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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo principal, determinar la relacion que
existe entre Las Politicas de Riesgo de Desastres y Cultura de Prevencion
en los Trabajadores de un Hospital Publico, afio 2021. El estudio es de tipo
aplicada, de disefio no experimental de corte transversal y de enfoque
cuantitativo. La poblacién estd conformada por 60 colaboradores del centro
hospitalario, la técnica utilizada fue la encuesta cuyos cuestionarios
estuvieron conformados por 20 items de la primera variable y 20 items para
la segunda variable, para la confiabilidad de los instrumentos se utilizé el alfa
de Cronbach con valores de 0.927 y 0.948 para cada variable
respectivamente. En conclusion, mediante la prueba de Rho de Spearman
se tuvo un coeficiente de correlacion de 0.438 y una significancia bilateral de
0,000 por lo tanto, al ser menor al nivel de probabilidad de 0.05, se acept6
la hipotesis general, detallando que existe relacion entre Las Politicas de
Riesgo de Desastres y Cultura de Prevencion en los Trabajadores de un

Hospital Publico, afio 202.
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Abstract

The main objective of the research was to determine the relationship that exists between
Disaster Risk Policies and Culture of Prevention in Public Hospital Workers, year 2021.
The study is of an applied type, of a non-experimental cross-sectional design and of
guantitative approach. The population is made up of 60 collaborators from the hospital
center, the technique used was the survey whose questionnaires were made up of 20
items for the first variable and 20 items for the second variable, for the reliability of the
instruments, Cronbach's alpha was used with values 0.927 and 0.948 for each variable
respectively. In conclusion, using the Spearman Rho test there was a correlation
coefficient of 0.438 and a bilateral significance of 0.000, therefore, being less than the
probability level of 0.05, the general hypothesis was accepted, detailing that there is a
relationship between Las Disaster Risk Policies and Culture of Prevention in Public

Hospital Workers, year 202.

Keywords: Risk, prevention, culture
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INTRODUCCION

En la actualidad dentro de un contexto global, particularmente en Espafa, la muy
escasa presencia de posibles riesgos frente a un sismo, a diferencia de otras
naciones como Japon e ltalia; muchas veces, generan en los profesionales de
area de la salud, tengan la percepcién de que los hospitales son ambientes, que
se encuentran exentos de posibles riesgos, por lo que no le dan la debida
importancia, en temas de desarrollo de un proceso de preparacion de caracter
pre profesional y de conocimientos de aspectos basicos que se deberian
considerar frente a un sismo (ONU, 2019).Dentro del contexto latinoamericano,
Ultimamente se estd presentando de forma recurrente diversos desastres,
condicionados por diferentes factores, entre ello , el sobrecalentamiento global,
0 asi también, terremotos , inundaciones, huaycos , etc. Siendo estos cada vez
mas frecuentes, los que genera condiciones en peligro la integridad de los
pobladores y por ende las sociedades.

El nivel de intensidad que ultimamente se ha observado en los desastres
naturales, es motivo de preocupacion para los gobiernos, motivo por el cual se
estan implementando planes que busquen hacer frente a esta situacion, siendo
un desafio, asegurar la sostenibilidad y la disminucion de la pobreza como
producto de esta situacion, un reciente estudio de Danaci, et al (2014). El cual
manifiesta que, en el caso de Turquia, Se bien implementando un sistema para
la gestion de riesgos, en razon de las amenazas al que el pais esta expuesto.
Asi mismo, Barria (2019). manifiesta que, en Chile, se vienen implementando
planes de gestidon para los riesgos, los cuales son se innovados y presentan
modelos de evaluacion frente una posible situacion de multiriesgo buscando
crear ambientes de caracter urbano resilentes, los cuales son adaptativos a
sucesos extremos naturales.

Dentro del contexto internacional, muchos paises estan buscando mejorar
sus politicas para la prevencion, otros continlan en ese proceso, como lo
manifiesta, Botzen, et al (2016). En el caso de los Estados Unidos las acciones
orientadas a las politicas de riesgos, sobre el cambio climéatico, muchas veces
se ven debilitadas por propdsitos de indole politico. Harte, et al (2015). Refiere

gue, en el caso de Sudafrica, los factores de indole social y ambiental dificultan



la elaboracion de politicas de riesgo Segun DeVoogt, et al (2019), los planes
gue estan relacionados a la gestion de riesgos serian mucho mas eficientes, si
los actores por parte del estado participarian de manera mas activa, como la
participacion de la ciudadania. En ese sentido Bubeck et al. (2019), realiza un
estudio en Europa, el cual refiere un buen estudio prospectivo relacionados a los
riesgos a lo que esta expuesta la poblacion, asi mismo propone planes y politicas
mas eficientes. en un estudio desarrollado en Europa, refiere que se requiere un
analisis mas exhaustivo de caracter prospectivo en relacion a los riesgos que se
encuentra expuesta la poblacién que faciliten proponer politicas que resulten
mas eficientes.

En el caso del Peru resulta de gran preocupacion el poder observar que en
el caso que los distintos establecimientos correspondientes al Sector salud,
como son los nosocomios en un 2%, asi como los centros de salud en un 19%,
y asi también los puestos de salud aproximadamente 79%, no presentan
planes, ni tampoco programas orientados para prevenir de posibles desastres en
particular en lo relacionado a los sismos. Se puede constatar que es muy poco
lo que se realiza en estas Estas instituciones publicas no realizan actividades
relacionadas a la gestion de riesgo ante los organismos competentes como los
gobiernos regionales y asi también locales con el objeto de la prevencion de
posibles desastres naturales que se pueden presentar en cualquier momento.
Se debe de tener presente que el pais resulta ser muy vulnerable por su
condicion geogréafica a los sismos y asi también debido a la deficiente
planificacion en relacion a la prevencion respecto a los desastres de indole
naturales.

La region de la costa del Pera es muy proclive a sismos, hace un periodo de
aproximadamente 300 afios que no se liberado aun la energia que se ha
acumulado, esto referido por el informe presentado por el Centro Peruano-
japonés de sismologia, el cual prevé, que deberia haberse producido un sismo
similar al acontecido en el afio 2007, el cual afecté de forma directa a Ica. En
dicha oportunidad, los hospitales, los centros, y puestos de salud, no tuvieron
capacidad de respuesta y colapsaron, como consecuencia de la falta de planes
frente a esta situacion de emergencia en relacién al sismo y el apoyo a la

poblacién. En esta situacion se pudo advertir el desordenado crecimiento de las



ciudades, asi como la informalidad de las construcciones, realizada carentes de
criterio de naturaleza técnica, con las consecuencias observadas, y en el cual la
poblacion tiene la expectativa de recuperarse a travées de la ayuda que brinda el

estado, asi como de organismos de caracter internacional.

El Hospital Publico, es una Unidad Ejecutora, su creacion corresponde al
Decreto de Urgencia N° 032-2020 “Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria para la atencion de
la emergencia producida por el COVID-19". En fecha del 08 de mes de abiril fue
categorizada: “Hospital de Atencién Especializada 1I” con R D N° 031-2020-
DMGS-DIRIS LE/MINSA asignada por el Comité Técnico para la Categorizacion
en la Direccion de las Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Este. El Area
Funcional para la Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres (AFGRED)
teniendo como funciones la realizacion de acciones de preparacion, reduccion,
respuesta y rehabilitacion ante la ocurrencia de un incidente que afecte al
Hospital, asimismo, administra el EMED Salud, encargado de supervisar las
operaciones procurando una respuesta oportuna y constituyéndose como medio
de enlace con el GTGRD. (Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de

Desastres).

Para asegurar de forma permanente la acciones, asi como la ejecuciéon de
la gestion de naturaleza prospectiva, de caracter correctivo y reactivo frente a los
riesgos de posibles desastres, en consonancia a lo establecido en la Ley N°
29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), el nosocomio por medio del Area Funcional de Gestion del Riesgo
de Emergencias y Desastres (AFGRED), asume como compromiso de construir
una cultura de caracter de preventivo frente a posibles riesgos, en los

trabajadores del Hospital.

El Hospital se encuentra ubicado en la zona de lima, cuenta con cerco
perimétrico consolidado y dos vias de acceso. Esta edificado sobre un terreno
de 14,231.76 m2 aprox. El Hospital oferta actualmente la prestacién de servicios

de las UPSS para la Atencion Directa: Emergencia, Unidad de Cuidados



Intensivos y Hospitalizacion; UPSS de Atencion de Soporte: Patologia Clinica,
Diagnéstico a través de Imagenes, Farmacia, Banco de Sangre de Tipo |,
Nutricién y Dietética y Central de Esterilizacion; Actividades; Directa y de Soporte
de Atencién, Salud Ambiental, Ocupacional, Registro de la atencion de salud e
informacion.

La edificacion esta distribuida en cinco (05) pisos, en donde se realizan las
actividades médicas y administrativas. Existen espacios de areas libres interiores
los cuales han sido utilizados como circulacion y patios internos. Actualmente,
el hospital cuenta con 193 personal administrativo y 1080 personal asistencial,
siendo un total de 1273. Estando al Primer Semestre del afio 2021, se ha
observado que solo 100 personas han sido capacitadas, siendo un total del 23%
gue participaron de las capacitaciones tanto presencial y virtual. Segun el Plan
de Trabajo Anual, se tiene programado que a partir del mes de mayo se capacite

a 80 personas y teniendo como meta el total de participacion de 720 capacitados.

Sin embargo, aun se observa la falta de concientizacién y sensibilizacion de
parte del personal, a pesar que se ha apertura do que estas capacitaciones sean
tanto presencial y virtual, pues no se ve el interés del personal en aprender temas
en gestion del riesgo. Se ha programado hasta el mes de noviembre la
capacitacion teorica realizar via zoom, y la parte practica presencial, siendo el
tema “Prevencién de incendios y manejo basico de extintores (Via Zoom).
También se desarrollara el Curso de Brigada Hospitalaria, Elaboracion del EDAN

SALUD, referido a la evaluacion y analisis sobre prestaciones de salud).

El Area Funcional de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres
(AFGRED), tiene como obijetivo que el personal sera capaz de reducir los riesgos
(evento adverso o desastre) y responder en forma oportuna algin evento
adverso o desastre que pueda darse en el nosocomio. Con este trabajo de
investigacion de Tesis, lo que se busca es tomar las medidas correctivas a fin de
fomentar, fortalecer una cultura de caracter preventivo en los trabajadores del

Nosocomio.

Ante los hechos expuestos se formula como problema general ¢ Cémo se



relaciona las politicas de gestién de desastres y la cultura de prevencion en los
Trabajadores del Hospital Publico de Emergencia, 2021? Seguidamente se ha
establecido los siguientes problemas especificos: i) ¢Coémo se relaciona las
politicas de gestion prospectiva y la cultura de prevencion en los Trabajadores
del Hospital Publico de Emergencia, 20217 ii) ¢ Como se relaciona las politicas
de gestidn correctiva y la cultura de prevencién en los Trabajadores del Hospital
de Emergencia, 20217 iii) ¢ Cémo se relaciona las politicas de gestion reactiva y
la cultura de prevencion en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 20217

Segun Borda (2013) manifiesta que es un elemento fundamental y
sobresaliente para la realizacion de una investigacion, tiene por proposito
determinar, cual es la contribucion que se brinda al realizarla investigacion,

obteniendo como utilidad del estudio.

En relacién a la justificacion tedrica, esta referida a la importancia que tienen
las variables, asi como los resultados que se brindan como aporte al
conocimiento, investigacion presenta como base de teoria gestion del riesgo en
la cual Narvaez et al. (2009) los cuales presentaron dos fundamentales
perspectivas; la primera estéa referida a la generacion y construccion del riesgo,
a probabilidades de posibles sucesos del entorno, y la segunda perspectiva
relacionadas a formas de como intervenir, en la gestion del riesgo; asi como
también documentacion elaborada por Vallejos y Picado (2014), en la Comision
Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias para la
prevencion de situaciones de vulnerabilidad frente a riesgos y atencién a
emergencias. Asi mismo, Van den Bergh (1996) sostiene sobre los desastres
gue son superiores a la capacidad de los individuos para poder manejarlos, por
lo que se necesita intervencidon gubernamental para el establecimiento y el

manejo de la gestidon de desastres.

