COSALE, dependiendo directamente del Comandante General del
Ejército, disponiéndose como sus 6rganos dependientes: el Hospital Militar Central
(HMC), la Clinica Geriatrica del Ejército, los Hospitales Militares Regionales de Piura,
Arequipa e lquitos y el Batallén de Sanidad de Abastecimiento y Mantenimiento N°511.
Con esta base organizativa se establecié que, dentro de la estructura organica militar
deben crearse nuevos organismos de linea y sus denominaciones, como el Comando de
Salud del Ejército (COSALE), que dirigird y administrara los procesos y actividades
médicas.

Esta institucion de salud participa en la ejecucién del objetivo institucional N° 14 - Salud,
del “Plan Bolognesi”, que establece: “Asegurar la prestacién integral del servicio de salud

al personal militar y familiares y el apoyo eficaz de las operaciones militares”.
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2.2.2 Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres

En su evaluacién sobre la peligrosidad sismica del Perd, el Instituto Peruano de Geofisica
sefal6 que la Republica del Pera esta ubicada en un area con el mas alto indice sismico
del mundo, en tal virtud, necesita determinarse la probabilidad de ocurrencia, el
comportamiento de esta amenaza en un area especifica con el fin de planificar y mitigar
posibles impactos futuros. La forma de conocer este comportamiento es a través de una
evaluacion de peligrosidad sismica.

En el Perq, los estudios del peligro sismico fueron iniciados en 1980, haciendo uso de
datos de la United States Geological Survey (USGS) para el periodo 1913-1976, siendo
el trabajo realizado por los autores Castillo y Alva (1993), los que evidenciaron datos de
la USGS y CERESIS para el periodo comprendido entre los afios 1900y 1991, donde se
tuvo mayor aplicacion en los estudios de ingenieria 'y en la propia norma de construccion

sismo resistente (Norma E-030).

También se realizaron otros estudios como parte del estudio “Pilot Project for regional
Earthquakes Monitoring and seismic Hazard Assessment”. No obstante, en todos estos
estudios se utilizaron diferentes leyes de atenuacion de aceleracion principalmente
originarias de Estados Unidos (McGuire, 1974), ademas de las propuestas por
Casaverde y Vargas en 1980, para lo cual se utilizan datos de sismos que han ocurrido
y estan registrada en Perl. En general, el empleo de diferentes registros de datos y reglas
de mitigacion, que permiten conseguir diferentes indices de aceleracién para un mismo
punto previamente determinado, es imprescindible para solucionar las diferencias a fin

de comprender mejor el riesgo sismico en el Peru
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Figura 1. Geometria de la placa de Nazca
Fuente: Tomado de Instituto Geofisico del Pert (2015)

La Ley N°29664, PCM, 2011ay su Reglamento de la Ley N°29664 establecen que:
[...] el Instituto Nacional de Defensa Civil es un organismo publico ejecutor, que
conforma el SINAGERD; asimismo es el responsable técnico de coordinar,
facilitar y supervisar la formulacion e implementacion de la Politica Nacional y el
Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, durante la gestion reactiva del
riesgo en los procesos de Preparacion, Respuesta y Rehabilitacion.

Las Instituciones que conforman las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Peru
estan involucrados en los dos primeros procesos, por lo que deben tener el
entrenamiento, asi como la capacidad necesaria, para responder adecuadamente a las
emergencias que se presenten.
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Tabla 1
Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD): Principios rectores
Principio Descripcion
Principio protector Pretende hacer prevalecer las necesidades de las poblaciones
afectadas sobre los intereses individuales.
Principio del bien comun Orientado a hacer prevalecer los requerimientos de la
poblacion afectada sobre los intereses individuales y que sean
satisfechos.

Principio de subsidiariedad  Pretende que se tomen decisiones lo mas proximo de la
poblacién afectada.

Principio de equidad Busca garantizar la igualdad en la recepcion de los servicios
relacionados con la GRD.

Principio de eficiencia Onentado a cumplir los objetivos de forma efectiva.

Principio de accion Menciona un estado de vigilancia constante, desarrollo del

permanente conocimiento cientifico y tecnologico para reducir los riesgos
de desastre.

Principio sistémico Orientado a la gestion multisectonal e integrada, seguin las
competencias de cada entidad

Principio de auditoria de Referido a la busqueda de la eficiencia y eficacia para alcanzar

resultados los objetivos

Principio de participacion Busca promover canales de participacion, para solucionar las
necesidades demandadas en una zona afectada.

Principio de autoayuda Orientado a promover la autoayuda en la persona y la
comunidad para hacer frente al riesgo.

Principio de gradualidad Referido al proceso secuencial de la implementacion de la
GRD.

Fuente: Tomado de la Ley N° 29664

Tabla 2

Elementos y procesos de la GERD

Componentes

Procesos

1. Gestién prospectiva
2. Gestion correctiva

3. Gestion reactiva

No ke w2

Estimacidén del riesgo
Prevencion del riesgo
Reduccion del riesgo
Preparacion
Respuesta
Rehabilitacion

Reconstruccion

Fuente: Tomado de la Ley N° 29664

La gestion de respuesta esta definida como las acciones y medidas en respuesta a un

desastre, sean estas debido a la latencia de un peligro inminente o por la ocurrencia de

un riesgo. La preparacion, dentro del proceso de Gestion del Riesgo de Desastres (GRD),

se enfoca en predecir y responder de manera efectiva y eficiente, en caso de un desastre,

una situacién peligrosa inminente y planificar acciones restaurativas.
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Cabe sefialar que el impacto y los dafios causados por un desastre pueden reducirse en
gran medida si las autoridades y las personas de las zonas afectadas por el mismo estan
preparadas y organizadas para responder para salvar vidas suyas y de los suyos. activos,
por ejemplo, quién necesita tener el conocimiento y las habilidades para responder de

manera efectiva
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Figura 2. Estructura del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de
Desastres (SINAGERD). Fuente: CENTRO NACIONAL DE
ESTIMACION, PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE
DESASTRES.

El tema de discusion como parte del proceso de respuesta esta dirigido a conocer las
acciones de toma de decisiones de los gobiernos en los tres niveles de autoridad, asi
como la intervencién de las organizaciones de poblacion y agencias de respuesta en el
sistema nacional de gestion de riesgos. Un desastre donde se encontro el ejército. Por
lo tanto, la rehabilitacion es una serie de acciones simultdneas y/o posteriores a la
emergencia que enfatizan la necesidad de potenciar el proceso como una forma

particular de apoyo y hacer mas claro el concepto y el espacio del mismo.

En este contexto, las fuerzas armadas involucradas de manera directa en las operaciones
de ayuda humanitaria ante desastres, especialmente las militares durante la preparacion
y respuesta, son parte de la gestion de respuesta ante el riesgo de desastres (GRC).
Este GRD actia bajo la rectoria del Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI),
organismo que los militares deben coordinar para participar en estos lamentables

hechos, de conformidad con la ley 29664, con la que se crea el SINAGERD.
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Con la finalidad de cumplir con la disposicién de participar en el SINAGERD, el Ejército
tuvo que reorganizar Direccién de Asuntos Civiles del Ejército, transformandola en la
Direccién de Apoyo para el Desarrollo del Ejército (DIRADNE), organismo responsable
del compromiso directo como representante del Ejército con el INDECI, en la Gestion del
Riesgo de Desastres. Sin embargo, el instituto no se aline6 con la forma en que INDECI
desarroll6 sus procesos de gestibon de respuesta (preparacion, respuesta y
recuperacion), especialmente en preparacion, ya que INDECI desarroll6 sus actividades
en la instalacion de gestion de procesos, donde INDECI ha identificado subprocesos.
brindar atencién de calidad, eficiente y eficaz a la sociedad, aprovechando al maximo los
recursos entregados y dandole valor a cada etapa del proceso desarrollado por la

institucion.

ESQUEMA ORGANIZATIVO Y FUNCIONAL

ESQUEMA FUNCIONAL DEL SINAGERD — GESTION
REACTIVADE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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Figura 3. Esquema funcional del SINAGERD - Gestion Reactiva de
Emergencias y Desastres. Fuente: Tomado del Instituto Nacional de Defensa
Civil.

El Ejército del Perud, en 2015, comenzd a adaptarse a la ejecucion de la ley,

especialmente en lo concerniente a la gestion de procesos.

El Ejército disefid procesos de Nivel 0 como un primer paso; sin embargo, se esta
trabajando en otros niveles y falta disefiar otros. Aqui, el presente trabajo contribuye a la
realizacién de la investigacion en relacion al disefio de procesos del Ejército para la
“preparacion” para la gestién del riesgo de desastres, lo que permitiria disefar los
subprocesos requeridos por el instituto como parte de su preparacion para el nivel 3, asi

como facilitando la vinculacién de la institucién con los procesos que INDECI implantd
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desde el 2014 lo cual facilita la coordinacion con la entidad encargada de realizar la

gestion reactiva.

El INDECI (2009) ha definido GRD:
todas las decisiones de indole administrativo, organizacionales y operativas
llevadas a cabo por las empresas y colectivos para ejecutar politicas y estrategias
y potenciar sus capacidades, para reducir el impacto de los desastres naturales,
desastres que se suceden en el medio ambiente y del &mbito tecnolégico.

La Ley N°29664 y su Reglamento establecen que:
... el Instituto Nacional de Defensa Civil es un organismo publico ejecutor, que
conforma el SINAGERD; asimismo es el responsable técnico de coordinar,
facilitar y supervisar la formulacion e implementacién de la Politica Nacional y el
Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, durante la gestion reactiva del

riesgo en los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion.

Las FFAA participan en los procesos de preparacion y respuesta; en tal sentido, deben
contar con sub procedimientos, asi como la capacidad de responder adecuadamente a
las emergencias emergentes. La gestion de respuesta es el cimulo de acciones y
medidas en respuesta a un desastre, ya sea por una amenaza de riesgo inminente o por
la realizacién del mismo. La fase de preparacién, dentro del proceso de Gestién del
Riesgo de Desastres (GRD), se enfoca en predecir y responder con eficacia y eficiencia,

ante un desastre inminente.

Cabe sefialar que el impacto y los dafios causados por un desastre pueden reducirse en
gran medida si las autoridades y habitantes de las zonas afectadas por el mismo estan
preparados y organizados para responder con el fin de proteger sus vidas y bienes de

los cuales disponen, el conocimiento y las habilidades para responder con eficacia.

Los subprocesos forman parte de un proceso de respuesta que tiene como obijetivo
ensefar las actividades para la toma de decisiones de los directivos de los diferentes
niveles de gobierno, ademas de, las intervenciones de las organizaciones de los propios
habitantes y de organizaciones de respuesta del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres, dentro de las cuales figuran las Fuerzas Armadas. La rehabilitacion es un
conjunto de acciones concurrentes y/o posteriores a la emergencia, enfatizando la falta
de reforzamiento de este proceso como una forma determinada de apoyo, ayudando a

aclarar el concepto y el espacio de adecuacion.
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El Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas (CCFFAA), como organismo integrado
de instituciones armadas en el marco del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), es responsable de planificar, coordinar y ejecutar las acciones
requeridas para poder brindar oportuna, adecuada, eficaz y asistencia eficaz en caso de
emergencia y/o desastre de diferente grado, debido a fendmenos naturales o causados
por actividades humanas. Este ente, a través de la 12 DIEMFFAA, en coordinacion con
la Direccién General de Politica y Estrategia (DIGEPE) del MINDEF, son los rectores de
la planificacion, coordinacion, implementacion y supervision de las acciones que se
requieren para ejecutar cada una de sus tareas, que estan definidas en el Plan Nacional
de Operaciones de Emergencia (PNOE).

El Plan Nacional de Gestiobn del Riesgo de Desastres (PLANAGERD) 2014-2021
establece que “... los peligros de origen natural que generan riesgos de desastres en el
pais estan relacionados a su ubicacién y caracteristicas geograficas”, destaca la posiciéon
del Perl en la region conocida como el “Cinturon de Fuego del Pacifico”, que se
caracteriza por una alta sismicidad, donde se registra cerca del 80% de los movimientos
sismicos del mundo, por lo que este pais es particularmente propenso a los terremotos.
En el contexto de una fuerte geodindmica interna y externa, existen 31 millones 488 mil
625 habitantes ocupan el territorio del Pert de manera desigual, desordenada y precaria.
Por tanto, el 55,9% de la poblacion del Per( se concentra en la costa, el 29,6% en la
sierray el 14,5% en la selva, siendo la capital del Pert el hogar de 9.985.664 personas,
0 sea, casi un 32% de sus habitantes. (INEI 2016).

La inadecuada ocupacion por falta de areas habilitadas para la poblacion, junto con la
realizacién de actividades socioecondmicas y culturales, la falta de métodos de gestion
del riesgo de desastres, dan lugar a riesgos antrépicos como incendios, explosiones,
contaminacioén, epidemias, pandemias y similares; conduce a una mayor vulnerabilidad.
Los municipios de Lima y Callao concentran cerca del 50% de la poblacién en un alto

nivel de exposicion.

Lima es la metrépoli con mas sismos de gran envergadura, en ella se registraron 12 entre
el siglo XVI hasta la actualidad; los ocurridos en 1587 y 1746 podria decirse que la
destruyeron. Los mas importantes puertos costeros son de alto riesgo sismico, de los
cuales el principal puerto del Callao cuyo volumen de carga de 154 millones de Tn. La
infraestructura construida, asi como los sitios turisticos y arqueoldgicos, con

envejecimiento y mantenimiento deficiente, son altamente expuestos a los terremotos.
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Las Fuerzas Armadas en la gestion de riesgo de desastres

El Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas (CCFFAA), como organismo integrado
de instituciones armadas en el marco del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), es responsable de la planificacién, coordinacion y ejecucion de
todo lo requerido para poder brindar oportuna, adecuada, eficaz y asistencia eficaz en
caso de emergencia y/o desastre de diferente grado, debido a fenébmenos naturales o
causados por actividades humanas.

Respuesta frente a los desastres naturales

La Doctrina Bésica de Defensa Civil para uso del Ejército (2004) establece que, ante la
ocurrencia de un desastre y el area geogréfica afectada es declarada area de
emergencia, la totalidad de Comités de Defensa Civil en el area afectada se transforman
en un Centro de Operaciones de Emergencia, con la misién de proporcionar apoyo a la
colectividad que se haya afectado, de acuerdo a las acciones previstas o de emergencia;
estos comités coordinan sus actividades en sus respectivos sectores u organizaciones y

conforman el érgano rector del sistema nacional de proteccion civil.

