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Resumen

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de Disefiar una Modelo de gestion
operativa del riesgo ante los efectos psicolégicos del covid-19. Investigacion basica,
proyectiva, diseflo no experimental, transversal predictivo prospectivo. Muestra de 196
trabajadores. En nivel bajo se ubicé a la gestion operativa del riesgo ante los efectos
del covid. ElI desempefio laboral en nivel Medio-Alto. Se configur6é el modelo funcional
tedrico con caracteristicas propias de prevalencia de sintomas psicolédgicos y riesgo
para los ambitos de accion frente al COVID19, deterministicos del desempefio laboral
bajo y con alto riesgo de seguir disminuyendo, explicacion dada en un 78.1 %. se
estimaron variables regresores, tipificadas [1: Nunca] el personal recibié apoyo para
tener iniciativas, para el fomento de valores compartidos, se atenden los sintomas
depresivos y tristezas, tomen acciones sobre la explotacion de carga de trabajo y
proteccion respiratoria, 0 contrapesar el panico, la inseguridad individual como
colectiva, el desgaste de energia no alineado con protocolos de seguridad fisica y
psicoldgica, y falta de observancia del entorno por las autoridades. Se propone un plan

de mitigacion ante los efectos psicolégicos del COVID-19.

Palabras clave: Gestion del riesgo, Desempefio organizacional, Prevalencia, Ambitos

de acciéon, Pandemia



Abstract

The present investigation was carried out with the objective of designing an operational
risk management model in the face of the psychological effects of covid-19. Basic
research, projective, non-experimental design, cross-sectional predictive prospective.
Sample of 196 workers. At a low level, operational risk management was placed in the
face of the effects of covid. Job performance at the Medium-High level. The theoretical
functional model was configured with its own characteristics of prevalence of
psychological symptoms and risk for the areas of action against COVID19, deterministic
of low work performance and with a high risk of continuing to decrease, an explanation
given in 78.1%. regressor variables were estimated, typified [1: Never] the staff received
support to have initiatives, to promote shared values, reduce depressive symptoms and
sadness, take actions on the exploitation of workload and respiratory protection, or
counterbalance the panic, individual and collective insecurity, the loss of energy not
aligned with physical and psychological security protocols, and lack of observance of
the environment by the authorities. A mitigation plan is proposed for the psychological
effects of COVID-19.

Keywords: Risk management, Organizational performance, Prevalence, Areas of

action, Pandemic



l. INTRODUCCION

El virus que ocasiona el COVID-19, fue informado como caso primigenio en diciembre
de 2019 (Balluerka et al., 2020). El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2020), ante el incremento de casos a nivel mundial, declar6 la
pandemia global, alentando a los paises a implementar diversas actividades y medidas

para contener su expansion y mortalidad.

La escalada de esta epidemia no tiene precedentes, con aproximadamente 13,5
millones de casos de COVID 19 y mas de 469.000 muertes documentadas sélo en el
continente americano, incluidas 4.000 muertes cada dia. Segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (2021) los profesionales sanitarios representan uno de cada
siete casos de contagio entre Estados Unidos y México, y estas dos nhaciones
representan aproximadamente el 85 por ciento de todas las muertes por COVID entre
los trabajadores de la salud en la region (Organizacion Panamericana de la Salud,
2021).

Para luchar contra esta tendencia, los paises deben garantizar que los trabajadores de
la salud puedan desempefiar sus funciones de manera segura con la finalidad de no
afectar negativamente su desempefio en el trabajo. Esto le permitira tener a la mano
suficiente EPP (Equipo de Proteccién Personal) y garantizar que todos estén
debidamente capacitados en el control de infecciones para evitar poner en peligro su

salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

La pandemia de COVID-19 ha traido consigo una serie de repercusiones en la
sociedad, incluida la economia y sobre todo la salud. Sin embargo, el personal de salud
se ha visto dafiado psicolégicamente después de estar continuamente expuesto a esta
enfermedad, trabajar muchas horas y experimentar la degeneracion fisica y mental que
conlleva luchar en la primera linea de defensa (Azofeifa et al., 2021). El factor edad, el
contexto social, las relaciones interpersonales, la falta de capacitacion, el nivel de
exposicién a pacientes infectados, entre otros, pueden influir en el desarrollo de
trastornos de ansiedad, depresién e insomnio, por citar algunas de las condiciones que

pueden ser provocadas por esta mortal enfermedad.

En el ambito internacional, un estudio desarrollado por Retuerto et al., (2021) que

consistié en determinar los niveles de estrés en el personal de salud de primera



linea en pandemia cuyos estadisticos mas significativos concluyeron que, el nivel
bajo de estrés tuvo un 57 por ciento de prevalencia (n=65), el nivel medio un 41,2
por ciento (n=47) y el nivel alto un 1,8 por ciento (n=2). En cuanto a las dimensiones;
en el medio fisico predominé el nivel medio con un 48,2 por ciento (n=55), en el
medio psicolégico predomind el nivel bajo con un 57 por ciento (n=65) y en el medio
social predomind el nivel bajo en el hospital Maria Auxiliadora con 92.1 por ciento
(n=105).

En otro estudio realizado en Colombia por Monterrosa-Castro et al., (2020) en la
cual participaron 531 médicos de atencién primaria con una edad media de 30 afios.
No hubo una diferencia significativa en los niveles de estrés experimentados por
los diferentes grupos de encuestados (p 0,05): un tercio de los participantes
informaron experimentar estrés laboral leve, mientras que el 6 por ciento informé
experimentar estrés laboral alto o severo. La prevalencia de sintomas de ansiedad
fue del 72,9% en los encuestados (p=0,044). El 37,1% de los pacientes presento
signos de panico ante el COVID-19 (FCV-19S).

Con respecto al &mbito nacional, en Puno, Belizario (2021) llevé a cabo un estudio
para medir el impacto de los factores estresores del personal médico cuyos
resultados sugieren que los factores se encuentran presentes en el entorno fisico,
psicoldgico y social. En cuanto a la carga de trabajo, el medio fisico fue el mas
afectado con un 28,9%. La falta de apoyo en el trabajo se manifest6é en un 28,9 por
ciento, la incertidumbre en el tratamiento en un 24,4 por ciento, la preparacion
inadecuada en un 17,8 por ciento y el sufrimiento frente a la muerte en un 16,7 por
ciento (entorno psicoldgico). En el ambito social, hay un 28 por ciento de conflictos

con el médico y un 17,8 por ciento con otros miembros (enfermera u otros).

Con respecto a la descripcion de la realidad problemética local, los centros
asistenciales de primer nivel de Piura se encuentran el C.S. Tacala, CS. Pachitea,
CS. El indio y C.S. Santa Julia. Hay un total de 257 empleados que trabajan de
forma presencial en estos centros de salud. Estos empleados han expresado que
han vivido momentos de angustia y miedo, incluido el temor a contraer el virus,
enfermarse y contagiar a sus seres queridos, o fallecer a consecuencia de la

infeccion.
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Otros trabajadores han informado que no pueden conciliar el suefio por las
repercusiones que pueden sufrir como consecuencia de desarrollar la enfermedad.
Estos impactos incluyen agonia, preocupacién, desesperacion y tensién, que
evidentemente vienen afectando el desempeiio de los trabajadores asistenciales

en sus respectivos puestos de trabajo.

Dicho desempefio se ha visto afectado por el contexto de pandemia, en donde se
encontrd que hubo una reduccién importante del nimero de consultas médicas
respecto a los afios anteriores. En los afios 2018 y 2019 se ejecutaron 48,483 y
55,495 consultas médicas (sin pandemia) y en los afios 2020 y 2021 se adelantaron
20,270 y 19,207 consultas médicas respectivamente, estimando una disminucion
del 62% de la producciéon médica, lo que es un reflejo en la baja del desempefio

laboral del personal investigado.

Debido a que actualmente no existe un estudio a nivel local que defina la incidencia
de estos problemas psicolégicos en los empleados que laboran en los centros de
salud en la Regidn Piura, se ha inspirado e impulsado el desarrollo de
investigaciones sobre los impactos psicoldgicos del COVID-19 en los profesionales
de la salud.

Para hacer frente a esta realidad local, se plantea como problematica principal:

¢, Como estaria disefiada un modelo de gestion del riesgo ante efectos psicolégicos
del COVID-19 centrado en la gestién operativa del riesgo que permita mejorar el
desempeinio laboral en establecimientos de salud de Piura, 20227

En cuanto a la justificacidon, es importante sefialar que el estudio es conveniente
porque permitird conocer a fondo, cuales son los efectos psicolégicos ocasionados
por el Covid-19 que afectan el desempefio laboral de los colaboradores
asistenciales de salud y de esta manera emprender acciones inmediatas que

permitan mitigar dichos efectos y consecuentemente mejorar el desemperio laboral.

El estudio servira para que los directivos de dichos centros de salud puedan prestar
atencion oportuna a esta problematica que viene afectando al personal asistencial

y que atenta contra el normal desempefio de sus funciones.

En cuanto a las implicancias practicas, es preciso mencionar que el estudio

responde a una problematica real que es experimentada de manera cotidiana por
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los trabajadores de la salud que enfrentan diariamente al mortal virus denominado
Sars Cov Il o Covid-19.

Segun la relevancia social, los principales beneficiarios seran los colaboradores
asistenciales, ya que podran tratar estas afecciones psicoldgicas vinculadas con la

depresion, estrés, ansiedad con el objeto de incrementar su desempefio laboral.

El estudio también se justifica desde el punto de vista teorico, porque aporta
informacion sobre los efectos psicolégicos que ha producido el COVID-19 y sus
consecuencias sobre el desempefo laboral de los trabajadores asistenciales; el
estudio incluye la forma como se ha venido abordando ambas variables y cémo se

deberia abordar estos en tiempos de pandemia.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se justifica por el uso de
instrumentos construidos expresamente para evaluar las variables investigadas,
con caracteristicas de validez y confiabilidad, los cuales pueden servir como
insumos para realizar futuras investigaciones que involucren una a las dos

variables.

La investigacion plantea como objetivo general: Disefiar una Modelo de gestion
operativa del riesgo ante los efectos psicolégicos del covid-19 que permita mejorar
el desempefio laboral de los trabajadores asistenciales de primera linea en
establecimientos de salud de primer nivel de atencidn en Piura, 2022. Objetivos
especificos: O1: Caracterizar la gestion operativa de riesgos ante los efectos
psicologicos de la COVID19 en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion en Piura. O2: Caracterizar el desempefio laboral de los trabajadores
asistenciales de primera linea de atencion de establecimientos de salud del primer
nivel de atencién en Piura en el contexto de la pandemia COVID 19. Os: Explicar
en qué medida la gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos de la
COVID19 influye en el desempefio laboral de los trabajadores asistenciales de
primera linea de atencion de establecimientos de salud del primer nivel en Piura.
Oa4: Plantear un modelo funcional tedrico que incluya caracteristicas propias de la
gestién operativa del riesgo ante los efectos psicologicos de la COVID19 que
explique la configuracién de una propuesta para mejorar el desempefio laboral. Os:
Configurar una propuesta de gestidbn operativa del riesgo ante los efectos

psicoldgicos de la COVID19 que permita mejorar el desempefio laboral del personal

12



asistencial de primera linea de atencion en establecimientos del primer nivel de
atencion en Piura. CoOmo hipoétesis del estudio, el planteamiento de un modelo
funcional tedrico que incluya caracteristicas propias de la gestién operativa del
riesgo que explique la configuracion de una propuesta para mejorar el desempefio

laboral de los trabajadores en un establecimiento de salud en Piura, 2022.
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Il. MARCO TEORICO

Con la finalidad de respaldar cientificamente esta investigacion, se llevé a cabo una
minuciosa busqueda de evidencia empirica, abordada desde una perspectiva
internacional, nacional y local. Se hizo énfasis en articulos cientificos posteados en
bases de datos de alto impacto, como es el caso, Scopus, Web of Science, Scielo,

Latindex.

La evidencia empirica internacional reporta a Daly et al. (2022) en un hospital de
gestion privada Dublin (Irlanda), describieron sobre reanudacion de la actividad
hospitalaria después de la primera ola de COVID19. El hospital redisefio su servicio
centrado en las personas y conforme a la normatividad vigente de prevencion en la
COVID19. Con el apoyo del personal directivo, soporte de operaciones,
profesionales de atencién social y de salud, como los de prevencion de infecciones,
el jefe de servicios quirtrgicos, de enfermeria clinica y de servicios al paciente, y el
jefe de adquisiciones. Luego de la puesta en marcha de su intervencion, el servicio
hospitalario reanud6 con éxito, logrando inicialmente un porcentaje de camas
ocupadas en un 75 %, y 13 % del numero propuesto de cirugias reanudadas. La
visita ambulatoria incrementd en un 10 %. Satisfaccion hacia el servicio por los

pacientes de 93 % avanz6 al 95 % superando el objetivo organizacional.

Chaudhry et al. (2022) cuyo propdésito fue el establecimiento de sugerencias para
disefiar aplicaciones de manejo del estrés de afrontamiento de factores estresantes
en el centro de trabajo centrado en la comprension de sus necesidades desde
teorias y perspectiva del estrés de los propios trabajadores de salud. Lograron
identificar que la incertidumbre y el miedo a contraer la infeccion generaron estrés
en ellos, demés del dafio moral relacionado con ver a sus pacientes morir por falta
de atencion y por la falta de experiencia en el manejo de diversas circunstancias
fueron otras fuentes de estrés. Utilizaron cuatro estrategias para afrontar el estres,
de afrontamiento rapido, de cémo alejarse de los hechos o eventos estresantes, el
ejercicio y entretenimiento. El apoyo entre pares y consejeria fueron también
métodos utilizados. La motivacion interna y capacidades resilientes impulsaron en

ellos avanzar hacia adelante, y superar situaciones estresantes. No obstante, las
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limitaciones de apoyo administrativo y tiempo impidieron que el personal participe

en las actividades de manejo del estrés.

Borek et al. (2022) a través de experiencias y preocupaciones en los trabajadores
de la salud involucrados a la atencion en el tiempo de pandemia covidl9, se dio a
conocer, que la atencién en emergencia, los hospitales necesitaban de cambios
rapidos, de habilidades, capacitacion, responsabilidad para afrontar los desafios
asociados con la atencién del paciente. En un segundo tiempo, denominado
consolidacion y preparacién, la demanda exigid la presencia de personal
profesional, de estrategias de autocuidado y cuidado del paciente, con aprendizajes
para afrontar la continuacion de la pandemia. Y en la tercera, fase de agotamiento
y supervivencia, la atencién de pacientes COVID19 y no COVID y efectos a largo
plazo. Aument6 la presion en el personal, debido al incremento excesivo de
pacientes en los servicios, mayoritariamente no covid. Como consecuencia el
impacto ahora el personal se sienten cansados y fatigados, les decir, agotados. El
cambio de funciones, la prestacion de atencion y el bienestar del personal. El
personal traté de aprender, sin embargo, en la segunda ola lo experimentado fue
similar o peor aun, hubo muchos casos de COVID19. Es a partir de ello proponen
incrementar el apoyo y fortalecer la capacidad resiliente a nivel de organizacién y
sistema que respondan esas demandas y emergencias de la actualidad y las

futuras.