En relacion a la justificacion metodolégica, Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) expresaron, como aquella que se origina a partir de la utilizacion de
técnicas para la indagacion. (p.40). En el estudio se pretende utilizar y brindar

conocimiento, los cuales deben de ser confiables y validos, para la obtencién de



informacion, para demostrar su confiabilidad y se emplee como referencia de

otros trabajos de averiguacion.

En lo referido a la justificacibn en lo practico, se debe desarrollar
investigaciones que permitan la generacion de conocimiento, métodos y técnicas
gue contribuyan en su desarrollo, como lo manifesté Hale (2014), el trabajo de
investigacion contribuye a generar ideas nuevas, para una mejor comprension,
en la realizacion en la practica para de un método propio de valoracion de

riesgos.

En la Justificacion social, Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) afirmaron
gue al realizar las investigaciones permiten la solucion de problemas en el
marco social en el cual se desarrolla y que afectan a determinados grupos.
(p-40).la indagacion va a permitir dar un acercamiento en relacion a acciones
gue permitan desarrollar estrategias para la gestion de riesgo frente a posibles
desastres naturales y fortalecer una cultura de prevencion, lo cual es un

importante beneficio para las entidades prestadoras de servicios de salud.

Segun Bernal (2010) manifiesta que los objetivos deben de ser claros y
precisos, expresar los alcances de logro de la indagaciéon, la cual es el
fundamento del planteamiento del problema, asi como la intencion de estudio. El
porqué de la investigacion y lo que se quiere lograr. Se plantea como objetivo
general: Determinar la relacion que existe entre las politicas de gestion de
desastres y la cultura de prevencion en los Trabajadores del Hospital de
Emergencia, 2021. Seguidamente se plantea los siguientes objetivos
especificos: i) Determinar la relacion que existe entre las politicas de gestion
prospectiva y la cultura de prevencion en los Trabajadores del Hospital de
Emergencia, 2021. ii) Determinar la relacién que existe entre las politicas de
gestion correctiva y la cultura de prevencion en los Trabajadores del Hospital de
Emergencia, 2021. iii) Determinar la relacion que existe entre las politicas de
gestion reactiva y la cultura de prevencion en los Trabajadores del Hospital de

Emergencia, 2021.



Finalmente, se plantea como hipotesis general |: Existe relacion entre las
politicas de gestion de desastres y la cultura de prevencion en los Trabajadores
del Hospital de Emergencia, 2021. Seguidamente para poder delimitar la
hip6tesis general se esta considerando las siguientes hipotesis especificas: i)
Existe relacién entre las politicas de gestion prospectiva y la cultura de
prevencién en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021. ii) Existe
relacion entre las politicas de gestion correctiva y la cultura de prevencion en los
Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021. iii) Existe relacion entre las
politicas de gestion reactiva y la cultura de prevencion en los Trabajadores del
Hospital de Emergencia, 2021.



. MARCO TEORICO

Respecto a los antecedentes nacionales se considera la investigacion realizada
por Rosales (2015), quien desarrollo un estudio cuyo propésito de determinar los
niveles del conocimiento, asi como de la actitud de los colaboradores del
personal del servicio de emergencia en relacion a un posible hecho catastrofico
por temblor -Hospital Nacional Daniel Alcides Carribn del 1Callao. La
metodologia que se empled en estudio, es de enfoque cuantitativo, de corte
transaccional, y de descripcion; la muestra esta integrada por 162 trabajadores
del servicio de emergencia, se utilizé como medio de acopio de informacion la
encuesta como técnica para recoleccién de datos, asi también como instrumento
el cuestionario. Se obtuvo como resultado, que el 78% poseen un conocimiento
a nivel medio, en relacién a posibles acciones frente a un desastre por sismo. El
estudio concluyo que, como parte de Plan de respuesta frente a una emergencia,
el personal debe tener entrenamiento y ser permanente capacitados, para una
adecuada gestion d riesgos dentro de la institucion, asi mismo se debe formular
planes de respuesta e y procurar la identificacion de escenarios posibles de
afectacion, teniendo como propésito, la disminucion el estado de vulnerabilidad

de pacientes, asi como los bienes que pudieran ser susceptibles de peligros.

Por otro lado Roque (2018), desarrollo un estudio con el propoésito de
determinar la naturaleza de la relacién en de la Cultura de la prevenciéon y la
reduccion de los riesgos frente a posibles desastres en Pasco provincia, el
grupo poblacional para el desarrollo se determinG en muestreo aleatorio
simple, integrada por 22 autoridades de orden publico, alcaldes de todos los
distritos pertenecientes a la provincia, se ut6ilizaron, dos instrumentos en el
proceso de acopio de informacion, el cuestionario en relacion a la Cultura de la
prevencion integrada por 10 items, asi también el segundo cuestionario sobre
reduccion de riesgos para situaciones de desastres integrada por 10 items, con
un nivel de fiabilidad de 9,32 , el cual confirma ser un instrumento confiable. Los
resultados que pudieron ser obtenidos muestran la existencia de una relacion
de la cultura de prevencion y la reduccion de riesgos, de lo cual se obtuvo, un

valor de 8,77 como correlacion como resultado del analisis del estadigrafo de



Pearson y la prueba estadistica T de student, con un resultado de -6,000, que
supera al valor critico que estuvo establecido por -1,96. De lo anterior
mencionado se concluyé con la aceptacion de la hipotesis alterna la cual
determino que existe una relacion de la cultura de prevencion con la reduccion

de los riesgos de desastres en Pasco provincia.

Pastor y Hernandez (2015), en su estudio realizado, cuyo propdsito fue la
determinacién de la relacién de las actitudes y los conocimientos sobre la
prevencién de los riesgos y desastres entre los estudiantes de la escuela
profesional de Enfermeria — UNSCH. La metodologia del estudio correspondi6 a
un disefio no experimental, de corte transversal, de nivel de descripcion; teniendo
una grupo muestral de 179 personas, se aplicd como técnica a la encuesta para
el acopio de informacidn, teniendo como instrumento al cuestionario. Los
resultados describen que los estudiantes de la carrera de enfermeria en un
64.8%, presentan muy deficientes y deficientes, conocimientos en relacion a un
comportamiento de prevencion sobre los riesgos y los desastres, con un nivel de
58% poseen conocimientos bajos sobre la etapas posteriores a dicho suceso;
aproximadamente un 45.8%, manifiestan no haber tenido nunca | oportunidad de
desarrollar dichos temasen el proceso de su formacion .El estudio concluyo : el
mas alto porcentaje de estudiantes de la escuela de enfermeria, le da poca
importancia al tema , poseen conocimientos deficientes en relacion a la
prevencion de los riesgos y los desastres, de los estudiantes de enfermeria de

la Universidad del estudio.

Asi también Jurado (2017), desarrollo su estudio entre el personal
perteneciente a enfermeria y los peligros ocupacionales a los cuales se ven
expuestos en las salas de operaciones en el centro de salud numero Il de
Emergencias Grau, 2017. La intencion del andlisis fue la determinacion sobre la
publicidad en razdén de riesgos laborales a los cuales son expuestos el personal
de enfermeria, se analiz6 a través de los niveles de la utilidad, sobre la técnica
cuantitativa y la descriptiva. Estuvo compuesta por 25 enfermeras, para lo cual
se aplicé un cuestionario. La informacion obtenida fue, que, del total de los

encuestados, aproximadamente 56% expresaron que Se encuentra presentes en



el desarrollo de sus funciones, el 44% no presenta dicha situacién. En relacién
a la dimension fisica aproximadamente el 56% esta ausente, en cuanto al riesgo
biolégico aproximadamente un 52% esta presente en su labor, en cuanto a lo
ergonémico 36% se encuentra presente y en lo psicosocial en un porcentaje del
60% se encuentra ausente. Se concluyé que el mas alto porcentaje se encuentra
en los riesgos laborales relacionados en las operaciones con un 68%, quienes
manifestaron que utilizan determinados elementos para su proteccion,
aproximadamente un 24% manipula fluidos corporales, un 48% se desempeifian
bajo mucha presion, y que en 32% aproximadamente la ventilacion resulta ser
la adecuada, asi mismo 64% utiliza diversos materiales de proteccion,
manipulan desinfectantes, aproximadamente el 64% utiliza los espacios fisicos,
los equipos y su ubicacion facilitan el desarrollo de sus actividades en relacion a
la utilizacion de sustancias quimicas, por ultimo el 20% ejecuta los principios

relacionados a la bioseguridad en el desarrollo de su labor.

Por otro lado, Avila (2017) en su investigacion sobre expertos de enfermeria
en relacion a elementos de amenaza laboral en el hospital Maria Auxiliadora,
hace una reflexion relacionado al grado de exposicion peligros diversos de indole
ocupacional de forma individual o asi también colectiva que podrian originar
patologias de naturaleza infecciosa aguda. El propdsito del estudio fue la
determinacién de factores de riesgos laborales en profesionales enfermeros. Se
desarroll6 en una indagacion, descriptiva, y transversal; para lo cual la muestra
estuvo integrada por 50 profesionales de enfermeria de dicho nosocomio, la
técnica desarrollada fue la encuesta. Los resultados muestran que la causa
principal son las situaciones de contingencias en el trabajo, lo cual es percibido
en 54% de los enfermeros, sin embargo, el 46% aproximadamente no lo
considera asi en razon de su implicancia, se obtuvo de forma inicial como
factores de naturaleza biol6gica en un 54%, en razén al factor ergonémico en
un 52% aproximadamente ,se obtuvo como resultado el mismo porcentaje en
lo relacionado a los factores fisicos 52%, y respecto a los factores de orden
guimicos en un 66% Yy por ultimo en lo psicosocial con un 58% de forma
respectiva de forma recurrente. Se concluye en relacion a los factores de riesgo

laboral estan inmersos en lo cotidiano de la labor en el nosocomio estudiado.
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En cuanto a los antecedentes internacionales se considera a Cérdova y
Bravo (2015), quienes desarrollaron un estudio que presento como propoésito la
determinacién del nivel de conocimiento de estudiantes que cursan el cuarto afio
en la escuela profesional de enfermeria en relacion a la prevencion frente a
desastres de indole natural (sismos — terremotos). La metodologia que se utilizd
correspondio a un estudio de corte transversal, de nivel descriptivo, cuyo enfoque
fue cuantitativo, se empled como técnica a la encuesta, la que se aplicé a la
muestra de 164 estudiantes para recoleccion de datos, teniendo al cuestionario
como instrumento. Se obtuvo de resultado que el 85% aproximadamente
presenta poco conocimiento en relacion a los niveles de alerta frente a sismos,
el 73% de los estudiantes no tuvieron capacitacién alguna para actuar frente a
los desastres naturales, mostrando un nivel bajo de conocimiento y preparacion,
se pudo evidenciar que el 51% nunca participo en actividades como simulacros
relacionados a la prevencion frente a desastres. Conclusion. Los estudiantes de
la escuela de enfermeria presentan un nivel bajo de conocimientos relacionados
a la prevencion frente a desastres de indole natural, como podria ser un caso

terremotos 0 sismos.

Zuazua (2015), en su estudio que presenta por intension el conocer las
actitudes y conocimiento del personal de enfermeria del area de cuidados
intensivos del Hospital universitario Central de Asturias (HUCA) en relacion a un
desastre interno. La metodologia desarrollada correspondiéo a un estudio de
observacion, de nivel descriptivo, de corte transversal y analitico, con una
poblacién integrada por 67 personas, en la cual se empled la encuesta de técnica
para el acopio de datos, empleando como instrumento al cuestionario. Los
resultados mostraron que el 86.5% del personal posee conocimientos de nivel
medio en relacion a los desastres como sismos, aproximadamente el 97% no
tiene conocimiento de un plan hospitalario de emergencia, el 92.5% conoce muy
poco sobre legislacion que esté vigente en relacion a la autoproteccion y
finalmente un 88.1% ha considerado que posee deficientes conocimientos para
responder frente a una situacion de catastrofe o cataclismo. Se concluyé que el

nivel de conocimiento del personal del area resulta insuficiente, y que se requiere
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brindar mas tiempo a implementar un plan de capacitacion en relacién al tema.