La Preparacion

La doctrina basica de defensa civil para uso en el Ejército (2004) se trata en el capitulo 3

sobre la participacion de las fuerzas armadas en la proteccién civil y en el periodo de

prevencion de que las Fuerzas Armadas lleven a cabo acciones militares:

1) Coordinar con el INDECI (Incluye todos los niveles y sectores), lo siguiente:

Entrenar y educar al personal militar en todos los status, sobre la doctrina de la
proteccion civil; asi como la preparacion y capacitacion de las unidades militares, para
llevar a cabo acciones de proteccion a la poblacion.

Programacion y pruebas para diferentes tipos de emergencias, para evaluar la
capacidad militar para responder a desastres naturales.

Establecimiento de una red integrada de comunicaciones militares con la red de
comunicaciones del mencionado organismo. También, elaborar planes de proteccion
civil para instalaciones militares.

2) En cuanto a la asistencia de los militares en actividades de apoyo a la protecciéon de
la poblacién, la planificacion correspondiente se realizard en estrecha coordinacion
con los comités de proteccion vial de la zona a cargo; planificar sus respectivos
operativos de emergencia para hacer frente a todo tipo de emergencia y/o desastre
natural.

3) En la Fase de Prevencion, se conduciran las siguientes tareas:

a) Establecer los puntos criticos para cada tipo de desastres.
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b) Tomar contacto con los responsables de Defensa Civil en cada ministerio y
Gobiernos Regionales, etc.

¢) Registrar los puntos criticos atendidos y los que se encuentran pendientes.

d) Determinar los probables puntos de intervencion.

e) Establecer los RRHH y materiales con los que se dispone y que se encuentren en
condiciones de ser empleados como apoyo a los Comités de Defensa Civil.

f) Definir los requerimientos de material necesario y coordinar la entrega del mismo a
los Comités de Defensa Civil.

g) Preparacion y exposicion de Proyectos de Convenio Marco para la Intervencion.

h) Organizar con RRHH y materiales, propios y disponibles, un Comando de Defensa
Civil de Accién Inmediata.

4) Ejecutar las obras preventivas de Ingenieria, a través de la firma de convenios.

5) Asistir, sujeto a disponibilidad y previa autorizacion de la Comandancia, en las
necesidades del INDECI y de la Comision de Defensa Civil, en particular en lo que se
refiere al almacenamiento para el acopio de elementos y documentos a ser utilizados
en caso de emergencia.

6) Poner a disposicion de todos los empleados informacién sobre emergencias y/o
posibles desastres para que sean conscientes de la importancia del rol que deben
desempenfar, para dar respuesta a necesidades urgentes.

7) Verificar silas instalaciones y recursos disponibles pueden atender de manera efectiva
las necesidades de la emergencia creada.

8) Mantener un estado de alerta regular, especialmente en las zonas afectadas por los

segmentos de mayor actividad sismica y la presencia de fendmenos de “El Nifio”.

VAL " ' i f‘i (R
Figura 4. Primera Brigada Multiproposito "Mariscal del Pert Eloy Gaspar
Ureta Montehermoso”. Entidad militar de apoyo ante desastres naturales.
Fuente: Conferencia Anual de Ejecutivos (CADE Ejecutivos). Version en
linea.
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Figura 5. Simulacro de la Primera Brigada Multiproposito "Mariscal del Peru
Eloy Gaspar Ureta Montehermoso". Fase preparacion. Fuente: Conferencia
Anual de Ejecutivos (CADE Ejecutivos). Version en linea.

Respuesta

La Doctrina Basica de Defensa Civil para uso en el Ejército (2004), establece que el
Centro de Operaciones de Emergencia (COE) es la organizacién funcional adoptada por
INDECI para gestionar las operaciones y/o acciones requeridas ante situaciones de
emergencia. Dentro de los objetivos del COE, estan los de brindar apoyo de forma
oportuna y acorde a la situacion de emergencia sucedida; minimizar los dafios a las
personas y la propiedad; asi como, determinar la prevencion de efectos secundarios;
atender las necesidades esenciales de alimentacion, salud, vivienda y abrigo de las
personas afectadas; restaurar los servicios publicos esenciales (SSPPEE) y evacuar a

las poblaciones afectadas si las condiciones lo requieren.

La misma disposicion también sefiala que son funciones del COE brindar una atencion
oportuna y adecuada a las personas afectadas por desastres, asistiéndolas y
asistiéndolas; uso racional del recurso humano y aprovechamiento de los recursos
fisicos presentes, sin caer en la duplicacién y dilacion de esfuerzos; llevar a cabo una
evaluacion de dafios y operaciones especiales de emergencia; mantener un enlace
constante con las organizaciones miembros del SINADECI; realizar la consolidacién de
dafos, la estimacion de las necesidades y el control de stock de los recursos con que
se cuenta; recomendar el desarrollo de planes y/o proyectos de restauracion, segun
corresponda, y recomendar a las autoridades tomar medidas para controlar y remediar

la situacion.
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2.3 Definiciéon de términos
Desastre
Interrupcién grave del funcionamiento de una comunidad causando grandes pérdidas al
nivel humano, material o ambiental, suficientes para que la comunidad afectada no pueda
salir adelante por sus propios medios, necesitando apoyo externo. (Estrategia

Internacional para la Reduccion de los Desastres).

Emergencia

Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados por la
ocurrencia de un fenémeno natural o tecnolégico que altera el normal desenvolvimiento
de las actividades de la zona afectada. (Estrategia Internacional para la Reduccion de
los Desastres).

Gestion de Riesgo de Desastres

Es el conjunto de decisiones administrativas, de organizacién y conocimientos
operacionales desarrollados por sociedades y comunidades para implementar politicas y
estrategias, y para fortalecer sus capacidades, con el fin de reducir el impacto de
amenazas naturales y de desastres ambientales y tecnoldgicos. Esto involucra todo tipo
de actividades, incluyendo medidas estructurales (por ejemplo, construccion de defensas
riberefias para evitar el desbordamiento de un rio) y no-estructurales (por ejemplo, la
reglamentacién de los terrenos para fines habitacionales) para evitar o limitar los efectos

adversos de los desastres.

Peligro

Es un fenébmeno de origen natural o antrépico potencialmente perjudicial, que pueda
causar la pérdida de vidas, dafios materiales, interrupcion de la actividad socioeconémica
o degradacién del medio ambiente. El nivel de peligro depende de la intensidad,
localizacién, area de impacto, duraciéon y periodo de retorno del fenémeno peligroso.

(Estrategia Internacional para la Reduccion de los Desastres).

Peligros naturales

Comprenden fendmenos tales como terremotos, actividades volcanicas, tsunamis,
ciclones tropicales y otras tormentas severas, tornados y fuertes vientos, inundaciones
riberefias y costeras; incendios forestales y la neblina causada por éstos; tormentas de

arenay polvo, y plagas. (Estrategia Internacional para la Reduccién de los Desastres).
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Proceso de Preparacion

La preparacion estad constituida por el conjunto de acciones de planeamiento, de
desarrollo de capacidades, organizacién de la sociedad, operacién eficiente de las
instituciones regionales y locales encargadas de la atencién y socorro, establecimiento y
operacién de la red nacional de alerta temprana y de gestién de recursos, entre otros,
para anticiparse y responder en forma eficiente y eficaz, en todo caso de desastre o
situacion de peligro inminente, a fin de procurar una éptima respuesta en todo los niveles
de gobierno y de la sociedad. (Doctrina bésica de Defensa Civil para uso en el Ejército
2004).

Proceso de Respuesta
La respuesta esta constituida por el conjunto de acciones y actividades, que se ejecutan
ante una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido éste, asi como ante la

inminencia de este. (Doctrina basica de Defensa Civil para uso en el Ejército 2004).

Riesgo

Es la probabilidad de que éste suceda un desastre. La valoracion del riesgo incluye la
evaluacién de la vulnerabilidad y la prediccion del impacto, tomando en consideracion los
margenes que definen un riesgo aceptable dentro de una sociedad determinada.

(Estrategia Internacional para la Reduccion de los Desastres).

Sistema de Salud

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita
personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como

una orientacién y una direccién generales (Organizacién Mundial para la Salud).

Vulnerabilidad
La vulnerabilidad es el grado de pérdida de un elemento, unidad social o medios de vida,
como resultado de la ocurrencia de un fendmeno natural de una magnitud dada.

(Estrategia Internacional para la Reduccion de los Desastres).
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2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipétesis general
La participaciéon del Servicio de Salud del Ejército se relaciona significativamente con el
Sistema Nacional de Gestidn de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima, 2017-
20109.

2.4.2 Hipotesis especificas

e La participacion del Hospital Militar Central se relaciona significativamente con el
Sistema Nacional de Gestién de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima,
2017-2019.

¢ La participacion del Hospital Geriatrico del Ejército se relaciona significativamente con
el Sistema Nacional de Gestién de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima,
2017-2019.

e La participacién de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército se relaciona
significativamente con el Sistema Nacional de Gestién de Riesgos y Desastres, en el
departamento de Lima, 2017-2019.



2.1

2.2

36

CAPITULO 1Il
METODO

Enfoque de investigacion
Se siguio el enfoque cuantitativo, al representar un grupo de procesos, lo realiza de forma
secuencial y concluyente. Se debe llevar a cabo de forma ordenada donde un paso
precede al siguiente y los pasos no se pueden omitir ni evitar.
Para algunos autores es:
El orden es estricto, aunque, por supuesto, podemos redefinir ciertas etapas,
comienza con una representacién que se ha esbozado y, una vez esbozada, se
definen los objetivos y las preguntas de la investigacion, se revisa la literatura y
se desarrolla un marco te6rico o conceptual. Se hacen suposiciones a partir de
las preguntas y se identifican variables; se elabora un esquema para probarlos
(disefio); son variables medidas en un contexto dado; las medidas conseguidas
se estudian mediante procedimientos estadisticos y se obtienen las conclusiones

respecto a la hipotesis o hipétesis. (Hernandez et al 2014, p. 5)

Los enfoques cuantitativos utilizan la recopilacion de datos para probar hip6tesis
contra estimaciones numéricas y los resultados estadisticos, con el fin de implementar

patrones de comportamiento que sirvan para la prueba de teorias.

Tipo de investigacién

En términos de abstraccion, corresponde a la investigacién aplicada porque su
objetivo principal es resolver un problema del mundo real con un grado limitado de
generalizacion.

Debido a la procedencia de la informacion, este estudio ha seguido el método
cientifico de enfoque cuantitativo, ya que su centro de estudio esta "fuera" del sujeto de
investigacion (Naupas et al 2011).

De acuerdo al tiempo empleado a la investigacion, reunidé las condiciones que

aplican al método transeccional, toda vez que describe “las variables y analiza su
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incidencia en un momento determinado sin realizar un seguimiento prospectivo. Asi
mismo, el tiempo no intervino en el comportamiento de las variables y se tomaron datos
de dos grupos diferentes simultaneamente en un momento dado” (Naupas, et al, 2011,
pp. 66 -74)

Para Murillo (2008), La investigacion aplicada se denomina “investigacién practica
0 empirica”, cuyo caracter esta dirigido a la aplicabilidad o aprovechamiento de los
saberes aprendidos, mientras que otros conocimientos se obtienen, luego de la
sistematizaciéon y la practica basada en la investigacion, que permite el uso de los
saberes adquiridos para alcanzar los resultados de la investigacion que conducen a la
comprension de los hechos de manera coherente, organizada y sistematica.

Nivel de investigacion

Este fendmeno investigado se baso6 en un estudio de campo, es decir, se realizd en un
contexto de ambiente natural y en situaciones reales donde se halla el problema que se
abordo en este trabajo investigativo. En razén del nivel alcanzado correspondi6é a una
investigacion causal con hipoétesis, reuniendo las condiciones de un paradigma

cuantitativo — aplicado, siendo su alcance correlacional.

Disefio de investigacion

Fue una investigacion de disefio no experimental. Segun Hernandez (2014):
Podria definirse de esta forma ya que se realiza una busqueda sin manipulacion
intencional de las variables. Dicho de otro modo, estos son trabajos de
investigacion en los que se cambian, con intencionalidad, las variables
independientes para visualizar como causan efecto en otras variables. Lo que se
realiza en una investigacion no empirica es observar los hechos fenomenologicos
tal como suceden en su entorno natural, para analizarlos. En un estudio no
experimental no se crean situaciones, sino situaciones existentes que se
observan, no provocadas intencionadamente por el investigador. En la
investigacion no empirica se presentan variables independientes, las que no
existe posibilidad de manipulacion, ya que no dispone de un control directo sobre
las mismas, tampoco se puede influenciar en ellas.
Sera de un nivel de estudio correlacional de disefio descriptivo — correlacional,

transversal (p. 157)
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Variable 1
zir

Vgriable 2

M: representa la muestra

r: Relacion.

2.5 Poblacién y muestra de estudio
2.5.1 Poblacion
Estuvo definida por un universo, constituido por 64 oficiales del Servicio de Salud del
Ejército.

2.5.2 Muestra
Se constituyd una de 55 oficiales del Servicio de Salud del Ejército, para determinar la

relacién con la variable 2.

Z2 PQN
n=
e?N + Z2PQ
Donde:
zZ Para una probabilidad del 95% de confianza.
P Porcion de la poblacion que conoce la variable de investigacion (P = 0.5,

valor asumido debido al desconocimiento de P).
Q : Porcion de la poblaciéon que no conoce la variable de investigaciéon
(Q = 0.5, desconocimiento de Q).
e Margen de error del 5%
Tamafio de la poblacién

n Tamano de la muestra.
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Remplazando los datos en la formula se obtuvo:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (64)
n= = 54.983
(0.05)2 (63) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n =55

2.6 Variables de investigacion
Variable 1: Servicio de Salud del Ejército
Articula el planeamiento, asesoramiento y ejecucion, con la funcién general de conducir
los sistemas de planeamiento en el corto, mediano y largo plazo, del presupuesto,
inversion y racionalizacion del Sistema de Salud del Ejército, asi como el aseguramiento
de los servicios de salud, promociéon de salud, prevencion de enfermedad, diagnéstico,

tratamiento y rehabilitacion para lograr el bienestar del personal militar y sus familiares.