Novas et al. (2022) en tres hospitales en un estado postraumatico se identifico la
prevalencia de sintomatologia de ansiedad, estrés acorde al grado de exposicion
gue estuvieron con de alcance prospectivo. La prevalencia de sintomas de
ansiedad fue moderada a grave (27 %) con dificultad para dormir (73 %) y grado de
estrés (36 %) y burnouts mas bajos (19 %). Se verifico la relacién entre puestos de
mayor exposicion y las variables de sintomatologia. A través de la regresion
logistica, se explico la relacién, a mayor nivel de riesgo auto percibido mayor es la
prevalencia sintomatoldgica psicologica (chi-cuadrado). En ese sentido, la
autopercepcion del riesgo es un factor deterministico de la presencia de

sintomatologias psicoldgicas e independiente del nivel real de exposicion.
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Mashhood & Shahzadi (2022), analizaron el impacto del COVID19 en la motivacién
y el bienestar psicoldgico. Dieron a conocer que la pandemia de COVID-19 tiene
un efecto adverso en la motivacion por ansiedad (31 %), estrés (23 %) y depresion
(27 %). Establecieron que la disminucion de la motivacion se asocia con el aumento
de los niveles de estrés y depresion en el personal de salud que realiza funciones
de COVID19 (p <,001). Al adicionar los deberes en la pandemia de COVID-19, la

motivacion y el bienestar psicoldgico son severamente afectados.

Abullais et al. (2022) con su investigacion determind que el personal de salud que
tuvo contacto cercano con casos confirmados de COVID19 experimentaron mayor
estrés y ansiedad. El exponerse diariamente al paciente se relacioné con una

ansiedad por estrés y una depresion significativa mas altos.

Palomera-Chavez et al. (2021) analizaron comparativamente cinco paises
latinoamericanos los sintomas médicos asociados al COVID-19 en una muestra de
1184 participantes. El impacto del evento asociado a la covid19 fue deterministico
para la presencia de sintomas depresivos, ansiosos y estrés; siendo la capacidad
resiliente el predictor protector frente a estos sintomas. La respuesta psicoldgica
fue diferente en cada pais. Los autores recomendaron el desarrollo de politicas
publicas orientadas a prevenir y promover la salud integral ante emergencias

sanitarias. La capacidad resiliente fue amortiguador del impacto.

Tolsa & Malas (2021) a través de la revision sisteméatica realizaron una sintesis del
impacto psicologico, los factores de riesgo como de las intervenciones psicolégicas
publicadas en articulos acorde a criterios de inclusién y exigencia de calidad. Se
revel6 prevalencia de estrés (79 %), trastorno del suefio (71 %), sintomas ansiosos,
depresivo y estrés, 50 %, 50.70 % y 19.10 % respectivamente. Esta prevalencia fue
determinada por situaciones que corresponden a mayor riesgo, inicios de la
covidl9, ser personal de primera linea, escasos recursos de proteccion personal y
escaso apoyo social. Se desarroll6 estrategias de intervencion temprana para
resolver problemas inmediatos como la realizacion de terapia cognitiva-conductual
y, acrecentar conductas de adaptacion y habilidades para afrontar el estrés, asi

también, el establecer sistemas de apoyo social,
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Sharma & Kumar (2021), evaluaron la prevalencia de sintomatologia psicolégicos
y su relacion con variables sociodemograficas y ocupacionales con médicos
designados por COVID19 en toda la India del personal asistencial, presentaron
sintomas de depresion (17.9 %), ansiedad general (18.7 %), agotamiento (26,5 %),
gran carga de trabajo (30,3 %), ansiedad especifica (25,4 %). El mayor nUmero de
casos es un riesgo comun para presentar signos de ansiedad global y especifica (p
<,001)., depresion por infeccién por COVID-19 (p < ,001), agotamiento (p <,001)
y mayor carga laboral (p <,001). Es el caso del personal de primera linea, médicos
y enfermeras que laboran en situaciones con gran nimero de casos de COVID19

tienen mayor riesgo de presentar resultados psicolégicos adversos.

Garg et al. (2021) desarrollaron una investigacion con el propésito de conocer los
niveles de estrés percibido en médicos y determinar la relacion del estrés con el
tiempo que paso en la sala, los médicos presentaron un estrés alto (62.4 %). Hubo
una correlacion positiva significativa entre el estrés percibido con las horas pasadas
en la sala de COVID en una semana. Poco menos del 50 % de los médicos
(bastante o frecuentemente) sienten nervios y presentaban estrés al sentirse
enojados y fuera de control, estaban molestos por algo que sucedid
inesperadamente y no alcanzaron el control de cosas trascendentales en sus vidas
y no podian hacer frente a todas las cosas que tenia que hacer. Bastante o muy a
menudo para casi un tercio de encuestados las dificultades se acumulaban tanto

gue no podian superarlas.

Wu et al. (2021) por su naturaleza de ocupacion también los farmacéuticos en los
hospitales fueron considerados también personal de alto riesgo de contraer
enfermedades contagiosas que incluye a la COVID19. Los farmacéuticos
poseyeron sintomas con caracteristicas depresivas y de hostilidad durante el brote

de COVID19. Cerca de un 60 % se quejo de estrés laboral.

Onofre (2021) en su investigacion publicada en el vecino pais de Ecuador, con el
objetivo de determinar el grado de asociacion entre el estrés y el desempefio
laborales. Fue una investigacion no experimental, transversal y correlacional. Los

resultados de la medicién arrojaron que no existe una asociacion directa entre el
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estrés laboral y el desemperio laboral. Estos estudios analizaron la incidencia de
los episodios de shock en la salida de los exempleados y ex empleadas de la
institucion, y llegaron a la siguiente conclusion: "Los resultados del estudio dejaron
explicito que vivir estrés es un paso previo a la eleccion de salir del trabajo, y que
los bajos niveles de compromiso del personal médico con la institucién son un factor

en esta decision”

Danet (2021), averigu6 como el SARS-CoV-2 afectaba la salud mental de los
trabajadores sanitarios de primera linea y compararlo con la salud mental de otros
profesionales sanitarios en areas no Covid. Esto se hizo a través de una revision
sistematica de la literatura cientifica. La revision se realizo consultando las bases
de datos PubMed, Scopus y Web of Science. Doce articulos fueron elegidos para
la revisién. Los estudios cuantitativos realizados en Europa y los Estados Unidos
encontraron que las personas tenian niveles moderados - altos de estrés, ansiedad,

depresion, problemas para dormir y agotamiento.

Berges & Fernandez (2021), con el propdsito de investigar el costo mental que la
actual pandemia del coronavirus (covid19) esta cobrando a quienes trabajan en el
sector salud y que sobre todo impacta sustancialmente en el desempefio de los
trabajadores sanitarios. Fue un estudio transversal descriptivo con 1.150
trabajadores de la salud que fueron reclutados al azar como participantes. Se utilizé
el modelo tedrico diferencial semantico propuesto por Osgood para proporcionar
una explicacion tanto de las verificaciones como de los resultados. Los hallazgos
indican que el personal de salud, en su conjunto, tiene la impresién de que no esta

bien protegido y se encuentra bajo estrés y ansiedad.

Pedroso & Izquierdo (2021), con el objetivo de determinar si los profesionales de la
asistencia sanitaria que trabajan con pacientes diagnosticados con COVID-19
muestran sintomas de ansiedad y depresion. Estudio transversal descriptivo en el
gue participaron 61 profesionales y técnicos sanitarios que trabajaban directamente
con pacientes COVID-19. El estudio se llevé a cabo como un estudio transversal
descriptivo. La muerte del paciente fue la principal preocupacién del 90,16% de los
participantes, y el 60,66% de los participantes indicaron que los siete dias

constituian el periodo ideal de atencidn continua para los pacientes con COVID-19,
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para prevenir la aparicion de sintomas psicolédgicos. Los hallazgos sugieren que
existen serios indicios de estrés y ansiedad en el personal como consecuencia de

la elevada exposicion a contagio.

Torres-Muioz et al.(2020), estudiaron el impacto de las condiciones hospitalarias
sobre la salud mental de trabajadores sanitarios que tuvieron a su cargo pacientes
en el tiempo de pandemia. Detectaron riesgos y dilemas ético-morales que
afectaron la salud mental incrementando su carga emocional. Experimentaron
intensa ansiedad, incertidumbres, pérdidas de rutina y tradiciones, desencadenaron
trastornos mentales, como depresivo, estrés postraumatico e incluso idea de

suicidio.

Pan et al., (2020) a través del meta-analisis, determinaron el nivel de ansiedad
experimentado por el personal médico chino durante el brote de COVID-19. Se
realizaron busquedas en bases de datos para recopilar literatura sobre el nivel de
ansiedad del personal médico chino durante la epidemia de COVID: CNKI, VIP,
WanFang Data, SinoMed, PubMed, Cochrane, EMBASE, MEDLINE, Scopus y
Google Scholar. Investigacién cuyo enfoque fue mixto, de disefio no experimental.
Los hallazgos revelaron que se incorporaron al estudio un total de siete
publicaciones y 7.741 participantes. La puntuacion de ansiedad de los médicos
chinos durante la epidemia de COVID-19 fue significativamente mas alta que la
norma nacional en cada estudio, y la diferencia entre los dos fue estadisticamente
significativa. Finalmente se concluye que durante el brote de COVID-19, la cantidad
de profesionales médicos chinos han experimentado elevados indices de ansiedad
en el trabajo como consecuencia de la actual coyuntura sanitaria que atraviesa el

mundo.

Pappa et al. (2020), con revision sistematica y meta-analisis realizaron un analisis
sobre la prevalencia de afecciones de salud mental como depresién, ansiedad e
insomnio entre los trabajadores de la salud durante el brote de Covid-19. Se realiz6
una busqueda exhaustiva de las bases de datos de literatura hasta el 17 de abril de
2020. Participaron un total de 33,062 personas. Se realizaron 12 estudios para
evaluar la ansiedad, lo que arroj6é una prevalencia combinada del 23,2 por ciento,
mientras que se realizaron 10 estudios para evaluar la depresién, lo que produjo

una tasa de prevalencia del 22,8 por ciento. Un estudio de subgrupos indico
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diferencias de género y ocupacion, con mujeres profesionales de la salud y
enfermeras presentando mayores tasas de sintomas afectivos en comparacion con
los hombres profesionales de la salud y personal médico, respectivamente. En
conclusién, se estimo que la prevalencia del insomnio era del 38,9 % en las cinco
investigaciones. La evidencia preliminar sugiere que una proporcion considerable
de trabajadores de la salud estan experimentando trastornos del estado de animo

y del suefio durante este brote.

Zhang et al. (2020), cuya investigacion consisti6 en determinar la tasa de
prevalencia de enfermedades psicologicas en trabajadores médicos. EI método
consistié en reclutar miembros del personal médico en Chino que actuaban frente
al Covid-19. Mediante el uso del software WeChat, se utilizé un cuestionario para
recopilar datos demograficos y plantear preguntas de disefio propio sobre la
epidemia de COVID-19, el insomnio, la depresion, la ansiedad y los sintomas
relacionados con el estrés. El recuento final de todos los que participaron en la
investigacion fue de 1563 médicos. Segun el Insomnia Severity Index , 564 de los
participantes (36,1 por ciento) exhibieron sintomas de insomnio. Finalmente, seguin
los hallazgos del estudio, mas de un tercio del personal médico experimentd

sintomas de insomnio durante el brote de COVID-19.

En el ambito nacional se reportdé a Ocas (2021), con el objetivo de determinar los
niveles de estrés, ansiedad y depresion en el personal sanitario con el fin de mejorar
el desempenio de este grupo impactado por la Covid-19. La metodologia consistié
en utilizar los formularios de Google para llevar a cabo una encuesta en linea,
empleando el DASS-21 (Stress, Anxiety and Depression Scale) que consta de 21
preguntas. Los resultados reflejan que existe una fuerte sensacién emocional
(negativa) con respecto al estrés, ansiedad y depresion en este grupo sanitario que

afecta su labor (desempefio) por temor al contagio.

Calla (2021), cuyo propoésito de su estudio fue determinar el efecto que tiene la
ansiedad en la capacidad de una persona para ejecutar su trabajo mientras la
epidemia de COVID-19 azota el Hospital Militar. Tipo basico, y la muestra estuvo
conformada por 118 profesionales administrativos y asistenciales. Los participantes
respondieron a una escala de autoevaluacion que contenia 20 items para la

variable ansiedad y un cuestionario que contenia 31 items para la variable
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desemperio laboral. Los resultados mostraron que entre los niveles de ansiedad
obtenidos existid una prevalencia severa (41,5 por ciento), seguida de la ansiedad
normal (33,9 por ciento), la ansiedad minima moderada (22,9 por ciento) y la
ansiedad de grado maximo (1,75 por ciento). De manera similar, el 72 por ciento de
los encuestados informd un desempefio laboral deficiente, mientras que el 28 por
ciento informo un nivel regular. Se determiné que los empleados del Hospital Militar

Geriatrico no dejan que su miedo afecte su desemperio laboral.

Neyra (2021), con el objetivo de determinar si existe 0 no una conexion entre la
salud mental de los trabajadores sanitarios de una IPRESS privada en Lima y su
nivel de productividad. En términos de metodologia de la investigacion, fue una
investigacion cuantitativa, transversal y causal. Por la escasa muestra y por
representatividad la poblacion fue igual a la muestra. Segun los resultados, que se
obtuvieron de acuerdo con los objetivos, se descubrié que existe una relacion
directa y significativa de naturaleza moderada entre las dimensiones de la
ansiedad, la depresion, estrés y el rendimiento laboral. En conclusion, se determind
gue existe una correlacién entre la salud mental y el rendimiento del recurso de

salud humana que se empled en un IPRESS en Lima durante el afio 2021.

Una vez reportada la evidencia empirica, a continuacién, se presenta todo el
sustento tedrico que permitira esclarecer el panorama de la realidad problematica,
la Teoria de la Accion Razonada (TRA) es un modelo de gran trascendencia en la
literatura sobre el comportamiento individual y colectivo de los sujetos investigados
gue permite explicar el origen de los efectos psicolégicos en el personal sanitario
de primera linea como consecuencia de fendmenos (sociales, psicosociales,
sanitarios, naturales, etc.) que  afectan a las poblaciones. En el caso de las
secuelas psicologicas provocadas por el Covid-19, es fundamental describir la
severa influencia en la conducta del personal de salud como consecuencia de

encuentros cotidianos con alto riesgo de exposicidén y contagio a este mortal virus.