Asi también Chiliguano (2016) realizo un estudio relacionado a los peligros
de caracter ocupacional a los que es expuesta el profesional de enfermeria que
se desempefa en sala de trabajo de pacientes de la clinica Enrique Garcés,
Ecuador 2015.; la intension fue la determinacion sobre los riesgos de indole
laboral a que son expuestos el personal de enfermeria que labora en los
quiréfanos del citado nosocomio. En el desarrollo la metodologia correspondi6 a
un corte transversal y de tipo aplicado; se emple6 un cuestionario aplicado a la
muestra integrada por 12 profesionales .Al analizar los resultados se pudo
demostrar que el publico de estudio son personal de enfermeras, de sexo
femenino en totalidad, caracterizado por poseer una experiencia en sus labores
de 1 ab5 afios aproximadamente el cual representa el 42%, la cual puede influir
en la ocurrencia de posibles accidentes de indole laboral, y en lo referido al
riesgo ocupacional la poblacion del estudio se encuentra expuesta a sufrir
riesgos de naturaleza biologica, de quimicos, asi también fisicos, y psicosociales
en su totalidad. La autora realiza la sugerencia de que se deben de implementar
capacitaciones en relacion a los inminentes peligros en el puesto de trabajo, a
los que se encuentran expuestos el personal de enfermeria, por lo cual resulta
fundamental un plan de concientizacion dirigido al personal, asi también a
integrantes del cuerpo directivo de dicho nosocomio que faciliten ofrecer

oportunidades de empleo seguro a los profesionales de salud.

Por su parte Berdejo (2016), realiza una investigacion en relacion a los
elementos de peligro, que generalmente van a intervenir al ocurrir lesiones en el
ambito laboral dentro de las actividades laborales en la enfermeria dentro de los
servicios de emergencias de nosocomios en la provincia de La Plata, Argentina
y asi mismo en Bogota, Colombia; el estudio tuvo como propdsito analizar cuales
eran los factores que incidian en el riesgo que se relacionan a la ocurrencia
accidentes de los profesionales de enfermeria. El estudio corresponde a un
método descriptivo, de corte transaccional, y a la vez retrospectivo; la poblacién
estuvo constituida por los empleados que laboran en el servicio de emergencias,

el muestreo empleado fue de tipo aleatorio por estratos. Los resultados
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permitieron conocer que de los 411 profesionales del estudio; 59,6%
aproximadamente pertenecen a Colombia; el 40,4% restante de nacionalidad
argentina. Los accidentes de indole laboral, han evidenciado, que mayormente
ocurrieron dentro de la jornada laboral de 8 horas (59.2%), personal sin descanso
en el trabajo, posteriormente los que laboran 12 horas con espacios para el
descanso (27,8%) y finalmente, los que laboran en el turno de 6 horas (12,
8%).Se pudo conocer que una alta frecuencia de los licenciados y auxiliares
sufrieron accidentes entre aquellos que laboran con un numero mayor a 10
pacientes. Como conclusion la investigadora manifesté que los elementos o
factores para el riesgo se encuentran en relacion a accidentes laborales en el
area de emergencia, y que estos se asocian a la falta y escasa capacitacion
profesional en ese tema, asi como también a aquellos que contindan laborando
por muchas horas, sin poder descansar. La mayor frecuencia de accidentes

ocurrié en nosocomios argentinos en relacion a las instituciones colombianas.

Molineros (2016) en su investigacion sobre la descripcion de los posibles
peligros de caracter ocupacional de los colaboradores del gimnasio quienes
laboran en el Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, la investigadora,
a partir de un cuestionario, busca determinar cuales son los factores de riesgo
biologicos factores ergonémicos, factores fisicos, factores quimicos, y finalmente
factores psicosociales, la muestra fue de 219 empleados. Se tuvieron como
resultados que los factores principales de riesgos corresponden a los
psicosociales, los que han sido identificados en un 95% por los empleados
asistenciales y el 54% de empleados no asistenciales expresaron que en
mayormente el personal tiene poco conocimiento sobre riesgos laborales, en
relacion a la antigledad laboral, las personas del area asistencial presentaron
accidentes, con mayor incidencia del personal femenino, cuyas edades estan en
el rango de 31 a 40. Se concluy6 que mayoritariamente los personas con mayor
tiempo en el servicio, son Mas propensas a riesgo de accidentes en el centro de
labores; los empleados con antigliedad inferior a 5 afios de servicio presentan
menor riesgo. Los turnos rotativos presentan mayor riesgo de accidentes vy fijo
turno mafana, asi también se pudo corroborar que se presenta menor peligro,

los que se desempeiian en un trabajo mixto.
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En cuanto al sustento tedrico de la primera variable, se tiene como referencia

a los siguientes autores:

Segun la Ley 29664 o ley del SINAGERD (2011) en relacién a la gestion del
riesgo es un conjunto de procedimientos que tienen por propdésito ir evaluando
los factores de incidencia de riesgo, buscando alinearse a las politicas de orden
nacional que busca la prevencion vy, reduccién, asi como el control de los
aspectos vulnerables a partir de la investigacidon de caracter cientifico, dentro de
un marco relacionado al ambiental, y la seguridad, procurando un desarrollo
sostenible. En lo relacionado al tema para Arnillas (2013), refiere ser un enfoque
de tipo transversal, el cual deforma inherente se relaciona a la planificacion,
procurando, el desarrollo de capacidades cuya perspectiva busquen la
prevencion, la reduccion, asi como la capacidad de respuesta frente a las

emergencias.

Para Ferradas (2012), sobre la politica de gestion de riesgo manifiesta que
es un proceso que debe de ser planificado, establecido en base a la
concertacion, que debe ser altamente participativo y a la vez integral, orientado
a prevenir y reducir los riesgos, asi como el desarrollo de capacidades de
respuestas frente a la ocurrencia de un desastre, para lo cual se debe conocer
cuéles son las causas de posibles desastres, como estos se generan, como
resultado del desarrollo, por lo que resulta imprescindible la participacion de
actores que estén relacionados y hagan posible la reduccion de los riesgos, es
decir las instituciones de orden publico y también las privadas inmersas en las

comunidades vulnerables.

Ferradas (2012), identifica como primera dimension a las politicas de gestion
prospectiva como todas las acciones que hacen posible la planificacién y
realizacion con el propdsito de que se eviten y se puedan prevenir posibles
riesgos futuros y su conformacion, los cuales se originan como resultado de
desarrollo de inversiones, asi como proyectos en el ambito territorial. Asi mismo

como segunda dimensién a las politicas de gestion correctiva como las acciones
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gue han de planificarse para su realizacidén con el objeto de advertir y mitigar el
riesgo y finalmente como tercera dimensién a las politicas de gestion reactiva
alas secuencia de acciones, asi como la implementacién de medidas orientadas

a hacer frente a los desastres

En cuanto al sustento tedrico de la segunda variable, se tiene como

referencia a los siguientes autores:

Para Bermadez (1993), manifiesta sobre los desastres como problemas del
desarrollo, alude sobre la manera de comportarse de las personas frente ala
situacion , menciona el tema referido a las organizaciones sociales para
desarrollar una forma de prevencion como desafio para el futuro frente a lo
cual hace la propuesta del desarrollo de investigaciones sobre la
vulnerabilidad de tipo social, asi como los factores socio-economicos, factores
culturales y también psicologicos en las zonas que resultan mas expuestas, con
el propésito de un trabajo orientado a crear y desarrollar una alternativa de

prevencion.

De acuerdo a lo definido por INDECI (2004), la cultura de prevencion esta
referido a la agrupacion de actitudes que proyecta una sociedad, buscando
interiorizar normas, asi como principios, doctrinas y también valores en relacion
ala seguridad y la prevision de posibles desastres, que, al incorporarse, permiten
facilitar una respuesta adecuada frente a las emergencias o desastres que

pudieran presentarse.

Segun lo establecido por SINAGERD (2011), refiere que esta formada la
cultura de la prevencién esta integrada por valores, asi como conocimientos y
las actitudes de la sociedad para la identificacion, la prevencion y la forma de
reaccion, ante emergencias. La cultura esta fundamentada, en el compromiso y
las formas de participacion de sus miembros.

En ese sentido de acuerdo a la establecido por SINAGERD (2011) se podria
identificar como primera dimension a los valores: como el cumplimiento cabal de

los deberes, asi como los compromisos, en identificar los peligros de la zona,
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respecto a la segunda dimension conocimiento: como el compromiso en
participar en talleres de prevencion y finalmente a las actitudes: al compromiso
gue debe de desarrollar la poblacién en cambiar de actitud frente a las amenazas
constantes que podrian exponer al peligro la integridad fisica de los

colaboradores.

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), corresponde a una Basica denominada
como tedrica, debido a que el fin del desarrollo estd centrado en producir los
conocimientos, pero sin la aplicacion en lo practico. En la investigacion se tiene
como perspectiva esencial el establecimiento de la relacion de las variables del
presente proyecto, por lo que la investigacion esta orientada en la obtencién de

evidencia, sin contrarrestar la aplicacion en lo practico.

Disefio
El disefio corresponde a una no experimental. Segun Hernandez et al, (2014),
definida asi en razén de que se desarrolla sin manipular de las variables en el
desarrollo del proceso, asi mismo trasversal en la medida que se desarrollara en
un determinado tiempo en el cual se realiza el acopio de datos.

Por lo que el desarrollo del estudio se establecera la recoleccidén de datos de

acuerdo a lo expresado y sin alterar, ni manipular las variables del estudio.

Nivel
Sanchez, Reyes y Mejia (2018), en relacion al estudio de nivel descriptivo se
basa en describir la situacion del estudio, asi como las caracteristicas del mismo,
en el caso descrito de correlacién buscado conocer el grado de correlacion. Con
lo cual se busca conocer la relacion entre las variables en el presente estudio

tratado en el presente proyecto de tesis.
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Enfoque

Sanchez et al (2018), sobre enfoque de naturaleza cuantitativa, manifiesta que
comprende un caracter matematico, cuyo fin es la cuantificacion de los aspectos
del estudio que se desarrolla, esto pudiendo ser: ordinal, razén o intervalo. La
investigacion corresponde a una cuantitativa, se recogeran los datos a la
poblacion de estudio, se desarrolla la medicion de las variables del estudio, a
partir de la realizacion de las encuestas se sistematizara y explicara a partir de
la obtencién de resultados.

Método:

Sanchez et al (2018), este método hipotético deductivo, busca sobre las hipotesis
del estudio el establecerlas o refutarlas, a partir del desarrollo del estudio, con el
procesamiento y analisis de la informacidén por lo que se esta utilizando un
procedimiento de tipo hipotético a la vez deductivo. la investigacion se realizara
con las variables gestion de riesgo y cultura de prevencion, la cual busca se

pueda establecer la hipotesis del presente estudio.

3.2 Variables y operacionalizacion

La operacionalizacion de los factores pasa por llevar una variable de wunnivel
tedrico a un nivel en el cual, se pueda permitir ser estimada o calificada, en
adelante, cuando el ciclo de conceptualizacion y sistema hipotético de los
factores sujetos, se realizo la investigacion, su operacionalizacion, y lo que esta
comprendié. Segun Arias (2012) manifiesta que en el periodo del tiempo
dedicado al estudio de las actividades que permitirAn construir y evaluar las
medidas a nivel de estimacion y elementos de los instrumentos de evaluacion

para la observacion a través de que muestra el problema.

Variable 1: Gestion de riesgo.
Definiciébn conceptual: Ferradas (2012), sefiala que la politica de gestion de
riesgo se orienta a la prevision y disminucion de posibles riesgos el cual es un

proceso caracterizado por la planificacion, concertacién de caracter participativo

17



gue va a permitir poder responder en una situacion de desastre, el cual se refiere
a reconocer los factores que pueden incidir ante posibles desastres, por lo que
en su realizacién resulto fundamental la participacion de los todos aquellos
factores relacionados a la implementacion de estrategias que permitan la
reduccion de los riesgos, es decir todas las instituciones de orden publico y

privadas , como la comunidad que puede ser vulnerable.

Definicion operacional: La variable gestién de riesgo serd operacionalizada
a través de las dimensiones: las politicas de gestion prospectiva, las politicas de
gestion correctiva y las politicas de gestion reactiva. La dimension: las politicas
de gestidon correctiva la cual es descrita como el grupo de las acciones
planificadas que tiene como propadsito la correccidn y o mitigacion del riesgo que
existe. La dimension a las politicas de gestion reactiva a las acciones y medidas
gue se orientan a hacer frente a desastres ante la inmediatez de un peligro por

materializarse o inminente riesgo.

Indicadores: planificacion, prevencion, riesgo futuro, acciones, objetivos,
mitigacion del riesgo, accion frente al desastre, peligro inminente, materializacion

del riesgo.

Variable 2: Cultura de prevencion.