Variable 2: Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres

Conjunto de decisiones administrativas, de organizacién y conocimientos operacionales
desarrolladas por sociedades y comunidades para implementar politicas y estrategias, y
para fortalecer sus capacidades, con el fin de reducir el impacto de amenazas naturales

y de desastres ambientales y tecnoldgicos.
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2.7 Operacionalizacion de las variables
Variable 1 Servicio de Salud del Ejército

Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles y
rangos
* Capacidad da
planificacian
Hospital Militar » Capacidad de 1,2.3. 4
Central del E]El'ﬂi'tﬂ c.rggnizani.:'}n
* Capacidad da
control (1} Totalmente de Alto [22-59]
#* Capacidad da scusrdo
planificacian (2} De acuerdo i
. (3) Mi de scuerdoini | Medie [50-
Hospital Geriatrico # Copacidad de 5.8 7.8 desacuerdo 78]
del Ejército organizacion (4) Desacuerdo
(5] Totalmente en )
» Capacidad de desacuerdo ﬁ?}lu [80-
control ]
# Jrganizacian
Paliclinicos v » Operatividad 2,10, 11,
Centros Medicos del 12
Ejercito » Prestacion del
-
Tabla N™4
Variable 2: Sistema de Gestion del Riesgo de Desasires
Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles y
rangos
# Estimacion del
resgo
Preparacion
» Escenarios 13,14,
15, 18
# Propuests
# Movilizacion (1) T-:rtalxnte de Alto [22-58]
R t 17, 18,10, sous
=spu=st * Rescale de EE." i(2) D2 acuerdo
personas i3} Mi de scusrdo/mi Medio [50-
. desacusrdo 79]
h Eva-::ua-'_::-:-n {4) Desacuerdo
* Remocion de {5) Totalmente en
esCcombros desacuerdo Bajo [20-
Rehahiltacian & Construccicn 21, 22, 110]
23, 24
# Restablecimientio
de servicios
publices
esencigles
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2.8 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
3.8.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizé la técnica de encuesta para la obtencion de datos, ademas del analisis de
documentos, que es un trabajo en el que mediante un proceso intelectual se extraen
conceptos de un documento para representarlo y facilitar el acceso con el documento
original. Por lo tanto, el andlisis es extraer de un documento todas las palabras y simbolos

que actian como su representacion.

3.8.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Las herramientas aplicadas de acuerdo a las técnicas retenidas y utilizadas en la

investigacion fueron las siguientes:

La técnica utilizada fue la consulta publica, entre los instrumentos utilizados se encuentra

uno auto aplicable cuyo cuestionario estructurado y de encuesta consta de 24 preguntas

cerradas, relacionadas con cada indicador.

Los criterios de formulacion del cuestionario para obtener los datos (instrumento) fueron:

1. Preguntas cerradas, con la finalidad de minimizar a la ambigledad en las respuestas
y facilitar la comparacion entre las respuestas.

2. Cada indicador de la variable 1 se midi6 mediante tres items justificados por cada
indicador de la variable 2, para asignarle mayor consistencia a la investigacion.

3. Todos los items fueron precodificados, mediante una escala de Likert:

Totalmente en desacuerdo 1
Desacuerdo 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

4. Cada pregunta evidencio lo indicado en el disefio de la investigacion, es decir que fue
una investigacion correlacional - descriptiva.

5. Debido a lo sefalado en los numerales 2 y 4, las preguntas fueron formuladas con
claridad y precision, coadyuvando a su comprension.

6. No se perjudicé la claridad de cada pregunta por ser concisas, no obstante, dado el
tema de investigacion, tener preguntas largas facilita la remembranza, les da a los
encuestados mas tiempo para pensar y promueve una respuesta mas clara.

7. Las preguntas se construyen utilizando un vocabulario adecuado, sencillo, directo y

vinculado a los criterios de inclusion de la muestra.

El uso de preguntas cerradas pretende evitar o reducir la ambigiiedad de las respuestas

y facilitar su comparacién. Ademas, las preguntas se construiran utilizando escalas de
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codificacién para simplificar el procesamiento y andlisis de datos, vinculando los
indicadores de la variable 1 con los indicadores de la variable 2, esto creara la coherencia

necesaria para la pregunta.

En cuanto a la confiabilidad, en este estudio se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach,
con valores de 0 a 1. Valores superiores a 0,8 se consideran aceptables; si el resultado
es cercano a la unidad, se declara la confiabilidad y sus medidas son estables y
consistentes. Pero si su valor es inferior a 0,8, entonces el instrumento evaluado presenta

una variacion variable en sus categorias y esto nos llevara a conclusiones erréneas.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Con respecto al procesamiento de datos, se utilizara el software estadistico SPSS version
28. Para el analisis de datos se aplicaran las siguientes técnicas estadisticas tales como,
tablas de frecuencias, estadistica descriptiva y de dispersion, asi como, el coeficiente de
correlacion Pearson.

Del mismo modo, para el analisis documental se reunio diversa informacién en fichas
documentales, las cuales son fichas previas o predecesoras a las bibliogréficas, pero
estas fichas tratan sobre documentos, e incluyen informacién como las ideas principales
y el lugar de archivo. Es necesario indicar que se reservd una ficha para cada idea,
informacion o dato, luego de lo cual se plasmaron los conceptos mas relevantes en el
marco teodrico. Los criterios de construccion del instrumento de recogida de datos
(andlisis documental) fueron los siguientes:

a. La informacion seleccionada, en el marco teérico de las variables de investigacion, se
analizaron de manera objetiva, sistematica y cuantificable.

b. Su aplicacion tuvo una orientacion racional dirigida a estudiar las ideas contenidas en
citas de textos, anteriores investigaciones relacionadas al asunto y comunicacion diversa

obtenida. Asimismo, se buscé descubrir diferencias en el contenido teméatico encontrado.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 3
¢Cree usted, que la participacion del Hospital Militar Central repercute en el Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Totalmente en 4 7.3 7.3 7.3

Desacuerdo

Desacuerdo 4 7.3 7.3 14.5

Ni de acuerdo/ni 2 3.6 3.6 18.2

desacuerdo

De Acuerdo 21 38.2 38.2 56.4

Totalmente de Acuerdo 25 43.6 43.6 100.0

Total 54 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

1..Cree usted, que la participacion del Hospital Militar Central repercute en el Sistema Nacional de Gestién de
Riesgo de Desastres?

Ml Totalmente en Desacuerdo

M Desacusrdo

Bl i de acuerdo/ni desacuerdo

M De Acuerdo

B Totalments de Acusrds

Figura 6. Diagrama de la tabla 3
Fuente: SPSS 28
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Analisis:

1. El 43.64% estan en totalmente de acuerdo mientras que el 38.18% estan de acuerdo
con gue la participacion del Hospital Militar Central repercute en la variable 2, lo cual
constituye un 81.82% de aceptabilidad de la efectividad del apoyo.

2. EI 3.64% de los encuestados estan indecisos en que la participacion del Hospital Militar
Central repercute en la variable 2, lo que muestra que es una cantidad poco significativa.

3. También se obtuvo que, el 7.27% estan en desacuerdo y el 7.27% estan en totalmente
en desacuerdo en que la participacion del Hospital Militar Central repercute en el en la
variable 2, constituyendo también, un resultado poco significativo en relacion al total de la

muestra.

Tabla 4
¢Cree usted, que la capacidad de planificacion del Hospital Militar Central repercute en
el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastre?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 3 55 55 55
Desacuerdo
Desacuerdo 18 32.7 32.7 38.2
Ni de acuerdo/ni 7 12.7 12.7 50.9
desacuerdo
De Acuerdo 20 36.4 36.4 87.3
Totalmente de Acuerdo 7 12.7 12.7 100.0
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
2.;Cree usted, que la capacidad de planificacion del Hospital Militar Central repercute en el Sistema Nacional
de Gestion de Riesgo de Desastre?
W Totalmente en Desacuerdo
M Desacuerdo
W Ni de acuerdoimi desacuerdo
W De Acuerdo

B Totalmente de Acuerdo
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Figura 7. Diagrama de la tabla 4
Fuente: SPSS 28

Analisis:

1. Se ha obtenido que el 12.73% estan en totalmente de acuerdo mientras que el 36.36%
estan de acuerdo en que la capacidad de planificacion del Hospital Militar Central
repercute en la variable 2, lo cual constituye un 49.09% de aceptacion.

2. Ademas, el 12.73% estan indecisos en que la capacidad de planificacion del Hospital
Militar Central repercute en la variable 2, lo que representa una evidencia poco
significativa.

3. Por otro lado, el 32.73% estan en desacuerdo y el 5.45% estan totalmente en
desacuerdo, en que la capacidad de planificacion del Hospital Militar Central repercute
en la variable 2, constituyendo también, un acumulado, medianamente significativo de los

encuestados que no estan de acuerdo.

Tabla 5
¢,Cree usted, que la capacidad de organizacion del Hospital Militar Central repercute
en el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Desacuerdo 6 10.9 10.9 10.9
Ni de acuerdo/ni 2 3.6 3.6 14.5
desacuerdo
De Acuerdo 29 52.7 52.7 67.3
Totalmente de Acuerdo 18 32.7 32.7 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28
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3.;Cree usted, que |la capacidad de organizacion del Hospital Militar Central repercute en el Sistema Nacional
de Gestion de Riesgo de Desastres?
W Desacuerdo
Wi de acuerdo/ni desacuerdo
W D: Acuerdn
W Totalmente de Acuerdo

Figura 8. Diagrama de la tabla 5
Fuente: SPSS 28

Anélisis:

1. El 32.73% estan en totalmente de acuerdo mientras que el 52.73% estan de acuerdo
en que la capacidad de organizacién del Hospital Militar Central repercute en la variable
2, lo cual constituye un 85.46% de aceptacion sobre lo preguntado.

2. El 3.64% de los encuestados estan indecisos en que la capacidad de organizacién del
Hospital Militar Central repercute en la variable 2, lo que muestra que es poco significativa.

3. Ademas, el 10.91% estdn en desacuerdo en que la capacidad de organizacion del
Hospital Militar Central repercute en la variable 2, evidenciando estos resultados, un

porcentaje acumulado, poco significativo.

Tabla 6
¢Cree usted, que la capacidad de control del Hospital Militar Central repercute en el
Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 3 5.5 5.5 55
Desacuerdo
Desacuerdo 3 5.5 5.5 10.9
De Acuerdo 25 45.5 455 56.4
Totalmente de Acuerdo 24 43.6 43.6 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28
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4.;Cree usted, que la capacidad de control del Hospital Militar Central repercute en el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?

W Totalmente en Desacuerdo
M Desacuerdo

B De Acuerdo

E Totalmente de Acuerdo

Figura 9. Diagrama de la tabla 6
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. EI 43.64% de los encuestados estan en totalmente de acuerdo mientras que el 45.45%
de los encuestados estan de acuerdo en que la capacidad de control del Hospital Militar
Central repercute en la variable 2, lo cual constituye un 89.09% de aceptabilidad.

2. Por otro lado, el 5.45% de los encuestados estan en desacuerdo y el 5.45% estan
totalmente en desacuerdo, en que la capacidad de control del Hospital Militar Central
repercute en la variable 2, constituyendo también, un porcentaje acumulado, poco

significativo que no estan de acuerdo.

Tabla 7
¢Cree usted, que la participacion del Hospital Geriatrico del Ejército repercute en el
Sistema Nacional de Gestidén de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 1 1.8 1.8 1.8
Desacuerdo
Desacuerdo 10 18.2 18.2 20.0
Ni de acuerdo/ni 5 9.1 9.1 29.1
desacuerdo
De Acuerdo 24 43.6 43.6 72.7
Totalmente de Acuerdo 15 27.3 27.3 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28
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5.; Cree usted, que la participacién del Hospital Geriatrico del Ejército repercute en el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?

W Totalmente en Desacuerdo

M Desacuerdo

B i de acuerdo/ni desacuerdo

B De Acuerdo

B Totalmente de Acuerdo

Figura 10. Diagrama de la tabla 7
Fuente: SPSS 28

Anélisis:

1. Esta figura muestra que el 27.27% estan en totalmente de acuerdo mientras que el
43.64% estan de acuerdo en que la participacion del Hospital Geriatrico del Ejército
repercute en en la variable 2, lo cual constituye un 70.91% de aceptabilidad de la
efectividad del apoyo.

2. El 3.33% de los encuestados estan indecisos en que la participacién del Hospital
Geriétrico del Ejército repercute en la variable 2, demostrandose que es poco significativa.

3. También se obtuvo que, el 18.18% estan en desacuerdo, mientras que el 1.82% estan
en totalmente en desacuerdo en que la participacion del Hospital Geriatrico del Ejército

repercute en la variable 2.



Tabla 8

¢Cree usted, que la capacidad de planificacion del Hospital Geriatrico del Ejército
repercute en el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 2 3.6 3.6 3.6
Desacuerdo
Desacuerdo 8 145 145 18.2
Ni de acuerdo/ni 4 7.3 7.3 25.5
desacuerdo
De Acuerdo 25 455 45.5 70.9
Totalmente de Acuerdo 16 29.1 29.1 100.0
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
6. Cree usted, que la capacidad de planificacion del Hospital Geriatrico del Ejército repercute en el Sistema
Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?
W Totalmente en Desacuerdo
M Desacuerdo
M Ni de acuerdoimi desacuerdo
M De Acuerda
W Totaimente de Acuerdo

Figura 11. Diagrama de la tabla 8

Fuente: SPSS 28

Analisis:

49

1. La tabla 8, muestra que el 29.09% estan en totalmente de acuerdo mientras que el

45.45% estan de acuerdo en que la capacidad de planificacién del Hospital Geriatrico del

Ejército repercute en la variable 2, obteniéndose un acumulado de 74.64% de aceptacion

por parte de los consultados.

2. También, se obtuvo que el 7.27% estan indecisos en que la capacidad de planificacion

del Hospital Geriatrico del Ejército repercute en la variable 2, cantidad poco significativa.