Este modelo teorico se explica utilizando el vinculo entre creencia, actitud, intencion
y conducta. En particular, la Teoria de la Accién Razonada (Ajzen y Fishbein, 1980)
identifica la intencion conductual como el mejor indicador o predictor del
comportamiento y considera dos tipos de variables determinantes o explicativas: la

actitud hacia el comportamiento y la norma subjetiva (Ajzen, 1991).
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La teoria enfatiza en la importancia de adaptar el comportamiento al contexto vivido
(fendbmeno) y experimentado por los sujetos involucrados; por lo tanto, en el campo
de la salud para el personal sanitario de primera linea, que vive a diario esta dura
realidad, vienen acumulando experiencias con jornadas laborales excesivas,
cuidados de proteccidn extrema y actividad emocional extenuante durante la
jornada laboral; se enfrentan a la muerte todos los dias; ingresan a areas de
cuidados intensivos con altas tasas de exposicion y contagio ademas tienen que
tratar con un gran namero de pacientes gravemente enfermos (Infante y Grau,
2020). Estos habitos repercuten negativamente en el comportamiento de los

profesionales sanitarios.

Explica que la actitud hacia el comportamiento es la tendencia positiva o
desfavorable hacia el desarrollo de una determinada conducta y es el resultado de
las creencias del individuo con respecto a la realidad y su juicio sobre esas
creencias (Fishbein y Ajzén, 1975). Queda claro que producto de la pandemia los
trabajadores de salud de primera linea evidencian una predisposicion negativa o
desfavorable frente a la pandemia y que los han envuelto en nuevas creencias
sobre esta mortal enfermedad. Creencias que coaccionan su participacion para

afrontarla.

Esclarece que la norma subjetiva se basa en las percepciones del individuo sobre
lo que otras personas incluidos familiares, amigos y compaferos de trabajo,
piensan sobre su comportamiento (Fishbein y Ajzen, 1973). El personal de salud
evitd el contagio con la finalidad de no poner en riesgo a su familia, amigos,
comparfieros de trabajo, y su entorno de convivencia mas cercano. Es precisamente
su entorno quien jug6 un papel determinante en el comportamiento del individuo,
ya que las opiniones negativas sobre la alta exposicion al riesgo de contagio y la
lucha contra la muerte de pacientes e incluso del mismo personal de atencién
primaria hizo que se envuelvan en estadios de estrés, ansiedad y depresion (Patifia
et al, 2020).

El andlisis de los efectos psicosociales ante la Covid19 se centré en la gestidon
operativa del riesgo, definida como la ejecucion de actividades para preparar a la
sociedad (en todo contexto incluido el emocional) y a sus instituciones para dar una

respuesta adecuada ante la eventualidad de producirse un fenbmeno capaz de

22



desencadenar una emergencia de masas o un desastre (Robles, 2020; Montes et
al., 2021).

La gestion del riesgo es una intervencion destinada a modificar las condiciones
generadoras de riesgo, con el fin de reducir los niveles de este (Wang et al., 2020)
minimizandolos hasta donde sea posible. Bajo esta consigna, con el advenimiento
del sars Cov — Il el personal sanitario de primera linea se encuentra sumamente
en riesgo y altamente expuesto al contagio; lo cual agrava la situacion de desastre
y caos en la atencidn primaria, por ello se requiere actuar de inmediato para mitigar
en un futuro los efectos psicolégicos motivados por pandemias como es el caso del

covid, en este grupo de combatientes de la salud (Montes-Berges et al., 2021).

Involucra al conjunto de acciones destinadas a la gestion de la emergenciay a la
reconstruccion postemergencia, dentro de una perspectiva de reduccion del
riesgo (Pillajo Pillajo, 2021). En ese sentido la gestion operativa de riesgo ante
efectos psicoldgicos es una herramienta para la toma de decisiones que ayuda a
identificar de modo sistematico los riesgos y beneficios, y la mejor forma de
actuacion frente a situaciones similares de pandemias a futuro. (Robles-Sénchez,
2020; Terrero & Luis, 2018). Es decir, conjunto de actividades destinadas a
gestionar las consecuencias desencadenadas en la emergencia hospitalaria de la
covid1l9 donde las entidades hospitalarias modifiquen las condiciones generadoras
del riesgo, reconociendo afectaciones psicolégicas y ambitos de actuacién de
riesgo.

Los efectos psicologicos, definido como etiquetas usadas en la descripcidon de los
automatismos del cerebro frente a diversas situaciones concretas a consecuencias
de sesgos del pensamiento o prejuicio que poseen los trabajadores de salud para
la configuracién de acciones de intervencion a raiz de la pandemia (Alvarez et al.,
2020; Gutiérrez et al., 2009).

Situaciones que refrendan la necesidad de contar con el apoyo de profesionales
altamente especializados y les orienten a enfrentar los trastornos mentales y
psicologicos a través de un abordaje integral y mitigar los efectos y dafios
permanentes en la salud mental originados por el coronavirus (Pérez et al., 2020)
y apoyar en el desarrollo de intervencion para restablecer en los trabajadores su

equilibrio bioldgico, psiquico y social (Alvarez et al., 2020).
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Resulta evidente la necesidad de contar con politicas de salud mental con una
orientacion preventiva para ser implementada antes, durante y post epidemias, las
cuales deben disefiarse con la participacion y liderazgo de profesionales
especializados en salud mental en casos de desastre, identificando los grupos de
riesgo e implementado las acciones pertinentes en la prevencion de los efectos
psicolégicos ante crisis pandémicas (Medina & Jaramillo-Valverde, 2021; Erquicia
et al., 2020). Un Estado que protege (Montes-Berges & Ortufiez, 2021) y planifica
estratégicamente politicas de salud publica (Benitez-Safia, 2021) con programas
de intervencion, prevencion (Urzla et al., 2020), seguimiento, vigilancia y control
(Ramacciotti & Rayez, 2020) ante las pandemias (Richaud et al., 2020; Fuentes,

2020) para disminuir el impacto de la pandemia y gestionar el riesgo de sus efectos.

Las afectaciones psicolédgicas del personal sanitario (Erquicia et al., 2020; Silva-
Costa et al., 2022; Ayuque, 2022; Martinez et al., 2020; Rosero & Beltran, 2021;
Obando et al. 2020; Guaman, 2022; Andrades-Tobar et al., 2021; Mejia, et al., 2020;
Garcia-lglesias et al., 2020; Santamaria et al., 2021; Guillen, 2021; Danet,
2021; Burneo-Ramirez & Runzer-Colmenares, 2021; Tolsa & Malas, 2021;
Campos-De La Cruzet al., 2021; Namcela,et al., 2022; Zarazu, et al., 2021; Adauta
& Martinez, 2022), se evaluaron en concordancia con sus indicadores psicologicos

tales como, la depresion, ansiedad y estrés (DASS 21).

Teniendo en cuenta que el contexto de pandemia y el modelo de gestidn de riesgos,
se producen efectos psicolégicos en los trabajadores de salud, los que impactan en
el desempefio laboral, destacando: (1). Estrés laboral: El estrés ocupacional son
las respuestas fisicas y emocionales perjudiciales que surgen cuando se exceden
las demandas laborales. Esta nocion se confunde frecuentemente con el desafio,
sin embargo, no son lo mismo. Es un tipo de estrés relacionado con el lugar de
trabajo que puede ser intermitente o persistente (Cavanaugh et al.,, 2000). (2).
Ansiedad: Cuando se analiza desde una perspectiva patoldgica, se distingue por
una autonomia relativa, la ausencia de una causa externa o interna discernible, la
intensidad, la duracién y el comportamiento asociados a la imagen clinica. Las
alteraciones pueden verse a nivel cognitivo, asi como a nivel fisico, neurolégico vy,
por ultimo, conductual (Salin,1997). (3). Depresién: El decaido estado de animo y

los sentimientos de melancolia son caracteristicas de la depresion, que también se
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acompafa de una amplia gama de anomalias conductuales, de salud mental y
cognitivas. La enfermedad mental es una de las causas mas comunes de atencion
psiquiatrica ambulatoria y discapacidad en la poblacién general (Ramirez &
Cantero, 2009).

La segunda dimension, ambitos de actuacion, definida como el conjunto de
actividades para prevenir y mitigar factores de riesgos laboral provenientes por las
afectaciones de la covidl9. Operativamente, en aspectos, tales como: Medio
ambiente y equipo de trabajo en la cual Huaman (2021), sefiala que esta dimensién
permite identificar ciertas condiciones relacionadas con el clima de trabajo y el nivel
de interrelacion emocional entre los colaboradores de la organizacion. Es
precisamente que durante la pandemia el clima de trabajo sufrié afectaciones como
consecuencia de los elevados niveles de estrés derivados por los factores
psicosociales que trajo consigo esta enfermedad.

Seguido por la carga de trabajo, que permite determinar la cantidad de tiempo y la
cantidad de labores asignadas para desarrollar una labor de exigencia (Tomal4,
2021). El ritmo de trabajo y horario de trabajo: condiciones de trabajo que involucran
el nivel de intensidad en el trabajo y el respeto por los horarios dentro de la faena
laboral y que deben ser respetados para salvaguardar la integridad emocional del
personal frente al desempefio de sus actividades laborales (Ibadango, 2022;
Tomala (2021).

En cuarto lugar, violencia y acoso de cualquier tipo: esta manifestacién permite
identificar ciertas conductas que pueden ser expresadas de diversas maneras, ya
sean verbales, fisicas, o de otra indole. Estas conductas afectan el normal
funcionamiento de los colaboradores en sus respectivos puestos de trabajo y los
envuelven en estados emocionales con serias repercusiones hacia su
comportamiento, que incluso afectan su desempefio (Ibadango, 2022; Tomala,
2021). Seguido por, equilibrio entre la vida laboral y la vida personal: vivir una vida
laboral extenuante podria conllevar a afectar la vida familiar y todo como
consecuencia que los colaboradores no poseen la capacidad de distinguir entre lo
personal y familiar, poniendo en riesgo las relaciones en el hogar. Justo en

pandemia la situacion sanitaria ha ocasionado severos cambios en los horarios de
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trabajo del personal de salud que los ha llevado a afrontar extenuantes jornadas de

trabajo e inclusos incesantes (Tomala, 2021).

Sexto, seguridad en el empleo, comprende las condiciones que permiten garantizar
la estabilidad laboral de los colaboradores brindandoles condiciones adecuadas
para un correcto desempefo de sus actividades. La seguridad no solo representa
la permanencia en la labor, sino, brindarle al trabajador las herramientas necesarias
para garantizar un correcto desempefio de su trabajo. En estado de emergencia
sanitaria, los centros de salud pugnaron por brindarle el equipamiento necesario,
asi como la estabilidad laboral a los responsables de la salud, como parte de la

motivacién al poner en riesgo diariamente su vida (Enriquez, 2021).

Séptimo, liderazgo en la gestion, como la capacidad relacionada con las habilidades
directivas de quienes gobiernan equipos de trabajo y que permiten desarrollar una
labor diferenciada en comparacién con diferentes grupos. Se involucran habilidades
para organizar adecuadamente las labores de los subordinados y en pandemia la
capacidad para brindar directrices que sean cumplidas al pie de la letra para no
poner el riesgo el ambiente de salubridad que existen en los centros de salud
primarios (Ibadango, 2022; Tomala, 2021).

Octavo, comunicacion, informacién: capacidades de todo el personal sanitario que
involucra una buena comunicacion para asegurar el estricto cumplimiento de las
disposiciones sanitarias impartidas por el ministerio de salud u organismos
competentes para mitigar los efectos de la pandemia. Es necesario que la
comunicacioén fluya por los canales adecuados para que el personal se mantenga
actualizado y consciente de las consecuencias derivadas de esta enfermedad
mortal (Anglada, 2022, Quiroga, 2021).

Noveno, promocion de la salud y prevencion de los comportamientos negativos
para afrontar la pandemia (Curiel & José, 2022); y apoyo social (Sevillano-
Triguero & Estrada-Arraez, 2022): los riesgos propios del Covid.19 han afectado la
salud mental y emocional de los trabajadores de la salud, por ello es necesario
trabajar en la salud psicoldgica de los empleados para afectarlos positivamente y
ensefiarles a afrontar la realidad de esta enfermedad. En cuanto al apoyo social,
representa el grado de compromiso de las instituciones sanitarias para colaborar

con su personal de salud que involucre incluso prestaciones familiares.
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El profesional de la salud en el contexto de las pandemias no debe ser visto so6lo
Como un recurso capaz de cuidar y velar por la salud de sus enfermos, es pertinente
reconocer que también es un ser humano fragil y vulnerable al que es necesario
garantizar su seguridad, la cual debe ser gestionada a través de un modelo de

intervencion para prevenir y mitigar riesgos (Gutiérrez et al., 2020).

Con respecto a la variable dependiente, desempefio laboral es importante precisar
gue el rendimiento en el trabajo abarca cualquier comportamiento o accion que sea
pertinente para los objetivos de la organizacién; sin embargo, su principal
concentracion esta en los comportamientos de los empleados en lugar de centrarse
en los resultados (Benjumea, 2016). En base a esta definicion, queda claro que el
desempeiio laboral esta ligado al comportamiento de los individuos en sus

respectivos puestos de trabajo en la cual se evalla sus habilidades y competencias.

Bohlander et., (2018) sostienen que estos talentos pueden ser evaluados por el
contratista para determinar las habilidades y destrezas de los trabajadores en
relacion con los requerimientos de la empresa para ellos. Mientras que Arbaiza
(2016) considera que el desemperio laboral es todo aquello que pueda ser evaluado
mediante instrumentos estandar, donde sea capaz de calificar las actividades de
los trabajadores, para luego hacer recomendaciones de progreso con el fin de

impulsar el crecimiento de cada trabajador en particular.

Segun las conceptualizaciones brindadas por estos reconocidos teodricos, el
desempefio laboral es un riguroso proceso de evaluacién, que permite conocer
cudles son las habilidades y capacidades del talento humano que labora en las
organizaciones. Esta evaluacion comprende una serie de mecanismos cuyo fin
permite identificar al personal idoneo para desempefiar una labor especifica y

muchas veces especializada.

Dentro de los elementos del desempefio de un trabajador se destaca que cuando
los gerentes obtienen una evaluacion de los miembros de su equipo, pueden ver
sus fortalezas, debilidades y potencial de crecimiento. En el mundo actual, es
fundamental comprender las métricas mediante las cuales se puede evaluar a los

empleados por sus contribuciones a una empresa (Bohlander, 2018).