Definicion conceptual: SINAGERD (2011), segun manifiesta esta referido a la
cultura de la prevencion, la cual esta integrada por la totalidad de valores,
actitudes y conocimientos de la sociedad que hacen posible la identificacion,
prevencion, reduccidn, preparacion, reaccion y la recuperacion, frente a
desastres 0 emergencias. La prevencion como parte de la cultura esta originada
en el compromiso, asi como la participaciéon de la sociedad con todos sus

integrantes.
Definicibn operacional: La variable cultura de prevencion sera

operacionalizada a través de sus componentes: valores, conocimiento,

actitudes.
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Indicadores: compromiso, cumplimiento de deberes, identificacion de
peligros, compromiso, participacion, talleres de prevencién, amenazas,

integridad fisica, peligro fisico.

El cuestionario para la variable politicas de riesgo de desastres y cultura de
prevencion en los colaboradores de un hospital  esta estructurado
Escala de estimacion:

El tamafio de estimacién de los factores y que establecen mentalidades es
una estrategia de estimacion que perfila una interrelacién o correspondencia
entre los nimeros y los atributos de los items estimados, estos pueden ser
ostensibles, ordinales, de envergadura o por razones o extensiones Causas
(2015).

El modelo a utilizar fue la Escala Likert, la cual refiere diferentes niveles (en
general cinco o siete), los mismos que permiten al sujeto comunicar la cantidad

en que concurren o difieren con una afirmacion especifica (Allen, 2017).

La escala utilizada para esta exploracion es la escala tipo Likert, que contenia
los tramos adjuntos: (1) Nunca. (2) Casi nunca. (3) Algunas veces. (4) Casi

siempre. (5) Siempre.

En el Anexo 1y 2 se determina la red de operacionalizacion de los factores de

la investigacion.
3.3 Poblacién, muestra 'y muestreo
Poblacion
Segun, Hernandez, et al (2014) esta referido a grupos de personas que se
agrupan por particulares caracteristicas, pudiendo ser, tiempo, lugar, etc.
La poblacion puede ser definirse como la agrupacion de elementos con

iguales caracteristicas, que representan un universo y pueden ser observadas

(Salas, 2018). Los colaboradores en el nosocomio son aproximadamente 110
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colaboradores Se puede comprender como un grupo de individuos agrupados
para determinado propdsito, en un contexto de, tiempo y espacio, y que

presentan similitud de caracteristicas.

Naupas (2014) defini6 que “la poblacién es la agrupacion de objetos, hechos,
eventos que se van a estudiar en las variadas técnicas que hemos analizado
supra, [...] es el conjunto de individuos que son motivos de investigacion”
(p.246).

La presente investigacion tiene como poblacién, muestra y muestreo se ha
desarrollado también con referencias de metodologia para su desarrollo, en la
investigacion se cuenta con la poblacion de colaboradores que trabajan en el
nosocomio y de las cuales se ha determinado una muestra, a través del muestreo
por conveniencia dado el contexto actual de poder acceder al desarrollo de la

encuesta entre los trabajadores que se encuentren laborando en la actualidad.

Criterio de inclusion:
Los colaboradores que desempefian labores permanentes.

Los colaboradores con una antigiiedad mayor de dos afios.

Criterio de exclusion:
Los colaboradores que no desempefian labores de forma continua
Los colaboradores con una antigiiedad menor de dos afios

Personal externo o tercerizado.

Muestra

Segun los autores Salazar, Andrade y Campoverde (2018) mencionan
sobre la muestra que se considera muestra a la seleccion del 100% de la
poblacién manejable de sujetos. En esta investigacion se utilizara la muestra de

60 personas que laboran en el nosocomio publico de Lima este.
Muestreo

Es muestreo no probabilistico, por conveniencia y entre ellos estan los

colaboradores que se encuentren laborando en la actualidad. Para el presente
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trabajo de investigacion se realizara encuesta a 60 colaboradores del centro
hospitalario. Se utiliz6 un muestreo intencional por conveniencia, entre los
colaboradores que se encuentran laborando en la actualidad para responder las

encuestas

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Hernandez, et al (2014) refiere sobre las técnicas de investigacion, estas
comprenden procedimientos y medios a través de los cuales se acopiara
informacion que resulta necesaria para las valuaciones de las hipétesis, asi
mismo, la encuesta resulta de la adopcion de procedimientos estandar que
emplean en las investigaciones , pudiendo ser esta de forma oral , 0 asi también

escrita ,integradas por los items o preguntas.

Encuesta

Segun Gallardo (2017), indican que la encuesta tiene como propdésito obtener
informacion de un determinado grupo. Por ello, la encuesta sera aplicada a un
grupo de trabajadores de dicha institucion, en donde se desarrolla la
investigacion, las preguntas se marcaran de forma individual y confidencial para

cada una de las variables investigadas.

Cuestionario

Es el instrumento a través del cual se recopila informacion, las cuales son
respondidas por los encuestados generalmente de forma escrita. La confeccién
del cuestionario, tiene como requisito a la validez, asi como la confiabilidad que
faciliten la sustentaciéon de los resultados en el proceso de investigacion
(Valderrama, 2007).

Validez

Segun Hernandez et al. (2014), la validez es caracterizada , en razén del grado
en que se puede valuara la variable a través del instrumento en la practica de
validar un instrumento, a lo que es referido como “validez de expertos”, por otro

lado, la fiabilidad , esta resulta asociarse al nivel de certeza, en que una prueba

21



de manera repetitiva a un mismo individuo, se deben de obtener , los mismos
efectos , los cuales resultan coherentes y consistentes.

Segun Bernal (2010), La validez esta referida a una técnica de investigacion
gue permite generar mayor conocimiento, en el d&mbito de la investigacidén
cientifica, se ha convertido en una actividad muy frecuente a de la que todos
participamos. De acuerdo a lo descrito anteriormente la técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario de preguntas para cada variable de
estudio, los cuales para el caso de la primera y segunda variable seran
construidos por el investigador. Los instrumentos fueron sometidos a validacion
de juicio de expertos conformado por dos docentes tematicos y un docente
metodo6logo mediante la validez de contenido los cuales hicieron la valoracién de
cada item bajo los criterios de pertinencia, relevancia y claridad, teniendo como
criterio final la aplicabilidad de los instrumentos
Confiabilidad del instrumento
De lo puntualizado por Fernandez, Baptista y Hernandez (2014), los cuales
manifestaron, que esta referida, a lo confiable de una herramienta de tipo
estadistica, que produce resultados que son relevantes y la vez coherentes. En
la siguiente tabla se presentan resultados que fueron obtenidos segun la

investigacion.

Tabla 1

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.001 a 0.49 Baja confiablidad
De 0.5a0.75 Moderado
De 0.76 a 0.89 confiabilidad
De09al Fuerte confiabilidad

Alta confiabilidad

Nota: Metodologia de investigacion cuantitativa (Palaella, 2017).
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Ficha técnica de instrumento

Nombre del instrumento: Este cuestionario sobre Las politicas de riesgo de
desastres y cultura de prevencién en los trabajadores de un hospital publico
Autor (es):

Alarcén Anaya Leonardo

Aplicacion: grupal

Finalidad: Esta investigacion tiene como finalidad determinar relacién entre Las
Politicas de Riesgo de Desastres y Cultura de prevencion en los Trabajadores
de un Hospital Publico, afio 2021.

Ambito de aplicacion: El cuestionario sera aplicado a por 60 colaboradores del
Centro hospitalario.

Materiales: Encuesta

3.5 Procedimientos

Para el desarrollo se realizaron coordinaciones con los representantes y
autoridades, indicando el propoésito de la indagacion, se procedio a solicitar los
permisos correspondientes para el acopio de los datos, , se aplico el cuestionario
a 60 colaboradores, la cual se realizara a través de medios informaticos y
presenciales, teniendo en cuenta antes de ello la explicaciéon sobre la
importancia en cuanto a la participacion de los encuestados en el trabajo de
estudio y de la aporte que se espera con sus participacion ante la problematica

identificada
3.6 Método de andlisis de datos

El andlisis se realiza sobre base de datos empleando programas
computacionales (Hernandez et al., 2014), asimismo, la finalidad de estos
analisis es obtener conclusiones referentes de las hipétesis planteadas,
basandose en la data organizada Por lo cual hemos determinado que sera clave

para el estudio dentro de la municipalidad provincial

Sanchez, Reyes y Mejia (2018), mencionaron que la estadistica descriptiva
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conocida también como bésica o de nivel inicial, estd compuesta por la
elaboracion de frecuencias, las medidas de tendencia central y las medidas de
dispersion y asi mismo la estadistica inferencial estudia las hipotesis planteadas,
con la finalidad de generalizar los resultados conseguidos en las muestras a la
poblacion.

3.7 Aspectos éticos

Se tuvo y respeto el codigo de ética y bajo la aceptacién de la institucién, se
utilizé la informacién obtenida de manera confidencial, respetando las politicas
de la organizacion, con el propdsito de implementar mejoras en el estudio de las

variables.

En el estudio de investigacion se cumplieron con los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, El presente trabajo ha
estado regido por el respeto a las personas que formaron parte de este estudio,
tanto los involucrados en las encuestas como de los autores de propiedad
intelectual. La informacion que se recopilé ha sido guardada y unicamente los
resultados del estudio han sido mostrados a la comunidad cientifica sin fines de

lucro.
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IV RESULTADOS

Analisis descriptivo (Analisis univariado)

Tabla 2

Tabla de Frecuencia — Variable Gestion de Riesgos de Desastres

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MALO 2 3,3 3,3 3,3
REGU 18 30,0 30,0 33,3
LAR
BUEN 40 66,7 66,7 100,0
o]
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Ambos cuestionarios

Gréfico 1

Gréfico de Barras — Variable Gestion de Riesgos de Desastres

Porcentaje

MALO

REGULAR

BUENO

25



Interpretacion

En la tabla 2 y grafico 2 se presentan los resultados de la variable Gestion de

Riesgos de Desastres, en donde el 66,7 % de los encuestados perciben de nivel

bueno y el 30,0 % lo considera de nivel regular.

Tabla 3

Tabla de Frecuencia — Dimensién Gestion Prospectiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 2 3,3 3,3 3,3
REGULAR 20 33,3 33,3 36,7
BUENO 38 63,3 63,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Ambos cuestionarios

Gréafico 2

Graéfico de Barras - Dimension Gestion Prospectiva

Porcentaje

MALO

REGULAR

BUEMO
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Interpretacion

En la tabla 3 y grafico 3 se presentan los resultados de la dimensién Gestion
Perspectiva, en donde el 63,3 % de los encuestados perciben de nivel bueno y
el 33,3 % lo considera de nivel regular.

Tabla 4

Tabla de Frecuencia — Dimensiéon Gestién Correctiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MALO 2 3,3 3,3 3,3
REGULAR 12 20,0 20,0 23,3
BUENO 46 76,7 76,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Ambos cuestionarios

Gréafico 3

Grafico de Barras - Dimension Gestion Correctiva

Interpretacion

Porcentaje

MALO REGULAR BUENO
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En la tabla 4 y grafico 4 se presentan los resultados de la dimension Gestion

Correctiva, en donde el 76,7 % de los encuestados perciben de nivel bueno y el

20,0 % lo considera de nivel regular.

Tabla 5
Tabla de Frecuencia — Dimensién Gestidon Reactiva

Gréfico 5

Gréfico de Barras - Dimension Gestion Reactiva

Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 2 3,3 3,3 3,3
REGULAR 43 71,7 71,7 75,0
BUENO 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Ambos cuestionarios

a0

MALO

REGULAR

BUENO
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Interpretacion

En la tabla 5 y grafico 5 se presentan los resultados de la dimension Gestion

Reactiva, en donde el 71,7 % de los encuestados perciben de nivel regular y el

25,0 % lo considera de nivel bueno.

Tabla 6

Tabla de Frecuencia — Variable Cultura de Prevencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 2 3,3 3,3 3,3
REGULAR 38 63,3 63,3 66,7
BUENO 20 33,3 33,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Ambos cuestionarios

Gréfico 6

Gréfico de Barras — Variable Cultura de Prevencion

Porcentaje

MALO

REGULAR

BUENO
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Interpretacion

En la tabla 6 y grafico 6 se presentan los resultados de la variable Cultura de
Prevencion, en donde el 63,3 % de los encuestados perciben de nivel regular y

el 33,3 % lo considera de nivel bueno.

