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Resumen

Esta investigacion analiza la relacion entre la vulnerabilidad y la capacidad de respuesta ante
emergencias en establecimientos de salud de la regién de Tumbes, Perd, en 2025. Se empled un
disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional, con una muestra de 331 trabajadores del sector salud.
Se utilizé un cuestionario validado con 48 items y se analizaron los datos mediante coeficiente alfa
de Cronbach, analisis de validez convergente y discriminante, y modelo de ecuaciones estructurales
(PLS-SEM). Los resultados muestran que la vulnerabilidad estructural y funcional de los centros de
salud influye negativamente en su capacidad de respuesta ante emergencias (r =-0.65, p < 0.001). Las
dimensiones mas criticas fueron infraestructura, equipamiento y gestién de suministros. Se concluye
que es urgente fortalecer la resiliencia hospitalaria mediante politicas publicas integradas,
capacitacion del personal y actualizacion de planes de emergencia. Los hallazgos aportan evidencia
para mejorar la preparacién del sistema de salud frente a desastres naturales o crisis sanitarias.

Palabras clave: vulnerabilidad hospitalaria, capacidad de respuesta, emergencias, gestion del
riesgo, salud publica

Abstract

This study examines the relationship between vulnerability and emergency response capacity in health
facilities in the Tumbes region of Peru during 2025. Employing a quantitative, descriptive, and
correlational design, we surveyed 331 healthcare workers from public hospitals and primary care
centers. A validated 48-item questionnaire, analyzed using Cronbach’s alpha, convergent/discriminant
validity tests, and partial least squares structural equation modeling (PLS-SEM), revealed that
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structural and functional vulnerability significantly undermines emergency response capacity (r = -
0.65, p < 0.001). Critical weaknesses were identified in infrastructure, medical equipment, and supply-
chain management. Findings underscore the urgent need for integrated public policies, continuous
staff training, and updated emergency plans to strengthen hospital resilience against natural disasters
and health crises.

Keywords: hospital vulnerability, emergency response capacity, emergencies, risk
management, public health
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INTRODUCCION

Las emergencias y desastres —naturales o antrépicos— ponen en riesgo la operatividad de los
sistemas de salud y comprometen la continuidad de la atencion médica. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2019) sostiene que la preparacién hospitalaria y la resiliencia del sector salud son
elementos clave para reducir morbimortalidad ante eventos adversos. Sin embargo, en regiones de
América Latina con alta exposicion a riesgos geofisicos y climaticos, persisten brechas estructurales,
organizativas y de recursos que limitan la respuesta efectiva (OPS, 2022).

En el Per, la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (CENEPRED, 2021) reporta que el
60 % de los hospitales publicos se ubican en zonas de alto riesgo sismico y solo el 35 % cuenta con
planes de contingencia actualizados. La regiéon Tumbes, situada en |la costa norte del pais, es altamente
vulnerable a inundaciones, sismos y fenédmenos de El Nifio. Ademads, presenta altos indices de pobreza
y baja inversion en infraestructura sanitaria, lo que incrementa la exposicion y la sensibilidad de sus
establecimientos de salud (DIRESA Tumbes, 2023).

Durante la pandemia de COVID-19, se evidencio la fragilidad del sistema hospitalario regional: escasez
de equipos de proteccidn personal, fallas en la cadena de suministros y déficit de personal capacitado
en gestion de crisis. Estos factores reforzaron la necesidad de evaluar objetivamente la vulnerabilidad
y la capacidad de respuesta de los centros asistenciales, a fin de disefiar intervenciones basadas en
evidencia.

A nivel internacional, estudios en Turquia (Tayfur et al., 2024), China (Hao et al., 2024) y Colombia
(Ramirez et al., 2020) han demostrado que la infraestructura hospitalaria resistente, la disponibilidad
de equipos criticos y la implementacién de protocolos de emergencia reducen significativamente la
mortalidad durante desastres. En el Per(, investigaciones en Huaura (Alexy et al., 2024) y Lambayeque
(Garcia, 2022) han identificado debilidades similares: falta de mantenimiento preventivo, planes
obsoletos y baja participacion del personal en simulacros.