Bohlander (2018) menciona que se ha tenido en cuenta los siguientes factores de

medicion del desempefio: (1). Evaluacion del desempeiio: Para mostrar a los
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colaboradores que se trata de optimizar el trabajo, los directores utilizan los
resultados de una técnica en la que evaltan el desemperio de los colaboradores en
base a las atribuciones de sus cargos. Las revisiones anuales o semestrales de
este tipo son comunes, dependiendo de los requerimientos de la empresa. (2).
Administracién del desempefio: La gestion del desempefio se basa en un proceso
mediante el cual las organizaciones crean un entorno de trabajo en el que sus
empleados pueden trabajar lo mejor que puedan, tanto mental como fisicamente,

para lograr los objetivos de la empresa. entidad.

Segun Arbaiza (2016), existen varios métodos para clasificar las capacidades
laborales, y estos métodos tienen una tendencia a cambiar dependiendo de los
objetivos por los que se desea medir en las evaluaciones de desempefio. Como
resultado, se tienen en cuenta las siguientes dimensiones: (1). Las competencias
en el desempefio: estan obviamente centradas en el computo de impactos, junto
con la organizacion y dedicacién por parte de los trabajadores. (2). La competencia
de servicio: se puede definir como la provision de direccion a los clientes en forma
de empatia con el proposito de la mejora continua. (3). Competencias de la
organizacion: y esto incluye el poder de sugestion, asi como lo que se conoce como

construccion de interacciones.

Las habilidades personales incluyen caracteristicas como la seguridad en si mismo,

el autocontrol, la iniciativa y la autonomia, entre otras.

El modelo tedrico que respalda la variable es referido por Campbell, esta teoria
sefiala que el desempefio estd compuesto por acciones y formas de comportarse
del talento humano y que contribuyen al cumplimiento de las metas que se han

trazado para las organizaciones de acuerdo con su nivel de éxito.

El desempefio laboral, segun lo definido por Campbell et al. (1990) consiste en
acciones y comportamientos destacados, exhibidos por un empleado, y son estas
acciones y comportamientos los responsables de impulsar el crecimiento de las
empresas a través del cumplimiento exitoso de los objetivos establecidos por las

organizaciones.

Pedraza et al. (2010) llegan a una conclusion similar, afirmando que el éxito del
desempefio depende de un conjunto de rasgos que se demuestran a través del

comportamiento. Por ello, Milkovich y Boudreau (1994) parten del supuesto de que
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se considera desempefio laboral a una serie de caracteristicas individuales, tales
como: las cualidades, habilidades, destrezas y necesidades que interactian en el

trabajo y en la organizacion.

En la misma linea, Palmar et al.,, (2014) mencionan que es la respuesta al
cumplimiento de la labor pendiente, adecuadamente adaptada a sus demandas y
requerimientos de la organizacion. Palaci (2005) compara el desempefio laboral
con un valor esperado para la organizacion en términos de Ios numerosos eventos
de comportamiento del colaborador que se desempefia en un periodo de tiempo
determinado. Este concepto es similar a como se ve el desempefio laboral como
un valor esperado para la empresa. Segun Pedraza et al. (2010), estos
comportamientos pueden ser individuales o colectivos en diferentes momentos, lo

que contribuird a la eficiencia general del negocio.

Campbell (1993) y su teoria sobre el comportamiento de los empleados en sus
puestos de trabajo a lo cual se le conoce como desempefio laboral, propone 3
dimensiones de medicacion; entre las que destacan: (1). Desempefio de la tarea:
El desempefio de tareas se refiere a la ejecucion de los deberes y
responsabilidades de un puesto de acuerdo con las habilidades y conocimientos
gue estan contenidos en las tareas que se establecen para cada puesto y que
contribuyen a la organizacion de manera directa o indirecta. EI desempefio de
tareas se refiere al cumplimiento de los deberes y obligaciones asociados con un
determinado trabajo (Murphy, 1990). Como resultado, contribuye, directa o
indirectamente, a las principales funciones tecnoldgicas de la organizacién (Borman
& Motowidlo, 1993). En general, las actividades técnicas se pueden dividir en dos
tipos distintos de comportamientos. El primer tipo de comportamiento esta asociado
con el procedimiento de convertir los recursos de una organizacion en sus
productos o servicios, mientras que el segundo tipo de comportamiento identifica
las actividades que sirven como sistema de soporte para el nucleo técnico de la

organizacion (Koopmans et al., 2011).

Comportamiento contraproducente: Entendidos como actos voluntarios que
perjudican a las organizaciones, pero benefician a los trabajadores. Omar (2010)

define este tipo de comportamientos como actos voluntarios que dafian a las
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organizaciones y a los individuos, suponen una amenaza para la organizacion y sus

empleados (Omar, 2010).

Desempefio contextual: El desempefio contextual se refiere a las actividades
espontaneas e individuales de una persona que van mas alla de lo que se espera
en su trabajo. Podsakoff et al. (1993) describen el desempefio contextual como
actividades que son espontaneas y ocasionadas por la buena preparacion del
recurso humano, y estos comportamientos van mas alla de lo que se requiere de

ellos para su trabajo.
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lIl. METODOLOGIA

Tras la revision tedrica que otorga sustento a este estudio (evidencia empirica),
resulté necesario determinar el tipo y disefio de investigacion, por ello, fue

conveniente aclarar la metodologia que permitié abordar las variables involucradas.
3.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Investigacion Aplicada: Se trat6 de una investigacion aplicada - proyectiva, porque
se busco resolver un problema concreto en base a conocimientos ya establecidos
(Hurtado de Barrera, 2010). Proyectiva porque el estudio presenté una propuesta

para solucionar el problema en referencia (Hurtado de Barrera, 2010).
Disefio de la investigacion

Disefio no experimental: En la medida que no se realiz6 ninguna manipulacién
deliberada de las variables; al contrario, solo se observaron los fendmenos en su

entorno natural.

Transversal: La investigacion especificé una determinada poblacion y realizé un
corte en un periodo especifico de tiempo, por tales motivos el estudio presenta

serios signos de ser transversal.

Descriptivo-Correlacional: En la segunda etapa correspondio aplicar un coeficiente
de correlacién que permitié determinar el gradode asociacion entre las variables

propuestas (Coeficiente de Spearman), por ello se trat6é de un estudio correlacional.

Proyectiva: Porque el estudio present6 una propuesta para solucionar el problema

en referencia (Hurtado de Barrera, 2010).
3.2 Variables y operacionalizacién

Efectos psicoldgicos basado en la gestion operativa del riesgo (Variable

independiente y cualitativa ordinal)

Definicion conceptual: Conjunto de actividades destinadas a gestionar las
consecuencias desencadenadas en la emergencia hospitalaria de la covid19 donde

las entidades hospitalarias modifican las condiciones generadoras del riesgo
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gestionando los efectos de esa emergencia y restauracion post-emergencia

centrada en un enfoque reduccionista del riesgo.

Definicién operacional: Los efectos psicolégicos basado en la gestion operativa

del riesgo se divide en 2 dimensiones:

— Gestion de efectos psicolégicos: Caracterizacion de una serie de
reacciones provocadas por sucesos de diversa indole que conllevan a
afectar el comportamiento de las personas en determinadas
circunstancias. Compuesta por los siguientes indicadores: Depresion,
ansiedad y estrés.

— Gestibn de ambitos de actuacion de la gestion de riesgos: Acciones
destinadas a combatir los efectos ocasionados por alguna anomalia que
pulula en el entorno y que es capaz de generar caos e incertidumbre en
la poblacion. Compuesta por los siguientes indicadores: medio ambiente
y equipo de trabajo, carga de trabajo, ritmo de trabajo y horario de trabajo,
violencia y acoso, equilibrio entre la vida laboral y la vida personal,
seguridad en el empleo, liderazgo en la gestidbn, comunicacién,
informacion y formacion, promocién de la salud y prevencion de los
comportamientos negativos para afrontar la pandemia, apoyo social,
apoyo psicolégico.

— Escala de medicién propuesta: Ordinal.
Desempefio Laboral (Variable dependiente y cuantitativa ordinal)

Definicion conceptual: Acciones o0 comportamientos observados en los
empleados geson relevantes para los objetivos de la organizacion, y que pueden ser
medidos en términos de las competencias de cada individuo y su nivel de

contribucion a la empresa.

Definicion operacional: el desempefio laboral, se encuentra conformado por las

siguientes dimensiones:

— Desempefio detareas: El desempefio detareas se refiere a la ejecucion de
los deberes y responsabilidades de un puesto de acuerdo con las
habilidades y conocimientos que estan contenidos en las tareas que se
establecen para cada puesto y que contribuyen a la organizacion de
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manera directa o indirecta. Dimensiones: Capacidad de toma de
decisiones, Capacidad de organizacién y planificacion, Capacidad de
resoluciones de problemas, Conocimientos profesionales y técnicos,
Productividad

Desempefio contextual: Se refiere a las actividades espontaneas e
individuales de una persona que van mas alla de lo que se espera en su
trabajo. Dimensiones: Orientacion a objetivos y resultados Iniciativa,
Compromiso con la organizacién, Colaboracién y cooperacion con los
compafieros, Compartir y transmitir conocimientos.

Desempefio organizacional: Entendidos como actos voluntarios que
perjudican a las organizaciones, pero benefician a los trabajadores. Omar
(2010) define este tipo de comportamientos como actos voluntarios que
dafan a las organizaciones y a los individuos, suponen una amenaza para
la organizacién y sus empleados. Dimensiones: mantenimiento voluntario
del rendimiento laboral, mantenimiento voluntario de la calidad de trabajo,
uso adecuado del tiempo y los recursos laborales, ritmo voluntario
eficiente del trabajo.

Escala de medicion propuesta: Ordinal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblaciéon

En relacién con la poblacién, estuvo conformada por 221 trabajadores asistenciales

que vienen laborando de manera presencial en cuatro establecimientos de salud

del primer nivel, a quienes se les aplicara los instrumentos correspondientes: C.S.
Tacala (61 trabajadores), CS. Pachitea (52 trabajadores), CS. El indio (54
trabajadores) y C.S. Santa Julia (56 trabajadores).

Criterios de inclusioén

- Personal asistencial que acepta voluntariamente participar en

condicion de encuestado.

- Personal asistencial que labora en los establecimientos de primer nivel

de Piura
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Criterios de exclusiéon

- Personal de salud que trabaje de manera remota en el establecimiento
de salud de primer nivel de Piura.

- Personal de salud que labora en el area administrativa de los
establecimientos de salud de Piura.

- Personal de salud de licencia, vacaciones o licencia por comorbilidad.
Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra, se tomd en cuenta la poblacion de cada
establecimiento de salud y la formula del muestreo no probabilistico. En el estudio
se incluyen 196 colaboradores asistenciales.

Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas para la recoleccion de datos son las encuestas y los instrumentos los
cuestionarios; se utilizé un cuestionario para cada variable, los que previamente
han pasado las pruebas de validez y confiabilidad. También se utilizé la técnica la
encuesta y como instrumento, cuestionario, con el fin de recoger informacion sobre

la gestion de riesgos.
Instrumentos de recoleccién de datos

La gestidbn operativa, evaluado a través de cuestionario, midiendo la variable
independiente con dos dimensiones, gestion del riesgo de consecuencias o
prevalencia psicologica y gestion del riesgo de &mbitos de actuacion. Ver anexos

correspondientes a la ficha técnica de cada instrumento.

El segundo instrumento corresponde al desempefio laboral, y esta compuesto por
3 dimensiones debidamente valoradas a través de la escala multidimensional de
likert (1-5) que busca primordialmente conocer el ritmo de desempefio de los
trabajadores en sus respectivos puestos de trabajo y con estos hallazgos establecer

propuestas de mejora continua hacia la organizacion estudiada. Los valores de la

34



escala van 1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces si (4) casi Siempre (5) siempre. Ver

anexos correspondientes a la ficha técnica de cada instrumento.
3.5 Procedimiento

Los procedimientos realizados para la aplicacion de los instrumentos utilizan las

siguientes actividades:

- El proceso se inicia con la presentacion de una solicitud a los directores de
los establecimientos de salud elegidos, dando a conocer la necesidad de
realizar la investigacidon y alcanzar los objetivos de este y a la vez solicitar la
correspondiente autorizacién para aplicar los instrumentos previamente
disefiados y aprobados como parte de la presente investigacion.

- Los instrumentos por utilizar son DAS21 para determinar los efectos
psicolégicos y Cuestionario de Desempefio Laboral para su correspondiente
evaluacion.

- Posteriormente se coordinard con los expertos seleccionados para
programar una entrevista semiestructurada donde se recoja la informacion
relacionada con los ambitos de intervencion de la gestion de Riesgos que

permitan mitigar los efectos del COVID-19 en el personal de salud.
3.6 Métodos de analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizara haciendo uso del software
estadistico SPSS version 25,0, tomando como insumo la base de datos de los

resultados obtenidos en el programa Excel.

A partir de los resultados encontrados se elaboraron tablas de distribucion que

permitieron realizar un mejor analisis de los resultados.

Para efectos del andlisis estadistico se calcularon las frecuencias absolutas y
relativa de los eventos relevantes y los cruces de datos correspondientes que
permitan efectuar mejores conclusiones. Asi mismo, se elaborard el andlisis
inferencial a través la prueba de bondad de ajuste Chi Cuadrado con 0.05 de nivel
de significancia
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3.7 Aspectos éticos

Los principios que rigieron este estudio, se derivaron del codigo de ética de la

Universidad César Vallejo, destacando:

- Autonomia: Los participantes no recibieron ningun tipo de influencia por
parte del encuestador u otros participantes.

- No maleficencia: Fue necesario respetar los derechos fundamentales de la
persona para poder someterlo al escrutinio de esta investigacion.

- Consentimiento informado: Los participantes fueron informados de manera
clara acerca de la investigacion en la cual esta participando.

- Justicia: Los resultados de la investigacion fueron puestos a disposicion de
los participantes.

- Privacidad: Se inform6 a los encuestados acerca de su participacion
andénima en la aplicacion de los instrumentos.

- Confidencialidad: La informacién referida por el personal de salud no fue

revelada, y solo se utilizé con fines de investigacion.