4.2. Analisis descriptivo (analisis bivariado)

Tabla 7
Tabla cruzada Gestion de Riesgos de Desastres — Cultura de Prevencion

Cultura de Prevencién

MALO REGULAR BUENO Total

Gestion  MALO Recuento 1 1 0 2
de % del total 1,7% 1,7% 0,0% 3,3%
Riesgos REGULAR  Recuento 0 16 2 18
de % del total 0,0% 26,7% 3,3% 30,0%
Desastre BUENO Recuento 1 21 18 40
s % del total 1,7% 35,0% 30,0% 66,7%
Total Recuento 2 38 20 60

% del total 3,3% 63,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Ambos cuestionarios

Interpretacion

De acuerdo ala Tabla 7 se afirma que cuando la variable Gestion de Riesgos
de Desastres se encuentra en un nivel bueno total con un 66.7% y sin embargo
la variable Cultura de Prevencion también estan en un nivel regular total del
63.3%. Cabe mencionar que mediante los resultados se puede afirmar que
cuando la variable Gestion de Riesgos de Desastres tiene un nivel bueno, la
Cultura de Prevencion también tienen un nivel bueno de un 30.0%. Asi como
también se puede sefialar que cuando la variable Gestion de Riesgos de
Desastres es de nivel regular, la variable Cultura de Prevencion también es de

nivel regular en un 26.7.0%.
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Tabla 8
Tabla cruzada dimension Gestidn prospectiva — Cultura de prevencion

Gestion Prospectiva

MALO REGULAR BUENO Total

Gestion de MALO Recuento 1 1 0 2
Riesgos de % del total 1,7% 1,7% 0,0% 3,3%
Desastres REGULAR  Recuento 0 17 3 20
% del total 0,0% 28,3% 5,0% 33,3%

BUENO Recuento 1 20 17 38

% del total 1,7% 33,3% 28,3% 63,3%

Total Recuento 2 38 20 60
% del total 3,3% 63,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Ambos cuestionarios

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 8 se afirma que cuando la dimension Gestion
prospectiva se encuentra en un nivel bueno total con un 63.3% y sin embargo la
variable Cultura de prevencion también estan en un nivel regular total del 63,3%.
Cabe mencionar que mediante los resultados se puede afirmar que cuando la
dimension Gestidn prospectiva tiene un nivel regular, las Cultura de Prevencion
también tiene un nivel regular de un 28.3%. Asi como también se puede sefalar
gue cuando la dimension Gestion prospectiva es de nivel bueno, la variable
Cultura de prevenciéon también es de nivel bueno en un 28.3%.

Tabla 9

Tabla cruzada dimension Gestion correctiva — Cultura de prevencion

Cultura de prevencién
MALO REGULAR BUENO Total

Gestién MALO Recuento 1 1 0 2
correctiva % del total 1,7% 1,7% 0,0% 3,3%
REGULAR Recuento 0 10 2 12

% del total 0,0% 16,7% 3,3% 20,0%

BUENO Recuento 1 27 18 46

% del total 1,7% 45,0% 30,0% 76,7%

Total Recuento 2 38 20 60
% del total 3,3% 63,3% 33,3%  100,0%

Fuente: Ambos cuestionarios

31



Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 9 se afirma que cuando la dimension Gestidn correctiva
se encuentra en un nivel bueno total con un 76,7% y sin embargo la variable
Cultura de prevencion también estan en un nivel regular total del 63.3%. Cabe
mencionar que mediante los resultados se puede afirmar que cuando la
dimension Gestidon correctiva tiene un nivel bueno, la Cultura de prevencion
también tienen un nivel bueno en un 30.0%. Asi como también se puede sefialar
que cuando la dimension Gestion correctiva es de nivel regular, la variable

Cultura de prevencion también son de nivel bueno en un 16.7.0%.

Tabla 10
Tabla cruzada dimension Gestion reactiva — Cultura de prevencion

Cultura de prevencién
MALO REGULAR BUENO Total

Gestion MALO Recuento 0 2 0 2
reactiva % del total 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%
REGULAR Recuento 2 29 12 43

% del total 3,3% 48,3% 20,0% 71, 7%

BUENO Recuento 0 7 8 15

% del total 0,0% 11,7% 13,3% 25,0%

Total Recuento 2 38 20 60
% del total 3,3% 63,3% 33,3%  100,0%

Fuente: Ambos cuestionarios

Interpretacion
De acuerdo a la Tabla 10 se afirma que cuando la dimension Gestion reactiva se

encuentra en un nivel regular total con un 71.7.0% vy la variable Cultura de
prevencion también estan en un nivel regular total del 63.3%. Cabe mencionar
gue mediante los resultados se puede afirmar que cuando la dimension Gestion
reactiva tiene un nivel regular, la Cultura de prevencién también tienen un nivel
regular de un 48.3%. Asi como también se puede sefialar que cuando la
dimension Gestidn reactiva es de nivel bueno, la variable Cultura de prevencién

también son de nivel bueno en un 13.3%.
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Prueba de normalidad

Hipotesis estadistica.

Hipotesis nula  Valor p > 0.05 Los datos siguen una distribucién normal.

Hipdtesis alterna Valor p < 0.05 Los datos no siguen una distribucion
normal

Tabla 11

Prueba de normalidad kolmogorov - Smirnov de las variables Gestion de Riesgos
de Desastres — Cultura de Prevencion.

Pruebas de normalidad

Variables Estadistico gl Sig.
Gestion de Riesgos ,189 60 ,000
de Desastres

Cultura de ,296 60 ,000
Prevencion

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa en la Tabla 11 que el valor estadistico obtenido es 0,189 y el valor
de significancia obtenido es 0,000, es decir es menor que 0,05. Por lo tanto, se
rechaza Ho y se acepta H1, lo que significa que la primera variable no tiene una
distribucion normal. En el caso de la segunda se observa que el valor estadistico
obtenido es 0,296 y el valor de significancia obtenido es 0,000, es decir es menor
gue 0,05 por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1, lo que significa que la
segunda variable no tiene una distribucién normal. Cabe resaltar que se utilizo la
prueba de normalidad Kolmogoérov-Smirnov por ser la muestra mayor a 50.
Luego de observar los resultados determinamos que sigue una distribucién no
paramétrica, por ello se empled la Correlacion de Rho de Spearman para la

prueba de contrastacion de hipétesis.
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4.4. Andlisis inferencial bivariada

Prueba de hipotesis general

Ho No existe relacion significativa entre la gestion de riesgos de desastres y la

cultura preventiva. en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021

Ha Existe relacién significativa entre la gestion de riesgos de desastres y la

cultura preventiva. en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021

Tabla 12

Correlacion entre Gestion de Riesgos de Desastres — Cultura de Prevencion.

Gestion de
Riesgos de Cultura de
Desastres Prevencion
Rho de Spearman Gestion de Coeficiente de correlacion 1,000 ,438™
Riesgosde  sig. (pilateral) ,000
Desastres N 60 60
Cultura de Coeficiente de correlacion ,438" 1,000
Prevencion  gjg. (bilateral) ,000
N 60 60

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

De donde se obtuvo un valor de Rho de 0,438 (valor de p = 0,000), por tanto,

puesto que el valor de p es inferior al 5 % se procede a rechazar HO, con lo cual

se concluye que existe relacion directa (nivel débil) entre la variable Gestion de

Riesgos de Desastres y Cultura de Prevencion.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ho No existe relacion significativa entre la dimensién gestion prospectiva y la

cultura preventiva. en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021
Ha Existe relacion significativa entre la dimension gestion prospectiva y la

cultura preventiva. en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021

Tabla 13

Correlacion entre dimensién Gestion Prospectiva — Cultura de Prevencion

Gestion Cultura de

Prospectiva Prevencién
Rho de Spearman Gestion Coeficiente de correlacion 1,000 ,441™
Prospectiva  gjg. (bilateral) . ,000
N 60 60
Cultura de Coeficiente de correlacion 441" 1,000

Prevencion  gjg (pilateral) ,000

N 60 60

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

De donde se obtuvo un valor de Rho de 0,441 (valor de p = 0,000), por tanto,
puesto que el valor de p es inferior al 5 % se procede a rechazar HO, con lo cual
se concluye que existe relacion directa (nivel débil) entre la dimension Gestidn

Prospectiva y Cultura de Prevencion.

Prueba de hipétesis especifica 2

Ho No existe relacion significativa entre la gestiébn correctiva y la cultura

preventiva. en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021

Ha Existe relacion significativa entre la gestion correctiva y la cultura preventiva.

en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 202
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Tablal4

Correlacién entre dimensién Gestion Correctiva — Cultura de Prevencién

Gestion Cultura de

Correctiva Prevencion
Rho de Spearman Gestion Coeficiente de correlacion 1,000 ,408™
Correctiva Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Cultura de Coeficiente de correlacion ,408™ 1,000

Prevencion g5 (pilateral) ,000

N 60 60

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

Fuente: Elaboracion Propia

De donde se obtuvo un valor de Rho de 0,408 (valor de p = 0,000), por tanto, puesto

gue el valor de p es inferior al 5 % se procede a rechazar HO, con lo cual se concluye

gue existe relacion directa (nivel deébil) entre la dimension Gestion Correctiva y

Cultura de Prevencion.

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho No existe relacion significativa entre la gestion reactiva y la cultura

preventiva. en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021

Ha EXxiste relacion significativa entre la gestion reactiva y la cultura preventiva.

en los Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021

Tabla 15

Correlacion entre dimension Gestion Reactiva — Cultura de Prevenciéon

Gestion Cultura de
Reactiva Prevencion
Rho de Spearman Gestion Coeficiente de correlacion 1,000 341"
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Reactiva Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60
Cultura de Coeficiente de correlaciéon ,341" 1,000
Prevencion Sig. (bilateral) ,000

N 60 60

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

Fuente: Elaboracion Propia

De donde se obtuvo un valor de Rho de 0,341 (valor de p = 0,000), por tanto, puesto
gue el valor de p es inferior al 5 % se procede a rechazar HO, con lo cual se concluye
gue existe relaciéon directa (nivel débil) entre la dimension Gestibn Reactiva y
Cultura de Prevencion.

V. DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo general de la investigacion establecer la relacion
existente entre Las Politicas de Riesgo de Desastres y Cultura de Prevencion en los
Trabajadores de un Hospital Publico, afio 2021. Del mismo modo se busco determinar la
relacion entre cada una de las dimensiones de la variable Politicas de riesgo de desastres,

con la variable Cultura de prevencion.

La politica de gestion de riesgo manifiesta que es un proceso que debe de ser
planificado, establecido en base a la concertacion, que debe ser altamente
participativo y a la vez integral, orientado a prevenir y reducir los riesgos, asi como
el desarrollo de capacidades de respuestas frente a la ocurrencia de un desastre,
para lo cual se debe conocer cudles son las causas de posibles desastres, como
estos se generan, como resultado del desarrollo, por lo que resulta imprescindible
la participacion de actores que estén relacionados y hagan posible la reduccion de
los riesgos, es decir las instituciones de orden publico y también las privadas
inmersas en las comunidades vulnerables y la cultura de prevencion esta
conformada por el conjunto de valores, conocimientos y actitudes de una sociedad

gue le permiten identificar, prevenir, reducir, prepararse, reaccionar y recuperarse
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de las emergencias o desastres. La cultura de la prevencién se fundamenta en el
compromiso Yy la participacion de todos los miembros de la sociedad. En este caso
especifico de todos estos miembros (el cual involucra los niveles social, institucional
y gubernamental), nos concentramos en la cultura de prevencion ejercida por

especificamente por parte del poblador comun.

El presente estudio se justificd tedricamente referido a la importancia que tienen las
variables, asi como los resultados que se brindan como aporte al conocimiento, la
investigacion presenta como base de teoria gestion del riesgo relacionadas a formas de como
intervenir sobre los desastres que son superiores a la capacidad de los individuos para poder
manejarlos, por lo que se necesita intervencién gubernamental para el establecimiento y el
manejo de la gestion de desastres. Desde el punto de vista en el presente estudio se pretendid
utilizar y brindar conocimiento, los cuales son confiables y validos, para la obtencion de
informacion, para demostrar su confiabilidad y se emple6 como referencia de otros trabajos

de investigacion.