Desde la perspectiva tedrica, la resiliencia organizacional (Torres & Limén, 2022) y el modelo de
preparacién ante desastres (Haddow et al, 2020) enfatizan la importancia de fortalecer la
infraestructura, los recursos humanos y la coordinacién interinstitucional para mantener la
operatividad hospitalaria durante crisis. No obstante, existen vacios empiricos en la regiéon Tumbes
respecto a la medicion integrada de vulnerabilidad y capacidad de respuesta.

En este escenario, la presente investigacion se propuso determinar la influencia de la vulnerabilidad
hospitalaria en la capacidad de respuesta ante emergencias en los establecimientos de salud de la
region Tumbes durante 2025. Para ello, se exploré6 cémo las condiciones de infraestructura,
disponibilidad y funcionalidad del equipamiento, gestién de recursos y suministros, asi como la
implementacion de planes y protocolos de emergencia, condicionan la preparacion y reaccion
institucional frente a desastres naturales o crisis sanitarias. Ademads, se analizé el papel de la
comunicacién interna y la coordinacion interinstitucional como factores clave que pueden mitigar o
agravar el impacto de eventos adversos en la continuidad de los servicios de salud.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, con disefio descriptivo-correlacional y alcance transversal, orientado a identificar
y explicar la relacion entre vulnerabilidad hospitalaria y capacidad de respuesta ante emergencias en
los establecimientos de salud de la regidon Tumbes, Perd, durante 2025.

Disefio no experimental, de corte transversal, que permitié observar las condiciones actuales sin
intervenir en las variables. Se utilizé un modelo de ecuaciones estructurales (PLS-SEM) para analizar
la relacion entre constructos.
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Poblacion: 2 386 trabajadores (administrativos y asistenciales) de los 46 establecimientos de salud
publicos de Tumbes —Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria (nivel 11-2) y 45 centros de
salud de niveles I-1 a I-4.

Muestra: 331 participantes seleccionados mediante muestreo probabilistico estratificado (error 5 %,
IC 95 %). Criterios de inclusion: personal activo con contrato o nombramiento, que preste servicios
directos o de apoyo a la atencion. Se excluyeron locadores de servicios y trabajadores en licencia.

Cuestionario estructurado de 48 items (escala Likert 1-5), validado mediante juicio de expertos (CVI > 0,80) y
pilotaje (n = 50). El instrumento evalué dos constructos:

Vulnerabilidad (24 items, 8 dimensiones: infraestructura, equipamiento, recursos, suministros,
planes/protocolos, comunicacion y coordinacion).

Capacidad de respuesta (24 items, 4 dimensiones: preparacion, ejecucion de protocolos, adaptacién
en crisis, proteccién del personal).

Fuentes secundarias: fichas técnicas del indice de Seguridad Hospitalaria (OPS) y registros
institucionales sobre planificacién y simulacros 2024-2025.

Fiabilidad: alfa de Cronbach (o > 0,80) y rho_A (PLS-SEM).

Validez: convergente (AVE > 0,50) y discriminante (criterio Fornell-Larcker y HTMT).
Analisis estadistico

Estadisticos descriptivos (medias, desviaciones).

Correlacién de Spearman (no normalidad).

Modelo de ecuaciones estructurales (SmartPLS 4.1) para contrastar la hipétesis de influencia negativa
de la vulnerabilidad sobre la capacidad de respuesta.

Software: SPSS 28, Jamovi y SmartPLS.
DESARROLLO

La presente investigacién se sustenta en cinco enfoques tedricos clave que permiten explicar la
relacion entre vulnerabilidad hospitalaria y capacidad de respuesta ante emergencias:

Teoria de la Resiliencia Organizacional

Define la capacidad de los hospitales para anticipar, resistir, adaptarse y recuperarse ante eventos
adversos (Torres & Limdn, 2022). Esta teoria destaca que la resiliencia no depende solo de la
infraestructura, sino de la capacidad institucional para mantener servicios esenciales.