IV. RESULTADO

Previo al cumplimiento de los objetivos propuestos por esta investigacion, se
consideré necesario evaluar independientemente cada una de las variables

estudiadas, cuyos resultados se exponen a continuacion:

Tabla 1

Gestion operativa del riesgo ante efectos psicologicos segun dimension en
establecimientos de salud. Piura, 2022

Variable / Dimension Bajo Medio Alto
Gestion de riesgo hacia la depresion 86.2 10.7 3.1
Gestion de riesgo hacia la ansiedad 83.2 10.2 6.6
Gestidn de riesgo hacia el estrés 78.1 14.8 7.1
Gestion de riesgo ante ambitos de accién 30.1 63.3 6.6
Gestion operativa del riesgo ante efectos 79.6 18.9 15
psicolégicos

Fuente:

El resultado expuesto en la tabla 1, segun el 79.6% de encuestados, la gestidén
operativa del riesgo para afrontar situaciones de vulnerabilidad o inesperadas ante
los efectos por la covidl9 fue considerada, Gestion Baja. Similar calificacion lo
atribuyeron a la gestion de riesgo respecto a situaciones de ansiedad, depresion y
estrés fueron ubicados también en nivel Bajo segun el 86.2 %, 83.2 % y 78.1 %
respectivamente. Mayor avance se denotd en la gestion de riesgos respecto a

ambitos de accion, al situarlo entre niveles Medio-Bajo (93.4 %).



Tabla 2

Caracteristicas de la gestion del riesgo ante consecuencias psicologicas

Nunca Casi A Casi Siempre
Caracteristicas nunca veces siempre

La ayuda al personal a tomar iniciativas para hacerlas 51.0 35.7 0 11.2 2.0
cosas.
Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a 56.6  30.6 0 9.2 3.6
tener ilusiones cuando las cosas se complican.
El apoyo organizacional desencadend sentimientos 755 15.3 0 6.6 2.6
positivos de la vida en los trabajadores
El apoyo organizacional foment6 en los trabajadores  75.5 17.3 0 4.6 2.6
valores compartidos
La motivacién de mis jefes desencadené mucho 63.8 235 0 10.2 2.6
entusiasmo
la gestion operativa organizacional fue capaz de 61.2 31.1 0 5.1 2.6
generar sentimientos positivos
La ayuda a los trabajadores de la organizacion mitig6  43.9 34.2 0 14.8 7.1
tristezas y depresiones
Se desarrollé acciones de relajacion y respiracion para  56.1  28.6 0 9.2 6.1
el buen funcionamiento de nuestro corazén
Se evitd problemas de respiracién en el personal por 62.2 24.0 0 10.2 3.6
carga de trabajo
La seguridad ocupacional favorecid la presencia de 58.2 27.0 0 11.2 3.6
estados emocionales de rechazo y miedo
Hubo acciones de gestion en el hospital para mitigarel 69.4  15.3 0 11.7 3.6
temblor de manos y sensacion de ahogo
Se desarroll6 acciones para contrarrestar el panicoe 54.1  30.1 0 13.3 2.6
inseguridad
Las acciones activas mitigaron el riesgo de panico 64.3 25.0 0 7.1 3.6
colectivo hacia el covid
Se activaron acciones de capacitaciéon y formacion por  57.7  26.0 0 13.3 3.1
medidas de mitigaciébn al riesgo asociado a los
desastres
Los trabajadores se sienten complacidos por la 46.9 352 0 13.3 4.6
seguridad, apoyo y resultado del bienestar psicolégico
Los comportamientos sosegados de los trabajadores  39.8  43.9 0 11.7 4.6
guardan relacién con los efectos de acciones para la
estabilizacion y equilibrio psicoldgico
La quietud de los trabajadores est4 asociadas a 37.2 44.9 0 14.3 3.6
acciones que los hizo sentir tranquilidad
Las acciones de gestion implantadas fomentaron 27.6 48.0 0 18.9 5.6
habilidades de afrontamiento hacia tensiones vy
presiones de la crisis
Se gestionaron acciones de relajacion para afrontarlos  39.8  39.8 0 15.3 5.1
efectos psicolégicos
El gasto de energias por los trabajadores en forma 37.8 41.8 0 14.3 6.1
permanente es acorde con protocolos de seguridad
fisica y psicolégica
El entorno laboral permite a los trabajadores continuar  55.1  33.7 0 9.7 15
€on sus acciones
Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que en 71 194 372 27.6 8.7
pandemia el clima de trabajo y las relaciones laborales
fueron éptimas
En pandemia se brindaron condiciones de trabajo 10.7 23.5 35.2 20.9 9.7

adecuadas para el personal de primera linea. (carga
de trabajo, horarios).
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En pandemia usted fue victima de algin tipo de 1.0 56 10.7 12.2 70.4
violencia o acoso dentro del establecimiento de salud.

Como miembro del personal de primera linea, ustedvio  13.8 14.8 31.6 22.4 17.3
afectada su vida familiar y laboral.

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de  14.8 23.0 34.2 18.4 9.7
primera linea; usted se sintidé seguro en el trabajo con

las medidas y equipamientos que se le brindaron.

Considera usted que la comunicacion y la informacion 7.7 235 357 22.4 10.7
en el personal de primera linea se dio de manera fluida.

Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban 10.2 219 31.6 22.4 13.8
de manera oportuna para afrontar cualquier

contingencia derivada de la crisis sanitaria (Liderazgo).

Estando en pandemia, usted recibié algin tipo de 19.4 12.8 34.2 26.5 7.1
incentivo simbdlico o dinerario por parte del estado que

lo motive a seguir laborando.

Recibié algun tipo de apoyo social, como consecuencia 57.7 179 15.8 5.6 3.1
de su extenuante labor en la primera linea de combate

frente al Covid-19.

Con esta dura situacién que acontecia diariamente y  70.9 9.2 117 5.6 2.6
que afecta al personal de primera linea, usted recibi6é

apoyo psicolégico para afrontar mejor esta realidad

La tabla 2, refleja los resultados obtenidos respecto a la gestion de riesgos ante la
depresion. Pues segun el 93 %, 92 % y 91 % Nunca o Casi nunca: La organizacion
fomentd en los trabajadores valores compartidos; la gestibn operativa
organizacional fue capaz de generar sentimientos positivos, ElI apoyo
organizacional desencadens sentimientos positivos de la vida en los trabajadores;
un 87% de trabajadores coincidieron igualmente al responder Nunca y Casi nunca:
Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer las cosas, La motivacién de mis
jefes desencadend mucho entusiasmo y Se anima 0 apoya al personal a seguir
adelante y a tener ilusiones cuando las cosas se complican, y un 78 % enfatizan
Nunca o Casi nunca: La ayuda a los trabajadores de la organizacion mitigé tristezas

y depresiones.

Sobre la gestion de riesgos ante la ansiedad, segun el 89 % y 86 % dieron similar
respuesta, Nunca o Casi hunca Las acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo
hacia el covid y Se evitd problemas de respiracién en el personal por carga de
trabajo. No menos importante, segun el 78% de encuestados acentuaron Nunca o
Casi nunca La ayuda a los trabajadores de la organizacion mitigd tristezas y

depresiones.

También se presentan los porcentajes de respuestas asentidas por los trabajadores

en Nunca o Casi nunca en contenidos de items que evallan la gestion de riesgo
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hacia el estrés: EIl entorno laboral permite a los trabajadores continuar con sus
acciones (89 %); Los comportamientos sosegados de los trabajadores guardan
relacion con los efectos de acciones para la estabilizacion y equilibrio psicologico
(84 %); La quietud de los trabajadores estan asociadas a acciones para hacerlos
sentir tranquilos (82 %) y no menos importancia que le da un 80 % de encuestados
cuando manifiestan Nunca Casi Nunca El gasto de energias por los trabajadores
en forma permanente es acorde con protocolos de seguridad fisica y psicologica y
En la organizacion de gestiond acciones de relajacién para afrontar los efectos

psicolégicos.

Tabla 3

Desempefio laboral segun dimensiones en establecimientos de salud. Piura, 2022

Variable / Dimensi6n Bajo Medio Alto

& 4.1 17. 78.
Desempefio de tareas 3 8.6

= 3.6 14.8 81.6
Desempefio contextual

~ . 12.8 84.2 3.1
Desempefio organizacional

2.6 44.4 53.1

Desempeifio laboral

Fuente:

El resultado mostrado en la tabla 3, segun el 97.4 % de encuestados, su
desempeiio laboral es Medio - Alto. Similares ubicaciones atribuyeron los
trabajadores en relacion con las dimensiones, desempefio de tareas (95.9 %) y
contextual (96.4 %). Menor logro denot6 el desempefio organizacional cuando los

encuestados lo situaron en nivel Medio (84.2 %).
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Tabla 4

Caracteristicas del desempefio laboral

L Nunca Casi A Casi Siempre
Caracteristicas ;
nunca veces siempre

¢ Sus decisiones concuerdan con su experiencia, 4.1 3.6 148 43.4 34.2
buen juicio y conocimiento?
¢El andlisis y meditacion le ayuda a tomar buenas 3.1 15 117 35.2 48.5
decisiones?
¢El planeamiento de sus actividades lo realiza 3.1 31 143 42.3 37.2
administrando su tiempo?
¢ Prioriza claramente sus actividades de acuerdo 2.6 2.0 9.2 45.4 40.8
con la complejidad y dedicacion necesaria para
desarrollarlas?
¢Fomenta usted ambiente saludable para la 2.6 0.0 11.2 29.1 57.1
resolucion de problemas en equipo?
¢Usted emplea en forma adecuada y oportuna su 2.6 1.0 6.6 33.7 56.1
conocimiento en sus quehaceres de trabajo?
¢En la institucién es cotidiano motivar al personala  14.8 14.8 31.6 23.0 15.8
participar en capacitaciones y formacion continua?
¢, Con frecuencia planifica, evalla y mejora sus 3.1 3.6 138 42.3 37.2
tareas a través de metas y en el tiempo establecido?
¢(El tiempo planificado para el desarrollo de 2.6 41 10.7 39.8 42.9
acciones se cumple?
¢La asignacion de metas de cumplimiento de 2.6 2.0 7.1 35.7 52.6
actividades se cumplen?
¢ Frecuentemente toma atencion de sus actividades 2.0 1.0 6.6 21.9 68.4
hasta lograr el resultado esperado?
JAutorregula sus estrategias con el propdsito de 2.0 15 8.7 41.3 46.4
controlar procedimientos de ejecucion de sus
actividades?
sLas iniciativas de ideas innovadoras son 2.0 1.0 25.0 42.3 29.6
proporcionadas con antelacion, mucho antes que
los demés?
¢El cumplimiento de sus funciones se desarrollan en 15 15 8.7 36.2 52.0
el tiempo asignado?
¢, Se identifica con los valores, filosofia, metas y 2.0 15 5.6 28.1 62.8
objetivos de su organizacién?
¢Fomenta espacios colaborativos con y entre los 3.1 0.0 6.6 34.2 56.1
miembros de su area de trabajo?
¢Presenta iniciativa de apoyo para con sus 2.6 15 9.2 39.8 46.9
compaifieros, aunque no le soliciten?
¢Las autoridades motivan a sus trabajadores a 27.6 15.3 24.0 17.3 15.8
participar en capacitaciones y mejoren de ese modo
su desempefio?
¢ Socializa su conocimiento con colegas de su area 4.1 15 143 41.3 38.8
de trabajo?
¢ Se siente con buen animo frecuentemente dentro 3.1 1.0 7.1 32.1 56.6
de su jornada de trabajo?
¢Siente cansancio frecuentemente dentro de su 25,0 276 30.6 12.8 4.1
labor jornada de trabajo?
¢, Su atencion y servicio es lo mismo para todos sus 2.6 2.0 4.1 26.0 65.3
pacientes?
¢ Extiende su jornada a pesar de haberla terminado? 3.6 41 316 37.2 23.5
,Sale de la instituciéon dentro de la jornada de  41.8 35.7 13.3 6.6 2.6

trabajo?
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¢,Los recursos son utilizados en acuerdo a lo 86.2 3.6 2.0 4.6 3.6
reglamentado por la organizacion?

¢Es usted organizado y cumple con la entrega de 4.6 3.6 6.1 26.0 59.7
trabajo en el tiempo establecido?

¢ Realiza actividades propias y ajenas? 77.0 7.1 5.6 6.6 3.6

¢Usted frecuentemente presenta excusas para no 88.8 4.6 31 1.5 2.0
asistir a su jornada de trabajo?

La tabla 4, muestra la caracterizacion del desempefio laboral en funcién a sus
dimensiones. Respecto al desempefio de tareas, los encuestados manifestaron
Nunca o Casi nunca o A veces a la pregunta: ¢ En la institucion es cotidiano motivar
al personal a participar en capacitaciones y formacién continua? (61 %). En relacién
con la dimensién desempefio contextual los trabajadores asintieron las respuestas
Nunca o Casi nunca o0 A veces a la pregunta: ¢Las autoridades motivan a sus
trabajadores a participar en capacitaciones y mejoren de ese modo su desempefio?
Y acerca con la dimension desempefio organizacional, las respuestas Nunca o Casi
nunca o A veces: a las preguntas ¢ Socializa su conocimiento con colegas de su
area de trabajo? (19.9 %), ¢Los recursos son utilizados en acuerdo a lo
reglamentado por la organizacién? (86.2 %), ¢ Sale de la instituciéon dentro de la
jornada de trabajo? (77.5 %), y Casi siempre o Siempre a la pregunta ¢ Extiende su

jornada a pesar de haberla terminado? (60.7 %).

Sobre el andlisis ligado a las hipotesis, el resultado obtenido de la aplicacién de la
prueba de Normalidad Kolmogorov — Smirnov (en anexo --) todos los valores Sig.
tanto de variables y dimensiones son menores a ,05 por lo que se determiné que la
distribucién de los datos no sigue una distribucion Normal. Se aplicé pruebas no
paramétricas relacionado a la Regresion logistica ordinal (Chi cuadrado, Wald y

coeficiente Nagelkerke).
Hipotesis General:

Hi: El planteamiento de un modelo funcional tedrico que incluya aquellas
caracteristicas de la gestion de riesgo con mayor poder predictivo permitiria
configurar una propuesta de gestidn riesgo ante efectos psicologicos de la

COVID19 para mejorar el desempefio laboral de los trabajadores

Ho: El planteamiento de un modelo funcional tedrico que incluya aquellas

caracteristicas de la gestion de riesgo con mayor poder predictivo no permitiria
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configurar una propuesta de gestidn riesgo ante efectos psicologicos de la

COVID19 para mejorar el desempefio laboral de los trabajadores

Tabla 5

Prueba de bondad de ajuste global

Logaritmo de

la
Modelo verosimilitud-2 Chi-Square df Sig.
Intercept Only 309.825
Final 120.164 189.661 103 0.000

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 5, los resultados de la prueba chi cuadrado de ajuste de un modelo
global, muestra evidencia estadistica de un valor Sig. = ,000 < ,05. Se rechaza la
hipotesis nula: el modelo no es adecuado tan solo con una constante. Es decir, la
gestion de riesgos ante efectos psicoldgicos del COVID19 incrementa el ajuste de
caracteristicas regresores propias de la gestion de riesgos de forma significativa
respecto a un modelo con tan solo con una constante (y2 = 189,664). Asi mismo
implica la dependencia del desempefio laboral en funcidn a la gestién de riesgos

ante efectos psicolégicos por la COVID19.

