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Presentacion

Sefior presidente
Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: “Cumplimiento del “programa presupuestal 068 —
reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres” en el
hospital La Caleta - Chimbote, 2018”, en cumplimiento del Reglamento de Grados
y Titulos de la Universidad César Vallejo para optar el grado académico de
Maestro en Gestion Publica.

Esperamos que nuestros modestos aportes contribuyan con algo en la
solucion de la problematica de la gestion publica en especial en los aspectos
relacionados con la Cumplimiento del programa presupuestal 068 — reduccion de
la vulnerabilidad y atencidbn de emergencias por desastres en el hospital La

Caleta.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el

esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion, la misma que contiene
Realidad problemética, los trabajos previos, las teorias relacionadas al tema, la
formulacion del problema, la justificacion del estudio, las hipétesis y los objetivos
de investigacion. Asimismo, en el segundo capitulo se presenta el método, en
donde se abordan aspectos como: el disefio de investigacion, las variables y su
operacionalizacién, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad, los métodos de andlisis de datos y
los aspectos éticos. Los capitulos 1lI, 1V, V, VI, y VII contienen respectivamente:

los resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones y referencias.

El autor
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Resumen

La presente investigacion tuvo el propésito de describir el Cumplimiento del
‘programa presupuestal 068 — reduccion de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres” en el hospital La Caleta - Chimbote, esto con la
poblacion total de trabajadores del hospital y una muestra no probabilistica de
144 trabajadores.

El tipo de investigacion correspondié al cualitativo interpretativo, el disefio de
investigacion es descriptivo simple. Para el recojo de los datos se utilizo la
técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario de 20 items con
respuestas del tipo escala nominal de respuestas dicotomicas (si 1, no 0), la
confiabilidad del instrumento es buena y fue determinada por medio de la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach (a= 0,74), su valides a criterio de
juicio de expertos. Y, para el andlisis de datos se utiliz6 estadistica descriptiva

y el método interpretativo, obteniéndose como conclusiones:

Que el 78.49% afirma que se cumple el programa presupuestal 068 —
reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres en el
Hospital La Caleta - Chimbote, en el afio 2018 de una manera satisfactoria,
porque se cumplen las dimensiones de planificacion, seguridad , organizacion
y respuesta, ante emergencias y desastres. Asi como que el 70.14% afirma
gue se cumple la planificacion de una manera satisfactoria, el 72.92% afirma
gue se cumple la seguridad de una manera satisfactoria, el 79.17% afirma
gue se cumple la organizacibn de una manera satisfactoria, y el 81.25%

afirma que se cumple la respuesta de una manera satisfactoria.

Palabras Clave: programa presupuestario, vulnerabilidad, emergencias y

desastres.
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Abstract

The present investigation had the purpose of describing the fulfillment of the
"budget program 068 - reduction of the utility and attention of emergencies by
disasters" in the hospital La Caleta - Chimbote, this with the total population of
hospital workers and a non-probabilistic sample of 144 workers.

The type of research corresponds to qualitative interpretative, the research
design is simple descriptive. For more information, consult the technical
information of the survey and the instrument of a questionnaire of 20 articles
with nominal escalation type answers of dichotomous answers (yes 1, no 0),
the reliability of the instrument is good and was correct for the average of the
Cronbach's Alpha test (a = 0.74), its validity at the discretion of experts. And,
for the analysis of descriptive statistical data and the interpretive method,

obtaining as conclusions:

That 78.49% affirms that it complies with budget program 068 - reduction of
utility and emergency care at Hospital La Caleta - Chimbote, in 2018 in a
satisfactory manner, because the dimensions of planning, security,
organization and response, before emergencies and disasters. As well as that
70.14% affirm that they comply with the planning in a satisfactory manner,
72.92% affirm that they comply with security in a satisfactory manner, 79.17%
affirm that they fulfill the function in a satisfactory manner, and 81.25% affirm

that meets the answer in a satisfactory manner.

Keywords: Budgetary program, vulnerability, emergencies and disasters.



Introducciodn

16



17

1.1 Realidad problematica

La ONU, consideré la década de los afios noventa del siglo pasado como el
Decenio de la reduccién de desastres naturales en el mundo con el propésito de
crear conciencia respecto a lo beneficioso que resulta la disminucion de este
fendbmeno; esta medida posteriormente se convertiria en la EIRD o Estrategia
Internacional de Reduccién de Desastres a nivel mundial que en la actualidad se
ha revitalizado a través de del SENDAI que trabaja para la reduccion de desastres
en el periodo 2915-2030; que viene trabajando desde el 2012 mediante consultas
a las entidades involucradas y negociaciones interestatales apoyadas por la ONU

en relacion a la disminucion de riesgos de desastres.

En nuestro pais, el Ministerio de Economia y Finanzas (2010), viene
generando iniciativas tendientes a la implantaciébn de programas presupuestales
con cobertura nacional para hacer frente a esta situacion. La gestibn esta
enfocada a resultados y constituye un asunto que se considera como tema
prioritario a nivel internacional internacionalmente este milenio. Los paises Yy
organismos que fomentan el desarrollo a través de donaciones y los paises que
reciben ayuda, han determinado que la efectividad de ayuda para el desarrollo se
logra mediante una gestion que tiene como meta la obtencién de resultados. En
nuestro pais se considera de alta prioridad esta implementacion, por lo cual se
introdujeron cambios en la legislacion y en la organizacion de las instituciones con

el proposito de estar preparados cuando se presenten estos eventos perjudiciales.

A raiz de los fendmenos naturales que padece nuestro pais y con miras a
reducir la vulnerabilidad y atender en forma inmediata las situaciones de
emergencia que se presentan se ha creado el programa presupuestal 068, que
destina fondos para distintos sectores para realizar labores de diagndstico,
prevencion y evitamiento y preparacion para atender, rehabilitar y controlar las

emergencias y desastres cuando éstos se produzcan.

Por los motivos expuestos, la presente investigacion esta orientada a brindar
una propuesta de mejora de la Gestidn ante situaciones imprevistas que afecten a
los pobladores tanto a nivel personal como a sus propiedades considerando la

parte presupuestal destinada a la solucion inmediata de emergencias y, de esta
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manera aportar a la mejora de la calidad del gasto.

Segun la organizacion de naciones unidad y el banco mundial, estiman que
los desastres perjudican en mayor medida a las personas pobres y vulnerables.
Entre 1995 y 2014, se reportd que el 89 % de las muertes relacionadas con

tormentas se registraron en paises con un ingreso per capita bajo.

El Perl se encuentra entre las naciones con el mas alto porcentaje de riesgo
de desastres motivados por la presencia permanente de diversos fenbmenos
tellricos o climatolégicos, por ello, son recurrentes la presencia de heladas en las
zonas altas de diferentes regiones, lluvias intensas que producen huaycos y el
incremento del caudal de los rios que causan inundaciones y dafios a las zonas
agricolas y a las vias de comunicacion, movimientos sismicos con secuela de
destruccion y muerte de la poblacion; por esto, Ortiz (2017) refiere que en los
tltimos 30 afios, se registra que 2,5 millones de personas han sido afectadas
severamente por desastres naturales, asi como se puede estimar que se han
ocasionado dafios por cuatro billones de dolares. Esta tendencia, se agravo el
afio 2017 en donde la cifra llegd a un nivel significativo pues se registré pérdidas
monetarias por 330 000 millones de dolares debido a diversos fendmenos

naturales, entre ellos el nifio costero que azoté la costa norte de nuestro pais.

El crecimiento significativo de la poblacién y la rapida urbanizacion, aunado
con la informalidad de las concesiones de espacios para la vivienda estan

impulsando el aumento de los riesgos de desastres.

Como politica nacional para prevenir y hacer frente al riesgo permanente
ante desastres que sufre nuestro pais se ha creado el Programa Presupuestal
068, que comprende un conjunto de acciones de caracter multisectorial cuyo
propdésito es brindar proteccion a la poblacidbn ante la presencia de peligros

causados por la naturaleza.

Desde el 2014 a la actualidad a la region Ancash se le ha destinado
160,766,718.00 soles en el PP068, en el caso del hospital la caleta del 2014 al
2018 se han destinado 1,932,032.00 soles segun reportes del Ministerio de
Economia y Finanzas en su pagina de consulta amigable. Estos presupuestos en

el sector salud han sido realmente limitados ya que no cubren las necesidades



19

para que realmente se logre estar preparados para la respuesta ante una
emergencia y desastre por ello es necesario saber si el escaso presupuesto que
se asigna es utilizado eficientemente y si la percepcion del cumplimiento del

programa es bueno en sus distintos componentes.

1.2 Trabajos previos

Internacional

Mora (2013), en México investigd sobre las estrategias de gobierno frente a
peligros ocasionados por fenébmenos hidrometeoroldgicos, llegd a concluir que por
razones de la expansion territorial y crecimiento poblacional, ubicacion geografica
y condiciones de desigualdad socio econdémica; Playa del Carmen, se encuentra

expuesta a riesgos de desastre natural.

Lépez (2015) en México, llevd a cabo una investigacion para analizar las
consecuencias economicas de los desastres causados por fendmenos
hidrometeoroldgicos graves y su prevencion, concluyé que el 2010 fue el afio con
mas declaratorias de emergencia, ocasionadas por la presencia de huracanes:
Alex, Karl y Matthew; en el 2013 se autorizaron mas recursos; ademas, entre
2008 y 2013 fue un periodo con mas declaratorias de desastres; y que 2011 fue el

aflo con mayores montos percibidos con mas del 50%.