En lo referido a la justificacion en lo practico, se desarroll6 investigaciones que
permitieron la generacion de conocimiento, métodos y tecnicas que contribuyan en su
desarrollo a generar ideas nuevas, para una mejor comprension, en la realizacion en la
practica para de un método propio de valoracion de riesgos y finalmente desde la perspectiva
social se planted posibles soluciones a los problemas en el marco social en el cual se
desarrolla y que afectan a determinados grupos, frente a posibles desastres naturales y
fortalecer una cultura de prevencidn, lo cual es un importante beneficio para las entidades
prestadoras de servicios de salud.

Los cuestionarios que fueron utilizados y han sido preparados para un Hospital
Publico y luego se valido por 3 expertos de la Universidad Cesar Vallejo y asesores
externos con una calificacion de aplicable y luego de una prueba piloto se calcula
la confiabilidad con una alfa de Cronbach de 0.927 para el cuestionario de Riesgo
de desastres y 0.948 para el cuestionario de Cultura de prevencion.

Los resultados nos muestran que los encuestados califican las Politicas de

riesgos como en un nivel bueno en un 66.7%, pero por otra parte se tiene un grupo

gue lo califica de nivel regular en un 30.0%, situacién que debe ser tomada en
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cuenta por las autoridades de la entidad. Por otro lado, se tiene que estos mismos
encuestados indican que es de nivel regular la Cultura de prevenciéon en un 63.3%.
y solo un 33.3% califica que se desarrolla en un nivel bueno.

Por otro lado, efectud el andlisis descriptivo por dimensiones de la variable
Politicas de riesgos, donde los resultados de la dimension “Gestion prospectiva”,
de donde el 63,3 % de los encuestados perciben de nivel bueno en esta dimensién
y el 33,3 % lo considera de nivel regular. Los resultados de la dimension “Gestion
correctiva”, de donde el 73,6 % de los encuestados perciben de nivel bueno en
esta dimensién y el 20,0 % lo considera de nivel regular. Los resultados de la
dimension “Gestiéon Reactiva”, de donde el 71,7 % de los encuestados perciben

de nivel regular en esta dimension y el 25,5 % lo considera de nivel bueno.

La lectura de estos resultados nos permite determinar que existe una relacion
entre estas dos variables; resultado que es corroborado con la prueba estadistica
de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.438, Sig. Bilateral) = 0.000; (p < 0.05),
gue nos permite afirmar de que existe una relacion directa entre estas dos
variables Politicas de riesgos y Cultura de prevencion. Estos resultados son
menores que los obtenidos por Roque (2018), quien en su investigacion encontro
relacion entre las variables de estudio de (Rho=0.877, Sig. Bilateral), asi mismo
estos resultados son menores también al obtenido por Pastor y Hernandez (2015),
guienes en su investigacion encontraron relacion entre las variables de estudio de
(Rho=0.858, Sig. Bilateral)

Rosales (2015) indico que obtuvo como resultado que el 78% poseen
conocimientos a nivel medio de las politicas de desastres, asi mismo, Jurado
(2017) considero que el 56% esta ausente en cuanto al riesgo es decir falta de
conocimiento de las politicas de riesgo y por otro lado Avila (2017), encontré que
50 profesionales que formaron parte de la muestra de estudio solo el 54% conocen
las situaciones de contingencias en el trabajo, estos resultados son similares a los
encontrados en la presente investigacién debido a que la clasificacion por parte
de muestra de estudio considerar a las politicas de riesgos desde un punto de

vista descriptivo en sus dimensiones, en un nivel regular entre el 60% y 75%.
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Por otro lado en el escenario internacional Bravo (2015) obtuvo de resultado
que el 85% aproximadamente presenta poco conocimiento en relaciéon a los
niveles de alerta frente a sismos; Zuazua (2015) evidencio que el 88.1% de la
muestra considerada, posee deficientes conocimientos para responder frente a
una situacion de catastrofe o cataclismo; Chiliguano (2016) identifico que el 42%,
puede incurrir en ocurrencias de posibles accidentes de indole laboral y en lo
referido a desastres naturales; Berdejo (2016) analizo cuéles eran los factores que
incidian en el riesgo que se relacionan a la ocurrencia accidentes de los
profesionales de enfermeria destacado que él 59.6% tiene poco conocimiento
sobre politicas y cultura prevencién; finalmente Molineros (2016) sostuvo que el
54% de empleados no asistenciales expresaron que el personal tiene poco
conocimiento sobre riesgos laborales, en relacion a la antigiiedad labora y acercas
de cultura de prevencion. Con lo sefialado anteriormente por los estudios
realizados en el plano internacional, podemos que las politicas de desastres y
cultura de prevencién es un tema que se adolece no solo en el plano nacional sino
también en el plano internacional, ya que las evidencias solo demuestran que
estos temas se desarrollar en un nivel regular en las diferentes unidades de

estudio, sin embargo, con la misma problematica.

En conclusién, podriamos afirmar que se tiene la evidencia empirica suficiente
para indicar que existe correlacion entre las dimensiones del Politicas de riesgo
de desastres y Cultura de prevencion, asi mismo se tiene evidencia suficiente para

el andlisis descriptivo que se ha desarrollado.
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VI. CONCLUSIONES

Dado los resultados de esta presente investigacion, en base a la informacién
recopilada en los encuestados en un Hospital Publico, se obtienen las siguientes

conclusiones:

El estudio de investigacion presente ha determinado que existe una
correlacion moderada Rho = 0. 438** Sig. (Bilateral = 0.000) entre las Politicas de
Gestion de Riesgos y Cultura de prevencion. Esto se baso en que la Gestion de
riesgos fue percibido en un nivel bueno del 66.3% por parte de los encuestados y
el 63.3% manifiesta que la Cultura de prevencion se desarrolla en un nivel regular.
Por lo tanto, al ver los datos de correlacién y significancia, se determin6 que no se
rechaza la hipotesis general, afirmando que existe relacion significativa entre las

variables de estudio.

Se identific6 que existe una correlacion significativa Rho = 0. 441** Sig.
(Bilateral = 0.000) entre la dimension Gestion prospectiva y la variable Cultura de

prevencién, en un Hospital Publico.

Se identific6 que existe una correlacion significativa Rho = 0. 408** Sig.
(Bilateral = 0.000) entre la dimension Gestion correctiva y la variable Cultura de

prevencion, en un Hospital Publico.

Se identific6 que existe una correlacion significativa Rho = 0. 341** Sig.
(Bilateral = 0.000) entre la dimensién Gestion reactiva y la variable Cultura de

prevencion, en un Hospital Publico.
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VIl. RECOMENDACIONES

En relacion a los resultados obtenidos en funcion de las variables de estudio, se recomienda
tener mas énfasis en las actividades relacionadas respecto a la mitigacion del riesgo y peligro
eminente, los cuales tienen que estar relacionados estrictamente en las actividades de la
Cultura de prevencion basicamente como es el caso principalmente en los conocimientos y
actitudes, sobre todo en el corto plazo que es lo que espera de acuerdo a los hallazgos

encontrados.

Respecto al Gestion perspectiva se recomienda una revision constante de la
problematica que se presenta la interior de la entidad, en las diversas acciones que ponen en
marcha para la realizacion de un forjamiento de Cultura preventiva, en ese sentido es muy
importante participacion de los colaboradores y personal directivo como parte de la
problematica, sobre todo en los aspectos de prevencidn e identificacion de posibles riesgos

futuros.

Por otro la es muy importante la revision constante Gestion correctiva, con una
revision minuciosa constante de los objetivos establecidos por la entidad, ya que los mismos
siempre deben cumplir en el presente y en el futuro mediante el establecimiento de politicas
de accién, tanto por parte de la participacién de trabajadores como en los directivos,
ciudadanos es decir por toda la poblacién en general, enmarcados dentro de las politicas y

normativas vigentes.

Finalmente, respecto a las Politicas de gestion reactiva, es recomendable tener mayor
énfasis ante la identificacion del peligro eminente, especialmente en los aspectos de siguiente
y control de las actividades, con la finalidad de mitigar el riesgo y el impacto negativo que
este puede generar por la falta de politicas de cultura preventiva y falta de concientizacion

por parte de los involucrados bajo esta problematica.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacién: variable 1

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
Conceptual Operacional Medicién
Ferradas (2012), sefiala |La variable Planificacion
gue la politica de gestion | gestion de riesgo | Politicas de ordinal

Gestion de riesgos

de riesgo es el proceso
planificado, concertado,
participativo e integral
que se orienta a la
prevencioén y reduccién
de riesgos y al desarrollo
de la capacidad de
respuesta frente a
desastres.

sera
operacionalizada
através de las
dimensiones: las
politicas de
gestion
prospectiva, las
politicas de
gestién correctiva
y las politicas de
gestion reactiva

gestion prospectiva

Politicas de
gestién correctiva

Politicas de
gestion reactiva

Prevencion

Riesgo futuro
Acciones

Objetivos

Mitigacion del riesgo

Accion frente al
desastre

Peligro inminente

Materializacion del
riesgo.

El cuestionario
esta
compuesto por
20 preguntas
de opcién
multiple:

Nunca=1
Casi nunca =2
Aveces =3
Casi siempre
=4
Siempre =5
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Matriz de operacionalizacién: variable 2

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Medicién
SINAGERD (2011), La variable cultura Compromiso
refiere que la culturade | de prevencién Ordi
imi rdinal
prevencioén esta sera ((j:ut;npllmlento de
Cultura de conformada por el operacionalizada [Valores eberes El cuestionario
prevencion conjunto de valores, a traves de las Identificacion de esta

conocimientos y
actitudes de una
sociedad que le permiten
identificar, prevenir,
reducir, prepararse,
reaccionar y recuperarse
de las emergencias o
desastres.

dimensiones:
valores,
conocimiento,
actitudes.

Conocimiento

Actitudes

peligros
Participacion,

Talleres de
prevencion,

Amenazas,
Integridad fisica

Peligro fisico.

compuesto por
20 preguntas
de opcién
multiple:

Nunca=1
Casi nunca =2
Aveces =3
Casi siempre
=4
Siempre =5
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Anexo 2

GESTION DE RIESGOS

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontraras afirmaciones sobre maneras de pensar, sentir y actuar. Lee cada una
con mucha atencion; luego, marca la respuesta que mejor te describe con una X segun corresponda. Recuerda, no hay

respuestas buenas, ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

OPCIONES DE RESPUESTA:
N = Nunca
CN = Casi Nunca
S = Siempre
Cs = Casi Siempre
AV = Algunas Veces
N° PREGUNTAS S [CS[AV|CN| N
1. | Se cuenta con registros e informacién sobre desastres o fenémenos ambientales que se | S |CS | AV |[CN| N
producen en la region.
2. | Se cuenta registros e informacién sobre peligros que hayan causado algin dafio al colegio. S |CS|AV|CN| N
3. | La entidad cuenta con un mapa de evacuacion ubicado en lugar visible. S |CS|AV|CN| N
4. | Existen sefales visibles de los lugares vulnerables de la institucion que representan riesgo. S |CS|AV|CN| N
5. | Existen sefales visibles por donde evacuar el local en caso de materializacion del peligro. S |CS|AV|CN| N
6. | Se cuenta con una evaluacién actual de la vulnerabilidad del local y de los posibles riesgosa | S |CS|AV |[CN| N
los que esta expuesta.
7. | Lainstitucion cuenta con una comisién de gestion del riesgo activa. S |CS|AV|CN| N
8. | Se capacita al personal sobre temas de desastres y gestion del riesgo S |CS|AV|CN| N
9. | La institucion incorpora elementos de identificacion de riesgos y proteccién ambiental. S |CS|AV|CN| N
10. | Los aspectos relacionados a los riesgos y proteccion ambiental establecidos por la institucion | S |CS | AV |CN | N
se cumplen estrictamente.
11. | Se han implementado medidas correctivas en los puntos de mayor riesgo en la entidad. S |CS|AV|CN| N
12. | Se ha tomado la iniciativa de implementar normas y codigos de seguridad. S [CS|AV|CN| N
13. | Se tiene activado los mecanismos de control de los factores de vulnerabilidad. S |CS|AV|CN| N
14. | La entidad tiene implementado medidas correctivas en los puntos de mayor riesgo. S |CS|AV|CN| N
15. | Se realiza mantenimiento preventivo en obras para preparar el local contra lluvias, sismosu| S |CS|AV |CN| N
otros peligros.
16. |La entidad tiene activado los mecanismos de control de los factores de vulnerabilidad | S [CS|AV |[CN| N
(antigliedad de la infraestructura, ubicacién en cuenca ciega, etc.) para mitigar los peligros.
17 | Se han disefiado planes de rehabilitacion y reconstruccion en caso de la presencia de algin | S |CS | AV |[CN | N
desastre natural
18. | La entidad tiene organizado e implementado el Centro de Operaciones de Emergencia S |CS|AV|CN| N
19. | Se cuenta con procedimientos de diagndstico, restablecimiento y reparacion de infraestructura| S | CS | AV |[CN | N
en caso de la ocurrencia de desastres
20. | Se tiene identificado posibles locales donde continuar brindando el servicio educativo durante | S |CS|AV |CN| N

la etapa de reconstruccion.
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CULTURA DE PREVENCION