3. Ademas, el 14.55% estan en desacuerdo y el 3.64% estan en totalmente en

desacuerdo en que la capacidad de planificacién del Hospital Geriatrico del Ejército

repercute en la variable 2 (porcentaje acumulado, poco significativo).
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Tabla 9
¢Cree usted, que la capacidad de organizacion del Hospital Geriatrico del Ejército
repercute en el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 3 5.5 5.5 5.5
Desacuerdo
Desacuerdo 4 7.3 7.3 12.7
Ni de acuerdo/ni 3 55 55 18.2
desacuerdo
De Acuerdo 26 47.3 47.3 65.5
Totalmente de Acuerdo 19 34.5 34.5 100.0
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
7.iCree usted, que la capacidad de organizacion del Hospital Geriatrico del Ejército repercute en el Sistema
Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?
M Totalmente en Desacuerdo
Bl Desacuerdo
Bl Ni de acuerdo/ni desacuerdo
B De Acuerdo

W Totalmente de Acuerdo

Figura 12. Diagrama de la tabla 9
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. Del andlisis estadistico de la pregunta, el 34.55% estan en totalmente de acuerdo y el
47.27% estan de acuerdo en que la capacidad de organizacién del Hospital Geriatrico
del Ejército repercute en la variable 2, lo cual conforma un acumulado de 81.82% de
aceptacion.

2. Ademas, el 5.45% estuvieron indecisos en que la capacidad de organizacion del Hospital
Geriatrico del Ejército repercute en la variable 2, evidenciandose que es una cantidad
poco significativa.

3. No obstante, el 7.27% estan en desacuerdo y el 5.45% (porcentajes acumulados poco

significativos), estan en totalmente en desacuerdo en que la capacidad de organizacion
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del Hospital Geriatrico del Ejército repercute en la variable 2.

Tabla 10
¢Cree usted, que la capacidad de control del Hospital Militar Central repercute en el
Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 4 7.3 7.3 7.3
Desacuerdo
Desacuerdo 2 3.6 3.6 10.9
Ni de acuerdo/ni 3 5.5 5.5 16.4
desacuerdo
De Acuerdo 27 49.1 49.1 65.5
Totalmente de Acuerdo 19 34.5 34.5 100.0
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
8.;Cree usted, que la capacidad de control del Hospital Militar Central repercute en el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?
Ml Totalmente en Desacuerdo
B Desacuerdo
B i de acuerdo/ni desacuerdo
EDe Acuerdo

M Totaimente de Acuerdo

Figura 13. Diagrama de la tabla 10
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. La figura 13, muestra un resultado del 34.55% que estan en total acuerdo y el 49.09%
gue estan de acuerdo con que la capacidad de control del Hospital Militar Central
repercute en la variable 2, lo que representa el 83.64% de aceptacion.

2. Nuevamente se ha evidenciado que el 5.45% de la muestra estan indecisos en que la

capacidad de control del Hospital Militar Central repercute en la variable 2, lo que es una
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cantidad poco significativa.
3. También, el 3.64% estan en desacuerdo y el 7.27% estan totalmente en desacuerdo,
en que la capacidad de control del Hospital Militar Central repercute en el Sistema

Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres.

Tabla 11
¢Cree usted, que la participacion de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército
repercute en el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 2 3.6 3.6 3.6
Desacuerdo
Desacuerdo 1 1.8 1.8 55
Ni de acuerdo/ni 2 3.6 3.6 9.1
desacuerdo
De Acuerdo 27 49.1 49.1 58.2
Totalmente de Acuerdo 23 41.8 41.8 100.0
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
9.;Cree usted, que la participacién de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército repercute en el Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?
W Totalmente en Desacusrdo
M Desacusrdo
Wi de acuerdo/ni desacuerdo
EDe Acuerdo

B Totaimente de Acuerdo

Figura 14. Diagrama de la tabla 11
Fuente: SPSS 28

Andlisis:
1. Para la pregunta analizada se obtuvo que el 41.82% estan en total acuerdo mientras que

el 49.09% estan de acuerdo en que la participacion de los Policlinicos y Centros Médicos

del Ejército repercute en la variable 2, lo que representa el 90.91% de aceptacion a la
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consulta.

2. También, El 3.64% estan indecisos en que la participacion de los Policlinicos y Centros
Médicos del Ejército repercute en la variable 2, mostrandose un porcentaje acumulado
poco significativo.

3. Ademas, que el 1.82% estan en desacuerdo y el 3.64% estdn totalmente en
desacuerdo, en que la participacién de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército

repercute en la variable 2, constituyendo también, un porcentaje poco significativo.

Tabla 12
¢Cree usted, que la organizacion de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército
repercute en el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 20 36.4 36.4 36.4
Ni de acuerdo/ni 10 18.2 18.2 54.5
desacuerdo
De Acuerdo 17 30.9 30.9 85.5
Totalmente de Acuerdo 8 14.5 14.5 100.0
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
10.;Cree usted, que la organizacién de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército repercute en el Sistema
Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?
M Desacuerdo
BN de acuerdoimi desacuerdo
WD Acuerdo
W Totalmente de Acuerda

Figura 15. Diagrama de la tabla 12
Fuente: SPSS 28

Analisis:

1. La tabla 12, detalla que el 14.55% estan en totalmente de acuerdo y que el 30.91%
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estdn de acuerdo en que la organizacién de los Policlinicos y Centros Médicos del
Ejército repercute en la variable 2, arrojando un acumulado de 45.46% de aceptabilidad
media.

2. También que el 18.18% estan indecisos en que la organizacion de los Policlinicos y
Centros Médicos del Ejército repercute en la variable 2.

3. Ademas, se observa que el 36.36% estan en desacuerdo en que la organizacién de los
Policlinicos y Centros Médicos del Ejército repercute en la variable 2, constituyendo un

porcentaje medianamente significativo.

Tabla 13
¢Cree usted, que la operatividad de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército
repercute en el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 1 1.8 1.8 1.8
Desacuerdo
Desacuerdo 2 3.6 3.6 5.5
Ni de acuerdo/ni 3 5.5 5.5 10.9
desacuerdo
De Acuerdo 31 56.4 56.4 67.3
Totalmente de Acuerdo 18 32.7 32.7 100.0
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
11.¢Cree usted, que la operatividad de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército repercute en el Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?
M Totalmente en Desacuerdo
M Desacusrdo
B Ni de acuerdo/ni desacuerdo
W De Acuerdo

W Totalmente de Acuerdo

Figura 16. Diagrama de la tabla 13
Fuente: SPSS 28
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Analisis:

1. Enlafigura 16, se muestra que el 32.73% estan en totalmente de acuerdo mientras que
el 56.36% estan de acuerdo en que la operatividad de los Policlinicos y Centros Médicos
del Ejército repercute en la variable 2, lo que significa un total de 89.09% de aceptacion.

2. Ademas, el 5.45% estan indecisos en que la operatividad de los Policlinicos y Centros
Médicos del Ejército repercute en la variable 2, siendo una cantidad poco significativa.

3. Finalmente, el 3.64% estdn en desacuerdo y el 1.82% estan en totalmente en
desacuerdo en que la operatividad de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército

repercute en la variable 2.

Tabla 14

¢Cree usted, que la prestacion del servicio de los Policlinicos y Centros Médicos del

Ejército repercute en el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Totalmente en 1 1.8 1.8 1.8

Desacuerdo

Desacuerdo 13 23.6 23.6 25.5

Ni de acuerdo/ni 7 12.7 12.7 38.2

desacuerdo

De Acuerdo 27 49.1 49.1 87.3

Totalmente de Acuerdo 7 12.7 12.7 100.0

Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

12.¢Cree usted, que la prestacion del servicio de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército repercute en el
Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?

Il Totalmente en Desacuerdo
M Desacuerdo

W Ni de acuerdo/ni desacuerdo
[ De Acuerdo

B Totalmente de Acuerdo

Figura 17. Diagrama de la tabla 14
Fuente: SPSS 28
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Analisis:

1. En lafigura anterior se observa que el 12.73% estan en totalmente de acuerdo mientras
que el 49.09% estan de acuerdo en que la prestacion del servicio de los Policlinicos y
Centros Médicos del Ejército repercute en la variable 2, lo que representa un total de
61.82% de aceptacion.

2. También, el 12.73% estan indecisos en que la prestacion del servicio de los Policlinicos
y Centros Médicos del Ejército repercute en la variable 2, evidenciandose que es una
cantidad poco significativa.

3. No obstante, se obtuvo que el 23.64% estan en desacuerdo y el 1.82% estan en
totalmente en desacuerdo en que la prestacién del servicio de los Paliclinicos y Centros

Médicos del Ejército repercute en la variable 2.

Tabla 15
¢,Cree usted, que la participacién del Sistema de Salud del Ejército repercute en la
preparacion del Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo de Desastres?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Totalmente en 4 7.3 7.3 7.3

Desacuerdo

Desacuerdo 19 34.5 34.5 41.8

Ni de acuerdo/ni 9 16.4 16.4 58.2

desacuerdo

De Acuerdo 18 32.7 32.7 90.9

Totalmente de Acuerdo 5 9.1 9.1 100.0

Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28



Analisis:

13.;Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la preparacion del Sistema
Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?

[l Totalmente en Desacuerdo
M Desacuerdo

N de acuerdo/ni desacuerdo
HEDe Acuerdo

W Totaimente de Acuerdo

Figura 18. Diagrama de la tabla 15
Fuente: SPSS 28
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1. El andlisis estadistico muestra en la tabla anterior que el 9.09% de la muestra estan en

totalmente de acuerdo y que el 32.73% estan de acuerdo en que la participacion del

Sistema de Salud del Ejército repercute en la preparacion, obteniéndose una suma por

debajo del promedio, es decir un 41.82% de aceptacion.

2. También que el 16.36% estan indecisos en que la participacion del Sistema de Salud del

Ejército repercute en la preparacion, evidencidndose que es una cantidad poco

significativa.

3. Mientras que, el 34.55% estan en desacuerdo y el 7.27% estan en totalmente en

desacuerdo, en que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la

preparacion, constituyendo también, un total, medianamente significativo.
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Tabla 16

¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la

estimacion del riesgo del Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en 1 1.8 1.8 1.8

Desacuerdo

Desacuerdo 19 34.5 34.5 36.4

Ni de acuerdo/ni 8 14.5 14.5 50.9

desacuerdo

De Acuerdo 22 40.0 40.0 90.9

Totalmente de Acuerdo 5 9.1 9.1 100.0

Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

14.;Cree usted, que la participacién del Sistema de Salud del Ejército repercute en la estimacién del riesgo del
Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

B Totalmente en Desacuerdo

M Desacusrdo

B Ni de acuerdo/ni desacuerdo

M De Acuerdo

B Totalments de Acuerdo

Figura 19. Diagrama de la tabla 16
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. En la tabla anterior se observa que el 9.09% estan en totalmente de acuerdo y el 40%
estan de acuerdo en que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en
la estimacion del riesgo, sumando un 49.09% de aceptacion.

2. También, el 14.55% estan indecisos en que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la estimacion del riesgo, evidencidndose que es una cantidad poco
significativa.

3. Ademas, se obtuvo que el 34.55% estan en desacuerdo y el 1.82% en totalmente en

desacuerdo en que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la
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estimacion del riesgo.

Tabla 17
¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en los
escenarios del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 17 30.9 30.9 30.9
Ni de acuerdo/ni 7 12.7 12.7 43.6
desacuerdo
De Acuerdo 25 455 455 89.1
Totalmente de Acuerdo 6 10.9 10.9 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

15.¢;Cree usted, que la participacién del Sistema de Salud del Ejército repercute en los escenarios del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?
M Desacuerdo
BN ds acuerdo/ni desacusrdo
W De Acuerdo
M Totalmenta de Acuerdo

Figura 20. Diagrama de la tabla 17
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. Un 10.91% manifestaron estar en total acuerdo y el 45.45% de acuerdo en que la
participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en los escenarios, lo que
representa el 56.36%.

2. También 12.73% respondieron indecisos de que la participacion del Sistema de Salud
del Ejército repercute en los escenarios.

3. Ademas, el 30.91% respondieron en desacuerdo de que la participacion del Sistema de
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Salud del Ejército repercute en los escenarios, constituyendo también, un resultado medio

con respecto a la muestra.

Tabla 18
¢ Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la
propuesta del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 14 25.5 25.5 25.5
Ni de acuerdo/ni 8 14.5 14.5 40.0
desacuerdo
De Acuerdo 27 49.1 49.1 89.1
Totalmente de Acuerdo 6 10.9 10.9 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

16.;Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la propuesta del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?
M Desacuerdo
B i de acuerdo/ni desacuerdo
B De Acuerdo
W Totalmente de Acuerdo

Figura 21. Diagrama de la tabla 18
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. En la tabla 18, se muestra que el 10.91% de los consultados estan en totalmente de
acuerdo y el 49.09% estan de acuerdo en que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la propuesta, representando un 60% de aceptacion.

2. Por otro lado, el 14.55% respondieron estar indecisos en que la participacion del Sistema
de Salud del Ejército repercute en la propuesta, lo cual es un porcentaje poco significativo.

3. Ademas, el 25.45% respondieron estar de desacuerdo en que la participacién del
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Sistema de Salud del Ejército repercute en la propuesta, constituyendo también, un

acumulado bajo a nivel estadistico.

Tablal9
¢ Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la
respuesta del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 5 9.1 9.1 9.1
Ni de acuerdo/ni 6 10.9 10.9 20.0
desacuerdo
De Acuerdo 37 67.3 67.3 87.3
Totalmente de Acuerdo 7 12.7 12.7 100.0
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
17.iCree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la respuesta del Sistema
Nacional de Gestiéon de Riesgo de Desastres?
M Desacuerdo
B i de acuerdo/ni desacuerdo
B De Acuerdo
[ Totalmente de Acuerdo

Figura 22. Diagrama de la tabla 19
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. En latabla anterior se observa que el 12.73% de los consultados estan en total acuerdo
y el 62.27% estan de acuerdo en que la participacion del Sistema de Salud del Ejército
repercute en la respuesta, sumando un 75% de aceptacion significativa.

2. La misma tabla muestra que el 10.91% estan indecisos en que la participacion del
Sistema de Salud del Ejército repercute en la respuesta.

3. También, el 9.09% de la muestra estdn en desacuerdo en que la participacion del



Tabla 20
¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la
movilizacién del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Sistema de Salud del Ejército repercute en la respuesta.

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 5 9.1 9.1 9.1
Ni de acuerdo/ni 2 3.6 3.6 12.7
desacuerdo
De Acuerdo 42 76.4 76.4 89.1
Totalmente de Acuerdo 6 10.9 10.9 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

18.;Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la movilizacion del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

M Desacuerdo

Wi de acuerdo/ni desacusrdo
WD Acuerdo

W Totalmente de Acuerdo

Figura 23. Diagrama de la tabla 20
Fuente: SPSS 28

Analisis:

62

1. La figura 20 presenta los resultados de la pregunta 18 donde el 29.09% estan en total

2.

repercute en la movilizacion, lo que suma un 83.64%.

