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RESUMEN

El actual estudio propuso como objetivo general determinar la relacion entre el
programa presupuestal 068 y la capacidad de respuesta ante emergencias en
una Direccion de salud, 2022. El método empleado fue hipotético-deductivo, el
nivel descriptivo correlacional, diseiio no experimental, enfoque cuantitativo.
La poblacion lo conformaron 96 trabajadores de salud de una Direccion de
Salud, 2022, la muestra fue tipo censal, en quienes se ha aplicado los
instrumentos de programa presupuestal 068 y capacidad de respuesta frente a
emergencias con criterios de validez aceptables, donde se encontrd que existe
relacion positiva, alta y significativa entre las principales variables (Rho de
Spearman =0.989 y p=0.000<0.05), rechazando de esta manera a la hipotesis
nula y se aceptando la hipotesis de investigacion; concluyendo que el
programa presupuestal 068 se relaciona con la capacidad de respuesta frente

a emergencias en la Direccion de Salud, 2022.

Palabras clave: Emergencias, Capacidad de respuesta, Programa
presupuestal, Direccién de Salud.



ABSTRACT

The current study proposed as a general objective to determine the relationship
between the budget program 068 and the emergency response capacity in a
Health Directorate, 2022. The method used was hypothetical-deductive, the
correlational descriptive level, non-experimental design, quantitative approach.
The population was made up of 96 health workers from a Health Directorate,
2022, the sample was census type, in whom the 068 budget program instruments
and emergency response capacity with acceptable validity criteria have been
applied, where it was found that there is a positive, high and significant
relationship between the main variables (Spearman's Rho = 0.989 and
p=0.000<0.05), thus rejecting the null hypothesis and accepting the research
hypothesis; concluding that the budget program 068 is related to the capacity to
respond to emergencies in the Health Directorate, 2022.

Keywords: Emergencies, Response capacity, Budget program, Health

Directorate.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) menciona que aproximadamente
100 millones de personas viven en condicidon de pobreza extrema debido a que
tienen que realizar pagos de servicios sanitarios de su propio bolsillo y 930
millones de personas derivan el 10% de su presupuesto familiar en servicios de
salud. A estos datos se suman que hay un desbalance de 18 millones de

profesionales sanitarios en el mundo para lograr una cobertura sanitaria total.

De igual manera, la Organizacion Panamericana de Salud senala que el
gasto publico destinado a salud aun continua siendo una debilidad y sefiala al
respecto que aproximadamente el 29.3% de la poblacion de América latina no
busco atencion sanitaria en el momento que lo necesitaba debido a diferentes
barreras de acceso, de los cuales el 17.2% reporto largos tiempos de espera y
requisitos administrativos engorrosos, el 15.1% sefnalé los elevados costos, el
8.4% la ausencia de personal calificado, falta de insumos y medicamentos, y el

5.4% las barreras geograficas (Bascolo, et al. 2020).

En relacion a ello, en el Peru, el Ministerio de Economia y Finanzas sefiala
que para el ano 2021 se destiné 20.991 millones de soles al sector salud, siendo
considerado el 11.5% del presupuesto publico, sin embargo este monto se
incrementd a 31.057 millones de soles para fin de dicho ano. Asimismo, en
relacion a la ejecucion presupuestal no ejecutada, se identificé que a nivel de
gobierno nacional fue de un 12.5%, en relaciéon a gobierno regional un 10.5% y
en cuanto a los gobiernos locales un 36.3%, ascendiendo a la suma de 3.730
millones de soles no utilizados durante el mencionado afo fiscal (Sociedad de

Comercio Exterior del Peru, 2022).

Por otro lado, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (2015) refiere que, a nivel mundial, los desastres naturales son
eventos impredecibles que suceden en cualquier época y lugar, generando
consecuencias desastrosas como la destrucciéon de comunidades, ciudades y

paises; ademas de crear inestabilidad y perjuicio en la sociedad en los aspectos
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economico, social, politico y especialmente en el area sanitaria debido a las

elevadas pérdidas de vidas humanas.

Asimismo, el Centro de Investigacion Epidemioldgica (2020) explica que
América Latina y el Caribe son paises propensos a frecuentes desastres
naturales y que durante los afios 1970 y 2019, la region se vio afectada por 2309
desastres que mataron a 5204 personas y afectaron a 297 millones de personas.
Sumado a ello, la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (2021)
describe que los desastres pueden descarrilar el progreso econémico y social

que las localidades o paises han conseguido durante estos afios.

En el Perd, dentro de la normatividad del Programa Presupuestal
Reduccion de la Vulnerabilidad (2022) se menciona que el pais debido a su
ubicacion geografica, se encuentra en el extremo sureste del Océano Pacifico
formando parte del llamado Anillo de Fuego del Pacifico, hogar del 75% de todos
los volcanes y origen del 80% de los mayores terremotos registrados en el
mundo, ademas de estar cerca de la region ecuatorial de Sudamérica donde se

producen consistentemente la ocurrencia del fenédmeno del Nifio.

Al respecto, el Ministerio de Economia y Finanzas (2010) en conjunto a la
Presidencia de Consejo de Ministros y el Instituto Nacional de Defensa, definen
e implementan el Programa Presupuestal Estratégico de Reduccién de la
Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, en la cual se
identifican y prevén acciones de mediacién efectiva para mejorar la eficacia y
eficiencia de la nacioén en relacién a prevenir y atender un desastre, sin embargo,
la Presidencia de Consejo de Ministros (2012) emite la normativa en relacion a
la organizacion del comité multidisciplinario autorizado para redisefiar el

Programa Presupuestal mencionado.

De la misma manera, la Presidencia de Consejo de Ministros (2018)
aprueban la Estrategia de implementacion del Plan Nacional para la Gestion del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2014-2021, donde el grupo de trabajo

rediseid el Programa Presupuestal 068: Reduccion de la Vulnerabilidad y
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Atencién de Emergencia por Desastre en linea con los objetivos estratégicos

orientados a gestionar la mitigacién de riesgos a causa de posibles desastres.

Dicho ello, el Ministerio de Salud (2019) sefiala que la ocurrencia de
desastres que se asocian a incidentes naturales o producidos por las personas
son aquellas como las inundaciones, movimientos en masa, sismos, terremotos,
huaycos, incendios entre otros; los cuales producen deterioros en la salud de la
poblacion, establecimientos de salud y paralelamente generan dafos a la salud
ambiental induciendo a la escasez y contaminacion de agua, colapso de los
servicios basicos, los cuales tienen un efecto directo a la aparicién de epidemias,
enfermedades metaxénicas, enfermedades diarreicas, enfermedades de la piel,

entre otros.

Al respecto, en una direccion de salud en la regién de Apurimac el
Programa Presupuestal 068 ha dispuesto un presupuesto decreciente siendo de
s/ 61.717 en el 2017 a S/.17,245 en el 2021, siendo asi que no se habilité las
actividades dirigidas a formar y capacitar como gestionar los riesgos en
situaciones de desastres y cambios climaticos (cédigo: 5005580), Ejecucién de
simulacros en gestion reactiva (Codigo: 5005560), Seguridad fisica y
funcionamiento del servicio publico. (Codigo: 5005585), y desarrollar lugares
estratégicos para monitorizar emergencias y desastres (Cddigo: 5005612);

debido a la disponibilidad presupuestaria relativamente limitada.

De lo senalado anteriormente, se plantea el problema general ;Qué
relacién existe entre el programa presupuestal 068 y la capacidad de respuesta
frente a emergencias en una Direccion de salud, 20227, ademas los problemas
especificos planteados son: ¢ Qué relacion existe entre el programa presupuestal
068 y las dimensiones: Capacidad instalada para la preparacion y respuesta
frente a emergencias y desastres, Servicios publicos seguros ante emergencias
y desastres, Acciones comunes y Personas con formacion y conocimiento en
gestion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico, de la capacidad

de respuesta frente a emergencias en una Direccion de Salud, 20227.



Asimismo, el actual estudio se justifica teéricamente, en relacion a que
permitié el incremento de conocimiento sobre el programa presupuestal 068 y la
cultura de prevencidn sobre la capacidad de respuesta en situaciones de
emergencias, teniendo en cuenta que dichos conceptos permiten planificar,
ejecutar y prevenir la gestion de riesgo ante posibles desastres. La justificacion
practica, se refleja en relaciéon a la informacion obtenida, ya que por medio de
ello se ha contribuido a la gestion sanitaria al planteamiento de estrategias que
fomenten la adecuada aplicacién del programa presupuestal 068 y la mejora de
la capacidad de respuesta frente a emergencia. Por ultimo, se justifica
metodolégicamente, debido a que fundamentdé el uso de los cuestionarios
aplicados, como insumos a utilizarse para los gestores de salud que plantean
realizar un analisis del programa presupuestal 068 y la capacidad de respuesta
ante una posible emergencia. Ademas, el estudio plantedé considerarse un
antecedente en relacion a las variables propuestas debido a las escasas

investigaciones encontradas en la busqueda bibliografica.

Con relacion al objetivo general se propuso determinar la relacién entre el
programa presupuestal 068 y la capacidad de respuesta ante emergencias en
una Direccién de salud, 2022; en cuanto a los objetivos especificos se
propusieron: Describir la relacion entre el programa presupuestal 068 y las
dimensiones: Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres, Servicios publicos seguros ante emergencias y
desastres, Acciones comunes y Personas con formacion y conocimiento en
gestion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico, de la capacidad

de respuesta en situacion de emergencia en una Direccion de Salud, 2022.

La hipotesis general planteada fue: Existe relacion entre el programa
presupuestal 068 y la capacidad de respuesta ante emergencias en una
Direccion de salud, 2022; las hipétesis especificas planteadas fueron: Existe
relacion entre el programa presupuestal 068 y las dimensiones: Servicios
publicos seguros ante emergencias y desastres, Capacidad instalada para la
preparacion y respuesta frente a emergencias y desastres, Servicios publicos

seguros ante emergencias y desastres, Acciones comunes y Personas con
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formacion y conocimiento en gestion del riesgo de desastres y adaptacion al
cambio climatico, de la capacidad de respuesta en situacién de emergencia en

una Direcciéon de Salud, 2022.

Il. MARCO TEORICO

Acerca de los antecedentes realizados a nivel nacional, Norabuena (2020) en su
estudio buscéd encontrar relacién entre el programa presupuestal 068 y la
capacidad de respuesta en situacibn de emergencia en un instituciéon
hospitalaria. Estudio correlacional donde aplicaron dos cuestionarios a 118
trabajadores, encontrandose que las variables se relacionan alta vy
significativamente (r=0.761), y las dimensiones eficacia y eficiencia del programa
presupuestal se relacionan alta y significativamente (r=0.688 y r=0.745) con la
capacidad de respuesta, llegando a la conclusion la existencia de una correlacién
entre variables y sus dimensiones. Caisahuana y Gutiérrez (2021) buscaron en
su estudio establecer un vinculo entre la propuesta de gestion de programas
presupuestarios por resultados en linea con la planificacion estratégica y la
mejoria de la calidad del gasto publico en una ciudad regional; donde se utilizd
la metodologia de tipo y grado de asociacion aplicable, con enfoque cuantitativo;

donde concluyen que las variables se relacionan de forma directa.

Asimismo, Gonzales (2019) en su estudio propuso establecer una relacion
entre los objetivos presupuestarios y los objetivos materiales del programa
presupuestario 068, utilizando una metodologia de nivel correlacional,
encontrando un p-valor > 0.05, lo que indica que en el analisis presupuestario no
se identifica que las variables se relacionan, concluyendo que los objetivos
presupuestarios no tenian nada que ver con los objetivos reales de la institucion
en estudio. Del mismo modo, Cabrera (2019), en su estudio planteo establecer
como se relaciona la gestion de riesgos y desastres con la responsabilidad social
en un gobierno regional. Estudio basico con enfoque cuantitativo y transversal;
donde encontraron que el 64,9 % de encuestados considera que la gestion de
riesgo de desastres es de nivel regular; y que el 67,2 % percibe la

responsabilidad social en un nivel medio, siendo la dimension externa la mas
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destacada, concluyendo que ambas variables se relacionan de forma directa y
alta.