Veldsquez (2016) en una investigacion realizada en Espafia que tuvo como
objetivo investigar entre la cooperacion descentralizada entre Espafia y Colombia
sobre la gestion de los riesgos de desastres, llegdé a la conclusion que tal gestion
de riesgos no cumple un rol significativo entre estos Estados; por el contrario hay
diferencias de concepto y diversas apreciaciones en el uso de términos respecto

al enfoque de la gestidon del riesgo de desastres entre los dos paises.
Trabajos previos nacionales

De la Torre (2011), en la Molina, Lima, en su trabajo de investigacion sobre el
papel que le compete al comité de defensa civil local como gestor de las politicas
de prevencién y atencion de emergencias y desastres. Llegdb a comprobar la

presencia de dos enfoques de gestion: Uno referido a la gestién de desastres y el
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otro a la gestion de riesgos, con predominancia del el de gestion del desastre, con
serias debilidades como, la poca o ninguna participacion del sector privado y de

los mismos pobladores.

Neuhaus (2013), en Piura, en su trabajo de investigacibn que tuvo como
proposito identificar las variables que impiden la efectiva implementacion de la
gestion del riesgo de desastres en el ambito local, encontr6 una deficiente
implementacién de la gestion del riesgo de desastres a nivel distrital, identificando

entre sus causas la falta de institucionalizacion de sus componentes.

Gonzales (2015) en Lima, analiz6 la contundencia de la funcion de prevencion y
control de riesgos ocasionados por situaciones emergentes y desastres
relacionadas con salud en el 2012, llegando a la conclusién que hay deficiencias
en comunicacién, planeamiento y administracion y competencia en el trabajo
causado un deficiente mantenimiento del presupuesto en base a resultados
encontrados por las por las instituciones responsables del planeamiento y control

de emergencias y desastres de las direcciones de salud.

Chancafe (2015) en Lima investigd la percepcion que tienen las personas
respecto a la ejecucion del Programa Presupuestal 068 — en el sector salud en
Lima Metropolitana en el 2014; encontr6 que existe satisfaccion respecto a
planificacion y capacidad de respuesta, mientras que en las dimensiones:

ejecucioén, seguridad y organizacion la percepcion es de poca satisfaccion.

Aquino (2016) en Huancané, Puno investigé sobre la influencia de la seguridad
humana y la gestion del riesgo de desastres en el ambito educativo durante el
2015, llegd a la conclusién que la primera variable influye positivamente en la
gestion del riesgo de desastres, demostrado con un coeficiente de correlacion

Rho de Spearman de 0.310, que evidencia una correlacion débil.

Ortiz (2017)en Lima investigo la gestion de los programas presupuestales 068
y 104 en la Red de Salud Lima Este Metropolitana 2016”, concluyé que existe
deficiencia en la calidad de gasto de los programas presupuestales ya que solo el
1 % de su presupuesto asignado a mencionados programas presupuestales
fueron asignados a cumplir metas de dichos programas, se encuentra un avance

inadecuado logrando al tercer trimestre solo el 30 %, encontrando en Ultimo
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trimestre se ve un avance importante, lo que demuestra una deficiencia de en la

ejecucion de acuerdo a la programacion de la ejecucion presupuestal.

1.3 Teorias relacionadas al tema

Un programa presupuestal es entendido como como una herramienta del
Presupuesto por resultados, que actia como una unidad de sistematizacion de
acciones en las diferentes entidades publicas, tienen como propdsito suministrar
productos para lograr un efecto provechoso en la poblacién vinculado a unido a
un objetivo de politica publica nacional.

La creacion de un programa presupuestal es la refutacion que destina el
gobierno a una dificultad especifica que tiene su poblacion y se fundamenta en
disefiar una organizacion articulada en productos y actividades, para que a traves
de la realizacién de las mismas se logren solucionar los problemas o atenuar el
dafio que causan los mismos. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2010)). Para
ello es esencial que se lleve a cabo un diagndstico, en que se logre identificar,
todas las contrariedades que afecta a una poblacién, se logren establecer sus
causas y alternativas para lograr atracar el problema. Los ministerios y los
distintos sectores de actuacién, asimismo como sus respectivos pliegos
intervienen en el cumplimiento de metas fisicas y financieras de los productos y
actividades. Ellos son los responsables de vigilar por la eficacia de ejecucion y
gasto, asimismo igualmente son responsables de la indagacién remitida. En el
Perd, el INEI, instituto responsable de la estadistica e informacién a nivel nacional
provee informacién para los programas presupuestales y para el monitoreo de los
indicadores en los espacios de su competencia: como son la poblacién total de un
distrito, la poblacién segun edad, poblacion segun distrito, nivel de instruccion,
entre otros. Informacién que también se torna sumamente necesaria para la

distribucion de recursos que el presupuesto PPR posee.

En términos generales, los avances de los productos y resultados del gasto
publico estdn a cargo de la Direccion General de Presupuesto o de las
dependencias ministeriales que hagan sus veces; entidades que tienen la

obligacion es vigilar por la eficacia de la informacién remitida por el (INEI), todo
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esto para lograr efectuar el seguimiento de los indicadores en los ambitos
correspondientes a su mision. (Gonzales, 2015). Algo verdaderamente
significativo en el disefio de los programas presupuestales es que existe la
articulacion geografica por la cual el cumplimiento de una o mas actividades de
uno o0 mas de sus productos estan a cuenta de distintas entidades de distintos
niveles de gobierno (nacional, regional y/o local). En este plano de coyuntura
territorial, existen organismos de dos o mas niveles de gobierno encaminados al
logro de un mismo resultado especifico del programa presupuestal de acuerdo a

sus competencias y funciones.

Sus funciones son formular los lineamientos y estrategias respecto al sector salud
gue comprenden los procesos de prevencion, reduccion del riesgo y preparacion
orientados a la realizacion de gestion que dé respuesta 6ptima y oportuna cuando
se producen desastres, para ello debe realizar coordinacién con las entidades
pertinentes del Ministerio de Salud, aplicar las estrategias para emergencias
sanitarias correspondientes; a fin de salvaguardar la salud de la poblacién,
exponer y plantear acciones de primera respuesta en salud.

También se cuenta con la Oficina general de defensa nacional en salud (2016),
cuya funcién es dirigir y poner en marcha el Centro de Control de Emergencia del
Ministerio de Salud cuando se presenten eventos que causen situaciones de
emergencia o desastres, en las que debe activar de forma inmediata los procesos
preventivos, para reducir el peligro y prepararse para dar respuesta eficiente en

caso de desastres.

El programa presupuestal 068 esta orientado al logro de resultados inmediatos
relacionados con el aminoramiento de riesgos en la poblacion a causa de
fendmenos naturales u otros frecuentes en nuestro pais, especialmente durante
los meses de verano. Involucra una serie de acciones articuladas entre diferentes
ministerios como los de agricultura, educacion, transporte y comunicaciones,

vivienda, construccién y saneamiento, salud y gobiernos regionales y locales.

Las entidades que implementan el programa presupuestal 068 segun Ministerio
de Economia y Finanzas (2010), deben de implementar las actividades teniendo

presente cuatro criterios fundamentales en donde se fundamenta la gestion de
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riesgo: planificacion, seguridad, organizacion y respuesta.

En cuanto a planificacion, realizar acciones para desarrollar las capacidades para
brindar asistencia técnica durante los desastres, capacidad a la poblacion
respecto a la toma de conciencia de estar preparados para hacer frente a las
emergencias que se producen durante un evento que se presenta de manera
inesperada, monitorear, supervisar y evaluar las actividades que se realizan en
funcién de la prevision de riesgos y durante la presencia de éstos; elaboracion de

instrumentos estratégicos para la gestion de riesgos.

En relacién a la seguridad; realizar acciones para mejorar la edificacion adecuada
en lugares seguros en el territorio nacional, proteger las zonas rurales y urbanas
frente a la inminencia de desastres naturales, lograr un estado de seguridad que
garantice la prestacién de servicios publicos, entre ellos los de salud, frente a los

desastres naturales.

Respecto a la organizacién, realizar acciones que tengan como propésito la
preparacion de la poblacion para autoprotegerse, en primer lugar, y brindar ayuda
inmediata a las autoridades cuando se producen situaciones emergentes y
desastres, también se debe lograr la organizacion de la comunidad sobre el
particular. La realizacion de las acciones de organizacion debe constituir acciones
prioritarias en la comunidad, para este fin, cada comunidad debe contar con un
plan de gestién de riesgos en salud que permita su empoderamiento y manejo

oportuno y eficaz de las situaciones de riesgo.

En referencia a las acciones de respuesta, comprende la elaboracién de planes
de emergencia y contingencia, redes informativas y de preparacion asi como la
puesta en marcha de centrales de emergencia instalados en lugares adecuados y
seguros que dispongan de los recursos necesarios para acudir con ayuda cuando

se presente la situacion de peligro.