Modelo de Preparacion ante Desastres

Propuesto por la OPS (2020), enfatiza la importancia de la planificacion estratégica, la capacitacion del
personal y la realizacién de simulacros como pilares para una respuesta hospitalaria efectiva.

Teoria de la Gestion Integral del Riesgo

Integra identificacion, analisis, prevencién y respuesta como un ciclo continuo. Lavell (1996) plantea
qgue mitigar riesgos requiere abordar simultdneamente factores fisicos, humanos y organizativos.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, agosto, 2025, Volumen VI, Numero 4 p 3242.




Redilat » M| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Teoria de la Comunicacion en Crisis

Segln la OMS (2020), una comunicacién clara, oportuna y coherente entre el personal y las
instituciones es esencial para reducir errores y mejorar la coordinacién durante emergencias.

Modelo de Comando de Incidentes (ICS)

Desarrollado por FIRESCOPE (1970), este modelo ofrece una estructura jerarquica y estandarizada para
gestionar emergencias, mejorando la toma de decisiones y la asignacion de recursos.

Estos enfoques permiten interpretar la vulnerabilidad hospitalaria como un fendmeno
multidimensional, donde factores estructurales (infraestructura), organizativos (planes y protocolos) y
sociales (coordinacién y comunicacién) interactlian para definir la capacidad de respuesta
institucional.

RESULTADOS

Se identifico una correlacion negativa moderada y significativa entre vulnerabilidad y capacidad de
respuesta (p = —0.555; p < 0.001). Los establecimientos con alta vulnerabilidad presentaron menor
capacidad de respuesta (1.8 %), mientras que aquellos con baja vulnerabilidad alcanzaron una
proporcién mayor de alta capacidad (6.6 %). Esto confirma que el incremento de vulnerabilidades
estructurales, organizativas y operativas reduce la eficacia institucional frente a emergencias.

Tabla 1

Correlacion de Spearman entre vulnerabilidad y capacidad de respuesta

Variable Rho p-valor
Vulnerabilidad < Capacidad de respuesta (N=331) -0.555 <0.001

Fuente: elaboracion propia con IBM-SPSS.

Las deficiencias estructurales mostraron una correlaciéon negativa débil pero significativa con la

capacidad de respuesta (p = —0.252; p < 0.001). Establecimientos con elevadas carencias en
infraestructura exhibieron mayor proporcién de baja capacidad (20.5 %), sin registros de alta
capacidad.

Tabla 2

Correlacién de Spearman por dimensién de vulnerabilidad

Dimension Rho con capacidad p-valor
Coordinacioén interinstitucional -0.608 <0.001
Recursos materiales -0.483 < 0.001
Equipamiento -0.402 <0.001

Fuente: Elaboracién propia con IBM-SPSS.

La insuficiencia de equipamiento médico se asocié negativamente con la capacidad de respuesta (p =
-0.402; p < 0.001). El 27.8 % de los establecimientos con alta deficiencia present6 baja capacidad,
mientras que solo el 6.0 % con baja deficiencia alcanzé alta capacidad.
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La escasez o mala distribucion de recursos materiales se correlacioné negativamente con la capacidad
operativa (p = —0.483; p < 0.001). Establecimientos con alta escasez mostraron 29.0 % de baja
capacidad y ningun caso de capacidad media.

Una gestion ineficiente se relaciona negativamente con la disponibilidad de insumos esenciales (p = -
0.479; p < 0.001). El 26.6 % de los establecimientos con alta ineficiencia presenté baja capacidad de
respuesta.

La falta de actualizacion o conocimiento de planes se asocié con menor capacidad de respuesta (p =
-0.447; p < 0.001), aunque se observé un efecto parcialmente atenuado por otros factores.