Por ultimo, Pampa (2018), planteé como propdsito, establecer como se
relaciona la gestién del programa presupuestal 068 con las medidas de
prevencion en una entidad del estado; realizando un estudio correlacional y
cuantitativo; donde encontré que casi el 80% de encuestados conocian el
programa presupuestal 068 y aproximadamente el 70% conocian las finalidades
del programa, concluyendo que la aplicacion del programa presupuesto 068 se

relaciona directamente con las medidas preventivas propuestas por la entidad.

Con relacion a los antecedentes internacionales se tiene a Ritika, et. al.
(2021), ejecutaron una investigacion con la finalidad de comprender la oferta y el
Estado de los recursos humanos de los EMS (Servicios de emergencias
médicas); empled la metodologia tipo basica, nivel correlacional; los resultados
fueron que hay un 76% de auxiliares basicos de ambulancia registrados.
Concluyeron, estableciendo la relacion entre la oferta y el Estado de los recursos
humanos de los EMS, permitiendo llevar a cabo intervenciones politicas para
evitar una futura escasez de personal de atencion de emergencia capacitado en
Sudafrica.

Por otro lado, la investigacion de Lobera (2020), llegaron a tener el
objetivo, establecer la influencia del indice de vulnerabilidad con las
consecuencias ocasionadas por los cambios climaticos en los barrios El Pozén
y Las Gaviotas. Estudio aplicado y cuantitativo; donde se encontré que hubo
diferencias entre el indicador de vulnerabilidad de 0.36 vs. 0.30; concluyendo,
gue ambos barrios son vulnerables al cambio climatico, aunque los componentes
principales de este indice muestran valores diferentes, demostrando que El
Pozén (0,26) es mas vulnerable que Las Gaviotas (0,16); estableciendo la
influencia del indice de vulnerabilidad con los impactos por cambios climaticos
en los barrios El Pozén y Las Gaviotas.

Cayo y Vinocunga (2018), en su estudié propuso como objetivo
determinar como influye la planificacion orientada a reducir riesgos como forma
de prevencion ante una emergencia y/o desastre en una entidad publica;

correlacion aplicada y metodologia cuantitativa; en la que se concluyeron que se
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ha realizado una coordinacion para tomar acciones que conlleven a la prevencion
de riesgos, contribuyendo asi a la reduccion de riesgos.

Ortega (2018), planted en su estudio como finalidad determinar la relacion
directa entre la planificacion de como gestionar los riesgos y desastres en
situaciones donde se presenten deslizamientos, y su impacto en la comunidad
ecuatoriana; el método aplicado es de disefio fundamental, descriptivo y no
empirico; concluyd que existen graves amenazas de origen natural y humano
(incendios, terremotos, deslizamientos); por lo tanto, un alto nivel de
vulnerabilidad general, asi como una falta de preparacion, en cuanto a
prevencion, atencion, mitigacion y otros temas por parte de la comunidad
educativa.

Quispe (2018), en su estudio planteé como finalidad establecer la relacién
entre responsabilidad social y la manera de gestionar los riesgos en situaciones
de desastres en los trabajadores de una entidad publica, proponiendo un estudio
basico y correlacional, concluyendo que las variables se relacionan de forma
directa y significativa (r = 0,774 y p = 0.000).

En cuanto a las teorias utilizadas como respaldo a la descripcion de las
variables de estudio, se tiene al Ministerio de Economia y Finanzas (2016), el
cual muestra que el programa presupuestario es la calidad del presupuesto
orientado a organizar las diferentes actividades de las instituciones publicas,
teniendo como finalidad fundamental el participar en el cumplimiento de las
metas relacionadas a las politicas publicas planteadas en el pais.

Dicho ello, el Programa Presupuestal se crea para hacer frente a un
problema especifico y se basa en la entrega de productos relevantes,
demostrada sobre la base de la evidencia que se puede utilizar para lograr
capacidades de resolucién de problemas. Esta distribucion crea el programa
presupuestal, que es parte del concepto de politica nacional. El plan consta de
una serie de etapas sistematicas para fortalecer la organizacion del grupo de
servicio establecido para facilitar la efectividad de los logros. Esta es la razén
para crear el analisis, ya que se esta probando. Una molestia que afecta a un
area especifica, sus causas y opciones para solucionar el problema.

Al respecto, Acufia (2012), sefialé que se trata de dispositivos de

programacion operativa estatales creados para adaptarse a las tareas de apoyo
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local, teniendo como impulso de creacion a la necesidad de encontrar una
solucion para un determinado grupo poblacional, en relacion con la problematica
analizada a nivel nacional y las politicas de estado, con la participacién de
organismos de diversos partidos y niveles de gobierno, ya que ellos disefian e
implementan el programa, y son los responsables de proporcionar informacion
sobre la definicion y términos de distribucion de coeficientes, medidas de
soluciones y el uso de pruebas en sus disefos causales, entre otras cosas.

Asimismo, Acufia (2012), indic6 que dichos programas se basan en
mejorar la produccion y el impacto del gasto publico que se aplica en todo el pais
y en los diferentes niveles gubernamentales, teniendo como base un enfoque
inicial en el sistema financiero, sin embargo, para ello es necesario que la
autoridad competente y el sector involucrado en la preparacién del presupuesto
del proyecto y documentos otorguen cuenta de la realizacion de los fines
financieros y materiales de los productos creados, asegurando la eficacia de la
informacion, siendo por ello la institucion con las competencias en las areas de
manejo de informacion, la responsable de realizar el seguimiento de indicadores
en los informes especificos que maneja el regulador, en el marco de los
programas por resultados.

Sobre la evaluacién, Acuia (2012), afirmé que dicho proceso se basa en
la ejecucion de productos y sus resultados en relacion al gasto publico realizado
con un enfoque orientado a programa presupuestario. Esta supervisién esta
orientada a medir en términos financieros e indicadores, el logro de objetivos
propuestos segun la realidad encontrada asignada.

Por otro lado, el Ministerio de Economia (2011), refiere que los gastos
corrientes comprenden sus reparticiones consignadas a cada operacion de
elaboracion de bien y asistencia del servicio, como gasto de consumos y
comision ejecutora, servicio basico, social, gastos financieros prestacion de
seguridad y otro. Se encuentran consignados a los procesos operativos del
organo estatal en la validez del afio fiscal y se efectuen en ese tiempo.

En 2016, el Ministerio de Salud del Peru dirigid la revision de los
Programas Presupuestarios 068 y 104 como estrategias orientadas al bienestar

de la Salud Publica, sefalando que dichos programas presupuestarios tienen



como objetivo comun el ofrecer atenciones sanitarias en circunstancias de
emergencia.

Al respecto, la normativa reglamentaria de la organizacién de funciones
del Ministerio de Salud (2017), asigna responsabilidades en relacion a
planificacién, organizacion, ejecucién y evaluacibn de los programas
presupuestales con la finalidad de aplicar estrategias de gestién que permitan la
prevencion de emergencias y desastres por medio de politicas publicas que el
estado proponga.

Asimismo, es necesario mencionar que todas las entidades del estado
deben contar con unidades especializadas en defensa civil, siendo areas donde
se desarrollen y gestionen acciones orientadas a la prevencion de riesgo frente
a situaciones de emergencias o desastres, por lo que la organizacion y
diferenciacion de responsabilidades son indispensables para poder ejecutar y
monitorear los programas que cuentan con presupuesto a desarrollarse.

En tal contexto, la Presidencia de Consejo Ministros (2014), define la
politica nacional de cémo se gestiona los riesgos como el conjunto de
disposiciones que se dirigen a disuadir u oprimir cada riesgo de desastre,
evitando la creacion de un nuevo riesgo y generar una elaboracion correcta,
esmero, recuperacion y restauracion, frente a una situacién de desastre, tal como
a reducir el efecto desfavorables relativo a la poblacién en general, rubro
econdémico y medioambiente.

Asimismo, el Ministerio de Economia (2017), refiere que el programa
presupuestal 068 busca la disminucion de la exposicion a emergencias y
desastres, y tiene como objetivo la mitigacién del riesgo que presente la
poblacion y sus determinantes en las diversas situaciones de amenaza y
emergencia a presentarse a causa de situaciones naturales como son los
terremotos, heladas, fuertes lluvias entre otros.

En cuanto a los productos del programa presupuestal 068, se menciona
que dichos resultados incluyen analisis predictivos de riesgo, vulnerabilidad e
inseguridad en sociedades regionales reconocidas como altamente vulnerables
a la naturaleza y entidades publicas débiles y analisis regionales anuales de

riesgo; monitoreo continuo de las vulnerabilidades evaluadas e investigacion



adecuada sobre cdmo se gestiona los riesgos en situaciones de un desastre y
la gestion del riesgo de desastres para apoyar la toma de decisiones.

Los servicios publicos seguros en situaciones de emergencia y desastre,
son aquellos servicios orientados a ofertar seguridad en relacion a situaciones
de emergencia y desastre en los sectores de educacion y salud, como son los
trabajadores de la salud, docentes alumnos y pacientes de todos los niveles
gubernamentales, nacionales, regionales y locales, la vulnerabilidad puede
presentarse en relacion a situaciones estructurales, organizacionales vy
funcionales los cuales se basan en un proceso continuo para que los servicios
basicos de la poblacién puedan operar luego de un evento adverso e inesperado,
por lo que es necesario realizar un estudio previo de vulnerabilidad, utilizando
literatura especializada e identificando debilidades criticas en el trabajo,
partiendo de evaluaciones distributivas, fisicas, funcionales y organizacionales.
(Ministerio de Economia y Finanzas [MEF], 2017).

Adicionalmente, se considera a las localidades con habilidades seguras
en situaciones de desastre como el resultado de orden y adiestramiento de
poblaciones orientadas en la adquisicion de competencias de prevencion de
riesgos de desastres, para lo cual se debe identificar dichas comunidades y
generar coordinaciones con sus lideres politicos con el fin de fomentar
estrategias publicas que fomenten la reduccién de riesgos ante posibles
desastres naturales (MEF. 2017).

Los gerentes de preparacion para el riesgo de desastre y cambios
climaticos como subproductos relevantes de la mision de responder a dichos
riesgos, son el conjunto de personas capacitadas en la gestion del riesgo desde
una perspectiva sanitaria, para lo cual se brinda una serie de capacitaciones por
medio de talleres, reuniones, uso de plataforma virtual y acciones conjuntas
como acompafiamiento a la asistencia técnica de como se gestiona los riesgos
ante un desastre, con el propésito de adquirir capacidades cognitivas, practicas
y actitudinales orientadas a la gestion de riesgo (MEF, 2017).

En el contexto de las normativas propuestas por el estado en respuesta a
la realidad publica y la sociedad, las Redes de Salud distribuyen productos
presupuestales desde 2016 de acuerdo a su cobertura y politicas de gobierno.

En general, existe una evolucién a través de productos técnicos segun la
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produccion final y orientacién en el cuidado del dinero en hospitales, emergencia,
supervision de programas presupuestarios, evaluacién y apoyo para el programa
técnico y capacitacién, por lo que el seguimiento en relacion a su ejecucion es
de vital importancia en una politica basada en la prevencién de riesgo (MEF,
2017).

En cuanto al presupuesto general, el Ministerio de Economia (2011)
afirmé que es una herramienta administrativa del estado mediante la cual se
determinan los recursos publicos de acuerdo con la prioridad de la necesidad de
la poblacién. Dichas necesidades se compensan con la gestién efectiva de
bienes y servicios de origen publico, los cuales se financian mediante los
presupuestos establecidos. Esta es una representacion regular y general de los
costos que seran aplicados durante el afo fiscal en las diferentes entidades y
organizaciones publicas, las cuales seran sustentadas mediante las acciones
que ejecuten en el marco de cada politica publica planteada por la entidad.

En cuanto al sistema de presupuesto publico nacional, el Ministerio de
Economia (2012) sefiala que dicho sistema es la agrupacion de politicas y
normativas que integran los diversos procesos presupuestarios que se realizan
en las entidades publicas, siendo necesario conocer los normas y procesos de
cada entidad para cumplir con los objetivos planteados y destinados de los
programas presupuestales propuestos por el estado, de tal manera que se
puedan alcanzar los objetivos propuestos en el marco de una prevencién de

riesgo y el bienestar de la poblacion.
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseno de investigacion

En relacién al tipo de investigacion, ésta fue basica; por no presentar intensiones
aplicativas inmediatas, buscando solamente el desarrollo de los conocimientos
cientificos existentes. Para ello, Tamayo (2007), sefial6é que las investigaciones
basicas realizan procedimientos tedricos fundamentales, cuyo estado final no
llega a generar una solucién inmediata, los aportes que se brindan tienen el
proposito de buscar la mejora de los conocimientos.