Ejército repercute en la movilizacion.

movilizacion.

acuerdo y el 54.55% de acuerdo en que la participacion del Sistema de Salud del Ejército

Ademas, el 9.09% estan indecisos en que la participacion del Sistema de Salud del

Luego se muestra que el 5.45% de la muestra estan en desacuerdo y el 1.82% en total

desacuerdo en que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la
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Tabla 21
¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en el
rescate de personas del Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 1 1.8 1.8 1.8
Desacuerdo
Desacuerdo 14 25.5 25.5 27.3
Ni de acuerdo/ni 6 10.9 10.9 38.2
desacuerdo
De Acuerdo 29 52.7 52.7 90.9
Totalmente de Acuerdo 5 9.1 9.1 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

19.;Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en el rescate de personas del
Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

M Totalmente en Desacuerdo
M Desacuerdo

B Ni de acusrdo/ni desacuerdo
W De Acuerdo

M Totalmente de Acuerdo

Figura 24. Diagrama de la tabla 21
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. Lafigura 24 evidencia que el 9.09% de la muestra al ser consultada, estan en totalmente
de acuerdo y el 52.73% de acuerdo en que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en el rescate de personas, lo que suma un 61.82% aceptable.

2. También se ha podido comprobar que el 10.91% de los encuestados estan indecisos en
que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en el rescate de personas.

3. Ademas, el 25.45% en desacuerdo y el 1.82% totalmente en desacuerdo en que la

participacidn del Sistema de Salud del Ejército repercute en el rescate de personas.
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Tabla 22
¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la
evacuacion del Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 16 29.1 29.1 29.1
Ni de acuerdo/ni 7 12.7 12.7 41.8
desacuerdo
De Acuerdo 30 545 54.5 96.4
Totalmente de Acuerdo 2 3.6 3.6 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

20.;Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la evacuacion del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?
W Desacuerdo
B Ni de acuerdo/ni desacuerdo
W Ds Acusrdo
W Totalmente de Acuerdo

Figura 25. Diagrama de la tabla 22
Fuente: SPSS 28

Analisis:

1. La tabla y figuras anteriores son evidencia de que el 3.64% respondieron estar en
totalmente de acuerdo y el 54.55% de acuerdo en que la participacion del Sistema de
Salud del Ejército repercute en la evacuacion, lo que acumul6 un 58.19% de aceptacion
a la pregunta.

2. También el 12.73% estan indecisos en que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la evacuacion.

3. Ademas, el 29.09% estan en desacuerdo en que la participacion del Sistema de Salud

del Ejército repercute en la evacuacion.
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Tabla 23
¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en
rehabilitacion del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 8 14.5 14.5 14.5
Ni de acuerdo/ni 2 3.6 3.6 18.2
desacuerdo
De Acuerdo 35 63.6 63.6 81.8
Totalmente de Acuerdo 10 18.2 18.2 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

21.;Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en rehabilitacion del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?
M Desacuerdo
B i de acuerdo/ni desacuerdo
B D: Acusrdo
W Totalmente de Acuerdo

Figura 26. Diagrama de la tabla 23
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. Lafigura 26 muestra los resultados de la pregunta 21, donde se evidencia que el 18.18%
estan en totalmente de acuerdo y el 63.64% de acuerdo en que la participacion del
Sistema de Salud del Ejército repercute en la rehabilitacion, sumando un 81.82%.

2. Luego se ha demostrado estadisticamente que el 3.64% estan indecisos en que la
participaciéon del Sistema de Salud del Ejército repercute en la rehabilitacion,
evidencidndose que es una cantidad significativa.

3. Finalmente, el 14.55% estan en desacuerdo en que la participacion del Sistema de Salud

del Ejército repercute en la rehabilitacion.
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Tabla 24

¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la

remocion de escombros del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?
Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Desacuerdo 8 14.5 14.5 14.5

Ni de acuerdo/ni 2 3.6 3.6 18.2

desacuerdo

De Acuerdo 33 60.0 60.0 78.2

Totalmente de 12 21.8 21.8 100.0

Acuerdo

Total 55 100.0 100.0

Fuente: SPSS 28

22.;Cree usted, que la participacién del Sistema de Salud del Ejército repercute en la remocion de escombros
del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?
W Desacuerdo
B i de acusrdo/ni desacusrds
B D: Acuerdo
W Totalmente de Acuerdo

Figura 27. Diagrama de la tabla 24
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. El 21.82% marcaron el cuestionario estar totalmente de acuerdo y el 60% de los de
acuerdo en que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la
remocioén de escombros, siendo la suma un 83.64%.

2. Ademas, el 3.64% indecisos en que la participacion del Sistema de Salud del Ejército
repercute en la remocion de escombros.

3. Por ultimo, el 14.55% estan en desacuerdo en que la participacion del Sistema de Salud

del Ejército repercute en la remocion de escombros.
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Tabla 25
¢Considera Ud. que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la
construccion del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 1 1.8 1.8 1.8
Desacuerdo
Desacuerdo 5 9.1 9.1 10.9
Ni de acuerdo/ni 2 3.6 3.6 14.5
desacuerdo
De Acuerdo 32 58.2 58.2 72.7
Totalmente de Acuerdo 15 27.3 27.3 100.0
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
23.;Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la construccion del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?
M Totalmente en Desacuerdo
M Desacuerdo
BN de acuerdo/ni desacuerdo
W De Acuerdo

M Totalmente de Acuerdo

Figura 28. Diagrama de la tabla 25
Fuente: SPSS 28

Andlisis:

1. Enlatabla 25 se pudo comprobar que el 27.27% de los consultados marcaron totalmente
de acuerdo y el 58.18% estar de acuerdo en que la participacion del Sistema de Salud
del Ejército repercute en la construccion, sumando un 85.45%.

2. También, el 3.64% marcaron con valor 3 ni de acuerdo / ni en desacuerdo en que la
participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en la construccion.

3. Ademas, la misma tabla muestra que el 9.09% estan en desacuerdo y el 1.82% de los
estan en totalmente en desacuerdo en que la participacion del Sistema de Salud del

Ejército repercute en la construccion.



Tabla 26

¢ Cree usted, que la participacién del Sistema de Salud del Ejército repercute en el
restablecimiento de los servicios publicos esenciales del Sistema Nacional de Gestion
de Riesgo de Desastres?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido Desacuerdo 6 10.9 10.9 10.9
Ni de acuerdo/ni 2 3.6 3.6 14.5
desacuerdo
De Acuerdo 36 65.5 65.5 80.0
Totalmente de 11 20.0 20.0 100.0
Acuerdo
Total 55 100.0 100.0
Fuente: SPSS 28
e e itios PUbicos baenciaies del Sistema National de Gestion de Riesgo de Deeasirens o= "
B
W Totaimente de Acuerdo

Figura 29. Diagrama de la tabla 26
Fuente: SPSS 28

Analisis:
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1. En la dltima pregunta del cuestionario de encuesta se recogié que el 20% estan en

totalmente de acuerdo y el 65.45% estan de acuerdo en que la participacion del Sistema

de Salud del Ejército repercute en el restablecimiento de los servicios publicos esenciales.

2. En el mismo cuestionario se encontré estadisticamente que el 3.64% estan indecisos en

que la participacion del Sistema de Salud del Ejército repercute en el restablecimiento de

los servicios publicos esenciales.

3. Finalmente, el 10.91% estan en desacuerdo en que la participacién del Sistema de Salud

del Ejército repercute en el restablecimiento de los servicios publicos esenciales.
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4.2 Anélisis Inferencial
4.2.1 Anédlisis de los resultados de la Variable 1
Tabla 27
V1: SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Desacuerdo 1 1.8 1.8 1.8

Ni acuerdo/ni 9 16.4 16.4 18.2

desacuerdo

De acuerdo 21 38.2 38.2 56.4

Totalmente de 24 43.6 43.6 100.0

acuerdo

Total 55 100.0 100.0

Al analizar los resultados de la variable “Sistema de salud del Ejército”, encontramos que
el 81,8% de los encuestados (quienes estan completamente de acuerdo y de acuerdo)
creen que los requisitos estan integrados en los sistemas de salud publica, los diferentes
instrumentos son positivos, lo que demuestra que la participacién del Ejército en el
Sistema de Salud es alta y mayoritaria (del 80% al 99%). En las dimensiones de

investigacion se encontré aceptacion. De otro lado, solo el 16,4% son indiferentes.

4.2.2 Analisis de los resultados de la Variable 2

Tabla 28
V2: SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO Y DESASTRES

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni acuerdo/ni 9 16.4 16.4 16.4
desacuerdo
Acuerdo 35 63.6 63.6 80.0
Totalmente de 11 20.0 20.0 100.0
acuerdo
Total 55 100.0 100.0

Luego del analisis de los resultados de la variable “Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo y Desastres” se tiene que el 83.6% de los encuestados (los que estan

totalmente de acuerdo y de acuerdo) sefialando como adecuados los requerimientos
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hechos en los diversos instrumentos, esto demuestra que la variable 2 esta en un 6ptimo
nivel con una mayoria significativa (entre 80 % y 99%). Encontrandose aceptacion en sus
dimensiones de investigacién. De otro lado solo un 16.4% son indiferentes, mientras que

ninguno de los encuestados se mostré en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

4.3 Analisis complementarios

Hipotesis general

Tabla 29
Correlacion entre V1y V2
SERVICIO DE SISTEMA
SALUD DEL NACIONAL DE
EJERCITO GESTION DE
RIESGOS Y
DESASTRES
SERVICIO DE SALUD  Correlacion de 1 593"
DEL EJERCITO Pearson
Sig. (bilateral) <.001
N 55 55
SISTEMA NACIONAL  Correlacion de 593" 1
DE GESTION DE Pearson
RIESGOS Y Sig. (bilateral) <.001
DESASTRES N 55 55

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

Al obtener el coeficiente de correlacion r de Pearson del orden de 0.593, lo cual
demuestra que encontr6é una correlacién muy significativa por lo que se puede afirmar
con un 90% de confianza que se acepta la hipétesis general: La participacion del Servicio
de Salud del Ejército se relaciona significativamente con el Sistema Nacional de Gestion
de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima, 2017-2019, ya que esta presente
una correlacion positiva alta entre la variable V1: Servicio de Salud del Ejército y la
variable V2: Sistema Nacional de Gestién de Riesgos y Desastres, porque el valor de

significancia bilateral es de 0.001, encontrandose dentro del requerido.



Hipotesis especifica 1

Tabla 30

Correlacion entre HOSPITAL MILITAR CENTRAL y SISTEMA NACIONAL
DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES

P1 P2 P3 P4 P13 P14 P15 P16

P1 Correlacion 1 .359" .409" 573" .305 .395" .122 .156
de Pearson

Sig. (bilateral) .007 .002 <.001 .024 .003 .374 .255

N 55 55 55 55 55 55 55 55

P2 Correlacion  .359™ 1 .351% .297° .279° .347" .155 .257
de Pearson

Sig. (bilateral) .007 .009 .027 .039 .009 .259 .058

N 55 55 55 55 55 55 55 55

P3 Correlacion  .409™ .351" 1 .392" 371" .424" 366" .272
de Pearson

Sig. (bilateral) .002 .009 .003 .005 .001 .006 .044

N 55 55 55 55 55 55 55 55

P4 Correlacion 573" .297" .392" 1 .132 .293" .328" .364"
de Pearson

Sig. (bilateral) <.001 .027 .003 337 .030 .014 .006

N 55 55 55 55 55 55 55 55

P13 Correlacion 305" 279" 371" .132 1 .677" 514" 520"
de Pearson

Sig. (bilateral) .024 .039 .005 .337 <.001 <.001 <.001

N 55 55 55 55 55 55 55 55

P14 Correlacion  .395™ .347" .424™ 293" 677" 1 .593" .569"
de Pearson

Sig. (bilateral) .003 .009 .001 .030 <.001 <.001 <.001

N 55 55 55 55 55 55 55 55

P15 Correlacion 122 155 .366™ .328" 514" .593" 1 .782"
de Pearson

Sig. (bilateral) .374 .259 .006 .014 <.001 <.001 <.001

N 55 55 55 55 55 55 55 55



P16 Correlacion 156 257 272" 364" .520™ .569™ .782"
de Pearson

Sig. (bilateral) .255 .058 .044 .006 <.001 <.001 <.001
N 55 55 55 55 55 55 55

55

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Como se ha obtenido en la tabla 30, el coeficiente de correlacion r de Pearson es del

orden de 0.200 a 0.650, lo cual demuestra que existe una correlacién poco significativa

o baja en algunos items del instrumento llegando a una correlacion significativa alta, por

lo que se puede afirmar con un 85% de confianza que se acepta la hipétesis especifica

1: La participacion del Hospital Militar Central se relaciona significativamente con el

Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima, 2017-

2019, ya que existe una correlacion positiva alta entre la dimension: Hospital Militar

Central de la variable 1 y la variable V2: Sistema Nacional de Gestién de Riesgos y

Desastres, porque el valor de significancia bilateral es de 0.001, encontrdndose dentro

del requerido.