El cumplimiento de las acciones de las acciones del plan presupuestal para hacer
frente a las situaciones de desastre requiere de un monitoreo permanente, en sus
fases de preparacion, es decir antes de producido el desastre, de ejecucion o
durante la presencia del evento y de evaluacion; después de la realizacion del

evento.
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Este monitoreo constituye una etapa de la gestion por resultados desarrollada
dentro del tiempo y lugar sefialados por los miembros del equipo de gestidén en
relaciéon a indicadores adecuados. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2010),
esto hace necesaria la verificacion de las acciones que se realizan y los
resultados que se obtienen en el tiempo y lugar donde se realizan las acciones
derivadas del plan, en funcion de estandares e indicadores previstos. Durante
esta fase de monitoreo, se debe proporcionar ayuda técnica inmediata a las
personas encargadas de la aplicacién del plan.

En el sector salud se deben realizar acciones que optimicen la seguridad de las
instalaciones sanitarias; como el diagnoéstico de la vulnerabilidad y riesgo de su
infraestructura y equipamiento para la atencién a los usuarios en caso de

producirse un evento emergente. (Ortiz (2017).

En cuanto a seguridad estructural de servicios de salud, se debe prestar especial
atencion a los servicios criticos que son los mas requeridos al momento de
presentarse una emergencia o un desastre; la base estructural como paredes,
columnas, cimientos, lozas y vigas deben tener un gran reforzamiento en
ambientes como sala de operaciones centro de esterilizacion, unidad de cuidados
intensivos, farmacia, casa de fuerza, laboratorios; por ello es imprescindible
realizar una evaluacion previa de riesgo y vulnerabilidad. (Chancafe, 2015) a este
tipo de prevision en los servicios e instalaciones de salud, Aquino (2016) se

refiere como seguridad fisico funcional de servicios publicos.

Salhuana (2008), nos dice que otro pilar que debe de ser de tomado en cuenta
es la organizacion de la institucidon que no solo debe de ser internamente, sino
gue debe de ser basada en su comunidad, pues en una emergencia o desastres,
la comunidad debe de responder a la par con sus instituciones para lograr una
respuesta efectiva, por ello se debe de realizar actividades de:

Puesta en funcionamiento de centros y espacios de monitoreo de emergencias y
desastres, en donde se implementan los EMED (espacios de monitoreo de
emergencias y Desastres), este espacio desde donde se emite la informacion
sobre los perjuicios causados por el evento emergente y se alerta a la poblacion

respecto a los riesgos a la salud; aqui también se asumen decisiones y se
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orientan las acciones para la atencion y control cuando ocurre el fendmeno; por
esta razdn este espacio debe estar siempre activado para atender con

oportunidad y eficacia las demandas determinadas por las emergencias.

El Sector salud, se constituye en actor principal cuando se presenta una
emergencia o desastre, a sus instalaciones recurren los afectados en busca de
apoyo y atencion, por ello es vital la conformacién de brigadas para atender las
emergencias. Estas brigadas son conformadas por técnicos y profesionales
previamente preparados y cuentan con certificacion otorgada por instancias de
salud que los acredita como brigadistas y cuando llega el momento de la
emergencia actian inmediatamente. Existen brigadas especializadas,
asistenciales. Institucionales o de intervencion inicial; cada una debe encontrarse
permanentemente en disposicion de ser movilizada al punto de la emergencias o

destre tan pronto se produce éste.

Organizacion y entrenamiento de comunidades en habilidades frente al riesgo
donde se pretende brindar atencién inmediata y efectiva a la poblacion local
afectada en su salud, por tal motivo deben cumplir previamente las siguientes
tareas: organizarse y planificar estrategias para afrontar la situacion, tener una
visiobn clara de las funciones que deben cumplir durante la ocurrencia del
fendmeno natural, por ello deben contar con un plan de gestion de riesgos de
desastres en salud a nivel de comunidad y estar entrenados para asumir la

situacion.

Gonzales (2015), afirma que en las instituciones se debe de realizar labores de
respuesta, pero para ella es necesaria la preparacion oportuna de todos los
involucrados, por ello debemos de desarrollar dos actividades especificas para
mejorar la respuesta en nuestra institucion, dando hincapié que la respuesta no
solo depende de ella sino del conjunto de actividades de planificacion, seguridad y
organizacion. Las actividades que se deben de realizar para complementar y

mejorar la respuesta en nuestra institucion son:

Ejecucidbn de simulacros para activar la capacidad de reaccion de los
responsables de salud en escenarios hipotéticos y reales frente a probables

eventos de emergencia. La realizacion de estas acciones se producen en fases
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secuenciales que van desde el planeamiento, organizacion, preparacion,
ejecucion y evaluacion, de acuerdo a las directivas proporcionadas por INDECI

adecuadas por las normas técnicas emitidas por la DIGERD/MINSA.

Cuando se produce la emergencia, se hace necesario el traslado inmediato de
personas y materiales para afrontar la situacion; por este motivo el sector salud
requiere una gestion adecuada de los recursos humanos y materiales para tal fin;
estos recursos constituyen la infraestructura moévil para afrontar las emergencias
en forma inmediata. (Ortiz, 2017). En estos casos, las instalaciones de salud
extienden sus servicios en espacios previamente identificados y habilitados donde
se trasladan personal, equipos y logistica y se ubican las instalaciones de salud
para dar respuesta a la emergencia para atender la elevada demanda de atencién
cuando se producen los desastres o emergencias. Esta infraestructura movil esta
constituida por carpas o modulos faciles de armar y desarmar, insumos médicos,

recursos farmacéuticos, etc. que se emplean en estos casos.

1.4 Formulacion del problema

¢,Como se realiza el cumplimiento del programa presupuestal 068 —
reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres en el
Hospital La Caleta - Chimbote, 20187

1.5 Justificacion del estudio

En el aspecto teodrico, la investigacion pretende explicar como se cumple el
programa presupuestal 068 en una institucion de salud de Chimbote en lo
relacionado con la disminucién de la vulnerabilidad y la atencion de situaciones
emergentes en nuestro medio; es un tema que no ha sido investigado y se

considera que sus resultados contribuyen a llenar un vacio tedrico sobre el tema.

En el aspecto practico, porque a través de los resultados de la investigacion se
conocera como se esta implementando el programa presupuestal 068 en el
Hospital la Caleta y a partir de ello se tomaran decisiones para mejorar la

planificacién, seguridad, organizacion y respuesta.
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En el aspecto metodoldgico, porgue los procedimientos seguidos en las diferentes
fases de la investigacion y la técnica e instrumentos utilizados, podran servir de

referencia a quienes en el futuro decidan investigar un tema similar al presente.

1.6 Objetivos

Objetivo General

Describir el cumplimiento del programa presupuestal 068 — reduccion de la
vulnerabilidad y atenciéon de emergencias por desastres en el Hospital La Caleta -
Chimbote, 2018.

Objetivos Especificos

Identificar el cumplimiento de la planificacion del programa presupuestal 068 —
reduccién de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres en el
Hospital La Caleta - Chimbote, 2018.

Identificar el cumplimiento de la seguridad del programa presupuestal 068 —
reduccion de la vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres en el
Hospital La Caleta - Chimbote, 2018.

Identificar el cumplimiento de la organizacién del programa presupuestal 068 —
reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres en el
Hospital La Caleta - Chimbote, 2018.

Identificar el cumplimiento de la respuesta del programa presupuestal 068 —
reduccion de la vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres en el
Hospital La Caleta - Chimbote, 2018.
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2.1. Disefio de investigacion

Se aplicod el disefio descriptivo simple que permiti6 estudiar la aplicacién del
Programa presupuestal 068 en una institucion de Chimbote (Nifio, 2011); el

disefio responde a la siguiente esquematizacion:

M -0
Donde:
M: Trabajadores del Hospital La Caleta
O: Programa presupuestal 068.



2.2. Variables, operacionalizacion

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable

30

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Desarrollo y capacidades de asistencia
técnica.
PLANIFICACION Desarrollo de instrumentos estratégicos.
Seguridad funcional de establecimientos se
El programa fue salud.
medlnco tc_)[nando en Andlisis de la  wulnerabilidad de
Programa Programa dirigido a giomnzlr(]i;:)a:]celcs)n e Iall(s) SEGURIDAD establecimientos de salud.

Presupuestal 068 | reducir la vulnerabilidad ; q . Escala de medicion:
reduccién dela | de los pobladores frentes C?amnﬁg;i?én Seguridad estructural y no estructural de los ominal de tico
vulnerabilidad a los riesgos y p e ) establecimientos de salud. oo p

ante emergencias | amenazas de fenémenos segundad, cotomica

organizacion y

y desastres.

naturales.(MEF 2016)

respuesta a través de
sus correspondientes
indicadores.

ORGANIZACION

Organizacion e
simulacros.

implementacion  de

Implementacion del espacio de monitoreo
de emergencias y desastres.

RESPUESTA

Capacidad de expansién asistencial.
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2.3. Poblaciony muestra
Poblacion

Estuvo conformada por 485 personas que constituyen la totalidad de trabajadores
nombrados y contratados del hospital La Caleta de Chimbote. (Jiménez, 1998),

Muestra
Fue de 144 trabajadores, que constituye una muestra estadisticamente

representativa obtenida mediante la férmula del alfa de Crombach siguiente:

B N><Z”2><p><q
d*x(N-1)+Zxpxq

n

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnica

Por la naturaleza descriptiva de la investigacion, se utilizé la técnica de encuesta,
gue posibilité recoger la percepcion de los trabajadores sobre la variable
estudiada. Nifio (2011)

Instrumentos

Se utilizd6 un cuestionario con 20 items con los que se obtuvo informacion en
relacion a la ejecucién del Programa presupuestal 068 con las dimensiones
Planificacion (3 items); Seguridad (9 Items); Organizacion (6 Iltems) y Respuesta
(2 Items).