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras afirmaciones sobre maneras de pensar, sentir y actuar. Lee cada una
con mucha atencion; luego, marca la respuesta que mejor te describe con una X segun corresponda. Recuerda, no hay

respuestas buenas, ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

OPCIONES DE RESPUESTA:
S = Siempre
CS = Casi Siempre
AV = Algunas Veces
CN = Casi Nunca
N = Nunca
N° PREGUNTAS S [CS]AV]CN] N
1. | Se participa en actividades que ayudan a identificar los posibles peligros y amenazas. S |CS|AV|CN| N
2. | Se identifican las debilidades en la infraestructura que tiene las identidades. S |CS|AV|CN| N
3. | Existen sefiales visibles de las areas vulnerables en la entidad que representan un riesgo. S |CS|AV|CN| N
4. |Enla entidad existen sefiales visibles por donde evacuar el local en caso de materializaciondel | S |CS |AV |CN | N
peligro
5. | Se tiene conciencia de todos los posibles desastres que se pueden generar en caso de| S [CS|AV |CN| N
presentacion de desastres.
6. | Se ha participado en planes de trabajo dirigidos a prevenir futuros riesgos y desastres. S |CS|AV|CN| N
7. | Existe compromiso con labores de control que buscan prevenir riesgos ante una posible riesgo | S [CS | AV |[CN| N
y desastre.
8. |Existe participacién activa en labores que busquen reducir posibles riesgos ante la| S |CS|AV|CN| N
materializacién de un riesgo.
9. | Existe participacion en talleres de prevencion y reduccion de Riesgos. S |CS|AV|CN| N
10. | Se conoce sobre los riesgos existentes en la zona donde se encuentra la entidad. S |CS|AV|CN| N
11. | Se tiene los conocimientos basicos para actuar ante una posible situacion de emergenciao| S |CS|AV |CN| N
desastre.
12. | Existe conocimiento de un plan de emergencia (zonas seguras, vias de escape, mochilade | S |CS|AV |[CN| N
emergencia).
13. | Se tiene experiencia en brindar apoyo en situaciones de emergencias y desastres. S |CS|AV|CN| N
14. | Se tiene conocimiento sobre las labores de busqueda y salvamento ante emergencias y| S |CS|AV |[CN| N
desastres.
15. |La participacion en talleres de prevencion y reduccion de Riesgos se realiza de forma| S |CS|AV |[CN| N
consciente.
16. | La realizacion de talleres de prevencion y reduccion de Riesgos se realiza de forma planificada | S |CS | AV |[CN | N
y motiva la participacion de todos los miembros de la entidad.
17 | Existe compromiso y actitud consciente frente a los desastres que se puedan suscitar. S |CS|AV|CN| N
18. | Se ha colaborado en establecer comunicacion entre las autoridades y los representantesdela | S |CS | AV |[CN| N
entidad en cuanto acciones de prevencion.
19. | Se tiene interés real de cumplir con las funciones encomendadas en materia de prevencionde | S |CS | AV |[CN| N
desastres.
20. | Se tiene conocimiento frente a las acciones a tomar en cuenta en caso se materialice un peligro| S |CS|AV |CN| N

fisico.
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Anexo 3

Certificados de validacion

Certificado de validez de contenido del instrumento Gestion de Riesgos

N©° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: GESTION PROSPECTIVA "l;' o A g o A ;‘\" g o A "A"

1 Se cuenta con registros e informacién sobre desastres o fenédmenos ambientales X X
que se producen en la region.

2 Se cuenta registros e informacién sobre peligros que hayan causado algun dafo al X X
colegio.

3 La entidad cuenta con un mapa de evacuacién ubicado en lugar visible. X X

4 Existen sefales visibles de los lugares vulnerables de la institucion que X X
representan riesgo.

5 Existen sefiales visibles por donde evacuar el local en caso de materializacion del X X
peligro.

6 Se cuenta con una evaluacién actual de la vulnerabilidad del local y de los posibles X X
riesgos a los que esta expuesta.

7 La institucién cuenta con una comision de gestion del riesgo activa. X X

8 Se capacita al personal sobre temas de desastres y gestion del riesgo. X X

DIMENSION 2: GESTION CORRECTIVA

9 La institucion incorpora elementos de identificaciobn de riesgos y proteccion X X
ambiental.

10 Los aspectos relacionados a los riesgos y proteccion ambiental establecidos por la X X
institucion se cumplen estrictamente.

11 Se han implementado medidas correctivas en los puntos de mayor riesgo en la X X
entidad.

12 Se ha tomado la iniciativa de implementar normas y cédigos de seguridad. X X

13 Se tiene activado los mecanismos de control de los factores de vulnerabilidad. X X

14 La entidad tiene implementado medidas correctivas en los puntos de mayor riesgo. X X

15 Se realiza mantenimiento preventivo en obras para preparar el local contra lluvias, X X
sismos u otros peligros.

16 La entidad tiene activado los mecanismos de control de los factores de X X
vulnerabilidad (antiguedad de la infraestructura, ubicacién en cuenca ciega, etc.)
para mitigar los peligros.
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N©°

DIMENSIONES / items

Sugerencias
DIMENSION 3: GESTION REACTIVA
17 Se han disefiado planes de rehabilitacion y reconstruccién en caso de la presencia
de algln desastre natural
18 La entidad tiene organizado e implementado el Centro de Operaciones de
Emergencia
19 Se cuenta con procedimientos de diagndstico, restablecimiento y reparacion de
infraestructura en caso de la ocurrencia de desastres
20 Se tiene identificado posibles locales donde continuar brindando el servicio

educativo durante la etapa de reconstruccion.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Candia Menor Marco Antonio

Especialidad del validador: Tematico - Metodoldgico

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensioén especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimensién

Aplicable después de corregir [ ] No

DNI: 10050551

23 de diciembre

m—
a— -
7t
]

Firma del
Experto

Informante.
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Certificado de validez de contenido del instrumento Cultura de Prevencion

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: VALORES M b A M M b A M M b A M
D A D A D A
1 Se participa en actividades que ayudan a identificar los posibles peligros y X X X
amenazas.
2 Se identifican las debilidades en la infraestructura que tiene las identidades. X X X
3 Existen sefales visibles de las areas vulnerables en la entidad que representan un X X X
riesgo.
4 En la entidad existen sefiales visibles por donde evacuar el local en caso de X X X
materializacion del peligro
5 Se tiene conciencia de todos los posibles desastres que se pueden generar en X X X
caso de presentacion de desastres.
6 Se ha participado en planes de trabajo dirigidos a prevenir futuros riesgos y X X X
desastres.
7 Existe compromiso con labores de control que buscan prevenir riesgos ante una X X X
posible riesgo y desastre.
8 Existe participacion activa en labores que busquen reducir posibles riesgos ante la X X X
materializacién de un riesgo.
DIMENSION 2: CONOCIMIENTOS
9 Existe participacion en talleres de prevencién y reduccién de Riesgos. X X X
10 Se conoce sobre los riesgos existentes en la zona donde se encuentra la entidad. X X X
11 Se tiene los conocimientos béasicos para actuar ante una posible situacion de X X X
emergencia o desastre.
12 Existe conocimiento de un plan de emergencia (zonas seguras, vias de escape, X X X
mochila de emergencia).
13 Se tiene experiencia en brindar apoyo en situaciones de emergencias y desastres. X X X
14 Se tiene conocimiento sobre las labores de busqueda y salvamento ante X X X
emergencias y desastres.
15 La participacion en talleres de prevencién y reduccién de Riesgos se realiza de X X X
forma consciente.
16 La realizaciéon de talleres de prevencion y reduccién de Riesgos se realiza de forma X X X
planificada y motiva la participacion de todos los miembros de la entidad.
Ne° DIMENSIONES / items Sugerencias
DIMENSION 3: ACTITUDES X X X
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17 Existe compromiso y actitud consciente frente a los desastres que se puedan X X X
suscitar.

18 Se ha colaborado en establecer comunicacion entre las autoridades y los X X X
representantes de la entidad en cuanto acciones de prevencion.

19 Se tiene interés real de cumplir con las funciones encomendadas en materia de X X X
prevencion de desastres.

20 Se tiene conocimiento frente a las acciones a tomar en cuenta en caso se X X X

materialice un peligro fisico.

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Candia Menor Marco Antonio DNI: 10050551

Especialidad del validador: Tematico - Metodoldgico

23 de diciembre

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2021
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

.*«...:.‘f',v
I

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del
Experto

Informante.




Certificado de validez de contenido del instrumento Gestion de Riesgos

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: GESTION PROSPECTIVA M| DA MEMIEDLALMEMED ALM
D A D A D A

1 Se cuenta con registros e informacién sobre desastres o fendbmenos ambientales X X X
que se producen en la region.

2 Se cuenta registros e informacion sobre peligros que hayan causado algin dafo al X X X
colegio.

3 La entidad cuenta con un mapa de evacuacion ubicado en lugar visible. X X X

4 Existen sefiales visibles de los lugares vulnerables de la institucion que X X X
representan riesgo.

5 Existen sefiales visibles por donde evacuar el local en caso de materializacion del X X X
peligro.

6 Se cuenta con una evaluacion actual de la vulnerabilidad del local y de los posibles X X X
riesgos a los que esta expuesta.

7 La institucidn cuenta con una comision de gestion del riesgo activa. X X X

8 Se capacita al personal sobre temas de desastres y gestion del riesgo. X X X

DIMENSION 2: GESTION CORRECTIVA

9 La institucidn incorpora elementos de identificacion de riesgos y proteccion X X X
ambiental.

10 Los aspectos relacionados a los riesgos y proteccion ambiental establecidos por la X X X
institucion se cumplen estrictamente.

11 Se han implementado medidas correctivas en los puntos de mayor riesgo en la X X X
entidad.

12 Se ha tomado la iniciativa de implementar normas y cédigos de seguridad. X X X

13 Se tiene activado los mecanismos de control de los factores de vulnerabilidad. X X X

14 La entidad tiene implementado medidas correctivas en los puntos de mayor riesgo. X X X

15 Se realiza mantenimiento preventivo en obras para preparar el local contra lluvias, X X X
sismos u otros peligros. 58




18 Ls ertidsd fiene activedo los mecsnismos de contral de los factores de ﬂ ﬂ
vulnersbilidad (antigledad de la infreestructura, ubicacidn en cuenca ciega, etc.)
para mitigar los peligros.
['H DIMEN SIONES [ items Sugerencias
DIMEM 510N 3: GESTIOM REACTIVA
17 Ze han disefado planes de rehabilitacion y reconstruccion en caso de la presencia X X
de algin desastre natural
18 L= entidad tiene organizsdo e implementsdo =l Cenfro de Opersciones de X X
Emergencia
19 Se cuenta con procedimientos de disgnasiico, restablecimienio y reparacion de ¥ ¥
infraestructura en caso de la ocurrencia de desastres
20 Se tiene identficado posibles locales donde continusr brindando & servicio X X
educafivo durante s etapa de reconstruccion.
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de comregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Ruiz Villavicencio Gigvana, Edith DNI: 09209746
Especialidad del validador: Experto en Metodologia - TEMATICO ......ouuiiiirrier e s ssss s san s s smms s s s ——

1Pertinencia; El item comesponde al concepto tedrico formulada.
*Redevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimensicn especifica del consiructo

Claridad: Se enfiende sin dificuliad alguna el enundade del fiem, es
conciso, exacio y directe

Mota: Sufidenda, s& dice sufidenda cuando los fems plantzados son
suficientes para medir la dimensidn

14.de diciembre del 2021

oW =R,
p— rﬁwo_;\.-gﬁ_y'

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento Cultura de Prevencion

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?®
DIMENSION 1: VALORES MDAl MEMED ALMEMED ALM
D A D A D A

1 Se participa en actividades que ayudan a identificar los posibles peligros y X X X
amenazas.

2 Se identifican las debilidades en la infraestructura que tiene las identidades. X X X

3 Existen sefales visibles de las areas vulnerables en la entidad que representan un X X X
riesgo.

4 En la entidad existen sefales visibles por donde evacuar el local en caso de X X X
materializacion del peligro

5 Se tiene conciencia de todos los posibles desastres que se pueden generar en X X X
caso de presentacion de desastres.

6 Se ha participado en planes de trabajo dirigidos a prevenir futuros riesgos y X X X
desastres.

7 Existe compromiso con labores de control que buscan prevenir riesgos ante una X X X
posible riesgo y desastre.

8 Existe participacion activa en labores que busquen reducir posibles riesgos ante la X X X
materializacién de un riesgo.