Al hacer referencia al disefio de investigacion, fue el denominado disefio
no experimental o transaccional; debido a que no se manipuld la variable
independiente durante la duracion del estudio. Baena (2017), sefiala que los
estudios no experimentales se fundamentan en el andlisis original de la situacion
problematica que se aprecia, sin que el investigador manipule o intervenga en
dicha situacion. Sumado a ello, el nivel del estudio es correlacional debido a que
se plante6 identificar la relacion entre las variables de estudio y por ultimo, el
corte del estudio fue transversal, ya que el estudio se ejecuté en un determinado

tiempo.

Figura 1. Simbologia
/ 1
M\ r
V2
Donde:
M=muestra de la investigacion
V1= Representa el Programa presupuestal 068

V2= Representa a la capacidad de respuesta ante desastres

r=Representa la relaciéon que existe entre las variables estudiadas.
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3.2. Variables y operacionalizacion

La enunciacion del concepto de la variable Programa Presupuestal 068, por parte
del Ministerio de Economia y Finanzas (2016), hace referencia que el programa
presupuestal resulta ser la cualidad presupuestal que compone un elemento de
los presupuestos por deducciones, y presentado como el modulo de
sistematizacion de las actividades de los entes publicos, que compuestas y
moduladas se alinean a abastecer productos para conseguir un efecto definitivo
en la localidad y asi ayudar para lograr un deduccion concluyente que responda

al objetivo de una normativa del estado.

La concepcion operacional de la variable fue medida mediante un
cuestionario de programa presupuestal 068 propuesto y validado por Norabuena
(2020), el cual consta de 30 items clasificados en dos dimensiones: Eficacia,
donde refieren a los indicadores: Utilizacion de presupuesto para recursos
documentales, adquisicion de suministro, entrenamiento de brigadas,
funcionamiento del EMED (Espacio de monitoreo de emergencia y desastre),
mantenimiento y para el area de expansion, y comprende 15 reactivos.
Eficiencia, en donde refieren a los indicadores: Cumplimiento documentales,
Eficiencia en el desarrollo de las reuniones técnicas y simulacros, Eficiencia de
las capacitaciones desarrolladas, Cantidad y bienes adecuados para los
brigadistas, Almacenes adecuados de UFGRD (unidad funcional de gestion de
riesgo y desastre), Cantidad de bienes necesario para cubrir la emergencia,

Cumplimiento y ubicacién del EMED y comprende 15 reactivos.

Para la definicién conceptual de la variable capacidad de respuesta ante
desastres, Sanchez (2020), refiere que son acciones que se realizan de forma
inmediata antes, durante o después que ocurra un desastre con el objetivo de
salvar vidas, minimizar el impacto en la salud de los afectados, de tal manera
que se garantice la seguridad y de esta manera poder satisfacer de forma
favorable las necesidades que presenten las personas involucradas en el

desastre o emergencia.
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En el caso de la definiciéon operacional, la variable se midi6 mediante un
cuestionario sobre capacidad de respuesta ante emergencia propuesto y
validado por Norabuena (2020). Dicho cuestionario cuenta con 31 items
distribuidos en cuatro dimensiones: Servicio publico seguro ante emergencia y
desastre, donde hacen referencia a los indicadores: Seguridad fisico funcional
de servicios publicos, Seguridad estructural de servicios publicos, y comprende
ocho reactivos. Capacidad instalada para la preparaciéon y respuesta frente a
emergencias y desastres, en donde refieren a los indicadores:, Desarrollo de
simulacros en gestion reactiva, Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo
de emergencias y desastres, Implementacion de brigadas para la atencion frente
a emergencias y desastres, Administracién y almacenamiento de infraestructura
movil para la asistencia frente a emergencias y desastres, y comprende diez
reactivos. Personas con formacién y conocimiento en gestién del riesgo de
desastres y adaptacion al cambio climatico, donde hacen referencia a los
indicadores: Formacién y capacitacion en materia de gestiéon de riesgo de
desastres y adaptacion al cambio climatico, y comprende siete reactivos.
Acciones comunes, donde hacen referencia a los indicadores: Desarrollo de
instrumentos estratégicos para la gestion de riesgo de desastre y comprende

seis reactivos.

3.3. Poblaciéon muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién

Para la presente indagacion, la poblacion fue de 96 trabajadores de la Direccidn
de Salud. Baena (2017), sefala al respecto que la poblacion es el conjunto de
personas involucradas en el estudio que se realizara denominando a dicha

agrupaciéon de personas como la representaciéon universal.

Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusion que se tuvieron fueron, personal de salud que labora
bajo contrato o nombrado, de ambos sexos, que laboren en la Direccién de salud,
que han aceptado su participacion en el estudio mediante la firma del

consentimiento.

14



Criterios de exclusion:
Los criterios de exclusién del estudio fueron, se excluyd a todo aquel personal

que estan de vacaciones o en trabajo no presencial.

3.3.2. Muestra
No se considerara muestra debido a que se consideré a toda la poblacién para

el estudio.

3.3.3. Muestreo
El tipo de muestreo aplicado fue el no probabilistico, en otras palabras, la
seleccion de los participantes fue realizada en base al contexto y las

caracteristicas que solicitaba el estudio (Tamayo, 2008).

3.3.4. Unidad de analisis
La unidad de analisis del estudio lo conformaron los profesionales de la salud

que integraron la poblacion de estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Baena (2017), menciona que hay una serie de herramientas
metodolégicas que permiten recolectar informacion necesaria para cualquier
estudio planteado. Al respecto, la técnica que se aplicod para la recoleccion de
informacion fueron las encuestas, las cuales permitieron recabar los datos del
actual estudio.

En relacion al instrumento que se aplicd para la recoleccion de datos, ésta
fue el cuestionario, mediante el cual se obtuvo informacién son las variables y
sus dimensiones. Baena (2017), seiala que los instrumentos que se utilizan para
recolectas datos son estrategias propuestas por el autor con el propdsito de
recolectar la data total necesaria en el menor plazo posible.

La técnica utilizada fue la encuesta y en relacion a los instrumentos
utilizados fueron los cuestionarios adaptados de Norabuena (2020), que

permitieron poder recolectar la informacion sobre las variables de estudio.
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Validez y confiabilidad del instrumento

Para Hernandez y Mendoza (2018), dejaron en claro que sus respaldos se
refieren a todos los niveles que ofrece cada herramienta implementada, hasta el
desglose de la autenticacion, el contenido, la estructura y los estandares.
Validez

En la investigacion, el proceso de verificacion se realizé teniendo en cuenta los

factores correspondientes a la idoneidad de cada componente de la herramienta.

Para la validacién se aplicé el criterio de juicio de expertos que fueron en
cantidad un total de cinco, los cuales analizaron el apartado de inclusion,
considerando pertinencia, relevancia y claridad segun los factores que se han

investigado en cada cuestionario.

Tabla 1.

Juicio de expertos en relacién a los cuestionarios capacidad de respuesta frente
a emergencias y programa presupuestal 068

Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad
Danny Daniel Marcelo Mallqui Magister Si Aplicable
Ruben Anderson Balboa Polo Magister Si Aplicable
Oscar Vidal Quispe Tinoco Magister Si Aplicable
Melisa Vega Tomasto Magister Si Aplicable
Olinda Fuentes Martinez Magister Si Aplicable

Fuente: Elaboracién propia.

Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, Baena, (2017), sefala que es un instrumento que
menciona hasta qué punto los mismos resultados se aplican repetidamente bajo
las mismas condiciones. A su vez, para conocer el nivel de confianza de cada
cuestionario que se aplicé se determind la confiabilidad mediante la prueba

estadistica denominada “Alfa de Cronbach”,
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Tabla 2.

Valores instrumento Alfa de Cronbach

CONDICION ACOTACION

DE -0.01 AODE 0.01 A0.49 Confiabilidad baja, No es Confiable
DE 0,50 AL 0,75 Moderada-Confiabilidad

DEL 0,76 AL 0,89 Fuerte-Confiabilidad

DE 0,90 AL 1,00 Alta-Confiabilidad

Fuente: Soto Quiroz (2015), Tesis para maestros y doctorandos en cuatro pasos.

Tabla 3.

Esquema de confiabilidad de los instrumentos

Variable Alfa de No. de compendios
Cronbach

Programa Presupuestal 0068 .759 30

Capacidad de respuesta ante emergencias .760 31

Fuente: Procesado con software de estadistica en SPPS v.25.

3.5. Procedimiento

Se coordiné con el representante de la Direccion de Salud, para que mediante la
carta de autorizacién brindada por la universidad se aplique los instrumentos de
investigacién en base a las variables de estudio, considerando las opciones
establecidas en la escala de Likert. Previamente a la aplicacion de los
instrumentos, se informé sobre el propdsito de estudio y se entregd el

consentimiento informado para ser participe del estudio.

La recolecta de informacién se realizé durante el mes de junio del afo
2022 y fue realizado en el horario laboral y de forma virtual, previamente
coordinado. Para responder los cuestionarios se otorgaron 15 a 20 minutos, los

cuales fueron revisados a su culminacién con el objetivo de reducir sesgos.
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3.6. Método de analisis de datos

Baena (2017), precis6é que una vez se cuente con los datos recolectados,
se realizara su registro, validando posibles errores. En relacion a ello, se inicio el
mencionado analisis con la formulacion de una matriz de datos. En cuanto al
analisis descriptivo estadistico, se aplico la estadistica descriptiva para la
formulacion de las tablas de frecuencia y porcentajes con las respectivas graficas
expresadas porcentualmente, gracias al programa SPSS, concluyendo con
interpretar los resultados. En relacién al analisis inferencial, en primer lugar se
realizo la prueba de normalidad, el cual determiné el estadigrafo no paramétrico

denominado el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. .

3.7. Aspectos éticos

Con el objetivo de considerarse y aplicarse la ética de investigacion durante todo
Su proceso, la investigacion aplicé los siguientes principios éticos:

Autonomia: En referencia a este principio, toda persona que participe lo hara
firmando un consentimiento informado.

No maleficencia: En el proceso de todo el estudio no se ejecutd actividad alguna
que generara dafo al personal de salud que participo del estudio.
Confidencialidad: En referencia a este principio, todo dato que ofrecieron los
participantes fueron anénimos y confidenciales.

Beneficencia: Al respecto, a todos los participantes se les informé sobre el
impacto de su opinion en el estudio y los beneficios para la poblacion y los
profesionales sanitarios.

Justicia: Dicho principio se evidencié durante la seleccion de participantes, el
cual se realizd6 considerando de manera respetuosa y sin ningun grado de

discriminacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

De una poblacién de 96 trabajadores de salud, 57.3% eran mujeres, el 43.8%
presentaron una edad comprendida entre 31 y 35, mientras que sélo el 5.21%
tenian una edad comprendida entre 45 y 50 afios, ademas dos grupos de 26%

refirieron tener 4 y 6 anos de servicio en la institucion. Anexo 1

Tabla 4

Programa presupuestal y dimensiones, segun opinion de trabajadores de salud
de una Direccion de Salud, 2022.

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
vi: P’°9'amoasgres“p“95ta' 2 21 83 85 11 115 96 100.0
D1: Eficacia 2 21 83 85 11 115 96 100.0
D2: Eficiencia 1 10 8 84 13 135 96 1000

Interpretacién: En la tabla 4 se identifica que el 86.5% de trabajadores de salud
de una Direccién de Salud, perciben el programa presupuestal 068 en un nivel
medio, solo el 11.5% la considera en un alto nivel y el 2.1% restante en un bajo
nivel. Se observa ademas, que las dimensiones eficacia y eficiencia son

percibidas en un nivel medio por un 86.5% y 85.4% respectivamente.

Tabla 5

Capacidad de respuesta frente a emergencias y dimensiones, segun opinion de
trabajadores de salud de una Direccién de Salud, 2022.