Hipotesis especifica 2

Tabla 31

Correlacion entre HOSPITAL GERIATRICO DEL EJERCITO y SISTEMA

NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES

P5 P6 P7 P8 P17 P18 P19 P20
P5 Correlacion 1 .740" .653" .470" .238 .343" .202 .377"
de Pearson
Sig. <.001 <.001 <.001 .080 .010 .139 .005
(bilateral)
N 55 55 55 55 55 55 55 55
P6 Correlacion .740™ 1 .839" .626™ .331" .322" .307" .476"
de Pearson
Sig. <.001 <.001 <.001 .013 .016 .023 <.001
(bilateral)
N 55 55 55 55 55 55 55 55
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P7 Correlacion .653™ .839" 1 .733" .262 .306" .236 .346"

de Pearson

Sig. <.001 <.001 <.001 .054 .023 .083 .010

(bilateral)

N 55 55 55 55 55 55 55 55
P8 Correlacion .470" .626™ .733" 1 .153 .282° .211 .302°

de Pearson

Sig. <.001 <.001 <.001 263 .037 .122 .025

(bilateral)

N 55 55 55 55 55 55 55 55
P17 Correlacion 238 .331° .262 .153 1 .716" .088 .461"

de Pearson

Sig. .080 .013 .054 .263 <.001 .521 <.001

(bilateral)

N 55 55 55 55 55 55 55 55
P18Correlacion  .343" .322" .306" .282" .716" 1 .164 .330°

de Pearson

Sig. .010 .016 .023 .037 <.001 231 .014

(bilateral)

N 55 55 55 55 55 55 55 55
P19 Correlacion 202 .307° .236 .211 .088 .164 1 .180

de Pearson

Sig. 139 .023 .083 .122 521 .231 .188

(bilateral)

N 55 55 55 55 55 55 55 55
P20 Correlacion  .3777 .476" .346" .302" .461™ .330° .180 1

de Pearson

Sig. .005 <.001 .010 .025 <.001 .014 .188

(bilateral)

N 55 55 55 55 55 55 55 55

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

Como se ha obtenido en la tabla 31, el coeficiente de correlacion r de Pearson es del
orden de 0.200 a 0.800, lo cual demuestra que existe una correlacion significativa

moderada en algunos items del instrumento llegando a una correlacion significativa muy
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alta, por lo que se puede afirmar con un 90% de confianza que se acepta la hipétesis
especifica 2: La participacion del Hospital Geriatrico del Ejército se relaciona
significativamente con el Sistema Nacional de Gestién de Riesgos y Desastres, en el
departamento de Lima, 2017-2019, ya que se evidencia una correlacién positiva alta
entre la dimension: Hospital Geriatrico del Ejército de la variable 1 y la variable V2:
Sistema Nacional de Gestidén de Riesgos y Desastres, porque el valor de significancia
bilateral es de 0.001, encontrandose dentro del requerido.

Hipotesis especifica 3

Tabla 32
Correlacion entre POLICLINICOS Y CENTROS MEDICOS DEL EJERCITO
y SISTEMA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES

P9 P10 P11 P12 P21 P22 P23 P24

P9 Correlacion 1 .166 .351" .134 .113 .054 .334" .167
de Pearson
Sig. (bilateral) 226 .009 .330 .412 .694 .013 .224
N 55 55 55 55 55 55 55 55
P10 Correlacion .166 1 .307" .364" .073 .099 .109 .217
de Pearson
Sig. (bilateral) .226 .023 .006 .595 .472 428 .111
N 55 55 55 55 55 55 55 55
P11 Correlacion .351" .307" 1 .324° 281" .339° .340° .310°
de Pearson
Sig. (bilateral) .009 .023 .016 .038 .011 .011 .021
N 55 55 55 55 55 55 55 55
P12 Correlacion 134 .364" .324" 1 .193 .227 .076 .243
de Pearson
Sig. (bilateral) .330 .006 .016 157 .095 .580 .073
N 55 55 55 55 55 55 55 55
P21 Correlacion 113 .073 .281" .193 1 .797" 563" .744"
de Pearson
Sig. (bilateral) .412 .595 .038 .157 <.001 <.001 <.001
N 55 55 55 55 55 55 55 55

P22 Correlacion .054 .099 .339" .227 .797" 1 569" .775"

de Pearson



P23

P24

Sig. (bilateral) .694
N 55
Correlacion ~ .334"
de Pearson

Sig. (bilateral) .013
N 55
Correlacion 167
de Pearson

Sig. (bilateral) .224
N 55

AT2

55

.109

428

55

217

111

55

.011
55

.340°

.011
55

.310°

.021
55

.095

55

.076

.580

55

243

.073

55

<.001
55
563"

<.001
55
7447

<.001
55

55
.569™

<.001
55
7757

<.001
55

<.001 <.001

55 55

1 .680™

<.001

55 55

.680" 1
<.001

55 55

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Como se ha obtenido en la tabla 32, el coeficiente de correlacion r de Pearson es del

orden de 0.200 a 0.650, lo cual demuestra que existe una correlacion significativa media

a baja, en algunos items del instrumento, llegando a una correlacion significativa muy

alta, por lo que se puede afirmar con un 85% de confianza que se acepta la hipétesis

especifica 3: La participacion de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército se

relaciona significativamente con el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres,

en el departamento de Lima, 2017-2019, ya que se evidencia una correlacion positiva

alta entre la dimensién: Policlinicos y Centros Médicos del Ejército de la variable 1 y la

variable V2: Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres, porque el valor de

significancia bilateral es de 0.001, encontrandose dentro del requerido.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Hospital Militar Central y Sistema Nacional de Gestion del Riesgo y Desastres.

El andlisis univariante de la dimensién Hospital Militar Central, ha permitido aceptar que
considerado satisfactorio, pero no muy satisfactorio, lo que significa que la mayoria de los
encuestados estuvo de acuerdo en que participacion del Hospital Militar Central, asi como,
su capacidad de planificacién, de organizacién y la capacidad de control, repercute en el
Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres, ubicAndose en el mismo rango de la
escala valorativa de Likert.

De acuerdo con los resultados encontrados, luego de la contrastaciéon de la hipotesis “La
participacién del Hospital Militar Central se relaciona significativamente con el Sistema
Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima, 2017-2019", se
ha establecido con respecto a la dimension “Hospital Militar Central” un grado de relacién
significativa, comprobado por el 81.82% de aceptabilidad de los encuestados que
manifestaron estar de acuerdo y totalmente de acuerdo con que la participacion del Hospital
Militar Central repercute en el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres;
haciéndola més consistente con lo contenido en la Ley N° 29664, (SINAGERD) (PCM, 2011)
y lo investigado por Zambrano y Lozada (2018), ademas de, Alarcén, et al.(2016).

Hospital Geriétrico del Ejército y Sistema Nacional de Gestion del Riesgo y Desastres.
El andlisis univariante de la dimension Hospital Geriatrico del Ejército, permitié admitir que la
persona evaluada era satisfactoria, pero no excesivamente satisfactoria, lo que significa que
la mayoria de los encuestados estuvo de acuerdo en que la participacion del Hospital Militar
Central, asi como, su capacidad de planificacion, de organizacion y la capacidad de control,
repercute en la variable 2, por lo que se ubica en el mismo espacio de la escala valorativa de
Likert.

De acuerdo con los resultados, luego de la contrastacion de la hipétesis “La participacion del
Hospital Geriatrico del Ejército se relaciona significativamente con el Sistema Nacional de

Gestion de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima, 2017-2019, ya que existe una
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correlacion positiva alta entre la dimension: Hospital Geriatrico del Ejército de la variable 1y
la variable V2, porque el valor de significancia bilateral es de 0.001, encontrandose dentro del
requerido”, se puede afirmar, con respecto a la dimension “Hospital Geriatrico” que posee un
grado de relacion significativa, de acuerdo al 81.82% de aceptabilidad de los encuestados
expresaron estar de acuerdo y totalmente de acuerdo con que la participacion del Hospital
Militar Central repercute en el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres;
haciéndola més consistente con lo contenido en la Ley N° 29664, (SINAGERD) (PCM, 2011)
y lo investigado por Zambrano y Lozada (2018) y Alarcén, et al. (2016).

Policlinicos y Centros Médicos del Ejército y Sistema Nacional de Gestién del Riesgo
y Desastres.

El andlisis univariante de esta dimension Policlinicos y Centros Médicos del Ejército, permitio
admitir que la persona evaluada era satisfactoria, pero no excesivamente satisfactoria, lo que
significa que la mayoria de los encuestados estuvo de acuerdo en que los Policlinicos y
Centros Médicos del Ejército, repercuten en el SINAGERD, por lo que se ubica en el mismo
espacio de la escala valorativa de Likert.

No obstante, los resultados alcanzados, luego de la contrastacion de la hipétesis, “La
participacién de los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército repercute significativamente
en el Sistema Nacional de Gestién de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima,
2017-2019”, se establece un grado de relacion significativa, con respecto a la dimension
“Policlinicos y Centros Médicos del Ejército “, al recoger los resultados de la aplicaciéon del
instrumento en el cual los encuestados sefialaron que la participacion de los Policlinicos y

Centros Médicos del Ejército repercute significativamente en el SINAGERD.

Sistema de Salud del Ejército y Sistema Nacional de Gestién del Riesgo y Desastres
Tomando como sustento los resultados obtenidos en el andlisis de las variables y sus
derivadas, es decir, dimensiones, indices, se ha verificado, a través de un 78.2% de los
encuestados (los que estan totalmente de acuerdo y de acuerdo que la hipétesis general
(“La participacion del Servicio de Salud del Ejército repercute significativamente en el Sistema
Nacional de Gestién de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima, 2017-2019”) se
confirma la relacion directa entre las dos variables; si enmarcamos estos resultados en
diferentes teorias, se vuelve mas consistente, postulados como los de haciéndola mas
consistente con lo contenido en la Ley N° 29664, (SINAGERD) (PCM, 2011) y lo investigado
por Zambrano y Lozada (2018), ademas de, Alarcon, et al.(2016).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
La investigacion que se ha llevado a cabo ha proporcionado informacion referente a la
correlacion planteada en la metodologia de la misma, respecto a la relacién entre la
participacion del Servicio de Salud del Ejército con el Sistema Nacional de Gestion de
Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima, en tal sentido se enuncian las

conclusiones:

1. Considerando la hipétesis especifica 1, se ha podido establecer que se demuestra
que la participacién del Hospital Militar Central con sus capacidades de planificacion,
de organizacién y de control repercute en el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo
de Desastres, lo que se ha comprobado a través de las teorias, lo expresado mediante
las respuestas de los encuestados y los resultados estadisticos. Esto demuestra la
relacién significativa que existe entre la dimensién Hospital Militar Central y la variable
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres. De esta forma se comprobd

cientificamente la hipétesis.

2. Luego de contrastar la hipétesis especifica 2, se ha demostrado su validez, la misma
gue se ha comprobado por las teorias y lo manifestado por los entrevistados,
particularmente lo relacionado con las capacidades de planificacion, de organizacion
y de control con las que cuenta el Hospital Geriatrico del Ejército, permitiéndole
proporcionar apoyo requerido al Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
en caso se requiera, ante una emergencia en Lima, demostrando a su vez que la
dimensién, Hospital Geriatrico del Ejército, se relaciona significativamente con la

variable, Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

3. Ademas, por medio de la estadistica descriptiva e inferencial, se ha podido establecer

la validez de la hipétesis especifica 3, la cual se ha comprobado con las opiniones de
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los encuestados que conformaron la muestra y los resultados estadisticos,
particularmente en lo relacionado a la organizacion, operatividad y a la prestacion del
servicio que brindan los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército, lo cual repercute
en el apoyo eficiente y eficaz al Sistema Nacional de Gestidén del Riesgo de Desastres.
Demostrando de esta manera, que existe relacion significativa entre la dimensién
Policlinicos y Centros Médicos del Ejército y la variable Sistema Nacional de Gestién
del Riesgo de Desastres. De esta manera se comprueba fehacientemente la hipétesis
especifica 3.

4. Como conclusién general se puede inferir, a la luz de los resultados obtenidos y que
la participacion del Servicio de Salud del Ejército se relaciona significativamente con
el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en el departamento de Lima,
2017-2019, lo cual se ha demostrado, con la evidencia estadistica analizada, lo cual
evidencia que es vdlida la Hipotesis principal de investigacion.

6.2 Recomendaciones
Luego de exponer las conclusiones finales de la investigaciéon, se recomienda lo

siguiente:

1. Teniendo en consideracion que, al existir relacion significativa entre la participacion
del Sistema de Salud de Ejército y el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres, el Comando del Ejército debe impulsar la modernizaciéon de la
infraestructura construida mediante un proyecto de inversion publica que justifique la
asignacion del presupuesto requerido; ademas, presupuesto adicional para la
especializacion de los profesionales de la salud, asi como, de los Oficiales que
realizan la Gestion de los diferentes centros asistenciales con que cuenta el instituto,
para estar preparados para participar en el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo

de desastres en pro de la poblacion.

2. El Comando del Ejército debe impulsar la asignacion de presupuesto via Proyecto de
Inversion Publica a través de la Direccién de Inversiones del Ejército para la
construccién de un nuevo Hospital Militar Central que no solo brinde servicios de salud
de calidad a la familia militar, sino que esté en condiciones de participar en apoyo al

Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.

3. Que el Comando de Salud del Ejército impulse la firma de un convenio marco y
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especifico multisectorial entre el Comando del Ejército, Presidencia del Consejo de
Ministros, Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia, para la participacion en el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres en la Fase Reactiva, con los
recursos materiales y humanos necesarios para el apoyo efectivo a la poblacién de

Lima.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Participacion del Servicio de Salud del Ejército del Perd en el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, Departamento de Lima, 2017-2019”

Preguntas de investigacion Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
e Capacidad de
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: plaﬁificacién
« Hospital Militar e Capacidad de Enfoque: Cuantitativo
¢De qué manera la participacién | Establecer si la participaciéon del | La participacién del Servicio de Central organizacion
del Servicio de Salud del Ejército | Servicio de Salud del Ejército se | Salud del Ejército se relaciona « Capacidad de control Tipo:
se relaciona con el Sistema | relaciona con el Sistema | significativamente con el Sistema Basico, no experimental
Nacional de Gestion de Riesgos y | Nacional de Gestién de Riesgos | Nacional de Gestion de Riesgos y Variable 1:
Desastres, en el departamento de | y Desastres, en el departamento | Desastres, en el departamento de « Capacidad de Nivel:
Lima, 2017-2019? de Lima, 2017-2019. Lima, 2017-2019. SERVICIO DE planificacion Descriptivo-correlacional
SALUD DEL ¢ Hospital Geriatrico o i
EJERCITO del Ejército g%';?%ii?ége Disefio de tlalintvestigac_ién: INo
; experimental, transeccional.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: * Capacidad de control
e ;De qué manera la participacién | e Determinar si la participaciéon | e La participacion del Hospital « Organizacion
del Hospital Militar Central se del Hospital Geriatrico del Militar Central se relaciona e Policlinicos y « Operatividad
relaciona con el Sistema Ejército se relaciona con el significativamente con el centros médicos del |, Prestacion del servicio
Nacional de Gestion de Riesgos Sistema Nacional de Gestion Sistema Nacional de Gestién de Ejército
y Desastres, en el departamento de Riesgos y Desastres, en el Riesgos y Desastres, en el
de Lima, 2017-2019? departamento de Lima, 2017- departamento de Lima, 2017-
2019. 2019.
¢ ;De qué manera la participacion | e Determinar si la participacion | e La participacion del Hospital ° Estnmaa_on del riesgo
del Hospital Geriatrico del del Hospital Geriatrico del Geriatrico del Ejército se ¢ £scenarios
Ejército se relaciona con el Ejército repercute en el Sistema relaciona significativamente con e Preparacion * Propuesta
Sistema Nacional de Gestion de Nacional de Gestion de el Sistema Nacional de Gestion
Riesgos y Desastres, en el Riesgos y Desastres, en el de Riesgos y Desastres, en el Variable 2: L
departamento de Lima, 2017- | departamento de Lima, 2017- departamento de Lima, 2017- * Movilizacion
2019? 20109. 2019. SISTEMA e Rescate de personas
NACIONAL DE « Respuesta e Evacuacion
GESTION DEL
e ¢De qué manera la participacién | e Determinar si la participacién | ¢ La  participacion de  los RIESGO DE g
de los Policlinicos y Centros | de los Policlinicos y Centros Policlinicos y Centros Médicos DESASTRES » Remocion de
Médicos  del relaciona escombros

Médicos del Ejército se relaciona
con el Sistema Nacional de
Gestién de Riesgos y Desastres,
en el departamento de Lima,
2017-2019?