Validez

Para la obtencion de la validez del instrumento se recurrid al juicio de expertos,

qguienes utilizaron una matriz de validacion para verificar la relacion de sus
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elementos. Luego de esto emitieron la valoracion del resultado final declarando la

categoria de calidad correspondiente.

Confiabilidad

Se realiz6 a partir de los resultados de una prueba piloto aplicada a una muestra
de sujetos con caracteristicas similares a los de la muestra, se obtuvo un a de
Crombach = 0.74792 Y segun la escala de Crombach Alto, que determiné el alto

grado de confianza y bondad del instrumento

2.5. Métodos de analisis de datos
Se hizo mediante el uso de paquetes estadisticos Excel y SPSS, version 23 y los

resultados se muestran en tablas y figuras estadisticas.

2.6. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la veracidad y honestidad en la busqueda de informacién para
la elaboracion del marco teérico al citar y referenciar las fuentes con estricta
aplicacién de las Normas de redaccion (APA); también se tuvo especial cuidado
en el manejo de la reserva de las personas que brindaron informacion; asimismo
en el manejo de los datos, pues solamente éstos se han difundido como

resultados estadisticos.
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Los datos que a continuacion se exhiben responden a los objetivos planteados en
la investigacion:

3.1. Del Objetivo general:

Tabla 2 Cumplimiento del programa presupuestal 068.

Frecuencia
Respuesta f %
INSATISFACTORIO 7 4.86%
POCO SATISFACTORIO 24 16.67%
SATISFACTORIO 113 78.47%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

Figural Cumplimiento del programa presupuestal
068.

120

100 113
80
60
40

20

7 24

INSATISFACTORIO POCO SATISFACTORIO SATISFACTORIO

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
En la tabla 2 y figura 1, observamos: que el 78.47% del personal del hospital La
Caleta considera el cumplimiento del programa presupuestal 068 es Satisfactorio,

el 16.67% poco satisfactorio y el 4.86% insatisfactorio.
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3.2. Delos objetivos especificos:
e Identificar el cumplimiento de la planificacion del programa presupuestal 068 —

reducciéon de la vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres en el

Hospital La Caleta - Chimbote, 2018, en la encuesta se utilizaron 03 items.

TABLA 3. Capacitaciéon del personal

Frecuencia f %
Respuesta
S 113 78.47%
NO 31 21.53%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA N2 02: ¢El personal del Hospital ha recibido capacitacion en
gestion de riesgo de desastres?

HMSI ENO

Interpretacion: Fuente: Base de datos

En la tabla 3 y figura 2 observamos: que el 78.47% del personal del hospital La
Caleta ha recibido capacitacion en gestion de riesgo de desastre y un 21.53%

afirma que nunca ha recibido la misma.
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TABLA N2 04: Presencia del plan de gestion de riesgos

Frecuencia F %
Respuesta
Sl 114 79.17%
NO 30 20.83%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

Figura 3: Presencia del plan de gestion de riesgos

MSI ENO

Interpretacion:
En la tabla 4 y figura 3, observamos: que el 79.12% del personal del hospital La

Caleta afirma que el hospital posee un plan de gestion de riesgo actualizado, asi

como 20.83% afirma que la institucion no cuenta con el mismo.
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TABLA N2 05: (El Hospital cuenta con su plan de respuesta actualizado?

Frecuencia F %
Respuesta
Sl 111 77.08%
NO 33 22.92%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA N2 04: ¢ El Hospital cuenta con su plan de respuesta
actualizado?

MSI ENO

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
En la tabla 5 y figura 4, se observa que el 77.08% del personal del hospital La
Caleta afirma que el hospital posee un plan de respuesta actualizado, asi como

22.92% afirma que la institucion no cuenta con el mismo.
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Tabla 6: Nivel de cumplimiento del plan.

Frecuencia
Respuesta f %
INSATISFACTORIO 36 25.00%
POCO SATISFACTORIO 07 4.86%
SATISFACTORIO 101 70.14%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

Figura 5: Cumplimiento del plan.

120

100

w 80
w
2

o 60
>
=

= 40

20

0 POCO
INSATISFACTORIO SATISFACTORIO SATISFACTORIO
PLANIFICACION 36 7 101

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
En la tabla 6 y figura 5, se observa que el 70.14% del personal del hospital La
Caleta considera que el componente planificacién en el PP068 es Satisfactorio, el

25% insatisfactorio y solo el 4.83% Poco satisfactorio.
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Identificar el cumplimiento de la seguridad del programa presupuestal 068 —
reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres en el
Hospital La Caleta - Chimbote, 2018. En la encuesta se utilizaron 09 items, del
item 04 al 12.

TABLA 7: Existencia del Comité para desastres

Frecuencia F %
Respuesta
SI (1) 132 91.67%
NO (0) 12 8.33%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 6: Existencia del comité para desastres

HSI(1) ENO (0) Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 6, se observa que el 91.67% del personal del hospital La
Caleta afirma que el hospital posee un comité o grupo de trabajo para desastres
formalmente establecido, asi como 8.33% afirma que la institucién no cuenta con

el mismo.
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TABLA 8: Existe sefializacion de seguridad

Frecuencia F %
Respuesta

SI 137 95.14%

NO 7 4.86%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos
FIGURA 7: Existe senalizacion de seguridad
MSI ENO
B Fuente: Base de datos
Interpretacion:

De la tabla N° 08 y figura N°07 de la muestra en estudio, se observa que el
95.14% del personal del hospital La Caleta afirma que el hospital cuenta con

sefializacion de seguridad, asi como 4.86% afirma que la institucion con la

sefalizacion.
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TABLA 9: Existe drea de evacuacion

Frecuencia F %
Respuesta
SI 127 88.19%
NO 17 11.81%
Total 144 100.00%
Fuente: Base de datos
FIGURA 8 : Existe drea de evacuacion
MS HENO
Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 8, se observa que el 88.19% del personal del hospital La
Caleta afirma que el hospital tiene una area de evacuacion identificada, asi como

el 11.81% afirma que no.
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TABLA 10: Operatividad de los extintores

Frecuencia F %
Respuesta
Sl 119 82.64%
NO 25 17.36%
144
Total 100.00%
Fuente: Base de datos
FIGURA 9: Operatividad de los extintores
MSI HNO
Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 9, se observa que el 82.64% del personal del hospital La
Caleta afirma que los extintores del hospital se encuentran operativos, asi como

el 17.36% afirma que no.
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TABLA N2 11: Operatividad del topico

Frecuencia E %
Respuesta
Sl 111 77.08%
NO 33 22.92%
Total 144 100.00%
Fuente: Base de datos
FIGURA 10 : Operatividad del tépico?
MSI ENO
Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En latabla 11 vy figura 10, se observa que el 77.08% del personal del hospital La
Caleta afirma que el extintor de tdpico de emergencia se encuentra operativo, asi

como el 22.92% afirma que no.
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TABLA ITEM N2 12: indice de sequridad hospitalaria

Frecuencia F %
Respuesta
Sl 110 76.39%
NO 34 23.61%
Total 144 100.00%
Fuente: Base de datos
FIGURA 11: indice se seguridad hospitalaria
MSI ENO
Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 12 y figura 11, se observa que el 76.39% del personal del hospital La
Caleta afirma que el hospital cuenta con indice de seguridad hospitalaria, asi

como el 23.61% afirma que no.



45

TABLA N2 13: Resultado B como indice minimo de Sequridad Hospitalaria

Frecuencia
F %
Respuesta
Sl 83 57.64%
NO 61 42.36%
Total 144 100.00%
Fuente: Base de datos
FIGURA 12: Resultado B como indice minimo de Seguridad
Hospitalaria
Sl ENO
Fuente: Base de datos
Interpretacion:

En la tabla 13 y figura 12, se observa que el 57.64% del personal del hospital La
Caleta afirma que el hospital cuenta con indice de seguridad hospitalaria con un

resultado minimo de B, asi como el 42.36 % no lo considera asi.
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TABLA 14: Material predominante en las paredes exteriores e interiores del
Hospital es de ladrillo o bloque de cemento

Frecuencia
F %
Respuesta
Sl 128 88.89%
NO 16 11.11%
Total 144 100.00%
Fuente: Base de datos
FIGURA Ne@ 13: (El material predominante en las paredes exteriores
e interiores del Hospital es de ladrillo o bloque de cemento?
MSI ENO
Interpretacion:

En la tabla 14 y figura 13, se observa que el 88.89% del personal del hospital
La Caleta afirma que el material predominante en las paredes exteriores e
interiores del hospital es ladrillo o bloques de cemento, asi como el 11.11%

no lo considera asi.
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TABLA 15: El material predominante en los techos del Establecimiento de Salud
es de concreto

Frecuencia
F %
Respuesta
Sl 82 56.94%
NO 62 43.06%
Total 144 100.00%
FIGURA 14: El material predominante en los techos del
Establecimiento de Salud es de concreto
Fuente: Base de datos
Fuente: Base de datos
MSI ENO
Interpretacion:

En la tabla N° y figura 14, se observa que el 56.94% del personal del hospital La
Caleta afirma que el material predominante de los techos del establecimiento de

salud es concreto, asi como el 43.06% no lo considera asi.
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Tabla N°16 Cumplimiento de la seguridad del programa presupuestal 068

Frecuencia
Respuesta F %
INSATISFACTORIO 10 6.94%
POCO SATISFACTORIO 29 20.14%
SATISFACTORIO 105 72.92%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 15 Cumplimiento de la seguridad del
programa presupuestal 068.
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SEGURIDAD 10 29 105

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
En la tabla 16 y figura 15, se observa que el 72.92% del personal del hospital La
Caleta considera el componente de seguridad en el PP068 es Satisfactorio, el

20.14% poco satisfactorio y el 6.94% insatisfactorio.
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Identificar el cumplimiento de la organizacién del programa presupuestal 068 —
reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres en el

Hospital La Caleta - Chimbote, 2018. En la encuesta se utilizaron 06 items.