Tabla 6
Prueba de bondad de ajuste a los datos
Chi-
Cuadrado df Sig.
Pearson 303.848 287 0.236
Devianza 120.164 287 1.000

Funcién de enlace: Logit.

Del andlisis del resultado de la aplicacion de la prueba chi cuadrado en la tabla 6
de bondad de ajuste del modelo de adecuacion de los datos (Gestion de riesgos
ante los efectos psicolégicos por la COVID19), se visualizan valores Sig. de ,236 y
1,000 ambos superiores al nivel de significancia estandar (p=,05). Se acepté la

hipotesis nula; es decir, las caracteristicas propias de gestion de riesgos ante
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efectos psicoldgicos frente al COVID19 se ajustaron y conformaron el modelo

regresor.

Tabla 7

P seudo cuadrado de la explicacion de la influencia de la gestion de riesgos ante
los efectos psicolégicos frente al COVID

Cox and Snell 0.620
Nagelkerke 0.781
McFadden 0.612

Funcion de enlace: Logit.

El resultado que muestra la tabla 7, de acuerdo con el coeficiente Nagelkerke,
existe evidencia predictiva del modelo configurado en un 78.1 % por caracteristicas
propias de consecuencias psicologicas (depresion, ansiedad y estrés) como de
ambitos de accion frente al COVID19. Arrojaron dos modelos con caracteristicas

deterministicas siguientes:

Depresion:
Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer las cosas [1: Nunca]

El apoyo organizacional fomenté en los trabajadores valores compartidos [1:
Nunca]

La ayuda a los trabajadores de la organizacion mitig0 tristezas y depresiones [1:

Nunca]
Ansiedad:

Se evitd problemas de respiracidén en el personal por carga de trabajo [2; 1: Casi

nunca; Nunca]

La gestion desarrollo acciones para contrarrestar el panico e inseguridad [2; 1: Casi

nunca; Nunca]

Las acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo hacia el covid [2; 1: Casi hunca;

Nunca]

44



El gasto de energias es acorde con protocolos de seguridad fisica y psicolégica de

los trabajadores en forma permanente [1: Nunca]
El entorno laboral permite a los trabajadores continuar con sus acciones [1: Nunca]
Ambito de accion:

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de primera linea; usted se sintio
seguro en el trabajo con las medidas y equipamientos que se le brindaron [2: Casi

nuncay.

Considera usted que la comunicacion y la informacion en el personal de primera

linea se dio de manera fluida [2; 1: Casi hunca; Nunca].

Recibio algun tipo de apoyo social, como consecuencia de su extenuante labor en

la primera linea de combate frente al Covid-19 [2; 1: Casi nunca; Nunca].

Con esta dura situacion que acontecia diariamente y que afecta al personal de
primera linea, usted recibié apoyo psicolégico para afrontar mejor esta realidad [2;

1: Casi nunca; Nunca]
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Tabla 8

Estimacion de parametros del modelo explicativo del desempefio laboral a partir
de la gestion de riesgos ante los efectos psicoldgicos frente al COVID

Std. 95% Confidence Interval
Estimate Error Wald df Sig.

Lower
Bound Upper Bound

Umbral [Desempefio -36.011 9.043 15.857 1 0.000 -53.735 -18.287
laboral= 1: BAJO]

[Desempefio -23.400 6.862 11.630 1 0.001 -36.849 -9.951
laboral= 2:
MEDIO]

Ubicacion [D5=1: Nunca] 24,011 10.631 5.101 1 0.024 3.175 44.847
[D17=1: Nunca] 26.672 10.022 7.083 1 0.008 7.029 46.314
[D13=1: Nunca] -19.450 8.934 4.740 1 0.029 -36.960 -1.940
[A4=2: Casi -47.657 16.627 8.216 1 0.004 -80.245 -15.069
nunca)

[A4=1: Nunca] -49.795 17.196 8.385 1 0.004 -83.499 -16.091
[A9=2: Casi 34.410 12.393 7.709 1 0.005 10.120 58.699
nunca)

[A9=1: Nunca] 35.423 13.025 7.396 1 0.007 9.894 60.951
[A15=2: Casi 16.649 8.003 4.327 1 0.038 0.963 32.335
nunca)

[A15=1: Nunca] 40.851 12.380 10.888 1 0.001 16.586 65.116
[E8=1: Nunca] 29.825 10.086 8.744 1 0.003 10.057 49.593
[E14=1: Nunca] 31.017 14504 4574 1 0.032 2.591 59.444
[A27=1: Nunca] -16.998 2.460 47.757 1 0.000 -21.819 -12.177
[A27=2: Casi -18.031 3.015 35.758 1 0.000 -23.940 -12.121
nunca)

[A26=2: Casi -10.304 4440 5.386 1 0.020 -19.006 -1.602
nunca)

[A30=1: Nunca] 12.824 6.341 4.090 1 0.043 0.395 25.253
[A30=2: Casi 13.414 6.504 4.254 1 0.039 0.666 26.162
nuncaj

[A31=1: Nunca] -20.482 8.478 5.837 1 0.016 -37.098 -3.867
[A31=2: Casi -20.314 8.653 5,511 1 0.019 -37.275 -3.354
nuncaj

Funcion de enlace: Logit.

Nota: [P5=1: Nuncal Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer las cosas; [P17=1: Nuncal E| anoyo
organizacional foment6 en los trabajadores valores compartidos; [P13=1:Nuncal | 3 gyuda a los trabajadores de la
organizacion mitigd tristezas y depresiones; [A42 1: Casi nunca; Nuncal S evitd problemas de respiracion en el
personal por carga de trabajo; [A9=2 1 Casinunca; Nuncal | 5 gestion desarrollé acciones para contrarrestar el panico
e inseguridad; [A15=2 1: Casinunca; Nuncal | 55 gacciones mitigaron el riesgo de panico colectivo hacia el covid; [E8=L:
Nuncal E| gasto de energias por los trabajadores en forma permanente es acorde con protocolos de seguridad
fisica y psicoldgica; [E14=1-Nuncal E| entorno laboral permite a los trabajadores continuar con sus acciones; [A27=1;
2:Nunca; Casi nuncal Considera usted que la comunicacion y la informacion en el personal de primera linea se dio
de manera fluida; [A26=2: Casinuncal Con |a crisis sanitaria y como personal sanitario de primera linea; usted se
sintid seguro en el trabajo con las medidas y equipamientos que se le brindaron; [A30=1; 2: Nunca; Casi nuncal Recibid
algun tipo de apoyo social, como consecuencia de su extenuante labor en la primera linea de combate frente
al Covid-19; [A31=1; 2 Nunca; Casi nuncal Con esta dura situacion que acontecia diariamente y que afecta al personal
de primera linea, usted recibié apoyo psicoldgico para afrontar mejor esta realidad
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Los datos que se exponen en la tabla 8 detalla las caracteristicas regresores
ingresantes en la configuracion de dos modelos funcionales tedéricos predictivos de
gestién de riesgos ante los efectos psicoldgicos en los trabajadores de instituciones

de salud por la COVID19 que explican el desempefio laboral 1: Bajo; 2: Medio

El primer modelo construido por caracteristicas regresores propias de la gestion de
riesgo relacionado con la depresion, ansiedad, estrés y ambitos de accidén que
determinaron un desempefio laboral BAJO: Depresion, [D5=1: Nunca], [D17=1:
Nunca] y [D13=1: Nunca] con valores wald de 5.101, 7.083 y 4.740 (p< ,05);
ansiedad, [A4=1: Nunca], [A9=1: Nunca] y [A15=Nunca] con valores wald de 8.385,
7.396 y 10.888 (p < ,05); en razbn a estrés [E8=1: Nunca] y [E14=1: Nunca] con
valores wald de 8.744 y 4.574 (p< ,05); y en relacién a los ambitos de accion,
[A27=1: Nunca], [A30=1: Nunca] y [A31=1: Nunca] con valores wald de 47.757,
4.090 y 5.837 y p<,05 respectivamente.

Desempefio laboral ajo = - 36.011 + 24.011 Se ayuda al personal a tomar iniciativas
para hacer las cosas 1. nunca) + 26.672 El apoyo organizacional fomento en los
trabajadores valores compartidos;i: nunca) -19.450 La ayuda a los trabajadores de la
organizacion mitigo tristezas y depresionesii: nunca) - 49.795 Se evitd problemas de
respiracion en el personal por carga de trabajo: nuncay + 35.423 La gestion
desarrollo acciones para contrarrestar el panico e inseguridad (1: nuncaj + 40.851 Las
acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo hacia el covidii: nuncaj + 29.825 El
gasto de energias por los trabajadores en forma permanente es acorde con
protocolos de seguridad fisica y psicologica j1: nuncay + 31.017 El entorno laboral
permite a los trabajadores continuar con sus accionesii: nuncaj- 16.998 Considera
usted que la comunicacién y la informacion en el personal de primera linea se dio
de manera fluidag; nncay + 12.824 Recibié algun tipo de apoyo social, como
consecuencia de su extenuante labor en la primera linea de combate frente al
Covid-19;1; nunca) - 20.482 Con esta dura situacion que acontecia diariamente y que
afecta al personal de primera linea, usted recibié apoyo psicologico para afrontar

mejor esta realidadi; nuncaj.

Segundo modelo, las caracteristicas regresores propias de la gestién de riesgo

relacionado con la depresién, ansiedad, estrés y ambitos de accion que
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determinaron un desempefio laboral MEDIO: ansiedad, [A4=2: Casi nunca], [A9=2:
Casi nunca] y [A15=2: Casi nunca] con valores wald de 8.216, 7.709 y 4.327 (p <
,05); en razén a los ambitos de accion, [A27=2: Casi nunca], [A26=2: Casi nunca],
[A30=2: Casi nunca] y [A31=2: Casi nunca] con valores wald de 35.758, 5.386,
4.254 y 5.511 y p< ,05 respectivamente.

Desempefio laboral mepio = -23.400 - 47.657 Se evito problemas de respiracion en
el personal por carga de trabajo [2: casinunca) + 34.410 La gestion desarrollé acciones
para contrarrestar el panico e inseguridad [2: casi nunca] + 16.649 Las acciones
mitigaron el riesgo de panico colectivo hacia el covid [2: casi nunca] - 18.031 Considera
usted que la comunicacion y la informacién en el personal de primera linea se dio
de manera fluida [2: casi nuncaj -10.304 Con la crisis sanitaria y como personal
sanitario de primera linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo con las medidas y
equipamientos que se le brindaron p2: casi nunca), + 13.414 Recibi6 algun tipo de
apoyo social, como consecuencia de su extenuante labor en la primera linea de
combate frente al Covid-19 [2: casi nunca) — 20.314 Con esta dura situacion que
acontecia diariamente y que afecta al personal de primera linea, usted recibid

apoyo psicoldgico para afrontar mejor esta realidad [2: casinunca]
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V. DISCUSION

En los centros asistenciales de primer nivel en Piura, Tacala, Pachitea, El Indio y
Santa Julia cuentan con personal de primera linea que informaron haber vivido
momentos de angustia y miedo, de contraer el virus y contagiar a sus seres
gueridos, o fallecer a consecuencia de la infeccién. Otros, informaron que no
pueden conciliar el suefio por las repercusiones que pueden sufrir como
consecuencia de desarrollar la enfermedad. Estos impactos incluyen agonia,
preocupacion, desesperacion y tension, que evidentemente vienen afectando el
desempefo de los trabajadores asistenciales en sus respectivos puestos de

trabajo.

Es en esa misma la gestion operativa del riesgo (tabla 1) fue catalogado como
gestién en nivel bajo (79.6 %), con gestion de afrontamiento a efectos psicologicos
por la covid19, depresivos (86.2 %), ansiosos (83.2 %) y estrés (78.1 %) con niveles

Bajo de gestidn, y el riesgo ante &mbitos de accidn en nivel Medio (63.3 %).

Datos que se confirman, con las conclusiones del estudio de Torres-Mufioz et al.
(2020), personal de la salud experimentaron ansiedad intensa, estrés, fatiga por
compasion, angustia moral, incertidumbre, pérdida de rutinas y tradiciones, con
propension al desencadenamiento de trastornos mentales, depresion, estrés
postraumatico fueron relacionados con situaciones de mayor riesgo y pertenencia

a grupos poblacionales mas susceptibles (Tolsa & Malas, 2021).

Trabajadores con incipiente desarrollo de capacidades de afrontamiento
desatendidos emocionalmente, con mayor prevalencia en sintomas de ansiedad,
depresion y estrés agudo en un 71,6 %, 60,3 % y 14,5 % respectivamente,
motivaron con continuar la identificacion de los riesgos y mitigar malestares

emocionales (Erquicia et al., 2020; Jiménez-LoOpez et al., 2021).

En veintisiete estados y siete territorios de la union de la India; hubo prevalencia
de casos depresivos, ansiedad general, agotamiento, gran carga de trabajo y
ansiedad especifica (Sharma & Kumar, 2021), coincidiendo con lo indicado por

Danet Danet (2021), en el mundo occidental ademas, niveles variados de estrés,
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trastorno del suefio e insomnio, producto de una revision sistemética. E inclusive

estrés postraumatico y burnout (Novas et al., 2022).

El cuadro depresivo del personal de primera linea (tabla 2) fue igualmente,
consecuencia de una baja gestion operativa del riesgo psicologico en los centros
de salud, los colaboradores de hospitales se quejaban por su insatisfaccion del
apoyo que brindaron estas instituciones, no fomentaron valores compartidos
organizacionales, no incrementaron sentimientos positivos que son deseados en la
vida de los trabajadores, ni redujeron los negativos, no hubo apoyo para tomar
iniciativas e incrementar el entusiasmo, o para reducir su tristeza y depresion.
Reduccion del elevado estado ansioso y panico colectivo al no prever planes de
accion de mitigacion del riesgo, de problemas de respiracion por carga de trabajo,
el temblor de manos y de la sensaciobn de ahogo y contrarrestar, ademas, la

inseguridad y panico.

Resultado asentido por Huancolo Castro (2021), En alto riesgo el personal de
primera linea etiquetd sus exigencias psicologicas (76.50 %), el trabajo activo y
posibilidades de desarrollo (82.50 %), la doble presencia (46 %), mientras,
compensaciones (26.50 %) fue catalogada, bajo riesgo. Para, Guevara Del Pozo et
al. (2022) la existencia de casos de ansiedad baja en los nosocomios no significa
restar su importancia de oportunidad y vigilancia. Los trabajadores con mayor
contacto cercano con pacientes infectados tuvieron mayor miedo (Garcia-Reyna et
al., 2022).

Respecto al estado de estrés (tabla 2), el entorno laboral no les apoy6 en la
continuacion de acciones, se sintieron inseguros respecto al apoyo otorgado no fue
de la talla del bienestar psicoldgico solicitado, ni al gasto de energias porque nunca
se cumplié los protocolos de cumplimiento de seguridad de la salud y no causar

dafios fisico ni psicolégico en el personal.