Bajo Medio Alto Total

N % N % N % N %
V2: Capacidad de respuesta 3 34 g5 gg5 g 83 95 100.0
frente a emergencias
D1: Servicio publico seguro 22
ante emergencia y desastre
D2: Capacidad instalada para
preparaciones y respuestas
frente a emergencia vy
desastre
D3: Personal con formacién
y conocimiento sobre
gestion del riesgo de 1 1.0 71 74.0 24 250 96 100.0
desastre y adaptacion a
cambios climaticos
D4: Acciones comunes 3 3.1 71 74.0 22 229 96 100.0

22.9 68 70.8 6 6.3 96 100.0

3 3.1 79 82.3 14 146 96 100.0
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Interpretacion: En la tabla 5 se identifica que el 88.5% de trabajadores de salud
de una Direccién de Salud, perciben la capacidad de respuesta frente a
emergencias en un nivel medio, sélo el 8.3% la considera en un nivel alto y el
3.1% restante en un nivel bajo. Se observa ademas, que las cuatro dimensiones
denominadas Capacidad instalada para la preparacién y respuesta frente a
emergencias y desastres, Acciones comunes, Personas con formaciéon y
conocimiento en gestion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico
y Servicios publicos seguros ante emergencias y desastres, son percibidas en

su mayoria en un nivel medio por un 82.3%, 74%, 74% y 70.8% respectivamente.
Resultados correlacionales
Tabla 6

Programa presupuestal 068 y Capacidad de respuesta frente a emergencias en
una Direccién de Salud, 2022.

Capacidad de respuesta frente a emergencias

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Programa Bajo 2 2.1 0 0 0 0 2 2.1
o el Medio 1 1.1 82 854 0 0 83 865
P 028 Alto 0 0 3 3.1 8 83 11 114
Total 3 32 8 885 8 83 96 100.0

Interpretacion: El 85.4% de los trabajadores de salud de la Direccion de salud
califica el programa presupuestal 068 como medio y a la vez percibe la capacidad

de respuesta frente a emergencia en un medio nivel.

Tabla 7

Programa presupuestal 068 y Dimensiéon Servicio publico seguro ante
emergencia y desastre de la Capacidad de respuesta frente a emergencias en
una Direccion de Salud, 2022.

Dimension Servicios publico seguro ante emergencia y
desastre de la Capacidad de respuesta frente a
emergencias

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Programa Bajc_> 2 21 0 0 0 0 2 21
presupuestal Medio 20 20.4 62 66.1 0 0 83 86.5
068 Alto 0 0 6 6.3 5 5.1 11 11.4
Total 22 225 68 724 5 5.1 96 100.0
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Interpretacion: El 66.1% de los trabajadores de salud de la Direccion de salud
califica el programa presupuestal 068 como medio y a la vez percibe la dimension
servicio publico seguro ante emergencia y desastre de la capacidad de respuesta

frente a emergencia en un nivel medio.

Tabla 8

Programa presupuestal 068 y Dimension Capacidad instalada para la
preparacion y respuesta frente a emergencia y desastre de la Capacidad de
respuesta frente a emergencias en una Direccion de Salud, 2022.

Dimension Capacidad instalada para la preparacion y respuesta
frente a emergencia y desastre de la Capacidad de respuesta
frente a emergencias

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Bajo 1 1.05 1 1.05 0 0 2 2.1
Programa
Medio 2 21 76 79.3 5 5.1 83 86.5
presupuestal

068 Alto 0 0 2 2.1 9 9.2 11 11.4
Total 3 3.15 79 82.45 14 14.3 96 100.0

Interpretacion: El 79.3% de los participantes de la Direccion de salud califica el
programa presupuestal 068 como medio y a la vez percibe la dimension
capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a emergencias y

desastres de la capacidad de respuesta frente a emergencia en un nivel medio.

Tabla 9

Programa presupuestal 068 y Dimensiébn Personas con formacion y
conocimiento en gestion del riesgo de desastre y adaptacion al cambio climéatico
de la Capacidad de respuesta frente a emergencias en una Direccion de Salud,
2022.

Capacidad de respuesta frente a emergencias

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Bajo 0 0 2 2.1 0 0 2 21
Programa
Medio 1 1.1 65 67.7 17 17.7 83 86.5
presupuestal

068 Alto 0 0 4 4.2 7 7.2 11 11.4
Total 1 1.1 71 74 24 24.9 96 100.0
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Interpretacion: El 67.7% de los participantes de la Direccion de salud califica el
programa presupuestal 068 como medio y a la vez percibe la dimension
personas con formacién y conocimiento en gestion del riesgo de desastres y
adaptacion al cambio climatico de la capacidad de respuesta frente a emergencia

en un nivel medio.

Tabla 10

Programa presupuestal 068 y Dimension Acciones comunes de la Capacidad de
respuesta frente a emergencias en una Direccion de Salud, 2022.

Capacidad de respuesta frente a emergencias

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Bajo 1 1.05 1 1.05 0 0 2 2.1
r'ZZ,grSL"s?a. Medio 2 2.1 70 73 11 114 83 86.5
P o?ss Alto 0 0 0 0 11 114 11 11.4
Total 3 345 71 7405 22 228 96 100.0

Interpretacion: El 73% de los trabajadores de salud de la Direccion de salud
califica el programa presupuestal 068 como medio y a la vez percibe la dimension
acciones comunes de la capacidad de respuesta frente a emergencia en un nivel

medio.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la prueba de hipétesis, se aplico la prueba de Kolmogorow-Smirnov para

determinar si los datos de las variables poseian distribucién normal.

Para eso, se plante6 como regla de decisién que:
Si p<0.05, los datos no poseen distribucién normal
Si p>0.05, los datos poseen distribucion normal

Tabla 11

Escala de distribucion de normalidad para las variables y dimensiones de
estudio

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.
Programa presupuestal 068 ,093 96 ,038
Capacidad de respuesta frente a emergencia ,100 96 ,019
D1: Servicios publicos seguros ante emergencias y desastres 137 96 ,000
D2: Capacidad instalada para la preparacion y respuesta
; ,099 96 ,021
frente a emergencias y desastres
D3: Personas con formacion y conocimiento en gestion del 130 9% 000

riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico
D4: Acciones comunes ,134 96 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Interpretacion: Los datos de las variables programa presupuestal 068,
capacidad de respuesta frente a emergencias y sus dimensiones no poseen
distribucion normal (p<0,05).

Se decide, aplicar la estadistica no paramétrica (Rho de Spearman).

Hipoétesis general:

Hi: Existe relacidon significativa entre el programa presupuestal 068 y la
capacidad de respuesta frente a emergencias en una Direccion de Salud, 2022.
Ho: No Existe relacion significativa entre el programa presupuestal 068 vy la
capacidad de respuesta frente a emergencias en una Direccion de Salud, 2022.
Para eso, se plante6 como regla de decisién que:

Si p<0.05, existe relacion significativa

Si p>0.05, no existe relacion significativa

Para establecer la fuerza de correlacion, se tomara en cuenta lo recomendado
por la literatura:

Tabla 12

Fuerza de correlacion de Rho de Spearman segun resultado de la prueba

Niveles Interpretacion
De 0,80 a 1.00 Muy alta correlacion
De 0.60a0.79 Alta correlacion
De 0.40 a 0.59 Moderada correlacion
De 0.20 a 0.39 Baja correlacion
De 0.00a0.19 Muy baja correlacion

Fuente: (Hernandez, Fernandez y Batista 2014, p.305)

Tabla 13

Prueba de hipoétesis general

Programa Capacidad de
presupuesta respuesta frente

1068 a emergencias

Rhode Programa Coeficiente de 1,000 ,989”
Spearma presupuestal correlacion

n 068 Sig. (bilateral) : 0,000

N 96 96

Capacidad de Coeficiente de ,989™ 1,000
respuesta correlacion

frente a Sig. (bilateral) ,000 .

emergencias N 96 96

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: Existe relacion significativa entre el programa presupuestal 068
y la capacidad de respuesta frente a emergencia (p<0.05), y esta fuerza de
correlacion es positiva y muy alta (r=0.989), de modo que se puede afirmar que
al incrementarse el valor del programa presupuestal 068 habra una mayor

capacidad de respuesta frente a emergencia.
Hipotesis especificas:
Hipoétesis especifica 1

Hi: Existe significativa relacion entre el programa presupuestal 068 y la
dimensién servicios publicos seguros ante emergencias y desastres de la

capacidad de respuesta frente a emergencias en una Direccion de Salud, 2022.

Ho: No existe significativa relacién entre el programa presupuestal 068 vy la
dimensién servicios publicos seguros ante emergencias y desastres de la

capacidad de respuesta frente a emergencias en una Direccion de Salud, 2022.
Hipétesis especifica 2

Hi: Existe significativa relacion entre el programa presupuestal 068 y la
dimensién capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres de la capacidad de respuesta frente a emergencias en

una Direccion de Salud, 2022.

Ho: No existe significativa relacién entre el programa presupuestal 068 vy la
dimensién capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres de la capacidad de respuesta frente a emergencias en

una Direccion de Salud, 2022.
Hipotesis especifica 3

Hi: Existe significativa relacion entre el programa presupuestal 068 y la
dimensién personas con formacion y conocimiento en gestion del riesgo de
desastres y adaptacion al cambio climatico de la capacidad de respuesta frente

a emergencias en una Direccién de Salud, 2022.

Ho: No existe significativa relacién entre el programa presupuestal 068 y la

dimensién personas con formacion y conocimiento en gestion del riesgo de
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desastres y adaptacion al cambio climatico de la capacidad de respuesta frente

a emergencias en una Direccién de Salud, 2022.

Hipoétesis especifica 4

Hi: Existe significativa relacion entre el programa presupuestal 068 y la

dimensidon acciones comunes de

la capacidad de

emergencias en una Direccién de Salud, 2022.

respuesta frente a

Ho: No existe significativa relacién entre el programa presupuestal 068 y la

dimension acciones comunes de

la capacidad de

emergencias en una Direccién de Salud, 2022.

Para eso, se plante6 como regla de decisién que:

Si p<0.05, existe relacion significativa

Si p>0.05, no existe relacion significativa

Tabla 14

Prueba de correlacion de hipdtesis especificas

respuesta frente a

Programa
presupuestal 068

Coeficiente de

D1: Servicios publicos b 771
seguros ante emergencias y correlacion
desastres Sig. (bilateral) ,000
N 96
D2: Capacidad instalada Coeficiente de 829"
para la preparacion y correlacion ’
respuesta frente a Sig. (bilateral) ,000
Rho de emergencias y desastres N 9
Spearma D3: Personas con Coeficiente de 773"
n formacién y conocimiento correlacion ’
en gestion del riesgo de Sig. (bilateral) ,000
desastres y adaptacion al N
cambio climatico 96
D4: Acciones comunes Coeficiente de 730"
correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000
N 96

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

Existe significativa relacion entre el programa presupuestal 068 y la dimension
servicios publicos seguros ante emergencias y desastres de la capacidad de
respuesta frente a emergencia (p<0.05), y esta fuerza de correlacion es positiva
y alta (r=0.771), de modo que se puede afirmar que al incrementarse el valor del
programa presupuestal 068 habra una mayor capacidad de respuesta frente a
emergencia en su dimensién servicios publicos seguros ante emergencias y

desastres.

Existe significativa relacion entre el programa presupuestal 068 y la dimension
capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a emergencias y
desastres de la capacidad de respuesta frente a emergencia (p<0.05), y esta
fuerza de correlacién es positiva y muy alta (r=0.829), de modo que se puede
afirmar que al incrementarse el valor del programa presupuestal 068 habra una
mayor capacidad de respuesta frente a emergencia en su dimensién capacidad

instalada para la preparacion y respuesta frente a emergencias y desastres.

Existe significativa relacion entre el programa presupuestal 068 y la dimension
personas con formacién y conocimiento en gestion del riesgo de desastres y
adaptacion al cambio climatico de la capacidad de respuesta frente a emergencia
(p<0.05), y esta fuerza de correlacién es positiva y alta (r=0.773), de modo que
se puede afirmar que al incrementarse el valor del programa presupuestal 068
habra una mayor capacidad de respuesta frente a emergencia en su dimension
personas con formacién y conocimiento en gestion del riesgo de desastres y

adaptacion al cambio climatico.