TABLA N2 17: Presencia del plan de simulacros

Frecuencia f %
Respuesta
Sl 126 87.50%
NO 18 12.50%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 16: Presencia del Plan de simulacros

Sl MNO

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
En la tabla 17 y figura 16, se observa que el 87.50% del personal del hospital La
Caleta afirma que el hospital cuenta con un plan de simulacros y el 12.50% que

no lo posee.
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TABLA N2 18: Realizacion de ejercicios de simulacion o simulacros de sismo,
incendio e inundaciones

Frecuencia £ %
Respuesta
Sl 124 86.11%
NO 20 13.89%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 17: Realizacion de ejercicios de simulacion o simulacros de
sismo, incendio e inundaciones

MSI HMNO

Interpretacion:
En la tabla 18 y figura 17, se observa que el 86.11% del personal del hospital La
Caleta afirma que el hospital ha realizado ejercicios de simulacion o simulacros de

sismo, incendio e inundacion, asi como el 13.89% afirma lo contrario.
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TABLA 19: Realizacion de 03 simulacros como minimo

Respuest:recuencna ¢ %
S 130 90.28%
NO 14 9.72%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 18: Realizacion de 03 simulacros como minimo?

MSI HNO

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
En la tabla 19 y figura 18, se observa que el 90.28% del personal del hospital La
Caleta se han realizado mas de 03 simulacros en el presente afio, el 9.72 afirma

lo contrario.
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TABLA 20: Espacio para Monitoreo de Emergencias y Desastres

Frecuencia f %
Respuesta
Sl 121 84.03%
NO 23 15.97%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 19: Espacio para Monitoreo de Emergencias y Desastres

MSI HNO

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
En la tabla 20 y figura 19, se observa que el 84.03% del personal del hospital La

Caleta afirma que el hospital cuenta con espacio de monitoreo de emergencias y

desastres, y el 15.97% afirma que no el espacio no existe.
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TABLA 21: Personal exclusivo para Monitoreo de Emergencias y Desastres

Frecuencia f %
Respuesta
Sl 117 81.25%
NO 27 18.75%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 20: Personal exclusivo para Monitoreo de Emergenciasy
Desastres

Sl HNO

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 21 y figura 20, se observa que el 81.25% del personal del hospital La
Caleta afirma que el espacio de monitoreo de emergencias y desastres cuenta
con personal exclusivo, y el 15.97% que el personal no es exclusivo del espacio

de monitoreo de emergencias y desastres.
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TABLA 22: El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres funciona 12
horas como minimo

Frecuencia : %
Respuesta
Sl 118 81.94%
NO 26 18.06%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 21: El Espacio de Monitoreo de Emergenciasy Desastres
funciona 12 horas como minimo

MSI EHNO

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 22 y figura 21, se observa que el 81.25% del personal del hospital La
Caleta afirma que el espacio de monitoreo de emergencias y desastres funciona
12 horas como minimo, y el 18.06% que el espacio de monitoreo de emergencias

y desastres funciona menos tiempo o no lo hace.
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Tabla 23 Cumplimiento de la organizacion del programa presupuestal 068

Frecuencia
Respuesta F %
INSATISFACTORIO 6 4.17%
POCO SATISFACTORIO 24 16.67%
SATISFACTORIO 114 79.17%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 22 Cumplimiento de la organizacion del
programa presupuestal 068.

120

100

80
60
40
20
0 POCO
INSATISFACTORIO SATISEACTORIO SATISFACTORIO
ORGANIZACION 6 24 114

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 23y figura 22, se observa que el 79.17% del personal del hospital

La Caleta considera el componente de organizacion en el PP068 es

Satisfactorio, el 16.67% poco satisfactorio y el 4.17% insatisfactorio.
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e Identificar el cumplimiento de la respuesta del programa presupuestal 068 —
reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres en el
Hospital La Caleta - Chimbote, 2018. En la encuesta se utilizaron 02 items.

TABLA 24: |dentificacion de drea de capacidad de expansion asistencial

Respuesta Frecuencia F %
SI 125 86.81%
NO 19 13.19%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 23: Identificacion de drea de capacidad de expansion
asistencial

MSI ENO

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
En la tabla 24 vy figura 23, se observa que el 86.81% del personal del hospital La
Caleta afirma el hospital ha identificado su area de capacidad de expansion

asistencial, y el 13.19% afirma que no ha sido identificada.
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TABLA 25: Adquisicion de bienes portdtil les para la capacidad de expansion

asistencial
Frecuencia F %
Respuesta
S| 118 81.94%
NO 26 18.06%
Total 144 100.00%

FIGURA 24: Adquisicion de bienes portdtil les para la capacidad de
expansion asistencial

Fuente: Base de datos

MSI ENO

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
En la tabla 25 y figura 24, se observa que el 81.94% del personal del hospital La
Caleta afirma el hospital ha adquirido bienes portatiles para la capacidad de

expansion asistencial, y el 18.06% afirma que no se adquirido bienes.
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Tabla 26 Cumplimiento de la respuesta del programa presupuestal 068

Frecuencia
Respuesta F %
INSATISFACTORIO 18 12.50%
POCO SATISFACTORIO 9 6.25%
SATISFACTORIO 117 81.25%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

FIGURA 25 Cumplimiento de la respuesta del programa
presupuestal 068 .
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Fuente: Base de datos
Interpretacion:
En la tabla 26 y figura 25, se observa que el 81.25% del personal del hospital La
Caleta considera el componente de respuesta en el PP068 es Satisfactorio, el

6.25% poco satisfactorio y el 12.50% insatisfactorio.
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En la tabla 2 y figura 1, Cumplimiento del programa presupuestal 068 en el
Hospital La Caleta - Chimbote, 2018, se observa que el 48.47% del personal del
hospital La Caleta considera el cumplimiento del programa presupuestal 068 es
Satisfactorio, el 16.67% poco satisfactorio y el 4.86% insatisfactorio. No se
ajustandose a los resultados obtenidos por Chancafe (2015), en donde encuentra
gue se ha cumplido en un nivel poco satisfactorio, en su estudio discute el
resultado sugiriendo que es causado por la débil articulacion del planeamiento
con el presupuesto con unas perspectivas de resultados; por no contar con
instancias de coordinacidon sistematica. Actualmente estos problemas antes
descritos han sido solucionados en mayor parte pues existe una articulacién del
PP068 en distintos pliegos del gobierno, como son Salud, Educacién, Defensa,
Agricultura, Gobiernos locales. Asi como la mejora de la formulacion y
programacion de productos y actividades del programa presupuestal 068 Salud,
ya que la ultima normativa que son las definiciones operacionales fueron
elaboradas el 2016, cambiando significativamente con su antecesora ya que se
eliminaron metas y actividades y se crearon nuevas como la evaluacion del indice
de seguridad hospitalaria. Algunos sectores estatales han asumido con mayor
responsabilidad la prevision ante los riesgos y lo considerar al momento de
realizar su planificacion. (Neuhaus 2013).

De la tabla 6 y figura N°05, Cumplimiento de la planificacion de la muestra en
estudio, se observa que el 70.14% del personal del hospital La Caleta considera
que el componente planificacion en el PP068 es Satisfactorio, el 25%
insatisfactorio y 4.83% Poco satisfactorio. Estos resultados se ajustan al nivel
satisfactorio en planificacion derivado de la implementacion de acciones
sostenidas del programa presupuestal obtenido por Chancafe (2015) que
garantiza evidencia la preparacion de los establecimientos de salud ante
emergencia masiva por distintos factores siendo los mas importantes Sismos,
Lluvias e inundaciones, friaje y bajas temperaturas y evento internos como
incendios y derrame de sustancias peligrosas. Sin embargo, la practica de una
cultura preventiva es muy escasa en nuestro pais. (Neuhaus, 2013) pues solo
algunos gobiernos locales o ejecutoras de los distintos pliegos tienen el mismo
acceso a capacitaciones en la tematica de la gestion del riesgo, por ello es

necesario que se realicen capacitaciones multidisciplinarias en gestion de riesgo,
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no solo en las grandes urbes como Chimbote, sino también en zonas alejadas
pues una buena organizacion en una comunidad alejada significaria una mayor

sobrevivencia de sus habitantes en un desastre.