Eventos demostrado por (Garg et al., 2021), en un hospital al norte de la India se
encontraron meédicos con prevalencia de estrés percibido. Hubo afectacion en su
salud mental, sintomas relacionados con depresion, ansiedad y agotamiento
(Zhang et al., 2020; Danet, 2021), problemas para dormir (Danet, 2021; Pappa et
al., 2020), estado de animo (Pappa et al., 2020), e insomnio (Garg et al., 2021;
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Zhang et al., 2020) Costo mental que impacté fuertemente en sus desempefios
(Berges & Fernandez, 2021) al no estar bien protegidos y por la elevada exposicion
a contagiarse (Pedroso & Izquierdo, 2021; Pan et al., 2020; Ocas, 2021), coyuntura

sanitaria que atraveso el mundo.

Sobre la gestion del riesgo en ambitos de accion (tabla 2), y a pesar de la fuerte
situacion que experimentaron cotidianamente el personal de primera linea, Nunca
recibieron apoyo psicoldgico para afrontar mejor esa realidad, ni recibieron apoyo
social por su extenuante labor, y la comunicacién e informacion no fue fluida. Solo

a veces, se sintieron seguros con las medidas y equipamiento brindado.

Hechos, confirmado por Raraz-Vidal et al. (2021), el personal de salud cuya labor
fue superior a 12 horas, recibi6é sélo 52 % de EPP por dia de trabajo y 40 % casi
nunca recibieron mascarillas. Segun Calla Choque & Roque Contreras (2021) en el
Hospital Militar Geriatrico, trabajadores con prevalencia severa y de grado maximo
de ansiedad, un 72 % con desempefio deficiente y 28 % regular, a pesar de ello,

no dejaron que su miedo afectase mas su desempefio laboral.

Relacion de eventos confirmado por Flores Maqui & Mufioz Lépez (2021), al
encontrar asociacion significativa entre horas de trabajo en areas COVID y
sindrome de Burnout. Y Novas et al. (2022), desarroll6 modelos de regresion
logistica confirmando la relacion entre puestos de mayor exposicion y variables de

sintomatologia.

Al inicio y durante la pandemia en las organizaciones de salud a nivel mundial, en
Reino Unido muchas experiencias de vida impactaron a largo plazo, estas
experiencias y preocupaciones sirvieron para efectuar cambios tanto funcionales
como de prestacion del servicio y bienestar del personal. No obstante, después de
la primera ola, se continué experimentando situaciones similares o peores (Borek
et al., 2022), la entrega de recursos de proteccion personal no fue el apropiado para
el tipo de exposicion ante la COVID19 (Naranjo Pérez & Rosales Teran, 2022) y
sobre la exposicion diaria del personal asistencial con los pacientes se relacionaron

con los altos niveles de ansiedad, estrés y depresion (Abullais et al.,2022).
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El desempefio laboral, fue catalogado como Medio (44.4 %) Alto (53.1 %) y
respecto al desempeiio de tareas (78.6 %) y desempeiio contextual (81.6 %) son
Altos. Mientras, el desempefio organizacional (84.2 %) catalogado en nivel Medio
(tabla 3y 4). Es decir, los centros hospitalarios de Piura nunca o casi nunca ¢ En la
institucion es cotidiano motivar al personal a participar en capacitaciones y
formacion continua? (61 %). En relacion con la dimension desempeiio contextual
los trabajadores asintieron sobre respuestas Nunca o Casi nunca o A veces a la
pregunta: ¢Las autoridades motivan a sus trabajadores a participar en
capacitaciones y mejoren de ese modo su desempefio? (66.9 %) Y con respecto al
desempeiio organizacional, las respuestas Nunca o Casi hunca o A veces a las
preguntas ¢ Socializa su conocimiento con colegas de su area de trabajo? (19.9 %),
¢ Los recursos son utilizados en acuerdo a lo reglamentado por la organizacion?
(86.2 %), ¢ Sale de la institucion dentro de la jornada de trabajo? (77.5 %), y Casi
siempre o Siempre a la pregunta ¢Extiende su jornada a pesar de haberla
terminado? (60.7 %).

Datos confirmado por Amaya, & Conde (2010) y Aamodt (2010) citados por Bautista
Cuello et al. (2020) con frecuencia en las organizaciones se mide el desempefio
laboral observando conductas y comportamientos en el cumplimiento de sus
funciones. Sin tener en cuenta estas instituciones, la optimizacion de las
capacidades de su personal, y contribuyan al cumplimiento de los objetivos
institucionales y del entorno. Este malestar fue de tal tamafo, por falta de apoyo,
de tiempo, y por el gran temor que asumian ellos sobre la probabilidad a ser

intervenidos sin desearlo (Jiménez-Lbpez et al., 2021).

Romate & Rajkumar (2022), el personal de primera linea que trabajé en hospitales
gubernamentales de la region de Hong Kong experimentd desafios relacionados
con el trabajo, los escasos recursos, los problemas de comunicacion, de violencia
por parte de la sociedad. Evidenciaron agotamiento fisico y psicolégico, en especial
por exceso de funciones asignadas por la escasez de recursos y mano de obra,
angustias psicoldgicas, impotencia y culpas. El personal asistencial busc6 apoyo
en los servicios de asesoramiento, demostrando la fuerte necesidad psicoldgica en
ellos. (Chaudhry et al., 2022).
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Existe evidencia predictiva en un 78.1 % del modelo configurado (tablas 5, 6 y 7)
de caracteristicas propias de prevalencias psicologicas (depresion, ansiedad y
estrés) y de ambitos de accion frente al COVID19. Se reconocieron variables (tabla
8) regresores, la desafortunada gestion del riesgo para mitigar sintomas
depresivos, falta de apoyo para tomar iniciativas, no se fomentaron valores
compartidos, ni se atenuaron los sintomas depresivos ni tristezas. En
sintomatologia ansiosa, no se atendi6 la sobre explotacién de carga de trabajo, ni
se planearon estrategias de proteccion respiratoria, 0 para contrapesar el panico e
inseguridad individual como colectiva. En sintomatologia del estrés, el alto desgaste
de energia de los empleados no fue alineado con los protocolos de seguridad fisica
y psicoldgica, y falta de observancia del entorno laboral por las autoridades no

permitid que los trabajadores continlen con sus acciones.

Al aplicar regresion logistica se asegura la validacion de modelos de prediccion,
porque permiten conocer las variables deterministicas para el disefio de una
propuesta para mejorar el desempefio laboral postpandemia basado en la evidencia
(Padilla-Ospina et al., 2020) modificar las condiciones psicolégicas que genero el
riesgo de salud mental y reducir sus niveles (Montes-Berges & Ortufiez Fernandez,
2021, Pillajo Pillajo, 2021; Wang et al., 2020; Zhang et al., 2021) En ese sentido la
gestion operativa del riesgo herramienta que permitié reconocer las afectaciones
psicologicas y ambitos de actuacion de riesgo. (Robles-Sanchez, 2020; Terrero &
Luis, 2018; Alvarez et al., 2020; Gutiérrez et al., 2009; Jacobsson et al., 2022).

Reafirmadas, por el hallazgo de Mashhood & Shahzadi (2022), la disminucion de la
motivacidn se relaciona con el aumento de los niveles de estrés y depresion en el
personal que realiza funciones de COVID19 (p<,001). La violencia en el personal
de la salud les produjo lesiones fisicas, ello se relacioné con la reduccion del
bienestar y predisposicion hacia su labor (Diaz-Victoria, 2020). La edad se relacion6
con labor de atencion a pacientes COVID19 con tendencia negativa, mientras con
las horas pasadas en la sala, tendencia positiva (Garg et al., 2021), mientras el

personal pasaba mas tiempo con los pacientes sufria mayor estrés.

Sobre esas condiciones, todo el personal tuvo que aplacar la angustia de pacientes

y realizaron intervenciones psicoldgicas sin saber como mitigar la angustia en ellos
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y el suyo propio. El personal también solicitd apoyo, no las recibi6 por la falta de

tiempo y temor a ser intervenido involuntariamente (Jiménez-Lopez et al., 2021).

Hechos, ratificado por Sharma & Kumar (2021), en veintisiete estados y siete
territorios de la union de la India, el mayor nimero de casos a cargo fue el factor de
riesgo comun para la prevalencia de ansiedad general y especifica por infeccién,

depresion, cansancio e incremento de trabajo (p <,001).

Otros, la incertidumbre e inestabilidad del ambiente de trabajo, derivados por el
incesante cambio de protocolos de trabajo y el temor a contraer la infeccién fueron
los causales de un estrés alto toda vez que tuvieron ademas, lidiar con excesiva
carga de pacientes, informaron también los autores, que el personal asistencial no
tuvo tiempo para concentrarse en su propia salud fisica y mental (Chaudhry et al.,
2022), el agotamiento se present6 como el determinante mas fuerte de los sintomas
de salud mental (Rapisarda et al., 2022).

Contrariamente, con los resultados obtenido en el Ecuador, Onofre (2021), la
negacion de la relacion del estrés con el desempefio laboral, mientras Neyra (2021)
si corrobora la relacion directa moderada entre prevalencia para la ansiedad, la
depresion y estrés con el rendimiento laboral.

Es necesario mencionar las diferentes medidas que han existido, propuestas para
gestionar los cambios, segun Rapisarda et al. (2022), adaptar los cambios a un
nuevo disefio de trabajo en funcion de la carga de trabajo y tareas, enfocandose en
un nuevo rol organizacional, el apoyo de la organizacion en el bienestar del

trabajador en este entorno complejo.

Otro aspecto vinculado al modelo son los ambitos de accién, el personal se sintio
inseguro de las medidas y equipamiento entregado, por la poca fluidez de
comunicacién e informacién, y apoyo social y psicoldgico a pesar de su extenuante
labor frente al Covid-19. El personal médico no cont6 con los espacios de salud
y comunicacion, ni el entorno fisico fue adaptado a su trabajo (Sevillano-Triguero &
Estrada-Arraez, 2022). No es una disculpa de los hechos agravantes que vivieron
el personal en mencién, sin embargo, la realidad expresa de las instituciones de

salud con una gerencia sujeta a estrés y acompafiado de un carente sistema de
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salud, obstaculizaron la capacidad para hacer ajustes y los cambios adecuados, la
falta de recursos y apoyo que solicitaban para afrontar al estrés debido a la
COVID19. El requerimiento de apoyo de salud mental no tuvo respuesta a pesar de
su exigencia a los empleadores, el tener la organizacion mayor compromiso con la
labor que realizaban y abordar sus necesidades de salud mental (Chaudhry et al.,
2022)

La falta de apoyo administrativo desarrollaron en ellos sentimientos de abandono,
descuido e impotencia por la indefensién para contrarrestar acciones violentistas
provocado por los mismos pacientes (Diaz-Victoria, 2020), vulneracion psicologica
y fisica de los trabajadores potenciaron de forma significativa la aparicion de
sintomas psicologicos. Palomera-Chavez et al. (2021) en al ambito hospitalario
chileno, elementos predictores mas comunes, la edad, prevalencia psicoldgica,
impacto del evento y la capacidad resiliente. Asintieron la relacién, a mayor impacto

del evento, mayor son los niveles de depresion, ansiedad y estres.

Propuestas como tales como, establecimiento de estrategias de prevencion y
minimizaciéon de enfermedades (Silva et al., 2020). Deteccién precoz de
consecuencias negativas para la salud mental (Gonzalez-Rodriguez & Labad,
2020). Proteccion y salud de los trabajadores sanitarios (Diaz-Victoria, 2020).

fortalecer las habilidades de manejo del estrés (Torres-Mufioz et al., 2020).

Equipamiento de la atencion primaria y cambios profundos (Ramirez et al., 2021),
desarrollo de capacidad de liderazgo, politicas de educacién, salud, empleo y
género (Federico et al., 2021), atencion multidisciplinar centrada en la persona y
mas alld de la enfermedad (De Caneva et al.,, 2020), envio de Informacién a
profesionales en videos (Arias & Tabuenca, 2021), estrategias de atencién remota
(Jiménez-Lopez et al, 2021), intervenciones basadas en estrategias de
intervencion temprana, de resolucién de problemas inmediatos y terapias cognitivo-
conductual (Tolsa & Malas, 2021), mejorar su identidad profesional aumentando
sus salarios (Wu et al.,, 2021). Videoconferencia e intervenciones virtuales
individuales para médicos especialistas (Oviedo Lugo et al., 2021). idear

mecanismos para su gestion eficaz (Sharma & Kumar, 2021).
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Redisefio del trabajo en términos de carga de trabajo, apoyo organizacional en el
bienestar de los trabajadores durante un entorno tan complejo (Rapisarda et al.,
2022), promover el bienestar mental en el personal (Novas et al., 2022), estrategias
de afrontamiento (Chaudhry et al., 2022), mejora del sistema a todo el personal del
hospital (Daly et al., 2022), estrategias de afrontamiento adaptativas (Romate &
Rajkumar, 2022), programa de apoyo a la formaciéon psicologica (Abullais et al.,
2022), desarrollar resiliencia y adoptar estrategias de afrontamiento rapido
(Chaudhry et al., 2022), coincide y menciona, fortalecimiento de la resiliencia del
sistema de salud permitiria dar respuesta a demandas y emergencias tanto en la

actualidad como en un futuro (Borek et al., 2022).
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VI. CONCLUSIONES

Oz1: En los centros asistenciales de primer nivel en Piura, Tacala, Pachitea, El Indio
y Santa Julia cuentan con personal de primera linea que informaron haber vivido
momentos de angustia y miedo, de contraer el virus y contagiar a sus seres
gueridos, o fallecer a consecuencia de la infeccion, la gestién operativa de riesgos
ante los efectos psicoldgicos de la COVID19 en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién en Piura fue catalogado como gestion en nivel bajo (79.6
%), con una gestion para el afrontamiento de los efectos psicologicos por la
covidl9, depresivos (86.2 %), ansiosos (83.2 %) y estrés (78.1 %) en nivel Bajo, y

respecto al riesgo en ambitos de accion, en nivel Medio (63.3 %).

O2: El desempeiio laboral etiquetado nivel Medio (44.4 %) - Alto (53.1 %), con
puntuaciones predominantes clasificados en un nivel medio al desempeiio
organizacional (84.2 %) en mejor ubicacion, el desempefio de tareas (78.6 %) y
contextual (81.6 %) en nivel Altos. Se conoci6 que en los centros hospitalarios de
Piura nunca o casi nunca incentivan al personal a través de capacitaciones. el
personal no es capaz de realizar mas actividades que las desarrolladas por sus
compaifieros, no llegan puntual a su centro laboral, y casi siempre - siempre

estuvieron fatigados durante la jornada laboral del COVID19.