La aplicacién inconsistente mostré una correlaciéon negativa débil (p = —=0.175; p < 0.001), sugiriendo
que la falta de estandarizacién puede generar errores operativos.

Deficiencias en sistemas de comunicacion se correlacionaron negativamente con la capacidad de
respuesta (p = —0.468; p < 0.001), afectando la coordinacion durante emergencias.

La baja articulacion interinstitucional se asocié con una reduccién significativa en la capacidad de
respuesta (p = —0.608; p < 0.001). Establecimientos con baja coordinacion presentaron 29.9 % de baja
capacidad, evidenciando la importancia de la colaboracion externa.

Grafico 1

Capacidad de respuesta segun nivel de vulnerabilidad hospitalaria (Regién Tumbes, 2025)
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El grafico 1 muestra que conforme aumenta el nivel de vulnerabilidad, la proporcién de
establecimientos con baja capacidad de respuesta se incrementa significativamente, mientras que la
alta capacidad desaparece en contextos de alta vulnerabilidad.

DISCUSION

Los hallazgos revelan que la vulnerabilidad hospitalaria influye de manera moderada y negativa en la
capacidad de respuesta ante emergencias en la regiéon Tumbes, confirmando la hipétesis general y
aportando evidencia empirica al modelo de resiliencia hospitalaria propuesto por la OPS (2022). Esta
relacion se explica por la interaccion de ocho dimensiones que operan como factores limitantes
estructurales, organizativos y operativos.
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La correlacion débil entre infraestructura y capacidad (p = —0.252) sugiere que, si bien las carencias
fisicas incrementan el tiempo de respuesta, su efecto es modulado por otros factores. Esto coincide
con estudios en Turquia (Tayfur et al., 2024) y China (Hao et al., 2024), donde mejoras estructurales no
garantizan por si solas una respuesta efectiva, sino cuando se integraron con planes y recursos
humanos. La insuficiencia de equipamiento (p = —0.402) se presenta como un cuello de botella mas
critico, alineado con los reportes de Benavides et al. (2020) sobre la falta de generadores y ventiladores
en hospitales peruanos.

Las correlaciones moderadas entre recursos (p = —0.483) y suministros (p = —0.479) subrayan que la
ineficiencia logistica y la escasez de insumos son predictores robustos de interrupciones en servicios
esenciales. Esto refuerza la teoria de la gestion integral del riesgo (Lavell, 1996), que postula que la
resiliencia hospitalaria depende de la capacidad de anticipar y gestionar la disponibilidad critica de
recursos durante las crisis.

Aunque los planes de emergencia (p = —0.447) y la comunicacion interna (p = —0.468) mostraron
impactos significativos, su efecto fue parcialmente atenuado por la inconsistencia en la
implementacion y el conocimiento del personal. Esto coincide con el Caso de Costa Rica (2025), donde
simulacros interinstitucionales mejoraron la coordinacion y redujeron errores operativos. La
coordinacién interinstitucional (p = —0.608) emergié como la dimensidon mas determinante, validando
el modelo de comando de incidentes (FIRESCOPE, 1970) y evidenciando que la fragmentacién
institucional limita la movilizaciéon de recursos externos, como se reporté en Neira-Fernandez et al.
(2021).

Los resultados amplian el modelo de “hospital seguro” al integrar variables contextuales de regiones
vulnerables, como Tumbes, donde la precariedad estructural se combina con restricciones
presupuestarias. La teoria de sistemas (von Bertalanffy, 1968) explica cémo la interdependencia entre
dimensiones (infraestructura, recursos, coordinacion) determina la respuesta global, mas alla de
mejoras aisladas. Practicamente, se requiere un enfoque holistico que combine:

e Auditorias estructurales con estandares sismo-resistentes.
e Sistemas de inventario digital para equipamiento y suministros.
e Comités de gestién de riesgos con simulacros interinstitucionales.