De la tabla 16 y figura 15, Cumplimiento de la seguridad de la muestra en
estudio, se observa que el 72.92% del personal del hospital La Caleta considera
gue el componente seguridad en el PP068 es Satisfactorio, el 20.14%
insatisfactorio y 6.94% Poco satisfactorio. Estos resultados no se ajustan a los
resultados obtenidos por Chancafe (2015), que en su investigacion encuentra se
ha cumplido en un nivel poco satisfactorio, esta gran diferencia en el resultado se
debe a la reciente implementacién de la politica de hospitales seguro en donde se
norman acciones de evaluacion de hospitales y establecimientos de salud,
desarrollando un informe que detectan peligros y vulnerabilidades que son base
para realizar mejoramientos en los nivel estructural, no estructural que se refiere a
los sistemas de agua, desagie, luz y otros sistemas vitales para el
funcionamiento y nivel funcional que se refiere a toda la organizacion del
establecimiento para afrontar cualquier emergencia 0 desastres en sus

instalaciones. No es nada facil mejorar la seguridad de los establecimientos.

De la tabla N°23 y figura N° 22, Cumplimiento de la organizacion de la muestra
en estudio, se observa que el 79.17% del personal del hospital La Caleta
considera el componente de organizacibn en el PP068 es Satisfactorio, el
16.67% poco satisfactorio y el 4.17% insatisfactorio. Resultados que difieren a los
resultados insatisfactorios encontrados por Chancafe (2015 debido a COE no
funciona como minimo las 12 horas y no cuenta con personal exclusivo, en
cambio el hospital La caleta cuenta con un EMED espacio de monitoreo de
emergencias y desastres, anteriormente COE que funciona 12 horas diarias con
personal exclusivo para actividades de monitoreo. Se debe de institucionalizar la
gestion de riesgo en el ambito local. (Neuhaus, 2013). Lo que quiere decir que
actualmente los componentes de respuesta se encuentran mas activos siendo
sumamente mas importante las actividades de prevenciéon y monitoreo constantes

y para ello es fundamental una organizacién correcta y funcional.



62

De la tabla N°26 y figura N° 25, Cumplimiento de la respuesta de la muestra
en estudio, se observa que el 81.25% del personal del hospital La Caleta
considera el componente de respuesta en el PP068 es Satisfactorio, el 6.25%
poco satisfactorio y el 12.50% insatisfactorio. Este resultado es semejante a los
resultados obtenidos por Chancafe (2015), en donde en su dimension respuesta a
las necesidades se ha cumplido en un nivel satisfactorio. Asi mismos La Torre
(2011) define a la respuesta como el entendimiento y conocimiento de las
funciones que cumple el comité, por parte de sus miembros, esta conclusion es
cierta pues de nada sirve tener en documentos el lugar de expansion asistencial
en una emergencia o desastre o tener almacenes llenos de equipos y camillas si
el personal no conoce que cuales son los protocolos para realizar la actividad de
expansion ni que areas se crearan con los implementos que se encuentran
guardados, ni que personal sera la que comande todas estas acciones antes

mencionadas.
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Primera: EI 78.49% afirma que se cumple el programa presupuestal 068 — de
reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres en
el Hospital La Caleta - Chimbote, en el afio 2018 de una manera
satisfactoria, porque se cumplen las dimensiones de planificacion,

seguridad , organizacion y respuesta, ante emergencias y desastres.

Segunda: El 70.14% afirma que se cumple la planificacibn del programa
presupuestal 068 — reduccion de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres en el Hospital La Caleta - Chimbote en el afio
2018 de una manera satisfactoria, porque el personal de salud se ha
capacitado en gestion de riesgo de desastres, se cuenta con un plan de

gestion de riesgo y un plan de respuesta actualizado.

Tercera: ElI 72.92% afirma que se cumple la seguridad del programa
presupuestal 068 — reduccion de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres en el Hospital La Caleta - Chimbote, en el afio
2018 de una manera satisfactoria, porque se cuenta con un grupo de
trabajo en gestion de riesgo, el hospital cuenta con sefializacion, se tienen
areas de evacuacion sefialadas, existen extintores operativos, cuentan con
evaluacion del indice de seguridad hospitalaria y sus techos y paredes son
predominantemente de ladrillo o bloques de cemento.

Cuarta: EI  79.17% afirma que se cumple la organizacion del programa
presupuestal 068 — reduccion de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres en el Hospital La Caleta - Chimbote, en el afio
2018 de una manera satisfactoria, porque se cuenta con un plan de
simulacros, existen ejercicios de simulacros, se cuenta con un espacio de
monitoreo de emergencias y desastres con personal exclusivo funcionando

mas de 12 horas diarias.
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Quinta: ElI 81.25% afirma que se cumple la respuesta del programa presupuestal
068 — reduccién de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por
desastres en el Hospital La Caleta - Chimbote, en el afio 2018 de una
manera satisfactoria, porque se cuenta identificadas las areas de expansion
asistencial y se han adquirido bienes portatiles para la capacidad de

expansion asistencial.
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Primera: Se recomienda a los responsables y funcionarios del hospital La Caleta
de Chimbote, que llevan estas politicas de estado, gestionar la
implementacién cientifica y técnica para que el programa se oriente a la
obtencion de sus metas y objetivos, y se encuentre dispuesto a enfrentar

las dificultades de desarrollo que se presentan.

Segunda: El coordinador del centro de prevencién y control de emergencias y
desastres del Hospital la caleta de Chimbote debe de continuar con la
implementacién con equipos para la respuesta ante emergencias masivas,
ya que si bien el hospital cuenta con equipos no son suficientes para la
cantidad de poblacién que buscara atencion en una emergencia o desastre

masivo.

Tercera: La direccion ejecutiva, el encargado de planeamiento y el coordinador
del centro de prevencion y control de emergencias y desastres deben de
trabajar de manera conjunta mayor presupuesto para las mejoras del
hospital ya que la base de la respuesta ante una emergencia y desastre es
tener un hospital seguro que resista un fendbmeno natural y que siga

trabajando a su maxima capacidad post desastre.
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Anexo 2 Instrumento

74

emergencias por desastres en el Hospital la Caleta - Chimbote, 2018.

Cuestionario Sobre Cumplimiento del Programa Presupuestal 068 — Reduccién de la vulnerabilidad y atencién de

Es timado (a) Participante, el presente cuestionario es para conocer aspectos relacionados con el cumplimiento de los productos y actividades para reducir la vulnerabilidad en
los Establecimientos de Salud de Tercer Nivel de complejidad, la informaciéon que nos proporcione permitira proponer mejoras para la toma decisiones en el Programa
Presupuestal mencionado. Su aporte solo se usara para los fines de la investigacion y serd tratada con mucha cautela y confid encialidad.

Gracias por su participacion.

INSTRUCCIONES: Lea con mucha atencidn las interrogantes y marque con Aspa (X) los items que corresponda segun sea su caso. Por favor marcar todas las preguntas.

Escalas Puntaje
Alternativa A 1
Alternativa B 0

Dimensién: PLANIFICACION

N° ITEMS OPCIONES
1 ¢El personal del Hospital ha recibido capacitacion en gestion de riesgo de desastres? A) Si
B) No
2 ¢El hospital cuenta con su plan de gestion de riesgo de desastres actualizado? A) Si
B) No
3 ¢ El' Hospital cuenta con su plan de respuesta actualizado? A) Si
B) No

Dimension: SEGURIDAD

N° ITEMS OPCIONES
4 ¢ El' Hospital cuenta con un comité o grupo de trabajo para desastres formalmente establecido? A) Si
B) No
5 ¢ El Hospital cuenta con Sefializacion de seguridad (Salida, zona segura y riesgo eléctrico)? A) Si
B) No
6 ¢ El' Hospital tiene &rea de evacuacion identificada? A) Si
B) No
7 ¢Los extintores del hospital se encuentran operativos? A) Si
B) No
8 ¢ El Extintor del topico de emergencia del hospital se encuentra operativo? A) Si
B) No
9 ¢ El Hospital cuenta con indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)? A) Si
B) No
10 ¢Elindice de Seguridad Hospitalaria tiene como resultado minimo B? A) Si
B) No
11 ¢ El material predominante en las paredes exteriores e interiores del Hospital es de ladrillo o A) Si
bloque de cemento? B) No
12 ¢ El material predominante en los techos del Establecimiento de Salud es de concreto? A) Si
B) No

Dimension: ORGANIZACION

N° ITEMS OPCIONES
13 ¢ El'Hospital cuenta con plan de simulacros? A) Si
B) No
14 ¢El' Hospital ha realizado ejercicios de simulacién o simulacros de sismo, incendio e A) Si
inundaciones? B) No
15 ¢ Hospital ha realizado 03 simulacros como minimo? A) Si
B) No
16 ¢ El hospital cuenta con Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres? A) Si
B) No
17 ¢ El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres cuenta con personal exclusivo? A) Si
B) No
18 ¢El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres funciona 12 horas como minimo? A) Si
B) No

Dimension: Respuesta

N° ITEMS OPCIONES
19 ¢El'Hospital ha identificado su area de capacidad de expansion asistencial? A) Si
B) No
20 ¢ El' Hospital ha adquirido bienes portatil les para la capacidad de expansion asistencial? A) Si

B) No
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Anexo 3 Validez de los instrumento
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Anexo 4 Permiso de la institucién donde se aplico el estudio

“Ano del dialogo y reconciliacién nacional”

Solicito: Autorizacion para realizar encuesta,
en el Hospital la caleta.