Existe significativa relacion entre el programa presupuestal 068 y la dimension
acciones comunes de la capacidad de respuesta frente a emergencia (p<0.05),
y esta fuerza de correlacién es positiva y alta (r=0.730), de modo que se puede
afirmar que al incrementarse el valor del programa presupuestal 068 habra una
mayor capacidad de respuesta frente a emergencia en su dimensién acciones

comunes.
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V. DISCUSION
5.1. Discusion de resultados

En la actual investigacion se pudo observar que en su mayoria, los trabajadores
de salud consideran en su mayoria la aplicacién del programa presupuestal 068
y la capacidad de respuesta frente a emergencias en un nivel medio seguido de
un pequeno porcentaje en el nivel alto y una escasa cantidad en un nivel bajo.
Ademas, se evidencia la existencia de una relacion significativa entre el
programa presupuestal 068 y la capacidad de respuesta frente a emergencias

en los trabajadores de salud de una Direccién de Salud.

Dichos resultados identificados son semejantes a siete investigaciones
realizadas en Peru y adicionalmente difiere con un estudio realizado a nivel
nacional. Al respecto, Huamani y Huallanca (2018) encontré6 en su estudio
realizado en la unidad ejecutora N° 404 en la Red de Salud Huamanga y aplicado
a trabajadores de salud, donde el nivel presupuestal en los programas era
regular en un 53.3%, bueno en un 26.7%, excelente en un 10% y malo en un
10%, evidenciando semejanza con los resultados del actual estudio. Norabuena
(2020) encontré en su estudio en una unidad ejecutora N° 017-133, aplicado a
trabajadores de salud, que el programa presupuestal 068 era considerado en
una escala media por el 52.7%, en un alto nivel por un 46.2% y por un nivel bajo
en un 1.1%. Chancafe et al. (2020) encontraron en su estudio aplicado a
coordinadores de unidades ejecutoras del sector salud a nivel nacional, que los
niveles del programa presupuestal 068 era considerado como regular en un
88.8%, deficiente en un 7% y bueno en un 4.2%, siendo éste ultimo estudio el
que presenta una mayor incidencia en presentar un nivel regular del programa
presupuestal 068. Clavo (2022) encontré en su estudio aplicado a centros de
salud de categoria I-3 y I-4 en la region de Lambayeque, que dichas instituciones
consideraron el cumplimiento del programa presupuestal 068 como en proceso
por un 58.54%, éptimo por un 21.95% y deficiente por un 19.51%. Soza (2020)
encontré en su estudio aplicado a cuatro unidades ejecutoras en la regién
Lambayeque, que la implementacién del programa presupuestal 068 se
encontraba en proceso con porcentajes de 74%, 71%, 61% y 58% en las
instituciones evaluadas. Verde, Hilario y Villar (2020) encontraron en su estudio
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aplicado a trabajadores del gobierno regional de Huanuco una correlacién
moderada (r=0.533 y p<0.05) entre el programa presupuestal 068 y la gestion de
riesgo de desastre, evidenciando semejanzas con la actual investigacion.
Norabuena (2020) encontré en su investigacion en una unidad ejecutora N° 017-
133, aplicado a trabajadores de salud, que el programa presupuestal 068 y la
capacidad de respuesta en situaciones de emergencias presentaba una relacion
moderada y significativa (r=0.761 y p<0.05). Sin embargo, Campana (2020)
encontré en su estudio en una unidad ejecutora en la region de Cusco, aplicado
a trabajadores de salud, que el programa presupuestal tuvo un nivel de
implementacion alto en un 29.9%, medio en un 25.4%, muy alto en un 20.9%,
bajo en un 20.9% y muy bajo en un 3%, evidenciando ligeras diferencias con lo
encontrado en la actual investigacion. Al respecto, es necesario sefialar que no
se identificaron antecedentes internacionales con resultados semejantes o

diferentes al presente estudio.

Al respecto, podemos referir que los hallazgos encontrados que consideran un
nivel medio o regular en relacion al cumplimiento o implementacion del programa
presupuestal 068 son frecuentes en los estudios nacionales. En esta situacién
es necesario realizar un analisis sobre los factores que determinan la percepcion
de dicho programa presupuestal por parte de los profesionales sanitarios
involucrados en la planificacion, aprobacién, ejecucion, monitoreo y evaluacion,
con la finalidad de reconocer las fortalezas y debilidades de los diferentes
procesos de gestion involucradas en las actividades mencionadas. Ademas es
necesario analizar el impacto del programa presupuestal 068 en la salud de la
poblacion, considerando la gesta de riesgo como una accién preventiva dentro

de cualquier escenario de emergencia que pueda presentarse.

En ese sentido y considerando que el programa presupuestal 068 se encuentra
dirigido a disminuir la vulnerabilidad de la poblacion y las condiciones a las que
se veria expuesta en eventos peligrosos 0 amenazas inminentes, mediante
gestiones de riesgos y desastres (Ministerio de Salud, 2020), se puede afirmar
gue las condiciones encontradas evidencian que la gestion de riesgo por medio
del programa presupuestal no esta siendo percibida de forma efectiva, tal es la

situacién que ante un posible desastre o evento peligroso, la poblacion adscrita
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a la mencionada unidad ejecutora se veria expuesta a dafios en su salud que

podrian ser prevenidos mediante una adecuada gestion.

Adicional a ello, durante el desarrollo de la gestién de riesgos sanitarios se
ejecutan procesos de evaluacion, manejo y comunicacion de los riesgos con la
finalidad de disminuir, transferir o evitar los eventos adversos de los peligros que
se puedan presentar en toda emergencia, por o que es necesario la realizacion
de actividades, medidas preventivas, de mitigacién y preparacion que se
simplifican en tres etapas: antes del evento, en el cual se considera la
planificacion, durante el evento que es el momento en donde se da la respuesta
y después del evento que considera la recuperacién (Jorna et al., 2021), por lo
que se puede afirmar que cumplimiento del programa presupuestal 068 debe
considerarse como una estrategia favorable de evitar riesgos sanitarios en la
poblacion en las diferentes etapas de una emergencia, sin embargo la situacion
encontrada en el estudio predispondria a consecuencias negativas en la salud
de los pobladores por lo que se sugiere realizar un analisis en los procesos del

mencionado programa presupuestal.

Dicho ello, es necesario sefalar que durante la pandemia se ha enfatizado la
gestion de los programas presupuestales, sin embargo se ha evidenciado en
primer lugar, la falta de contratos oportunos y espaciados en relacion a recursos
humanos, seguidamente se constato la falta de materiales, insumos médicos,
medicamentos y vacunas, ademas en relacion al equipamiento e infraestructura
se identifico la falta de equipos en las unidades criticas y demas servicios, asi
como la inadecuada infraestructura de los diversos hospitales y centros de salud
para brindar las atenciones a los pacientes con diagnéstico COVID-19 (Gutierrez
et al., 2021). En consecuencia, es necesario considerar dicho escenario como
parte del analisis situacional en la planificacion y ejecucion del programa
presupuestal 068 y otros programas presupuestales orientados a la gesta de
riesgos en situaciones de emergencias con el objetivo de desarrollar acciones
que minimicen los riesgos identificados durante la pandemia en relacion a las
areas de recursos humanos, insumos y medicamentos, equipamiento e
infraestructura, entre otros, y de esa manera los profesionales puedan brindan

una atencion oportuna, segura y de calidad a los pacientes.
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De la misma manera, se considera que la capacidad de respuesta en una
situacion de desastre es la condicion en la que se encuentra una institucién para
poder sobrellevar un contexto inesperado, producido por un desastre natural o
un evento inminente que ocasiona dafos a nivel econdmico, debido a las
pérdidas materiales y de infraestructura, a nivel social, debido a los dafios en la
salud de la poblacion y sociedad, a nivel ambiental, debido a los cambios
climaticos y dafios ambientales y territoriales que ocasionan el evento natural,
para lo cual se debe gestionar la prevencién de una serie de riesgo teniendo en
cuenta el recurso humano, la infraestructura, los equipos, las instalaciones entre
otros aspectos que se deben considerar para contrarrestar las consecuencias
que genera el desastre o situacién en mencion. (Reyes, 2020). Al respecto, se
considera a la normativa estatal que se surge en dichas situaciones o que se
aceptan, como parte de una propuesta estratégica que presenta una comunidad
o poblacién que se encuentra en una situacion de vulnerabilidad, es decir, en la
situacién de pandemia con tasas de mortalidad y letalidad elevadas y sin
comparacion con otras situaciones vivenciadas por los paises, origindé una
situacién en la que se plantearon politicas que presentaron alternativas de
solucion y que fueron validadas de forma breve para poder ser aplicadas
(Martinez y Pérez, 2021). Ante ello, es necesario mencionar que el Peru es
considerado como un pais propenso a desastres naturales por lo que la forma
de gestionar el riesgo y la capacidad de afrontar y responder de las instituciones
comprometidas en ofrecer las respuestas deben contar con el personal, los
insumos y la infraestructura adecuada y Optima para contrarrestar las
consecuencias negativas ocasionadas por el desastre o la emergencia
presentada. En relacién a ello, el estado peruano ha previsto la formulacién de
politicas publicas y ha planteado una serie de estrategias y designado un monto
presupuestal a programas orientados a afrontar la problematica en mencion,
siendo una de ellos el programa presupuestal 068, el cual esta formulado con el
propoésito de fomentar las acciones y gestiones para mitigar el riesgo, de tal

manera que favorezca la capacidad de respuesta frente a emergencias.

De lo mencionado anteriormente, en el actual estudio se ha evidenciado una
relacion entre variables, es decir al incrementar en valor la variable programa

presupuestal 068, también lo hara la variable capacidad de respuesta, sin
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embargo es necesario considerar que al encontrarse un porcentaje elevado en
un nivel medio de ambas variables se ha notado que la gestion del programa
presupuestal 068 esta siendo percibido como una actividad desarrollada de
forma regular, generando en consecuencia una capacidad de respuesta frente a
emergencia de nivel medio, lo que induce a concluir que en situaciones de
desastres no se estara contando con una capacidad de respuesta adecuada y
eficaz, es decir, las consecuencias y dafnos que pueda ocasionar el desastre o
evento inminente, seran mayores que en el caso de una gestion eficiente del
programa presupuestal 068. Es de necesidad, acotar que la actual investigacion
se ha realizado en una unidad ejecutora perteneciente a un departamento donde
eventos como lluvias torrenciales, deslizamientos, desbordes, sismos y otros
desastres naturales ocurren de forma regular en fechas concurrentes y
conocidas por la poblacion y los profesionales sanitarios, por lo que el riesgo se
ve incrementado y la exposicion a posibles dafios es notoria, siendo necesario
analizar la situacién encontrada y proponer estrategias que favorezcan la
prevencion del riesgo, la capacidad de respuesta frente a emergencias y una

adecuada gestion presupuestal.

Asimismo, en el presente estudio se constata la existencia significativa de una
relacién entre el programa presupuestal 068 y las cuatro dimensiones de la
capacidad de respuesta frente a emergencias en los trabajadores de salud de
una Direccion de Salud como son las personas con formacién y conocimiento en
gestion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico, la capacidad
instalada para la preparacion y respuesta frente a emergencias y desastres, las
acciones comunes, los servicios publicos seguros ante emergencias y desastres.
Sin embargo, es preciso sefialar que no se identificaron estudios nacionales e
internacionales con resultados semejantes o que difieran con los hallazgos

encontrados en el actual estudio.