El disefio transversal limita la causalidad; futuros estudios longitudinales o mixtos podrian validar la
efectividad de intervenciones. Ademas, la dependencia de percepciones subjetivas sugiere
complementar con evaluaciones técnicas y analisis de eventos reales.

CONCLUSION

La investigacion confirma que la vulnerabilidad hospitalaria influye de manera negativa y significativa
en la capacidad de respuesta ante emergencias en los establecimientos de salud de la regiéon Tumbes,
2025. El andlisis correlacional reveld una relacién inversa moderada (p = —-0.555; p < 0.001),
evidenciando que, a mayor vulnerabilidad estructural, organizacional y operativa, menor es la eficiencia
institucional para enfrentar crisis sanitarias o desastres naturales.

Entre las dimensiones analizadas, la coordinacién interinstitucional (p = —0.608) y la gestién de
recursos y suministros (p = —0.483 y —0.479) emergen como los factores mas determinantes, seguidos
por equipamiento y planes de emergencia. Estos hallazgos validan la hipotesis general y todas las
hipotesis especificas planteadas, alinedndose con modelos internacionales de resiliencia hospitalaria
(OPS, 2022) y teorias de gestion integral del riesgo (Lavell, 1996).

Los resultados demuestran que reducir la vulnerabilidad no depende Gnicamente de inversiones fisicas,
sino de una estrategia integral que combine:
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Fortalecimiento estructural con estandares sismo-resistentes, los resultados evidencian que la
infraestructura deficiente incide directamente en la capacidad de respuesta. Por ello, se propone:

Auditorias técnicas semestrales con apoyo del Ministerio de Vivienda para diagnosticar vulnerabilidad
sismica.

Adecuacidn progresiva de salas criticas (emergencias, UCI, quiréfanos) mediante refuerzo estructural
y materiales ductiles.

Inclusion de rutas de evacuacién accesibles y areas de refugio interno, alineadas al Reglamento
Nacional de Edificaciones (2021).

Financiamiento regional para hospitales de categoria I-1 a II-2, priorizando centros en zonas de alto
riesgo sismico o inundable.

Gestion logistica eficiente de insumos y equipamiento, la escasez de recursos (p = —0.483) limita la
atencion continua. Se sugiere:

Sistema digital de inventario (tipo ERP) que monitoree en tiempo real el estado de equipos criticos y
repuestos.

Reservas estratégicas minimas de 72 horas de insumos esenciales (kits de trauma, oxigeno,
antibidticos)

Cadena de suministro alternativa con proveedores locales y acuerdos con ONG (Cruz Roja, World
Vision).

Capacitacion logistica al personal de almacenes y farmacias en técnicas de distribucion vy
racionamiento.

Actualizacién y socializacion de planes y protocolos de emergencia, los planes desactualizados
reducen la eficiencia (p = —0.447). Se recomienda:

Revision anual de planes por comités de gestion de riesgos hospitalarios.

Simulacros funcionales trimestrales (incendio, sismo, tsunami) con evaluacién post-evento.
Difusién digital de protocolos mediante apps internas o WhatsApp institucional.
Capacitacion continua al 100% del personal en triaje de masa y evacuacion.

Mejora de la comunicacién interna y coordinacidn interinstitucional, la baja coordinacién fue el factor
mads determinante (p = —0.608). Se propone:

Red de radio VHF y plataforma digital para comunicacidn entre establecimientos y DIRESA.

Comité regional de emergencias sanitarias, integrado por DIRESA, bomberos, Defensa Civil y
municipios.

Protocolo de activacion de recursos externos (ambulancias, refugios, suministros).
Ejercicios interinstitucionales anuales tipo GHEC (modelo Costa Rica 2025).

La implementacién de estas acciones permitird a los establecimientos de salud de Tumbes garantizar
la continuidad de servicios esenciales, proteger la vida de la poblacién y avanzar hacia un sistema
sanitario mas resiliente frente a emergencias y desastres.
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