Dr. Antonio Arnulfo Solérzano Pérez
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL LA CALETA

YO C.D. Jorge Rafael Rivasplata Horna, identificado con DNI. N° 70086407,
C.0.P: 35690 domiciliado en: Mz. E Lt 22, 1 de agosto, Jurisdiccién del Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa y Departamento de Ancash, ante Ud. Con el
debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, estando cursando estudios de Post Grado en GESTION PUBLICA, mi
persona esta realizando el proyecto de investigacion titulado: Cumplimiento del
Programa Presupuestal 068 — Reduccion de la vulnerabilidad y atencién de
emergencias por desastres en el Hospital la Caleta - Chimbote, 2018, por ende
se solicita a su persona la autorizacion y facilidades para realizar la encuesta al
personal administrativo y asistencial de su institucion.

Agradeciendo de antemano su apoyo, es propicia la ocasién para
manifestarle mi consideracioén y estima.

Chimbote 04 de Diciembre del 2018

Atentamente,

C e

\ -
Jorge RYRivasplata Horna

C.0.P.35690 / D.N.1. 70086407
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Anexo 5 Base de datos
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Anexo 6 Articulo cientifico

1. TITULO

Cumplimiento del “Programa presupuestal 068 — reduccion de la vulnerabilidad
y atencidon de emergencias por desastres” en el hospital La Caleta - Chimbote,
2018.

2. AUTOR (A)
Jorge Rafael Rivasplata Horna, korhdent@ gmail.com, estudiante de la UCV.

3. RESUMEN

La presente investigacion tuvo el proposito de describir el Cumplimiento del
‘programa presupuestal 068 — reduccion de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres” en el hospital La Caleta - Chimbote, esto con la
poblacion total de trabajadores del hospital y una muestra no probabilistica de
144 trabajadores.

El tipo de investigacion correspondio al cualitativo interpretativo, el disefio de
investigacion es descriptivo simple. Para el recojo de los datos se utilizd la
técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario de 20 items con
respuestas del tipo escala nominal de respuestas dicotdmicas (si 1, no 0), la
confiabilidad del instrumento es buena y fue determinada por medio de la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach (a= 0,74), su valides a criterio de juicio
de expertos. Y, para el analisis de datos se utilizO estadistica descriptiva y el
método interpretativo, obteniéndose como conclusiones: Que el 78.49% afirma
gue se cumple el programa presupuestal 068 — reduccion de la vulnerabilidad y
atencion de emergencias por desastres en el Hospital La Caleta - Chimbote, en
el afo 2018 de una manera satisfactoria, porque se cumplen las dimensiones
de planificacién, seguridad, organizacién y respuesta, ante emergencias y
desastres. Asi como que el 70.14% afirma que se cumple la planificacion de
una manera satisfactoria, el 72.92% afirma que se cumple la seguridad de una
manera satisfactoria, el 79.17% afirma que se cumple la organizacion de una
manera satisfactoria, el 81.25% afirma que se cumple la respuesta de una

manera satisfactoria.
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4. PALABRAS CLAVE

Cumplimiento, programa presupuestario, reduccion de vulnerabilidad y
respuesta a emergencias y desastres.

5. ABSTRACT

The present investigation had the purpose of describing the fulfillment of the
"budget program 068 - reduction of the utility and attention of emergencies by
disasters" in the hospital La Caleta - Chimbote, this with the total population of
hospital workers and a non-probabilistic sample of 144 workers.

The type of research corresponds to qualitative interpretative, the research
design is simple descriptive. For more information, consult the technical
information of the survey and the instrument of a questionnaire of 20 articles
with nominal escalation type answers of dichotomous answers (yes 1, no 0), the
reliability of the instrument is good and was correct for the average of the
Cronbach's Alpha test (a = 0.74), its validity at the discretion of experts. And, for
the analysis of descriptive statistical data and the interpretive method, obtaining
as conclusions:

That 78.49% affirms that it complies with budget program 068 - reduction of
utility and emergency care at Hospital La Caleta - Chimbote, in 2018 in a
satisfactory manner, because the dimensions of planning, security, organization
and response, before emergencies and disasters. As well as that 70.14% affirm
that they comply with the planning in a satisfactory manner, 72.92% affirm that
they comply with security in a satisfactory manner, 79.17% affirm that they fulfill
the function in a satisfactory manner, and 81.25% affirm that meets the answer

in a satisfactory manner.

6. KEYWORDS

Compliance, budget program, response reduction and emergencies and
disasters.
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7. INTRODUCCION

La ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), implementd el Decenio
Internacional para la Reduccion de los Desastres Naturales (DIRDN, 1990-1999),
con la firme conviccién de crear conciencia sobre la importancia que representa la
reduccion de los desastres, que aflos mas tarde se convertiria como la Estrategia
Internacional de Reduccion de Desastres (EIRD), y ahora avalada por el Marco de
Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, que es el
resultado de una serie de consultas entre las partes interesadas que se iniciaron
en marzo de 2012 y de las negociaciones intergubernamentales que tuvieron
lugar entre julio de 2014 y marzo de 2015, con el apoyo de la Oficina de las
Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres, a peticion de la

Asamblea General de las Naciones Unidas.

Ministerio de Economia y Finanzas (2010), en nuestro pais se han determinado
iniciativas para implantar modelos de programas presupuestales a nivel nacional.
La Gestidon Orientada a resultados es un tema que se agenda internacionalmente
este milenio. Los paises y organismos que fomentan el desarrollo a través de
donaciones y los paises que reciben ayuda, han determinado que la gestion
orientada a resultados es de vital importancia para garantizar la efectividad de la
ayuda para el desarrollo. En nuestro pais se considera de alta prioridad esta
implementacién, por lo cual se realizaron reformas legales e institucionales para
adoptar por modelos de gestibn y ha planteado el objetivo dentro de sus

compromisos asumidos por el Estado en su Estrategia Nacional de Desarrollo.

Oficina general de defensa nacional en salud (2016), las necesidades en Salud a
la poblaciéon peruana son cada dia mas crecientes y los recursos son casa vez
mas escasos, por ello es necesario hacer un uso racional de los recursos

asignados anualmente al Ministerio de Salud.
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El analisis servir4 en la toma de decisiones y mejorar la inversion de recursos en
actividades en actividades de Salud y destinar en mejor forma los recursos para
logra una verdadera cobertura a través del uso adecuado de los recursos
disponibles, asi también los resultados del estudio serviran como base en la
programacion de fondos y metas del Programa presupuestal 068 “Reduccion de la

Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por desastres”.

Ortiz (2017) En los ultimos 30 afios, se registra que 2,5 millones de personas han
sido afectadas severamente por desastres naturales, asi como se puede estimar
gue se han ocasionado dafios por cuatro billones de délares. Esta tendencia, se
agravo el afio 2017 en donde la cifra llegd a un nivel significativo pues se registrd
pérdidas monetarias por 330 000 millones de ddblares debido a diversos
fendmenos naturales, entre ellos el nifio costero que azotd la costa norte de

nuestro pais.

El crecimiento significativo de la poblacion y la rapida urbanizacion, aunado con la
informalidad de las concesiones de espacios para la vivienda estan impulsando el

aumento de los riesgos de desastres.

En el Pert la base en el trabajo de la gestion de riesgo de desastres es el “Plan
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (PLANAGERD) 2014-2021” que
estd orientado a desarrollar los procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres
(GRD) establecidos en el marco de la Ley 29664 que crea el Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y de la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres, aprobada como una politica de obligatorio
cumplimiento para las entidades del Gobierno peruano y en coherencia al Marco
de Accién de Sindi 2015 - 2030 con el fin de reducir la vulnerabilidad de la
poblacion y sus medios de vida ante el riesgo de desastres, el PLANAGERD
considera los tres niveles de implementacion (nacional, subnacional — regional - y
local), la vulnerabilidad poblacional, la inversion publica enfocando basicamente
en aumentar conocimiento, la reduccion del riesgo existente en los medios de vida
y a nivel territorial, las capacidades institucionales, de respuesta, de recuperacion
fisica, econdmica y social y la participacién organizada en funcién de una cultura

de prevencion. Sefiala acciones con indicadores para el corto, mediano y largo
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plazo, identificando prioridades y responsables tanto para su implementacion

como de monitoreo.

Oficina general de defensa nacional en salud (2016), como parte de la
implementacién el ministerio de salud implemento el PP 068, en las Direcciones y
Gerencias de salud de todas las regiones del Peru a través de las Direcciones de
prevencion y control de emergencias y desastres, asi como en el nivel operativo
en los centros de prevencion y control de emergencias y desastres que se crearon
en todas las ejecutoras para poder realizar productos y actividades en gestion de

riesgo que fue entregado a través de un PPR (presupuesto por resultados).

El programa presupuestal 068 Reduccion de la vulnerabilidad y atenciéon de
emergencias por desastres Salud, cuenta con seis productos y 12 actividades que
de acuerdo a la ejecutora de salud ya sea red y hospital, puede programar su
gjecucion. Las actividades en salud se basan principalmente en: Desarrollo de
estudios de vulnerabilidad ante emergencias y desastres de los establecimientos
de salud, mejora de la seguridad estructural y fisico funcional de los
establecimientos de salud, desarrollo de espacios de monitoreo de emergencias y
desastres, desarrollo de simulacros ante fendmenos naturales prevalentes,
administracion y almacenamiento de infraestructura movil para la asistencia frente
a emergencias y desastres, implementacion de brigadas para la atencion frente a
emergencias y desastres, organizacion y entrenamiento de comunidades en
habilidades frente al riesgo de desastre, formacion y capacitacion en materia de
gestion de riesgo de desastre y adaptacion al cambio climatico, desarrollo de
instrumentos estratégicos para la gestion de riesgo de desastres, monitoreo
supervision y evaluacion de productos y actividades en gestion de riesgo de
desastres y asistencia técnica y acompafiamiento en gestion de riesgo de

desastres.