Ejército se
relaciona con el Sistema
Nacional de Gestion de
Riesgos y Desastres, en el
departamento de Lima, 2017-
2019.

del Ejército se
significativamente con el
Sistema Nacional de Gestion de
Riesgos y Desastres, en el
departamento de Lima, 2017-
2019.

¢ Rehabilitacion

Construccion
Restablecimiento de
servicios publicos
esenciales.




ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS



INTRODUCCION

Buenos dias (tardes),

Estamos trabajando en el estudio que servira para elaborar una tesis profesional acerca de
la “PARTICIPACION DEL SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL
SISTEMA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES, DEPARTAMENTO DE
LIMA, 2017 - 2019”.

El estudio de investigacion solicita su colaboracién para que conteste algunas preguntas que
no llevaran mucho tiempo. Sus respuestas seran confidenciales y anénimas, las conclusiones
gue se obtengan permitiran tener un diagndstico y recomendar las mejoras necesarias en
cuanto a las acciones que puede ejecutar.

INSTRUCCIONES:

=

Emplee boligrafo de tinta negra o azul para rellenar el cuestionario

2. Todas las preguntas tienen cinco (05) opciones de respuesta, elija la que mejor describa
lo que piensa usted. Solamente una alternativa.

Marque con claridad la opcion elegida con un aspa (X),

No debe marcar dos (02) opciones 0 mas.

Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted, por favor
preguntele a la persona que le entreg6 este cuestionario y le explicara.

6. Sus respuestas seran anénimas y absolutamente confidenciales.

ok ow

De antemano, iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo/ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ardOE



ESCALA DE LIKERT

Marque con una X:

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo / ni | De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

1 2 3 4

5

ENUNCIADOS

¢,Cree usted, que la participaciéon del Hospital Militar Central
repercute en el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres?

¢,Cree usted, que la capacidad de planificacién del Hospital
Militar Central repercute en el Sistema Nacional de Gestion de
Riesgo de Desastres?

¢,Cree usted, que la capacidad de organizacion del Hospital
Militar Central repercute en el Sistema Nacional de Gestién de
Riesgo de Desastres?

¢,Cree usted, que la capacidad de control del Hospital Militar
Central repercute en el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo
de Desastres?

¢,Cree usted, que la participacion del Hospital Geriatrico del
Ejército repercute en el Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo
de Desastres?

¢Cree usted, que la capacidad de planificacion del Hospital
Geriatrico del Ejército repercute en el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?

¢Cree usted, que la capacidad de organizacién del Hospital
Geriatrico del Ejército repercute en el Sistema Nacional de
Gestién de Riesgo de Desastres?

¢,Cree usted, que la capacidad de control del Hospital Geriatrico
del Ejército, repercute en el Sistema Nacional de Gestion de
Riesgo de Desastres?

¢,Cree usted, que la participacion de los Policlinicos y Centros
Médicos del Ejército repercute en el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?

10.

¢,Cree usted, que la organizacion de los Policlinicos y Centros
Médicos del Ejército repercute en el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?

11.

¢,Cree usted, que la operatividad de los Policlinicos y Centros
Médicos del Ejército repercute en el Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?

12.

¢,Cree usted, que la prestacion del servicio de los Policlinicos y
Centros Médicos del Ejército repercute en el Sistema Nacional
de Gestidn de Riesgo de Desastres?




13.

¢, Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la preparacién del Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?

14.

¢, Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la estimacion del riesgo del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

15.

¢,Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en los escenarios del Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?

16.

¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la propuesta del Sistema Nacional de
Gestién de Riesgo de Desastres?

17.

¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la respuesta del Sistema Nacional de
Gestién de Riesgo de Desastres?

18.

¢,Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la movilizacion del Sistema Nacional de
Gestién de Riesgo de Desastres?

19.

¢,Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en el rescate de personas del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

20.

¢,Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la evacuacion del Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres?

21.

¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en rehabilitacion del Sistema Nacional de
Gestién de Riesgo de Desastres?

22.

¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la remocion de escombros del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres?

23.

¢Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en la construccion del Sistema Nacional de
Gestién de Riesgo de Desastres?

24,

¢,Cree usted, que la participacion del Sistema de Salud del
Ejército repercute en el restablecimiento de los servicios
publicos esenciales del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo
de Desastres?




Entrevista al CRL EP JEM del COSALE

Mi Coronel buenos dias, me encuentro desarrollando un trabajo de investigacion de tesis para

obtener el grado académico de Maestro en Ciencias Militares con mencién en Planeamiento

Estratégico y Toma de Decisiones en la Escuela Superior de Guerra del Ejército-Escuela de

Postgrado, habiendo elegido el tema titulado Participacién del Servicio de Salud del

Ejército del Peri en el Sistema Nacional de Gestiéon del Riesgo de Desastres,

Departamento de Lima, 2017 — 2019. Desde ya le agradezco su colaboracién

Mi Crl.

1.

¢Puede indicar en que dependencia del Ejército labora y cudl es el cargo que desempefia
o desempefid en la dependencia antes mencionada y cuales son sus funciones

principales?

Actualmente me encuentro desempefiando como Jefe de Estado Mayor del COSALE,
referente a mis funciones estan de acuerdo al MOF.

¢ Tiene conocimiento sobre el rol del Ejército en apoyo al Sistema Nacional de Gestion

del Riesgo de Desastres? ¢ Qué opinion le merece?

Si tengo conocimiento del rol que desempefia el Ejército del Pert en apoyo al tema de
desastres, el cual me permite resaltar del gran trabajo g se viene realizando por parte del
COSALE apoyado con sus IPRES, llevando apoyo a los desastres suscitado en Chosica
a causa de las fuerte lluvias ocasionando huaycos y derrumbes, dejando sin

comunicacion la sierra limefia con la capital.

¢ Tiene conocimiento si el Sistema de Salud del Ejército cuenta con las capacidades
necesarias para participar en apoyo al Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de

Desastres? ¢, Qué opinion le merece?

Nuestra institucion si cuenta con las capacidades de apoyar ante estos temas de
desastres, engranado con la participacion del MINSA, ESALUD, DEFENSA CIVIL, LAS



MUNICIPALIDADES, se hace mas fuerte y eficaz nuestro trabajo, contamos con nuestro

HMC, HMG, PMCH y diferentes centros médicos en la guarnicién de lima.

¢,Cree Ud., que, el Hospital Militar Central es del Nivel requerido en lo que respecta a las
entidades de salud se refiere, ¢ para atender en caso de Desastres a parte de la poblacion
afectada y cuando haya rebasado la capacidad de las instituciones de salud de Lima?

¢Por qué?

Si, nuestro HMC se encuentra en capacidad de atender a nuestros damnificados por lo
mismo q es un Hospital nivel 3-ll, que cuenta con todas las &reas de atenciones
(traumatologia, neurologia, obstetricia, urologia, estomatologia y otros) los cuales estan
debidamente implementados, con capacidades de poder coadyuvar a nuestra poblacion.

¢,Cree Ud., que el Hospital Geriatrico y los Policlinicos y Centros Médicos del Ejército de
la Guarnicion de Lima estan en la capacidad de proporcionar soporte al Sistema de Salud

del Ejército en caso de que se requiera del apoyo al SINAGERD?

Todos nuestros Centros médicos suman a dicho trabajo, en cuanto a nuestro HMG
cuanta con grandes capacidades en atencion a las personas de la tercera edad, en
cuanto a nuestros centros médicos y/o policlinicos por la ubicacién q se encuentran
suman a este trabajo por contar con médicos en las diferentes especialidades, como son
el Centro Médico del Rimac, Centro Médico del Cuartel General, Centro Médico de San

Juan de Miraflores y nuestro Policlinico Militar de Chorrillos.

¢ Existen Directivas en cuanto a la planificacion para Riegos y Desastres?

Si efectivamente existen Directivas para Riegos y Desastres, los cuales son distribuidos
anualmente a los diferentes establecimientos de salud del Ejército para su cumplimiento

en caso de suscitarse cualquier tipo de riesgos y desastres.

¢, Qué acciones se toman cuando se suscita un Riesgo y Desastre en los establecimientos

de salud?

Una vez producido el desastre, los establecimientos de salud activan su alerta y todos
los elementos del cuerpo de salud inician su trabajo abocado a brindar los cuidados que

amerite cada paciente en las diferentes especialidades de atencion.



10.

¢Una vez terminado el desastre que ocurre en los establecimientos de salud?

Se continua las atenciones ambulatorias a todo el personal militar y derecho habientes a
fin de brindarles las atenciones que merecen en las diferentes especialidades de acuerdo
a las citas entregadas y programadas.

¢Han tenido alguna participacion en algin desastre?

Si, en los meses de enero y febrero del 2017 se produjo fuertes huaycos en el Distrito de
Chosica de la provincia de Huarochiri, a consecuencia de las fuertes lluvias que arrasaron
casas y sembrios por el derrumbe de los cerros, teniendo como consecuencias gran
cantidad de damnificados en estado critico de salud, a consecuencia de ello el COSALE
dispuso el alerta inmediato al HMC en cumplimiento a la Directiva de Desastres, a fin de
brindar el apoyo inmediato con atencidén médica a los pacientes afectados por dicho
desastre, entregando medicamentos y apoyo Psicoldgico a las familias que perdieron

todo a consecuencia de los fuertes huaycos.

¢ Existe algln antecedente con Riesgos y Desastres?

Si, recientemente venimos afrontando la pandemia del COVID-19, desde marzo del
2019, donde nuestros establecimientos de salud participan activamente para poder
contrarrestar esta pandemia, nuestro HMC y el HMG se encuentran implementados para
atender pacientes COVID-19, contando con camas UCI, planta de oxigeno y los
ambientes adecuados para dichos pacientes covid, nuestro HMC cuenta con 56 camas
UCI recientemente implementadas y una sala de pruebas seroldgicas para el descarte
de COVID-19, nuestra Institucién viene trabajando arduamente en la implementacion

para los pacientes COVID-19 y poder brindarles las atenciones del mas alto nivel.

jGracias por su colaboracion!



ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO



ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA DEL EJERCITO
ESCUELA DE POSTGRADO
VALIDACION DE CUESTIONARIO POR EXPERTO

Cargo o Institucion donde

Nombre del instrumento Autor del Instrumento
labora

Apellido y Nombre del Informante

CUESTIONARIO CON Bach. Fernandez Aliaga,
PREGUNTAS CERRADAS Marco

Titulo de la Investigacion: PARTICIPACION DEL SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL SISTEMA NACIONAL DE
GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES, DEPARTAMENTO DE LIMA, 2017 - 2019

Dr. Gélvez Falla, Juan Ramén Martin EMCH

|. ASPECTOS DE EVALUACION:

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

O] 6 11016 [21 |28 |31 136 |41 |46 |51 [56 |61 |66 |71 [76 81 186 191 196

5 10 |15 20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 (55 |60 |65 (70 |75 (80 85 |90 95 (100

Esta formulado con

1. CLARIDAD lenguaje apropiado

an

Esta expresado en
2. OBJETIVO Capacidades 80
observables

Adecuado a 13|
identificacion del

< 80
conocimiento de las
variables de
investigacion

3. ACTUALIDAD

Existe una organizacion
4. ORGANIZACION l6gica en el instrumento 80

Comprende los
aspectos en cantidad 80
5. SUFICIENCIA Y calidad con respecto
a las variables de|
investigacion

Adecuado para 80
valorar aspectos de
las variables de
investigacion

6. INTENCIONALIDAD

Basado en aspectos 80

7. CONSISTENCIA | tedricos de
conocimiento

Existe coherencia entre
8. COHERENCIA los indices e indicadores 80

y las dimensiones

La estrategia responde

9. METODOLOGIA al proposito de Id 80
investigacion

II. OPINION DE APLICACION:
El instrumento validado, se puede aplicar perfectamente

lIl. PROMEDIO DE VALORACION: 80%
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE N" DE TELEFONO
. — )
Chorrillos, 15 de octubre del 7 IN.
2021 07255723 e /L 4,;,!(1/\,‘ 984759472




ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA DEL EJERCITO
ESCUELA DE POSTGRADO
VALIDACION DE CUESTIONARIO POR EXPERTO

Cargo o Institucion donde

Nombre del instrumento Autor del Instrumento
labora

Apellido y Nombre del Informante

CUESTIONARIO CON Bach. Fernandez Aliaga,
LESCANO FLORES Edgar EMCH PREGUNTAS CERRADAS Marco

Titulo de la Investigacion: PARTICIPACION DEL SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL SISTEMA NACIONAL DE
GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES, DEPARTAMENTO DE LIMA, 2017 - 2019

|. ASPECTOS DE EVALUACION:

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

O] 6 11016 [21 |28 |31 136 |41 |46 |51 [56 |61 |66 |71 [76 81 186 191 196

5 10 |15 20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 (55 |60 |65 (70 |75 (80 85 |90 95 (100

Esta formulado con

1. CLARIDAD lenguaje apropiado

95

Esta expresado en
2. OBJETIVO Capacidades 95
observables

Adecuado a 13|

identificacion del
conocimiento de las

3. ACTUALIDAD variables de 95

investigacion

Existe una organizacion
4. ORGANIZACION l6gica en el instrumento 95

Comprende los
aspectos en cantidad
5. SUFICIENCIA Y calidad con respecto 95
a las variables de|
investigacion