Al respecto, se menciona que los servicios publicos seguros frente a una
emergencia y desastre, son aquellas entidades de salud orientadas a ofertar
atenciones de salud de forma segura y oportuna en situaciones de amenaza,
exposicion y vulnerabilidad ocasionadas por un desastre o emergencia, con la

finalidad de disminuir el impacto negativo y las consecuencias que estas

31



situaciones ocasionan. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que para ello
se debe contar con una metodologia basada en la gestidn del riesgo que permita
identificar poblaciones vulnerables y planificar estrategias en prevencion de
riesgo (Rodriguez, 2022). Ademas de ello, la capacidad instalada para poder
preparar y responder ante una emergencia y desastre son aquellas condiciones
que todo establecimiento de salud debe contar en relacién a recurso humano,
equipamiento, insumos e infraestructura. Dicho ello, la capacidad instalada es
una medida que radica en la manera como se gestiona el riesgo en la que se
articulan actividades con el propdsito de mantener la labor del sector salud en un
contexto de emergencia y desastre (Artavia y Calvo, 2021). De la misma manera,
en relacion a las personas con formacion y conocimiento en gestion del riesgo
de desastres y adaptacion al cambio climatico, se sefiala que el recurso humano
capacitado representa una de las condiciones efectivas de gestion dentro de la
capacidad de respuesta inmediata que presenta una institucién de salud en las
situaciones mencionadas, por lo que las charlas, capacitaciones y practicas
constantes determinaran la promocion, el impulso y la gestion del riesgo a fin de
fortalecer la capacidad de respuesta (Barra, et al., 2021). Por ultimo, las acciones
comunes se describen como la aplicacién efectiva de un conjunto de medidas
que se ejecutan de forma paralela con un adecuado nivel de eficiencia y
coordinacién, ya que se detalla que ninguna medida aplicada de forma aislada
podra responder de forma efectiva y resolutiva por si sola, sin embargo, es
necesario sefalar que las acciones mencionadas deben establecerse en un

actuar sistematico y dinamico (Pérez y Leon, 2021).

Dicho ello, se identifica la importancia de la capacidad de responder en relacion
a los servicios publicos seguros, la capacidad instalada, el conocimiento y
manejo de la forma de gestionar el riesgo por parte del personal y las acciones
comunes que se desarrollen en el momento de una emergencia, por lo que
resulta necesario fomentar y fortalecer estas actividades mediante un
presupuesto publico establecido, siendo por ello, el programa presupuestal 068,
una de las estrategias de gestion en riesgo que el estado peruano ha planteado

con la finalidad de implementar las actividades mencionadas. En el actual estudio
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se ha identificado correlaciones significativas entre las variables, programa
presupuestal y las dimensiones de la variable capacidad de respuesta frente a
una emergencia, por lo que se asumiria que las acciones se estan desarrollando
de manera efectiva y favorable, sin embargo, se ha constatado que el
cumplimiento del programa presupuestal 068 y las dimensiones de la capacidad
de respuesta se encuentran en un nivel medio, lo que refleja una situacién de
alarma y preocupaciéon, ya que la capacidad de respuesta de una entidad
sanitaria representa una de las condiciones fundamentales en la gestion de
riesgo de una emergencia y refleja el impacto de toda gestién en salud que busca

el beneficio y cuidado de la salud de su poblacion.
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VL.

CONCLUSIONES

Primera: Se determiné que habian personas que percibieron el desarrollo

del programa presupuestal en un nivel medio que a su vez tenian
un nivel medio sobre la capacidad de respuesta frente a
emergencias, por lo tanto existe una correlacion significativa,
positiva y muy alta entre el programa presupuestal 068 y la
capacidad de respuesta frente a emergencia (Rho de
Spearman=0.989 y p=0.000<0.05).

Segunda: Se determiné que habian personas que percibieron el desarrollo

del programa presupuestal en un nivel medio que a su vez tenian
un nivel medio sobre la dimensién servicios publicos seguros
ante emergencias y desastres de la capacidad de respuesta
frente a emergencias, por lo tanto existe una correlacion
significativa positiva y alta entre el programa presupuestal 068 y
la dimensién servicios publicos seguros ante emergencias y
desastres de la capacidad de respuesta frente a emergencia
(Rho de Spearman=0.771 y p=0.000<0.05).

Tercera: Se determind que habian personas que percibieron el desarrollo

del programa presupuestal en un nivel medio que a su vez tenian
un nivel medio sobre la dimensién capacidad instalada para la
preparacion y respuesta frente a emergencias y desastres de la
capacidad de respuesta frente a emergencias, por lo tanto existe
una correlacion significativa, positiva y muy alta entre el
programa presupuestal 068 y la dimension capacidad instalada
para la preparaciéon y respuesta frente a emergencias y
desastres de la capacidad de respuesta frente a emergencia
(Rho de Spearman=0.829 y p=0.000<0.05).

Se determind que habian personas que percibieron el desarrollo
del programa presupuestal en un nivel medio que a su vez tenian

un nivel medio sobre la dimension personas con formacién vy
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conocimiento en gestion del riesgo de desastres y adaptacion al
cambio climatico de la capacidad de respuesta frente a
emergencias, por lo tanto existe una correlacion significativa,
positiva y alta entre el programa presupuestal 068 y la dimension
personas con formacion y conocimiento en gestién del riesgo de
desastres y adaptacion al cambio climatico de la capacidad de
respuesta frente a emergencia (Rho de Spearman=0.773 y
p=0.000<0.05).

Quinta: Se determin6 que habian personas que percibieron el desarrollo
del programa presupuestal en un nivel medio que a su vez tenian
un nivel medio sobre la dimension acciones comunes de la
capacidad de respuesta frente a emergencias, por lo tanto existe
una correlaciéon significativa, positiva y alta entre el programa
presupuestal 068 y la dimensiéon acciones comunes de la
capacidad de respuesta frente a emergencia (Rho de
Spearman=0.730 y p=0.000<0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: El Director de la Direccion de Salud debera plantear estrategias

Segunda:

de gestion que favorezcan el cumplimiento del programa
presupuestal 068 y la capacidad de respuesta frente a
emergencias en el ambito de su jurisdiccion con el objetivo
fundamental de mitigar los riesgos que acontece una

emergencia y/o desastre.

En relacion a lo encontrado, las Unidades de Gestidén de Riesgo
de la Direccién de Salud deberan realizar un monitoreo y
supervision del cumplimiento del programa presupuestal 068 y
la capacidad de respuesta frente a emergencias en relacion a
aplicar politicas de salud publica basadas en la prevencién de

riesgo.

Tercera: La Direccién de Salud debera realizar capacitaciones al personal

Cuarta:

de salud en tematicas relacionadas a prevencion de riesgo frente
a emergencias y desastres con la finalidad de fomentar la
adquisiciéon de competencias y una cultura basada en la

prevencion del riesgo.

Se recomienda ampliar la investigacion, teniendo en cuenta
muestreo probabilistico y otros unidades ejecutoras a fin de
confirmar los resultados encontrados, toda vez que el programa
presupuestal 068 y la capacidad de respuesta frente a
emergencia son factores fundamentales en la gestion de riesgo

en situaciones de emergencias y desastres.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo:
Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1/Independiente: Programa presupuestal 068
¢ Qué relacion existe | Determinar la | H1: Existe relacion entre el programa Di . . 1t Escala de Niveles o
L . ) imensiones Indicadores Items
entre el programa | relacién que existe | presupuestal 068 y la capacidad de valores rangos
presupuestal 068 y | entre el programa | respuesta frente a emergencias en una Utilizacién de presupuesto para 123 Ordinal:
la capacidad de | presupuestal 068 y | Direccion de salud, 2022 recursos documentales "
respuesta frente a | la capacidad de | Ho: No Existe relacién entre el programa Utilizacion de presupuesto para 45
emergencias en una | respuesta frente a | presupuestal 068 y la capacidad de adquisicion de suministro )
Direccién de salud, | emergencias en una | respuesta frente a emergencias en una Utilizacion de presupuesto para 6789 | 0=Nunca
20227 Direccién de salud, | Direccién de salud, 2022. entrenamiento de brigadas e Alto: 80-120
2022. '
Problemas Objetivos Hipotesis especificas . Utilizacién de presupuesto para el _ . Medio: 40-79
Especificos especificos Eficacia funcionamiento del EMED (Espacio 1= Casi nunca
¢ Qué relacion existe | Describir la relacion | H1: Existe relacion entre el programa de monitoreo de emergencias y 10,11 Bajo: 0-39
entre el programa | existe entre el | presupuestal 068 y la dimension desastres)
presupuestal 068 y | programa Servicios  publicos seguros  ante 2= Aveces
la dimensién | presupuestal 068 y | emergenciasy desastres de la capacidad Utilizacion de presupuesto de 1213
Servicios  publicos | la dimensién | de respuesta frente a emergencias en mantenimiento ’
seguros ante | Servicios  publicos | una Direccion de salud, 2022. Utilizacion de presupuesto para el 3 = Casi siempre
emergencias y | seguros ante | Ho: No Existe relacion entre el programa area de expansion 14,15
desastres de la | emergencias y | presupuestal 068 y la dimensién Cumplimiento documentales
capacidad de | desastres de la | Servicios publicos seguros ante Eficiencia en el desarrollo de las 16,17 | 4 = Siempre
respuesta frente a | capacidad de | emergenciasy desastres de la capacidad reuniones técnicas y simulacros 18,19,
emergencias en una | respuesta frente a | de respuesta frente a emergencias en 20
Direccion de salud, | emergencias en una | una Direccion de salud, 2022.
20227 Direccion de salud, Eficiencia de las capacitaciones
2022. desarrolladas 21,22
¢ Qué relacion existe | Describir la relacion H1: Existe relacién entre el programa
entre el programa existe entre el presupuestal 068 y la dimension Canti -
presupuestal 068 y programa Capacidad instalada para la preparacion L antlcliad Y bienes adecuados para 23,24
la dimension presupuestal 068 y y respuesta frente a emergencias y Eficiencia los brigadistas
Capacidad instalada | la dimension desastres de la capacidad de respuesta Aquacenes a}decuados d?,UFGRD
para la preparacion Capacidad instalada | frente a emergencias en una Direccion (ynldad funcional de gestion de 25,26
y respuesta frente a para la preparacion de salud, 2022. resgo y desagtre) .
emergencias y y respuesta frente a | Ho: No Existe relacion entre el programa Cantidad de bienes necesario para 27,28
desastres de la emergencias y presupuestal 068 y la dimensién cubrir la emergencia
capacidad de desastres de la Capacidad instalada para la preparacion Cumplimiento y ubicacion del EMED
respuesta frente a capacidad de y respuesta frente a emergencias y (Espacio de Monitoreo de 29,30

emergencias en una

respuesta frente a
emergencias en una

desastres de la capacidad de respuesta

Emergencia y desastres)
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Direccion de salud,
20227?

Direccién de salud,
2022.

frente a emergencias en una Direccion
de salud, 2022.

¢, Qué relacion existe

entre el programa
presupuestal 068 y
la dimension
Personas con
formacion y
conocimiento en
gestion del riesgo de
desastres y
adaptacion al

cambio climatico de
la capacidad de
respuesta frente a
emergencias en una
Direccion de salud,
20227

Describir la relacién

existe entre el
programa

presupuestal 068 y
la dimension
Personas con
formacion y
conocimiento en
gestion del riesgo de
desastres y
adaptacion al

cambio climatico de
la capacidad de
respuesta frente a
emergencias en una
Direccién de salud,
2022.

H1: Existe relacién entre el programa
presupuestal 068 y la dimensién
Personas con formacion y conocimiento
en gestion del riesgo de desastres y
adaptacion al cambio climatico de la
capacidad de respuesta frente a
emergencias en una Direccién de salud,
2022.

Ho: No Existe relacién entre el programa
presupuestal 068 y la dimensién
Personas con formacion y conocimiento
en gestion del riesgo de desastres y
adaptacion al cambio climatico de la
capacidad de respuesta frente a
emergencias en una Direccion de salud,
2022.

¢, Qué relacion existe
entre el programa
presupuestal 068 y
la dimension
Acciones comunes
de la capacidad de
respuesta frente a
emergencias en una
Direccion de salud,
20227

Describir la relacién
existe entre el
programa
presupuestal 068 vy
la dimensién
Acciones comunes
de la capacidad de
respuesta frente a
emergencias en una
Direccién de salud,
2022.

H1: Existe relaciéon entre el programa
presupuestal 068 y la dimensién
Acciones comunes de la capacidad de
respuesta frente a emergencias en una
Direccion de salud, 2022.

Ho: No Existe relacién entre el programa
presupuestal 068 y la dimensién
Acciones comunes de la capacidad de
respuesta frente a emergencias en una
Direccion de salud, 2022.