Desde el 2014 a la actualidad a la regién Ancash se le ha destinado
160,766,718.00 soles en el PP068, en el caso del hospital la caleta del 2014 al
2018 se han destinado 1,932,032.00 soles segun reportes del Ministerio de
Economia y Finanzas en su pagina de consulta amigable. Estos presupuestos en
el sector salud han sido realmente limitados ya que no cubren las necesidades
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para que realmente se logre estar preparados para la respuesta ante una
emergencia y desastre por ello es necesario saber si el escaso presupuesto que
se asigna es utilizado eficientemente y si la percepcion del cumplimiento del

programa es bueno en sus distintos componentes.
8. METODO

Se utilizara el disefio descriptivo simple, la poblacién es el total de trabajadores
gue laboran en el Hospital La Caleta entre Nombrados y contratados son 485
trabajadores y la muestra es de 144 personas. La técnica para el recojo de la
informacion se utilizé la técnica de la encuesta con un cuestionario de preguntas
cerradas, El instrumento recoge la informacion de la variable percepcion del
cumplimiento del programa presupuestal 068 Reduccién de la vulnerabilidad ante
emergencias y desastres, con las dimensiones Planificacion (3 items); Seguridad

(9 Items); Organizacion (6 Items) y Respuesta (2 Items).
9. RESULTADOS
Del Objetivo general:

Tabla N°01 Cumplimiento del programa presupuestal 068 en el Hospital
La Caleta - Chimbote, 2018.

Frecuencia
Respuesta f %
INSATISFACTORIO 7 4.86%
POCO SATISFACTORIO 24 16.67%
SATISFACTORIO 113 78.47%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

Descripcion estadistica.- De la tabla N°01 se observa que el 78.47% del personal
del hospital La Caleta considera el cumplimiento del programa presupuestal 068
es Satisfactorio, el 16.67% poco satisfactorio y el 4.86% insatisfactorio.
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De los Objetivos especificos:

Tabla N°02 Cumplimiento de la planificacion del programa presupuestal 068 en
el Hospital La Caleta - Chimbote, 2018.

Frecuencia
Respuesta f %
INSATISFACTORIO 36 25.00%
POCO SATISFACTORIO 07 4.86%
SATISFACTORIO 101 70.14%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

Descripcion estadistica.- De la tabla N°02 Cumplimiento de la planificacion de la
muestra en estudio, se observa que el 70.14% del personal del hospital La Caleta
considera que el componente planificacion en el PP068 es Satisfactorio, el 25%
insatisfactorio y solo el 4.83% Poco satisfactorio.

Tabla N°03 Cumplimiento de la seguridad del programa presupuestal 068 en el Hospital
La Caleta - Chimbote, 2018.

Frecuencia
Respuesta F %
INSATISFACTORIO 10 6.94%
POCO SATISFACTORIO 29 20.14%
SATISFACTORIO 105 72.92%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

Descripcion estadistica.- De la tabla N°03 Cumplimiento de la Seguridad de la
muestra en estudio, se observa que el 72.92% del personal del hospital La Caleta
considera el componente de seguridad en el PP068 es Satisfactorio, el 20.14%
poco satisfactorio y el 6.94% insatisfactorio.



Tabla N°04 cumplimiento de la organizacion del programa presupuestal 068 en el
Hospital La Caleta - Chimbote, 2018.
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Frecuencia
Respuesta F %
INSATISFACTORIO 6 4.17%
POCO SATISFACTORIO 24 16.67%
SATISFACTORIO 114 79.17%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

Descripcion estadistica.- De la tabla N°04 Cumplimiento de la organizacion de la

muestra en estudio, se observa que el 79.17% del personal del hospital La Caleta

considera el componente de organizacion en el PP068 es Satisfactorio,

16.67% poco satisfactorio y el 4.17% insatisfactorio.

el

Tabla N°05 cumplimiento de la respuesta del programa presupuestal 068 en el

Hospital La Caleta - Chimbote, 2018.

Frecuencia
Respuesta F %
INSATISFACTORIO 18 12.50%
POCO SATISFACTORIO 9 6.25%
SATISFACTORIO 117 81.25%
Total 144 100.00%

Fuente: Base de datos

Descripcion estadistica.- De la tabla N°05 Cumplimiento de la respuesta de la

muestra en estudio, se observa que el 81.25% del personal del hospital La Caleta

considera el componente de respuesta en el PP068 es Satisfactorio, el 6.25%

poco satisfactorio y el 12.50% insatisfactorio.
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10. Discusion

De la tabla N°01, Cumplimiento del programa presupuestal 068 en el Hospital
La Caleta - Chimbote, 2018, se observa que el 48.47% del personal del
hospital La Caleta considera el cumplimiento del programa presupuestal 068
es Satisfactorio, el 16.67% poco satisfactorio y el 4.86% insatisfactorio. No se
ajustdndose a los resultados obtenidos por Chancafe (2015), en donde
encuentra que se ha cumplido en un nivel poco satisfactorio, en su estudio
discute el resultado sugiriendo que es causado por la débil articulacion del
planeamiento con el presupuesto con una perspectivas de resultados; por no
contar con instancias de coordinacién sistematica, dificultando una sinergia
entre los diferentes instrumentos como los Planes Estratégicos y Sectoriales y
Territoriales, la Programacion Multianual y los Planes Estratégicos
Institucionales; La regulacion de la ejecucién del pablico, no contribuye a una
gestidbn por resultados, toda vez que se orienta a los procedimientos y
cumplimiento de normas y leyes, mas no a resultados tangibles en beneficio
de la poblacibn con mayores necesidades. Actualmente estos problemas
antes descritos han sido solucionados en mayor parte pues existe una
articulacion del PP068 en distintos pliegos del gobierno, como son Salud,
Educacion, Defensa, Agricultura, Gobiernos locales. Asi como la mejora de la
formulacion y programacion de productos y actividades del programa
presupuestal 068 Salud, ya que la Gltima normativa que son las definiciones
operacionales fueron elaboradas el 2016, cambiando significativamente con
Su antecesora ya gque se eliminaron metas y actividades y se crearon nuevas
como la evaluacion del indice de seguridad hospitalaria. Como refiere
Neuhaus (2013), Algunos sectores del Estado han demostrado un incremento
de interés y conciencia sobre la importancia de tener en cuenta los riesgos al
momento de planificar el desarrollo, a fin de garantizar que este sea
sostenible en el tiempo. Dan cuenta de ello la creacién del SINAGERD, cuyo
ente rector es la Presidencia del Consejo de Ministros, un 6rgano de muy alto
nivel; la incorporacién del Andlisis del Riesgo en los Proyectos de Inversion
Pulblica, la inclusion de una meta relacionada a la gestion del riesgo en el

Programa de Modernizacion Municipal, asi como el disefio y la
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implementacion del Programa Presupuestal de Vulnerabilidad y Atencion de

Emergencias por Desastres. Existe, por tanto, un cierto marco formal para

implementar el enfoque de gestion del riesgo.

11. Conclusiones

El 78.49% afirma que se cumple el programa presupuestal 068 — reduccion

de la vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres en el Hospital

La Caleta - Chimbote, en el afio 2018 de una manera satisfactoria, porque se

cumplen las dimensiones de planificacién, seguridad , organizacion y

respuesta, ante emergencias y desastres.

Conclusiones especificas

El  70.14% afima que se cumple la planificacion del programa
presupuestal 068 — reducciéon de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres en el Hospital La Caleta - Chimbote en el afio
2018 de una manera satisfactoria, porque el personal de salud se ha
capacitado en gestion de riesgo de desastres, se cuenta con un plan de

gestion de riesgo y un plan de respuesta actualizado.

El 72.92% afirma que se cumple la seguridad del programa presupuestal
068 — reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por
desastres en el Hospital La Caleta - Chimbote, en el afio 2018 de una
manera satisfactoria, porque se cuenta con un grupo de trabajo en gestion
de riesgo, el hospital cuenta con sefializacibn, se tienen areas de
evacuacion sefialadas, existen extintores operativos, cuentan con
evaluacion del indice de seguridad hospitalaria y sus techos y paredes son

predominantemente de ladrillo o bloques de cemento.
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e EI 79.17% afirma que se cumple la organizacion del programa
presupuestal 068 — reducciébn de la vulnerabilidad y atencién de
emergencias por desastres en el Hospital La Caleta - Chimbote, en el afio
2018 de una manera satisfactoria, porque se cuenta con un plan de
simulacros, existen ejercicios de simulacros, se cuenta con un espacio de
monitoreo de emergencias y desastres con personal exclusivo funcionando

mas de 12 horas diarias.

e EI 81.25% afirma que se cumple la respuesta del programa presupuestal
068 — reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por
desastres en el Hospital La Caleta - Chimbote, en el afio 2018 de una
manera satisfactoria, porque se cuenta identificadas las areas de expansion
asistencial y se han adquirido bienes portatiles para la capacidad de

expansion asistencial.
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