Adecuado para

valorar aspectos de
las variables de
investigacion

6. INTENCIONALIDAD 95

Basado en aspectos

7. CONSISTENCIA | tedricos de 95
conocimiento

Existe coherencia entre
8. COHERENCIA los indices e indicadores 95
y las dimensiones

La estrategia responde

9. METODOLOGIA al  propésito de g
investigacion

II. OPINION DE APLICACION:
El instrumento validado, se puede aplicar perfectamente

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 95%

LUGARY FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE N" DE TELEFONO

Chorrillos, 1200(5 octubre del 43275234 @E 965352271
___-—"':




ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA DEL EJERCITO
ESCUELA DE POSTGRADO
VALIDACION DE CUESTIONARIO POR EXPERTO

Apellido y Nombre del Informante gg:?rg 0 Institucion donde Nombre del instrumento Autor del Instrumento
VALDIVIESO SALCEDO Ejecutivo del Grupo de CUESTIONARIO CON Bach. Fernandez Aliaga,
Miguel Artilleria de Camparfia N° 2 PREGUNTAS CERRADAS Marco

Titulo de la Investigacion: PARTICIPACION DEL SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL SISTEMA NACIONAL DE
GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES, DEPARTAMENTO DE LIMA, 2017 - 2019

|. ASPECTOS DE EVALUACION:

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

O] 6 11016 [21 |28 |31 136 |41 |46 |51 [56 |61 |66 |71 [76 81 186 191 196

5 10 |15 20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 (55 |60 |65 (70 |75 (80 85 |90 95 (100

Esta formulado con

1. CLARIDAD lenguaje apropiado

an

Esta expresado en
2. OBJETIVO Capacidades 80
observables

Adecuado a 13|

identificacion del 80
conocimiento de las

3. ACTUALIDAD variables de

investigacion

Existe una organizacion
4. ORGANIZACION l6gica en el instrumento 80

Comprende los
aspectos en cantidad 80
5. SUFICIENCIA Y calidad con respecto
a las variables de|
investigacion

Adecuado para 80
valorar aspectos de

las variables de
investigacion

6. INTENCIONALIDAD

Basado en aspectos 80

7. CONSISTENCIA | tedricos de
conocimiento

Existe coherencia entre
8. COHERENCIA los indices e indicadores 80

y las dimensiones

La estrategia responde

9. METODOLOGIA al proposito de Id 80
investigacion

II. OPINION DE APLICACION:
El instrumento validado, se puede aplicar perfectamente

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 80%

LUGARY FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE N" DE TELEFONO

—

Chorrillos, 19 de octubre del

2021 43324875 ’/_,?/

999965413




ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA DEL EJERCITO
ESCUELA DE POSTGRADO
VALIDACION DE CUESTIONARIO POR EXPERTO

Cargo o Institucion donde

Nombre del instrumento Autor del Instrumento
labora

Apellido y Nombre del Informante

CUESTIONARIO CON Bach. Fernandez Aliaga,
PREGUNTAS CERRADAS Marco

Titulo de la Investigacion: PARTICIPACION DEL SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL SISTEMA NACIONAL DE
GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES, DEPARTAMENTO DE LIMA, 2017 - 2019

MENDOZA LOPEZ ARTURO MANUEL | ESGE-EPG

|. ASPECTOS DE EVALUACION:

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

O] 6 11016 [21 |28 |31 136 |41 |46 |51 [56 |61 |66 |71 [76 81 186 191 196

5 10 |15 20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 (55 |60 |65 (70 |75 (80 85 |90 95 (100

Esta formulado con

1. CLARIDAD lenguaje apropiado

an

Esta expresado en
2. OBJETIVO Capacidades 80
observables

Adecuado a 13|
identificacion del

< 80
conocimiento de las
variables de
investigacion

3. ACTUALIDAD

Existe una organizacion
4. ORGANIZACION l6gica en el instrumento 80

Comprende los
aspectos en cantidad 80
5. SUFICIENCIA Y calidad con respecto
a las variables de|
investigacion

Adecuado para 80
valorar aspectos de
las variables de
investigacion

6. INTENCIONALIDAD

Basado en aspectos 80

7. CONSISTENCIA | tedricos de
conocimiento

Existe coherencia entre
8. COHERENCIA los indices e indicadores 80

y las dimensiones

La estrategia responde

9. METODOLOGIA al proposito de Id 80
investigacion

II. OPINION DE APLICACION:
El instrumento validado, se puede aplicar perfectamente

lIl. PROMEDIO DE VALORACION: 80%
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE N" DE TELEFONO
. — )
Chorrillos, 15 de octubre del 7 IN.
2021 07255723 e /L 4,;,!(1/\,‘ 984759472




ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA DEL EJERCITO
ESCUELA DE POSTGRADO
VALIDACION DE CUESTIONARIO POR EXPERTO

Cargo o Institucion donde

Nombre del instrumento Autor del Instrumento
labora

Apellido y Nombre del Informante

CUESTIONARIO CON Bach. Fernandez Aliaga,
PREGUNTAS CERRADAS Marco

Titulo de la Investigacion: PARTICIPACION DEL SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL SISTEMA NACIONAL DE
GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES, DEPARTAMENTO DE LIMA, 2017 - 2019

Montes Alvarez Alvaro Fabién EMCH

|. ASPECTOS DE EVALUACION:

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

O] 6 11016 [21 |28 |31 136 |41 |46 |51 [56 |61 |66 |71 [76 81 186 191 196

5 10 |15 20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 (55 |60 |65 (70 |75 (80 85 |90 95 (100

Esta formulado con

1. CLARIDAD lenguaje apropiado

R0

Esta expresado en
2. OBJETIVO Capacidades 87
observables

Adecuado a 13|
identificacion del 82
conocimiento de las
variables de
investigacion

3. ACTUALIDAD

Existe una organizacion
4. ORGANIZACION l6gica en el instrumento 82

Comprende los
aspectos en cantidad 90
5. SUFICIENCIA Y calidad con respecto
a las variables de|
investigacion

Adecuado para 80
valorar aspectos de
las variables de
investigacion

6. INTENCIONALIDAD

Basado en aspectos 85

7. CONSISTENCIA | tedricos de
conocimiento

Existe coherencia entre
8. COHERENCIA los indices e indicadores 88

y las dimensiones

La estrategia responde

9. METODOLOGIA al proposito de Id 91
investigacion

II. OPINION DE APLICACION:
El instrumento validado, se puede aplicar perfectamente

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 89%

LUGARY FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE N" DE TELEFONO

Chorrillos, 2250(5 octubre del 41441269 M_‘ 959170738




ANEXO 4

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS



Ministerio Ejército

L A ’
vileg) | PERU de Defensa del Pera

COEDE - ESGE-EPG

fo

“Ano de la universalizacion de la salud”

Chorrillos, 10 de agosto del 2020
Oficio N° 357/U-8.9.1/27.00

Sefior Gral Brig Comandante General del COSALE — San Borja
Asunto  : Solicita brindar facilidades a personal que se indica

Ref . a. Reglamento para la obtencién del grado académico de Maestro en Ciencias
Militares
b. Reglamento de Investigaciones de la ESGE-EPG

Tengo el honor/agrado de dirigirme a Ud. en relacién a los documentos de la
referencia para solicitarle se sirva brindar la autorizacion de acceso a las instalaciones del
HMC, Hospital Geriatrico del Ejército y Policlinicos de la guarnicion de Lima, al Tte Crl EP
Marco Fernandez Aliaga identificado con CIP N° 119989700 y DNI N° 20105776, oficial
investigador de la VIII MCM de esta casa de estudio que realiza la investigacion titulada
“PARTICIPACION DEL SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL SISTEMA
NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, DEPARTAMENTO DE LIMA,
2017 - 2019”

Es propicia la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Dios guarde a Ud.

y .
7 <
L »
;

A' -/ i "I' ~ ":-47 J'.
T N\ can S # —
- ) //’64’/

~ 0-300028467- o-
DOMINGO RICARDO BUSTAMANTE ZUNIGA
/~ General de Brigada
Director de la Escuela Superior de Guerra
Escuela de Post - Grado

| \\‘.

Distribucién:
COSALE (Dpto Inv) 01

Archivo 01/02



N
Ministerio Ejército Direccion de Salud del
] s 2

“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Lima, 27 de agosto del 2020

Oficio N°040-2020 U-11/5EC-INSTRUC/D5.00

Sefor Gral Brig Director de la Escuela Superior de Guema.- CHORRILLOS

Asunto:  Autoriza brindar facilidades de acce=so a las instalaciones del HMC, Hospital
Geriatrico y Policlinicos de la guamicion de Lima.

Ref. Oficio N® 357/U-8.9.1/27.00 del 10 de agosto del 2020.

Tengo el agrado de dingime a Usted, para saludaro cordialmente y a la vez
manifestarle que, en relacion al documento de la referencia, este comando autoriza
brindar las faciidades de acceso a las instalaciones del HMC, Hospital Gerigtrico del
Ejército vy Policlinicos de la guamicion de Lima, para el levantamiento de datos e
informaciones al Tte Crl EP Marco Fernandez Aliaga, estudiante de la VIl Maestria en
Ciencias Militares de esta casa de estudios que realiza la in\r&sﬁgacj{':rnr titulada:
“PARTICIPACION DEL SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL
SISTEMA HNACIONMAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES,
DEPARTAMENTO DE LIMA, 2017 - 2019".

Hago propicia la cportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Dios guarde a usted.

0 DD&7-0 +
OSWALDO MARTTIN CALLE TALLEDO
Genergi de Brigada
Comandante General del COSALE

DISTRIBUCION:
- ESGE-EPG...._ .. 01
- ARCHNO..._...0102




ANEXO 5

COMPROMISO ETICO



Compromiso ético

Mediante el presente documento, Yo Marco Fernandez Aliaga, identificado con Documento
Nacional de Identidad N° 20105776, con domicilio real en Av. 9 de octubre S/N, en el distrito
de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, estudiante de la VIII Maestria en
Ciencias Militares de la Escuela Superior de Guerra del Ejército — Escuela de Posgrado
(ESGE-EPG) declaro bajo juramento que:

Para optar el Grado Académico de Maestro en Ciencias Militares, a ser entregado por la
ESGE-EPG, he elaborado integramente la Tesis de Grado titulada: “PARTICIPACION DEL
SISTEMA DE SALUD DEL EJERCITO DEL PERU EN EL SISTEMA NACIONAL DE
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, DEPARTAMENTO DE LIMA, 2017 - 2019”

Confirmo que esta Tesis de Grado es auténtica y de mi total autoria, no existiendo plagio o
copia de otro trabajo de investigacibn o material existente cuya autoria corresponda a un

tercero.

Dejo expresa constancia que la propiedad intelectual de otros autores ha sido debidamente
citada o identificada. Asi mismo asumo la responsabilidad de todo lo dicho en la Tesis de

Grado, asi como de cualquier error u omisién en la misma.

Finalmente reconozco y acepto que en caso se compruebe lo contrario a lo expresado en
este documento, me someto a las medidas establecidas para tal hecho por la ESGE — EPG.
Asimismo, afirmo vy ratifico en lo expresado anteriormente, en sefial de lo cual firmo el

presente documento.

Caraz, 30 de abril del 2022.

=lll Z/

AL
A




ANEXO 6

HOJA DE DATOS PERSONALES



GRADO

NOMBRE

APELLIDO

EMAIL

DIRECCION

TELEFONO FIJO

CELULAR

FIRMA

TTE CRL ING

MARCO

FERNANDEZ ALIAGA

FERNANDEZ2244@HOTMAIL.COM

Av. 9 de octubre S/IN CARAZ

955178797




ANEXO 7

APORTE DE LA INVESTIGACION



DOCTRINA PARA LA PARTICIPACION DEL SERVICIO DE SALUD DEL EJERCITO DEL
PERU EN EL SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

El estudio de los desastres y la forma de enfrentarlos debe estar ubicado
conceptualmente dentro de un marco en el cual se le defina como un problema no resuelto
del desarrollo, bajo el precepto de que los desastres no son un problema de la naturaleza,
sino mas bien, un problema de la relacién entre lo natural y la organizacion y estructura de la
sociedad.

Las llamadas nuevas amenazas han permitido que los gobiernos tomen decisiones y
adopten un conjunto de previsiones, decisiones y acciones en el &mbito interno a fin de
proteger a la poblacion y al patrimonio nacional, organizando a las instituciones del estado o
creando nuevas, de tal manera que le permita con eficiencia y eficacia prevenir los desastres,
minimizarlos o afrontarlos de manera efectiva cuando estos se presenten, destacando entre
otras medidas, el desempefio de las fuerzas armadas en situaciones de emergencia, sobre

todo para hacer frente a la gestién de los desastres naturales.

En tal sentido el aporte doctrinario de la presente investigacion es el siguiente:

a. Implementacion del Texto Original Inicial “Doctrina para la participacion del Servicio de
Salud del Ejército en el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres en las
diferentes Regiones del Peru”.

b. Objetivo: Establecer si la participacion del Servicio de Salud del Ejército se relaciona con
el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres, en el departamento de Lima,
2017-2019.

c. Metas: Implementar la doctrina del Ejército del Pera con Doctrina para la participacion del
Servicio de Salud del Ejército, con la finalidad de proporcionar un apoyo eficiente y eficaz
al Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Destares en las Diferentes Regiones del
Peru”.

d. Justificacién: el establecimiento de la doctrina es primordial para asegurar el conocimiento,
en el tiempo, de la forma de actuar del Sistema de Salud del Ejército en apoyo al Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Destares en las Diferentes Regiones del Perd, para
hacer frente a la ocurrencia del desastre en respuesta y mediante la reaccion inmediata

de las dependencias que lo conforman.



ANEXO 8

CD CONTENIENDO LA TESIS EN PDF



ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA
DEL EJERCITO

ESCUELA DE i\POSI GRADO

OPARTICIPA CION DEL SERVICIO DE SALUD DEL EJERCITO DEL
PERUENEL SISTEMA NACIONAL DE GE STION DEL RIE SGO DE
DESASTRES, DEPARTAMENTO DE LIMA, 2017 - 2019

AMDP
Bach. Marco FERNANDEZ ALIAGA

2022



ANEXO 9

RESULTADO DE SIMILITUD (TURNITIN)
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