Variable 2/Dependiente: Capacidad de respuesta frente a emergencias
Di . . f Escala de Niveles o
imensiones Indicadores Items
valores rangos
Servicios Seguridad estructural de 1234
pUblicos servicios publicos e
seguros ante Seguridad fisico funcional de
emergencias y servicios publicos 56,7,8
desastres Ordinal:
Desarrollo de los centros vy 9,10, 11 rainat:
espacios de monitoreo de
. emergencias y desastres
: Capacidad Desarrollo de simulacros en | 12,13, 14 0 = Nunca
Instalada para gestién reactiva
la preparactlon IAdministracion y almacenamiento 15, 16 Alto
y l;esptues @ de infraestructura movil para la _ . 82-124
rente a asistencia frente a emergencias y 1= Casi nunca
emergencias y |y .o cioc Medio
desastres Implementaciéon de brigadas 17,18 41-81
para la atencion frente a 2= Aveces .
emergencias y desastres Bajo
Personas con Formacion y capacitacion en 19, 20, 21, o 0-40
formacion y materia de gestion de riesgo de | 22, 23, 24, | 3 = Casi siempre
conocimiento en desastres y adaptacion al 25
gestion del riesgo cambio climatico
de desastres y 4 = Siempre
adaptacion al
cambio climatico
Acciones Desarrollo de instrumentos 26, 27, 28,
comunes estratégicos para gestion de 29, 30 31
riesgo de desastres

Diseio de investigacion:

Poblaciéon y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basico

Método: Hipotético deductivo
Disefio: No experimental, transversal,

correlacional

Poblacién: 96 profesionales de la salud

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario programa
presupuestal — Cuestionario capacidad de

respuesta frente

a emergencias

Descriptiva: Frecuencias
Inferencial: Correlacion Rho de Spearman
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Anexo 2
Instrumentos de Recoleccion de datos
Cuestionario Programa Presupuestal 068

l. Introduccion:

Estimada(o):

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre el
programa presupuestal 068. En tal sentido se le solicita responder con veracidad
las siguientes proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion
que Ud. nos brinda es anénima y en estricta reserva.

1. Datos Generales

Fecha Hora de inicio: | Hora final:
1. Edad

2. Sexo Masculino| | Femenino |
3. Afo de servicio

1. Instrucciones

A continuacién se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera
responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con
un aspa (x) el numero que representa la frecuencia con que usted suele tener
dichas manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se
presentan las posibilidades que deben marcar segun su opinion solo puede
marcar una alternativa, donde:

0 = Nunca

1 = Casi nunca
2 = A veces

3 = Casi siempre
4 = Siempre

Por ejemplo:

1) Me gusta apoyar a mis compafieros: 01X 3 4
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iTEM

DIMENSION 1: EFICACIA

Los recursos utilizados para la implementacion del plan de respuesta
hospitalaria sonsuficientes

2 Los recursos utilizados para la implementacion de manuales de
operaciones permitenlograr los objetivos

3 Los recursos utilizados para la implementacion de planes de
contingencias son suficientes

4 Los recursos utilizados para adquirir suministros se ejecutan en su
totalidad para eldesarrollo de las Reuniones técnicas

5 Se utilizan recursos para adquirir suministros para el desarrollo de
los simulacros ysimulaciones

6 Los recursos para implementar de EPP a sus brigadistas se ejecutan en
su totalidad

7 Los recursos para la capacitacion y formacion de los brigadistas son
suficientes

8 Se emplean recursos para adquirir vestuario de seguridad para los
brigadistas.

9 Se emplean recursos para adquirir kits de entrenamiento en primeros
auxilios.

10 | Se emplean recursos para el funcionamiento del EMED (Espacio de
Monitoreo deEmergencias y desastres).

1 La institucion contrata el servicio de operatividad de 24 horas del EMED

12 | Se emplean recursos para realizar mantenimientos preventivos
programados

13 | Se emplean recursos para realizar mantenimientos correctivos de
equipos segunnecesidad

14 | Se emplean recursos para adquirir bienes (Implementacién del area de
expansion en casode emergencia)

15 | Existe desabastecimiento en la adquisicion de combustible para los
grupos electrégenosen caso de emergencia

DIMENSION 2: EFICIENCIA

16 | La entrega de los manuales de operaciones es oportuna

17 | La entrega con los planes de contingencias es oportuna

18 | Las reuniones técnicas para afrontar una emergencia son fructiferas
(compromisos secumplen)

19 Los simulacros fortalecen la capacidad de respuesta ante un evento real

20 La post evaluacion de cada simulacro es entendible

21 Las capacitaciones realizadas contribuyen en la formacion del brigadista

22 Las capacitaciones por areas de trabajo han sido provechosas para su
aprendizaje

23 Los implementos adquiridos para los brigadistas son adecuados

24 Los implementos adquiridos para las brigadas son los suficientes

25 | Los almacenes de la UFGRD (Unidad funcional de gestién de riesgo y
desastre) cumplen las condiciones minimas para ejercer su funcién

26 | Los almacenes de la UFGRD son adecuados para resguardar los
alimentos no perecibles

27 | Los equipos y bienes adquiridos para la implementacion de la
infraestructura movil sonsuficientes

28 Los alimentos no perecibles adquiridos por la UFGRD son suficientes

29 | Laubicacion fisica del EMED se encuentra en un lugar estratégico dentro
de la institucién.

30 El EMED cumple con el monitoreo constante de los eventos adversos

que se puedanpresentar.
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Instrumentos de Recoleccion de datos
Cuestionario Capacidad de Respuesta frente a Emergencia

l. Introduccion:

Estimada(o):

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre el
programa presupuestal 068. En tal sentido se le solicita responder con veracidad
las siguientes proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion
que Ud. nos brinda es anénima y en estricta reserva.

1. Datos Generales

Fecha Hora de inicio: | Hora final:
1. Edad

2. Sexo Masculino| | Femenino |
3. Afo de servicio

1. Instrucciones

A continuacién se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera
responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con
un aspa (x) el numero que representa la frecuencia con que usted suele tener
dichas manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se
presentan las posibilidades que deben marcar segun su opinion solo puede
marcar una alternativa, donde:

0 = Nunca

1 = Casi nunca
2 = A veces

3 = Casi siempre
4 = Siempre

Por ejemplo:

1) Me gusta apoyar a mis compafieros: 01X 3 4
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iTEM

DIMENSION 1: Servicios publicos seguros ante emergencias y desastres

1 La ampliacién del almacén de la UFGRD ayuda a resguardar los bienes en formaadecuada

2 El mejoramiento de techo garantiza el buen funcionamiento de la institucién en caso de
emergencia.

3 El anclaje ayuda de evitar accidentes en caso de emergencia

4 El indice de seguridad institucional, determina el funcionamiento de un hospital en
situaciones de emergencia.

5 El mantenimiento preventivo de equipos biomédicos ayuda a mantener suoperatividad en
caso de una emergencia.

6 El mantenimiento preventivo de electrobombas sumergibles garantiza la operatividadde
sistema de abastecimiento de agua en caso de una emergencia.

7 El mantenimiento preventivo de grupos electrégeno ayuda garantiza la operatividadde la
institucion en caso de una emergencia.

8 El mantenimiento del sistema de alarma ayuda a detectar los sonidos diferenciados

(evacuacion y/o emergencia).

DIMENSION 2: Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a emergencias

y desastres

9 Se cuenta con un personal las 24 horas para el espacio de monitoreo de emergencias y
desastres.

10 La institucion realiza simulacros de manera articulada con otras instituciones

11 La institucion después del simulacro realiza la evaluacion

12 La institucion habilita la infraestructura moévil para la asistencia frente a una emergencia

13 La institucidon cuenta con equipos o insumos en caso de una emergencia

14 Los equipos adquiridos son suficientes en caso de una emergencia

15 Los equipos a utilizar en la infraestructura mévil se encuentran operativos

16 Conoce los grupos de brigadistas conformados para la atencién de emergencias

17 Conoce si los brigadistas participan en actividades externas cuando ocurre alginevento

18 Participa en las brigadas de atencién de emergencias

DIMENSION 3: Personas con formacion y conocimiento en gestion del riesgo de desastres

y adaptacion al cambio climatico

19 La instituciéon cumple en capacitar y entrenar a los brigadistas para enfrentar una
emergencia

20 La institucion tiene convenios con universidades o institutos para brindar cursos o
seminarios a los brigadistas.

21 Se genera reuniones para el desarrollo de instrumentos estratégicos para enfrentaruna
emergencia

22 Identifica las zonas de seguridad, establecidas por la institucién en caso de emergencia.

23 Existe algun documento de la conformidad de brigadas en la institucién

24 La institucidn tiene organizada las brigadas de emergencias

25 La institucion fomenta la participacion para ser integrantes de las brigadas para laatencion
de emergencias

DIMENSION 4: Acciones comunes

26 Se presentan propuestas de gestion para las emergencias ante un evento adverso.

27 Participa en los simulacros realizados por la institucion

28 Ha participado de las simulaciones que realiza la institucion frente a un evento de gran
magnitud.

29 Conoce las rutas de evacuacién en caso de emergencia

30 Conoce donde se ubican los equipos e insumos en caso de una emergencia

31 Ha participado en la instalacion de alguna infraestructura movil
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Anexo 3

Ficha técnica del instrumento para medir el programa presupuestal 068

Nombre: Cuestionario de programa presupuestal 068
Autor: Norabuena (2020)

Adaptado por: Garcia (2022)

Lugar: Lima, Peru

Objetivo: Medir el programa presupuestal 068
Tiempo: 15-20 minutos

Ficha técnica del instrumento para medir la capacidad de respuesta frente

a emergencias

Nombre: Cuestionario de capacidad de respuesta frente a emergencias
Autor: Norabuena (2020)

Adaptado por: Garcia (2022)

Lugar: Lima, Peru

Objetivo: Medir la capacidad de respuesta frente a emergencias
Tiempo: 15-20 minutos
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Operacionalizacion de la variable programa presupuestal 068

Anexo 4

Operacionalizacion de Variables

Variable de Definicion Definicion . . . Escala de
. . Dimensiones Indicadores s
estudio conceptual operacional medicién
Programa Resulta ser la|Es la cualidad Utilizacién de presupuesto para recursos documentales Ordinal:
presupuestal | cualidad presupuestal Utilizacién de presupuesto para adquisicién de suministro
068 presupuestal que | orientada a la Utilizacién de presupuesto para entrenamiento de
compone un | reduccion de la brigadas
elemento de los | vulnerabilidad en | Eficacia Utilizacién de presupuesto para el funcionamiento del 0 = Nunca
presupuestos  por | situaciones  de EMED (Espacio de monitoreo de emergencias y
deducciones, y | emergencia o] desastres)
prelzsentado como el des:astre, el cgal Utilizacién de presupuesto de mantenimiento 1= Casinunca
madulo de | sera medido Utilizacion d t E d —
sistematizacion de | mediante un ilizacion de presupuesto para el area de expansion
las actividades de | cuestionario vy C‘.*”.‘p"”.“e”m documentales . . 2 = A veces
los entes publicos, | tendra como E_f|C|enC|a en el desarrollo de las reuniones técnicas y
que compuestas y | valor final los S|rlnl.JIacr.os ———
moduladas se | niveles alto, Eficiencia de las capacitaciones desarrolladas 3 = Casi
alinean a abastecer | medio y bajo, siempre
productos para | segun la Cantidad y bienes adecuados para los brigadistas
conseguir un efecto | percepcion  de Almacenes adecuados de UFGRD (unidad funcional de
definitivo en  la | los trabajadores | Eficiencia gestion de riesgo y desastre) 4 = Siempre

localidad y asi
ayudar para lograr
un deduccion
concluyente unido a
un propdsito de
politica publica
(MEF,2016).

de una Direccion
de Salud.