DIMENSION 2: CONOCIMIENTOS

9 Existe participacion en talleres de prevencion y reduccion de Riesgos. X X X

10 Se conoce sobre los riesgos existentes en la zona donde se encuentra la entidad. X X X

11 Se tiene los conocimientos basicos para actuar ante una posible situacion de X X X
emergencia o desastre.

12 Existe conocimiento de un plan de emergencia (zonas seguras, vias de escape, X X X
mochila de emergencia).

13 Se tiene experiencia en brindar apoyo en situaciones de emergencias y desastres. X X X

14 Se tiene conocimiento sobre las labores de busqueda y salvamento ante X X X
emergencias y desastres.

15 La participacion en talleres de prevencion y reduccion de Riesgos se realiza de X X X
forma consciente.

16 La realizacion de talleres de prevencion y reduccion de Riesgos se realiza de forma X X X
planificada y motiva la participacion de todos los miembros de la entidad.
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['H DIMEN SIONES [ itemns Sugerencias

DIMEMSION 3: ACTITUDES

17 Existe compromiso y actitud consciente frente a los desastres que se pusdan ¥ ¥ ¥
suscitar.

18 S2 ha colaborado en establecer comumicacion enire las autoridades v los ¥ X X
representantes de la entidad en cuanto acciones de pravencicn.

18 Ze tiene interés real de cumplir con las funciones encomendadas en materia de ¥ X X
prevencicn de desastres.

20 Sa tiene conocimeento frente a las acciomes a tomaren cuenfa en caso s ¥ ¥ X

materialice un peligro fisico.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X 1 Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos_ y nombres del juez validador Mg: Ruiz Villavicencio Gigvana Edith............ . DNI:092309746
Especialidad del validador: Experto en Metodologia - TEMATICD vuu i srnsrrnsrras s s s sasssmsssasnsssssssnssanssnnssnssen

14 de diciembre del 201...

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: £l Aem es apropiado para representar al companenie o

dimensicn especifica del consiructo

"Claridad: Se enfiende sin dificultad aliguna el enundade del fem, es i s

condiso, exado y directe ,___ﬂ..(i-_-ﬁ\- % -_ Vil : 1%
<z TP

———d | CAD
Mota: Sufidenda, se dice sufidenda cuando los ffiems planzados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento Gestion de Riesgos

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia? Relevancia? Claridad?®
DIMENSION 1: GESTION PROSPECTIVA Mo DAL MEMEDEALMEME DAL M
D A D A D A

1 Se cuenta con registros e informacién sobre desastres o fenédmenos ambientales X X X
que se producen en la regién.

2 Se cuenta registros e informacioén sobre peligros que hayan causado algun dafo al X X X
colegio.

3 La entidad cuenta con un mapa de evacuacion ubicado en lugar visible. X X X

4 Existen sefiales visibles de los lugares vulnerables de la institucibn que X X X
representan riesgo.

5 Existen sefales visibles por donde evacuar el local en caso de materializacion del X X X
peligro.

6 Se cuenta con una evaluacion actual de la vulnerabilidad del local y de los posibles X X X
riesgos a los que esta expuesta.

7 La institucién cuenta con una comision de gestion del riesgo activa. X X X

8 Se capacita al personal sobre temas de desastres y gestion del riesgo. X X X

DIMENSION 2: GESTION CORRECTIVA

9 La instituciéon incorpora elementos de identificacion de riesgos y proteccion X X X
ambiental.

10 Los aspectos relacionados a los riesgos y proteccidon ambiental establecidos por la X X X
institucidon se cumplen estrictamente.

11 Se han implementado medidas correctivas en los puntos de mayor riesgo en la X X X
entidad.

12 Se ha tomado la iniciativa de implementar normas y codigos de seguridad. X X X

13 Se tiene activado los mecanismos de control de los factores de vulnerabilidad. X X X

14 La entidad tiene implementado medidas correctivas en los puntos de mayor riesgo. X X X

15 Se realiza mantenimiento preventivo en obras para preparar el local contra lluvias, X X X
sismos u otros peligros.
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16 La entidad tiene activado los mecanismos de control de los factores de ¥ X Fd
wulnerabilidad (antigiedad de la infraestructura, ubicacién en cuenca ciega, etc.)
para mitigar los peligros.

N*® DIMENSIONES | itemns Sugerencias
DIMENSION 2: GESTION REACTIVA

17 Se han disenado planes de rehabilitacion y reconstruccion en caso de la presencia ¥ X o
de algun desastre natwral

18 La entidad tiene organizadoc e implementado & Centro de Operaciones de ¥ X Fd
Emergencia

13 Se cuenta con procedimientos de diagnéstico, restablecimiento y reparacion de ¥ X Fe
infraestructura en caso de la ocurrencia de desastres

20 Se tiene identificado posibles locales donde continuar brindando & senvicio X X X
educative durante la etapa de reconsiruccion

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable] X 1] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos vy nombres del juez validador. Dr. Carrasco Pintado Pablo Raman DMI: 25747772
Especialidad del validador: Doctor en Gestion Piblica y Gobemabilidad - Experto Tedrico

14.de diciembre del 2021

TPartinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El Hem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructs

laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enuciado del item, es
conciso, exacio y directo

. L y _\1\""‘*}
Mota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los Rems planteados son —
suficientes para medir la dimension .

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento Cultura de Prevencion

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?®
DIMENSION 1: VALORES MDAl MEMED ALMEMED ALM
D A D A D A

1 Se participa en actividades que ayudan a identificar los posibles peligros y X X X
amenazas.

2 Se identifican las debilidades en la infraestructura que tiene las identidades. X X X

3 Existen sefales visibles de las areas vulnerables en la entidad que representan un X X X
riesgo.

4 En la entidad existen sefales visibles por donde evacuar el local en caso de X X X
materializacion del peligro

5 Se tiene conciencia de todos los posibles desastres que se pueden generar en X X X
caso de presentacion de desastres.

6 Se ha participado en planes de trabajo dirigidos a prevenir futuros riesgos y X X X
desastres.

7 Existe compromiso con labores de control que buscan prevenir riesgos ante una X X X
posible riesgo y desastre.

8 Existe participacion activa en labores que busquen reducir posibles riesgos ante la X X X
materializacién de un riesgo.

DIMENSION 2: CONOCIMIENTOS

9 Existe participacion en talleres de prevencion y reduccion de Riesgos. X X X

10 Se conoce sobre los riesgos existentes en la zona donde se encuentra la entidad. X X X

11 Se tiene los conocimientos basicos para actuar ante una posible situacion de X X X
emergencia o desastre.

12 Existe conocimiento de un plan de emergencia (zonas seguras, vias de escape, X X X
mochila de emergencia).

13 Se tiene experiencia en brindar apoyo en situaciones de emergencias y desastres. X X X

14 Se tiene conocimiento sobre las labores de busqueda y salvamento ante X X X
emergencias y desastres.

15 La participacion en talleres de prevencion y reduccion de Riesgos se realiza de X X X
forma consciente.

16 La realizacion de talleres de prevencion y reduccion de Riesgos se realiza de forma X X X
planificada y motiva la participacion de todos los miembros de la entidad.
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N® DIMENSIOHNES | items Sugerencias
DIMENSION 3: ACTITUDES
iT Existe compromisc y actibed consciente frente a los desastres gue se puedan b4 ¥ ¥
suscitar.
18 5e ha colaborado en establecer comumicacion entre las autoridades y los b ¥ ¥
representantes de la entidad en cuanto accicnes de prevencion.
19 Se tiene interés real de cumgplir con las funciones encomendadas en materia de X X X
prevencion de desastres
0 Se tiene conocimiento frente a las acciones a tomar en cweenta en caso se X X X
materialice un peligro fisico

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X 1] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos  y nombres del juez validador Dr. Carrasco Pintado Pablo Ramon DMI: 25747772
Especialidad del validador : Doctor en Gestion Piablica y Gobernabilidad - Experto Tedrico ...

14 de diciembre del 2021

IPartinencia: El item comesponde al conceplo tedrico formulado.
tH.ulra'-'a!'lnt:izl: El Fem es apropiado para represeniar al componenie o
dimension especifica del constructs

#Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el erunciado del item, es
conciso, exacio y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los Hems planteados son N
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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Anexo 4
Prueba de Confiabilidad

VARIABLE 1

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,927 20

Procesado los datos en el software informatico SPSS v.25, se obtuvo un resultado

0.927 de confiabilidad del instrumento de la variable gestion de riesgos de

desastres, que se aplicé a 20 usuarios como parte de la prueba piloto, de las 60

gue conforman la muestra de estudio. En efecto, nos permite reconocer la

estabilidad de las preguntas, ya que se consiguié un nivel de confiabilidad buena.

VARIABLE 2

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,948 20

Procesado los datos en el software informéatico SPSS v.25, se obtuvo un resultado
0.948 de confiabilidad del instrumento de la variable cultura de prevencion, que se
aplicé a 20 usuarios como parte de la prueba piloto, de las 60 que conforman la
muestra de estudio. En efecto, nos permite reconocer la estabilidad de las

preguntas, ya que se consiguié un nivel de confiabilidad buena.
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Anexo 5
Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE 1: GESTION DE RIESGOS DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DIMENSIONES INDICADORES
¢, Como se relaciona las Determinar la relaciéon que Existe relacion entre las politicas Politicas de gestion Planificacién Tipo de
Iiti d i6n d existe entre las politicas de de gestion de desastres y la prospectiva Prevencion Investigacion:
po Iticas de gestlon € . L Riesgo futuro Aplicada
desastres y la cultura de gestion de desastrgs yla culturz_a de prevencion en los
prevencion en los cultura de prevencién en los Trabajadores del Hospital de
Trabajadores del Hospital Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021
S ! Emergencia, 2021
Publico de Emergencia, g
20217
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Disefio de
¢, Como se relaciona las De_terminar la relaci(?n que Existe r_elaci(')n entre las politicas Politicas de gestion correctiva g%?ieft)if:;z ng\éisptle%?;s:tal
politicas de gestién existe entre las politicas de de gestion prospectiva y la cultura Mit{gacién del riesgo Transversal
prospectiva y la cultura de gestidn prospectiva y la cultura  de prevencion en los
prevencion en los de prevencion en los Trabajadores del Hospital de Accion frente al desastre
. . Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021 Politicas de gestion reactiva  Peligro inminente
Trabajadores del Hospital . Materializacion del riesgo.
Publico de Emergencia Emergencia, 2021
20217
¢, Cémo se relaciona las Determinar la relacic?n que Existe r_elacic’)n entre las politicas
politicas de gestion existe entre las politicas de de gestion correctiva y la cultura
correctiva y la cultura de gestion correctiva y la cultura de prevencion en los
prevencion en los de prevencion en los Trabajadores del Hospital de
Trabajadores del Hospital de Trabajadores del Hospital de Emergencia, 2021
Emergencia, 20217? Emergencia, 2021..
¢, Como se relaciona las Determinar la relacion que Existe relacion entre las politicas VARIABLE 2: CULTURA DE PREVENCION
politicas de gestion reactiva ~ existe entre las politicas de de gestion reactiva y la cultura de DIMENSIONES INDICADORES
y la cultura de prevencion en gestion reactiva y la cultura de  prevencion en los Trabajadores
. . i0 i i Compromiso
los Trabajadores del Hospital prevencion en los _ del Hospital de Emergencia, 2021. Valores Cumg”mienm do deberes
de Emergencia, 20217; Trabajadores del Hospital de Conocimienios
’ o Emergencia, 2021. Identificacion de peligros )
Participacion, _ Nivel de
Talleres de prevencion, investigacion
Amenazas Descriptivo

correlacional

Actitudes

Integridad fisica
Peligro fisico
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