Cantidad de bienes necesario para cubrir la emergencia

Cumplimiento y ubicacion del EMED (Espacio de
Monitoreo de Emergencia y desastres)
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Operacionalizacion de la variable capacidad de respuesta frente a emergencia

Variable de Definicion Definicion operacional . . . Escala de
. Dimensiones Indicadores . s
estudio conceptual medicion
Capacidad | Son acciones tomadas | Son aquellas acciones | Servicios publicos Seguridad estructural de servicios publicos
de respuesta | inmediatamente antes, | que se toman antes, seguros ante Seguridad fisico funcional de servicios Ordinal:
frente a durante 0 | durante y después de un emergencias y publicos
emergencia | inmediatamente desastre con la finalidad desastres
después de un | de mitigar riesgos, el cual Desarrollo de los centros y espacios de
desastre para salvar | sera medido mediante un . ) monitoreo de emergencias y desastres 0 = Nunca
vidas, reducir los | cuestionario y tendra | Capacidad instalada ["Besarrolio de simulacros en gestion reactiva
impactos en la salud, | como valor final los | Para la preparacion  [aqministracion y almacenamiento  de

garantizar la seguridad
publica y satisfacer las

necesidades basicas
de vida de las
personas afectadas

(Sanchez, 2020).

niveles alto, medio y bajo,
segun la percepciéon de
los trabajadores de una
Direccién de Salud.

y respuesta frente a
emergencias y
desastres

infraestructura movil para la asistencia frente
a emergencias y desastres

Implementacion de brigadas para la atencion
frente a emergencias y desastres

Personas con
formacion y
conocimiento en
gestion del riesgo de
desastres y
adaptacioén al cambio
climatico

Formacién y capacitacion en materia de
gestion de riesgo de desastres y adaptacion
al cambio climatico

Acciones comunes

Desarrollo de instrumentos estratégicos
para gestion de riesgo de desastres

1 = Casi nunca

2 = A veces
3 =Casi
siempre
4 = Siempre
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Anexo 5

Caracteristicas generales de la muestra

Tabla 3: Sexo de los trabajadores de salud de la Direccién de Salud, 2022

Sexo N %
Masculino 41 42.7
Femenino 55 57.3

Total 96 100.0

Tabla 4: Edad de los trabajadores de salud de la Direcciéon de Salud, 2022

Edad N %

26-30 18 18.8
31-35 42 43.8
36-40 21 21.9
41-45 10 10.4
45-50 5 5.1

Total 96 100.0

Tabla 5: Aihos de servicio de los trabajadores de salud de la Direccion de

Salud, 2022

Anos de servicio N %
2 1 1
3 6 6.2
4 25 26
5 16 17
6 25 26
7 7 7.2
8 6 6.2
9 6 6.2
10 4 4.2

Total 96 100.0
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Anexo 6

Fotografias de la base de datos SPSS

e BASE DE DATOS ANGELICA.sav [Conjunto_de_datos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = =) X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEeM e~ Bl A S8 BL
|

\Visible: 77 de 77 variables

' 0/P8_0/P9_0 P10_ P11_|P12_ P13_ P14_|P15_|P16_|P17_ P18_ P19_|P20_ P21_|P22_|P23_|P24_|P25_|P26_|P27_|P28_ P29_|P30_ EFIC EFICI PPOG EFICACI EFICEN PPOGS.| P1CR P
{5 63| 68 068 065 068 068 065 063 068 06 06 068 068 065 068 068 066 065 068 068 063 068 068 ACIAENCI 8 ‘A_1 CiA_1
A

4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 43 8 MEDO MEDIO MEDIO 2,00

5 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 1 4 3 3 3 3 3 2 3 40 4 8 MEDO MEDO MEDIO 3,00

6 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 39 40 79 MEDIO MEDIO MEDIO 2,00

7 1 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 4 2 2 2 3 3 3 3 40 41 8 MEDO MEDO MEDIO 3,00

8 13 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 1 4 3 3 3 3 3 2 2 3 38 75 MEDO MEDO MEDIO 2,00

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 41 4 8 MEDO MEDIO MEDIO 2,00

0 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 43 4 8 MEDO MEDIO MEDIO 1,00

M |2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 2 2 38 39 77 MEDIO MEDIO MEDIO 1,00

2|3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 45 46 91 ATO ATO| ALTO 300

13 )1 3 4 4 4 4 4 4 4 1 3 3 3 2 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 45 4 o1 ATO ATO ATO 1,00

|4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 1 1 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 47 48 9 AT0 ATO ATO 1,00

5|3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 2 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 43 4 8 MEDO MEDO MEDIO 1,00

% |1 3 3 4 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 1 4 3 4 2 2 2 2 2 M 35 69 MEDO MEDIO MEDIO 1,00

m |1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 35 3 71 MEDO MEDIO MEDIO 1,00

18 1| o 4 4 a4 4 4 4 o | 3] 3 4| 3| 3] 1 3 4 4 4 4 a 4 4 a1 46 93| A70| AT0] ATO 1,00

] 2| 2| 2 3 4 4 4 4 4 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 & 4 4 4 4 43 @] @] MeDIO] MEDIO] MEDIO 2,00

20 |2 2 2 2 2 2 3 3 4 1 2 2 1 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 4 3 3 6 MEDO MEDO MEDIO 1,00

2000 2| 4 2 2| 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 2 2 3 3 3 4| 4 93 AT0 ATO| ATO 4,00

2 |1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3% 3 73 MEDIO MEDIO MEDIO 2,00

2 1 3 3 2 2 3 3 4 4 2 1 2 3 3 1 1 4 3 2 2 3 3 4 4 37 3B 75 MEDIO MEDO MEDIO 2,00

2 |2 3 3 4 3 4 4 2 2 1 3 1 1 3 3 2 4 3 4 3 4 4 2 2 39 4 79 MEDO MEDIO MEDIO 10 |

= e e = ———j—— S — prsi—.
Vista de datos. M
[ [1BM SPSS Statistics Processor esta listo | [Unicodeon | [ |
{63 BASE DE DATOS ANGELICA.sav [Conjunto_de datosd] - BM SPSS Statistics Editor de datos - 5 X

Editar  Ver Datos Transformar Analizar Marketingdirecto  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

LIS f@ e BLAPH S BLE {00 %

|Visible: 77 de 77 variables

PZCR | PBCR | PHCR | PNCR | P3CR | DICR | D2CR | D3CR | D4CR |CAPACR..'SERVICIO_|CAPACIDA PERSONA|ACCIONES CAPACIDA|
PUBLICO_ |D_INSTALA'S_CON_FO _COMUNE D_RESPUE  var
DI | DAD2 RMACL.| SD4 | STAT |
) 300 300 300 200 400 2100 2900 2000 1800 8800 MEDIO MEDO MEDO  ALTO  MEDO
5 300 200 300 300 300 2000 2800 19,00 1700 800 MEDO MEDO MEDIO  MEDIO  MEDIO
6 300 300 300 200 200 1800 2800 18,00 %00 8000 MEDO MEDO MEDO MEDIO  MEDIO
7 300 300 300 300 300 200 2700 18,00 1700 800 MEDO MEDO MEDIO  MEDIO  MEDIO
8 300 200 200 200 300 1800 2600 18,00 1500 7700 MEDIO MEDIO MEDIO  MEDIO  MEDIO
9 300 300 300 200 200 2000 2700 2100 1600 800 MEDO MEDO A0 MEDIO  MEDIO
10 300 300 300 1,00 300 200 2800 2200 1600 800 MEDO MEDO  ATO  MEDIO  MEDIO
1 300 200 200 1,00 200 1900 2400 2100 1300 7700 MEDIO MEDO  ALTO  MEDIO  MEDIO
2 300 300 300 300 300 2400 3000 2200 1800 9400 ATO A0  ATO  ATO  ALTO
3 400 400 400 100 300 700 3500 1900 2000 9100 MEDO  ATO MEDO  ALTO  MEDIO
0 400 400 400 1,00 200 1900 3200 220 1900 9200 MEDIO  ALTO A0 ATO  MEDO
15 300 300 400 1,00 200 2100 2700 2300 1600 8700 MEDO MEDO  ATO  MEDIO  MEDIO
16 200 200 200 1,00 200 700 2300 19,00 100 7000 MEDO MEDO MEDO  BAIO  MEDIO
17 300 300 300 1,00 200 1400 2600 16,00 %500 7100 BAIO MEDO MEDO MEDIO  MEDIO
18 400 400 400 1,00 300 1900 3500 1900 2000 9300 MEDO  ATO MEDO  ATO  ALTO
19 400 400 400 200 300 1800 3200 700 2100 800 MEDO ATO MEDO  ATO  MEDIO
2 200 300 400 1,00 200 1600 2300 16,00 1400 6700 BAIO MEDO MEDIO MEDIO  MEDIO
2 200 300 300 400 400 3000 2900 21,00 1800 9800 ATO MEDO A0 ATO  ALTO
2 300 300 300 200 200 1500 27,00 16,00 1600 7400 BAIO MEDO MEDIO  MEDIO  MEDIO
2 300 400 400 200 1,00 600 2600 17,00 1600 7500 MEDIO MEDO MEDIO  MEDIO  MEDIO
% 400 2,00 2,00 1,00 300 w0 2700 2000 1500 7900 MEDIO MEDIO MEDIO  MEDIO  MEDIO |
C—— e i = = = = = — S T Y -

[ [IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [UnicodeoN [ [ [ |
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@ BASE DE DATOS ANGELICA.sav [Conjunto_de_datos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Marketing directo  Gréficos

Datos

Transformar

Analizar

Utilidades  Ventana

SEHE M =~ B,

it

| Nombre |  Tipo | Anchura |Deci | Valores | Perdidos | C I Medida |  Rol
16 P16_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal “ Entrada
17 P17_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal N Entrada
18 P18_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal  Entrada
19 P19_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha ¢ Nominal N Entrada
20 P20_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha &> Nominal  Entrada
21 P21_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal  Entrada
22 P22_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal  Entrada
23 P23_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal M Entrada
P24_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha ¢ Nominal M Entrada
P25_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal  Entrada
P26_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal \ Entrada
P27_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha ¢ Nominal M Entrada
P28_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha ¢ Nominal M Entrada
P29_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal  Entrada
P30_068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Nominal \ Entrada
EFICACIA Numeérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Escala  Entrada
EFICIENCIA  Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Escala M Entrada
PP068 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Escala \ Entrada
|EFICACIA_1  Numérico 8 2 EFICACIA_1 {1,00, BAJO... Ninguna 5 = Derecha ¢ Nominal N Entrada
EFICIENCIA... Numérico 8 2 EFICIENCIA_1  {1,00, BAJO... Ninguna 5 = Derecha & Nominal M Entrada
PP068_1 Numérico 8 2 PP068_1 {1,00, BAJO... Ninguna 5 = Derecha & Nominal M Entrada
P1_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal \ Entrada
P2_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha ¢ Nominal M Entrada
P3_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha ¢ Nominal M Entrada
an na 0. AL Lad 0 a. AL AL 0. =D Jo. 0 a1 il L - o
[41

@ BASE DE DATOS ANGELICA.sav [Conjunto_de_datos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Transformar  Analizar

Datos

Marketing directo  Graficos

Utilidades  Ventana

Ayuda

%l(%-!“’! Laf )

gt &

B

I8

*6)

| Nombre ” \ Anchura ” Deci \ Valores ” Perdidos ” C H ” Medida ” Rol \

55 P19_CR Numencu 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
56 P20_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
57 P21_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal  Entrada
58 P22_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
59 P23_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
60 P24_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
61 P25_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
62 P26_CR Numérico 8 2 Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
63 P27_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
64 P28_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha g Nominal N Entrada
65 P29_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
66 P30_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
67 P31_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal  Entrada
68 D1_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala  Entrada
69 D2_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala N Entrada
70 D3_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala  Entrada
14l D4_CR Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala  Entrada
72 CAPAC_RES Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala N Entrada
73 SERVICIO_... Numérico 8 2 SERVICIO_PU... {1,00, BAJO... Ninguna U = Derecha & Nominal “ Entrada
74 CAPACIDA... Numérico 8 2 CAPACIDAD_I... {1,00, BAJO... Ninguna 7 = Derecha & Nominal N Entrada
75 PERSONA... Numérico 8 2 PERSONAS_C... {1,00, BAJO... Ninguna 7 = Derecha & Nominal  Entrada
76 ACCIONES... Numérico 8 2 ACCIONES_C... {1,00, BAJO... Ninguna U = Derecha & Nominal N Entrada
n CAPACIDA... Numérico 8 2 CAPACIDAD_R... {1,00, BAJO... Ninguna 7 = Derecha & Nominal  Entrada
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