Oas: Existio evidencia estadistica (Prueba chi cuadrado y coeficiente Nagelkerke) de
la explicacion en un 78.1 % de la influencia de la gestion operativa del riesgo ante
efectos psicoldgicos de la COVID19 en el desempefio laboral de los trabajadores
asistenciales de primera linea de atencion de establecimientos de salud del primer

nivel en Piura.

O4: El modelo funcional teérico que incluye caracteristicas propias de prevalencias
psicologicas (depresion, ansiedad y estrés) y de ambitos de accion frente al
COVID19, cuando en gestidon del riesgo para mitigar sintomas depresivos, hubo
falta de apoyo para tomar iniciativas, no se fomentaron valores compartidos, ni se
atenuaron los sintomas depresivos ni tristezas. En sintomatologia ansiosa, por la
sobre explotacion de carga de trabajo, la desproteccion respiratoria, o por no saber
contrapesar el panico, la inseguridad individual como colectiva. En sintomatologia
del estrés, el alto desgaste de energia de los empleados no alineado con los

protocolos de seguridad fisica y psicoldgica, y falta de observancia del entorno
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laboral por las autoridades no permite que los trabajadores continien con sus
acciones; y con respecto a la gestion del riesgo en los ambitos de accién, el
personal se sintio inseguro de las medidas y equipamiento entregado, poca fluidez
de comunicacion e informacion, y apoyo social y psicolégico a pesar de su

extenuante labor frente al Covid-19.

Os: Se logro configurar una propuesta de gestion operativa del riesgo ante los
efectos psicolégicos de la COVID19 que permita mejorar el desempenfio laboral a
través de un Plan de mitigacién ante efectos psicolégicos del COVID-19 buscando
la implementacion de un conjunto de actividades donde participaran los
trabajadores del | nivel de atencién en Piura desarrollando un conjunto de
estrategias organizacionales y personales como desarrollo de habilidades y
competencias que permitan fortalecer su autoestima, valores e incorporar
mecanismo de precaucion y prevencion ante las enfermedades infecto contagiosas.
pretende fortalecer las actividades institucionales y las actividades individuales
internas que impacten de forma positiva en las decisiones de la Gestion Operativa
del Riesgo ante la pandemia de COVID-19, lo contrario, daria origen a contar con
personal asistencial de primera linea, desprotegidos, labiles e inestables para
cumplir con sus funciones. Los contenidos a tratar. Comunicacion, informacion y

formacion, como el desarrollo de contenidos refrenes a apoyo social y psicologico.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de los centros de salud de Piura desarrollar la propuesta
de gestion operativa del riesgo ante los efectos psicolégicos de la COVID19
para mejorar el desemperio laboral

2. Implementar el Plan de mitigacion ante efectos psicologicos del COVID-19
compuesto de un conjunto de actividades donde participaran los
trabajadores y autoridades de los centros de salud de | nivel de atencién en
Piura.

3. Desarrollar un conjunto de estrategias organizacionales para desarrollar
habilidades y competencias que permitan fortalecer su autoestima, valores
e incorporar mecanismo de precaucion y prevencion ante las enfermedades
infectocontagiosas.

4. Fortalecer las actividades institucionales y las actividades individuales
internas que impacten de forma positiva en las decisiones de la Gestion

Operativa del Riesgo ante la pandemia de COVID-19.



VIIl. PROPUESTA

PLAN DE MITIGACION ANTE EFECTOS PSICOLOGICOS DEL COVID-19 A TRAVES
DE LA COMUNICACION, INFORMACION Y FORMACION, APOYO SOCIAL Y
PSICOLOGICO

1. Descripcién de la propuesta
1.1 Tipo de propuesta: Se trata de una propuesta de Desarrollo que busca
generar solucion a los problemas identificados como resultados de la
investigacion. Proponiendo medidas, intervenciones o actividades de reduzcan

0 mitiguen los efectos ocasionados por el problema en estudio.

1.2 Denominacién de la propuesta: Plan de intervencion para disminuir los efectos
psicolégicos del COVID-19, fortaleciendo las capacidades y habilidades para
una mejor respuesta emocional ante las injurias provocadas por la pandemia en

el personal asistencial en los establecimientos de salud del I nivel de Piura, 2022
1.3 Descripcién general

El Plan de Intervencion buscar implementar un conjunto de actividades que permitan
disminuir o mitigar los efectos psicoldgicos del COVID 19 en los trabajadores del | nivel
de atencion en Piura y evitar un similar impacto en futuros eventos similares,
desarrollando un conjunto de estrategias organizacionales y personales como
desarrollo de habilidades y competencias que permitan fortalecer su autoestima,
valores e incorporar mecanismo de precaucion y prevencion ante las enfermedades

infecto contagiosas

El Plan pretende fortalecer las actividades institucionales y las actividades individuales
internas que impacten positivamente en las decisiones de la Gestién Operativa del
Riesgo ante la pandemia de COVID-19, su no aplicacion daria origen a contar con el
personal asistencial de primera linea, desprotegidos, labiles e inestables para cumplir

con sus funciones que permitan un adecuado Desempefio Laboral.

De acuerdo con los resultados de la investigacion se tiene un diagnostico luego de
aplicar el cuestionario DASS 21, integrado con las preguntas de &mbito de intervencion
y el cuestionario de Desempeiio Laboral durante la pandemia, identificando los nuevos

retos a implementar en el contexto del trabajo.



El Plan de Intervencion se sustenta en un marco teérico acerca de gestion operativa
del riesgo en sus dimensiones consecuencias psicoldgicas del COVID-19, gestiéon del

riesgo en el &mbito de accién, y desempefio laboral.

Con las actividades planificadas, en el Plan, Comunicacion, informacion y formacion,
poyo social y apoyo psicoldgico se fortalecera los factores organizacionales y los
factores personales para evitar los signos y sintomas asociados a la depresion,
ansiedad y estrés, procurando mejorar los valores y autoestima del personal asistencial
para que se logre un impacto positivo ante la presencia de eventos futuros de

pandemia.

Todas estas lineas de intervencion seran contextualizadas de acuerdo con los datos de
afiliacion del personal asistencial, con el objetivo de disefar estrategias para mitigar los
efectos psicolégicos del COVID-19, con el fin que no afecte sus capacidades y

competencias evitando efectos negativos en su desempeiio laboral.

Ante la desinformacion de las personas y el aumento de noticias inexactas relacionadas
con el COVID-19, resulta nociva para la salud mental y el bienestar de las personas. La
falsedad de muchas noticias puede aumentar los perjuicios y discriminacion de las
personas, ademas ante la duda que se generan acerca de la veracidad de la
informacion se genera confusidn, lo que impide la adopcidn de acciones de prevencion
apropiadas, exponiendo a la poblaciéon en asumir comportamientos que pueden poner

en riesgo peligro su salud.

En la actualidad es posible hacer uso de un conjunto de instrumentos o herramientas
para asegurar una adecuada comunicacion, de la misma forma alcanzar informacién y
formacion en el momento mas oportuno, como el correo electrénico, mensaje de texto,
Whatsapp web, manuales y boletines informativos, video llamadas, reuniones virtuales
por zoom, meet 0 aplicaciones exclusivas para empleados que laboran en forma no

presencial.

2. Fundamento de la propuesta.

El esquema del Plan de Intervencién se ha elaborado teniendo en cuenta el objetivo
general de la presente investigacion: Disefiar un Modelo de Gestion del Riesgo ante los
efectos psicologicos del COVID-19 que permita mejorar el desempefio laboral de los
trabajadores asistenciales en establecimientos de salud de primer nivel de atencién en

Piura.
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Este Plan busca reducir o mitigar los efectos psicoldgicos del Personal Asistencial en los
establecimientos de salud del primer Nivel en Piura, priorizando aquellos elementos
identificados por los propios trabajadores, como resultado de la aplicacién de los
instrumentos aplicados en la investigacion con el propésito de mejorar el desempefio del
personal de salud durante eventos catastroficos como es el caso de la Pandemia de
COVID.

Los resultados de la investigacion muestran que el personal de salud del primer nivel de
atencion en Piura fue afectado con Depresién en un 31.6%, con Ansiedad en 38.8% y
Estrés 28.6%. Los problemas més significativos respecto la dimension de depresion se
identifican con las siguientes preguntas: Senti que valia muy poco como persona y Me
senti triste y deprimido. De lado de la ansiedad los resultados mas significativos se refieren
a las preguntas: Se me hizo dificil respirar, Estaba preocupado por situaciones en las
cuales podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo y Senti que estaba al punto
de panico. Finalmente, respecto al Estrés las preguntas con mayor significancia estadistica
son: He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia y No toleré nada que

no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.

Cuando se interrogo a los participantes sobre los ambitos de actuacion que debe contener
un plan de intervencion sobre la mitigacion o reduccion de los efectos psicoldgicos los
resultados muestran la nula intervencion de la organizaciéon en los siguientes rubros: i)
Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban de manera oportuna para afrontar
cualquier contingencia derivada de la crisis sanitaria (Liderazgo), ii) Recibi6 algun tipo de
apoyo social, como consecuencia de su extenuante labor en la primera linea de combate
frente al Covid-19.y iii) Con esta dura situacion que acontecia diariamente y que afecta al
personal de primera linea, usted recibid apoyo psicolégico para afrontar mejor esta

realidad.

Estos nos permiten identificar las lineas de intervencion a proponer actividades de mejora:
a) Comunicacion, informacién y formacion, b) Apoyo social y c) Apoyo psicolégico como
ejes o lineamientos que deben contener un Plan de Intervencion para la mitigacion de los
efectos psicolégicos en el personal asistencial en los tiempos del COVID-19. En el siguiente

esqguema se muestran estas interrelaciones
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VARIABLES DIMENSION PREGUNTA VARIABLE

Senti que valia muy poco como
DEPRESION persona

Me senti triste y deprimido.

Se me hizo dificil respirar
Estaba preocupado por
situaciones en las cuales podia AMBITO DE ACTUACION

ANSIEDAD tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo. ‘ e  Comunicacion, informacién y

Senti que estaba al punto de formacion,
panico. e  Apoyo social
He sentido que estaba gastando e Apoyo psicolégico

una gran cantidad de energia.

ESTRES No toleré nada que no me

permitiera continuar con lo que
estaba haciendo.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Fuente (elaboracion propia)

3. Justificacion:
La presente propuesta nace ante la necesidad de implementar mecanismos que

nos permitan mitigar los efectos psicolégicos del COVID-19 que han impactado de
manera directa en el personal asistencial de los establecimientos del primer nivel
en la ciudad de Piura, en quienes se ha visto afectado su desemperio laboral ante
la presencia de sintomas de depresion, ansiedad, y estrés, ademas de tener otras
manifestaciones psicolégicas como temor, panico, labilidad emocional, insomnio,
tristeza, palpitaciones, sudoracion y temblor de manos ente otros. Eventos que
generan situaciones hostiles o desfavorables que deben ser enfrentados por el
personal de salud desde su autoestima y capacidad emocional y cognitiva,

previniendo de esta manera un bajo desempefio laboral.

Esta problemética hace necesario contar con espacios compartidos entre el
personal sanitario para concientizar y reforzar técnicas de soporte psicolégico que

conlleven a evitar las interferencias en el desarrollo de sus funciones laborales.

El contar con una adecuada salud mental del personal sanitario, beneficia
indirectamente a la poblacion demandante de los servicios de salud, pues tendran

una mejor atencién, de mejor calidad con resultados positivos.

Por lo tanto, la propuesta que se presenta en los siguientes parrafos tiene como
propésito por un lado el mejorar la salud mental de los trabajadores y dotarlos de

herramientas que le permitan prevenir los efectos psicoldgicos ocasionados por los
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impactos negativo que ocasiona la pandemia de COVID-19. Otro de los aspectos
es el rol que juegan las organizaciones sanitarias en generar e implementar
estrategias de apoyo social y psicolégico en su personal asistencial previniendo la
ocurrencia de efectos adversos en el contexto de una pandemia. Se estima que al
tomar las medidas pertinentes para la mitigacion de los efectos psicologicos del
COVID-19, el personal muestre mayores fortalezas para continuar cumpliendo sus
actividades y evitar el deterioro de su desempefio laboral lo cual asegura una

eficiente atencion a la poblacidon que requiere una prestacion sanitaria.

La implementacion de estas acciones va a permitir reducir los casos de depresion,
ansiedad y estrés en los trabajadores de primera linea evitando de esta manera el
absentismo laboral, desmotivacion en el trabajo, afectacion familiar y desequilibrio
en su desempefio laboral. Todos estos elementos tienen un correlato econémico
que impacta en el normal desempefio de las organizaciones prestadoras de

servicios de salud.

4. Propoésito
4.1 Objetivo general y especifico:
4.1.1. Objetivo General

Mitigar o reducir los efectos psicologicos (depresion, ansiedad y
estrés) del COVID-19 en el personal asistencial del primer nivel de

atencion.

4.1.2. Objetivos Especificos

e Elaborar y proponer las actividades y productos de las
intervenciones en las areas de comunicacion, informaciéon y
formacion que permitan mitigar los efectos psicolégicos del
COVID-19.

e Disefar y proponer las actividades y productos en las
intervenciones de apoyo social que permitan reducir los efectos
psicologicos del COVID-19.

e Implementar actividades y productos de apoyo psicolégico que
permitan disminuir la presencia de la depresion, ansiedad y
estrés ocasionados por el COVID-19.

64



4.2 Misién y Vision.
4.2.1. Mision

Fortalecer las capacidades, competencias y habilidades del personal
asistencial del primer nivel de atencién de Piura para enfrentar a
través de intervenciones sanitarias, sociales y psicoldgicas, el control
de los efectos en la salud mental y evitar su impacto negativo en el
desempeiio laboral en las organizaciones prestadoras de servicios de

salud.

4.2.2. Vision

Contar con trabajadores de salud, fortalecidos, concientizados y
preparados emocionalmente para afrontar los efectos de la salud
mental y conscientes del rol importante que desempefian en el
contexto de la pandemia del COVID-19, comprometidos con prevenir,
tratar, curar y rehabilitar a la poblacién afectada con la enfermedad

del coronavirus y de futuros eventos similares.
4.3 Metas por cada etapa

El Plan de intervencion propone metas en tres componentes:

> Componente 1: Ambito de intervenciéon en comunicacion,
informacion y formacién: mejorar e implementar las estrategias
para una adecuada comunicacion en el contexto de pandemia,
mejorando los mecanismos de informacién apropiados para el
personal de la salud, y la formacion en nuevas competencias,
habilidades y destrezas para mitigar los efectos adversos de la
pandemia.

> Componente 2: Ambito de intervencién en Apoyo social que
incluye un conjunto de componentes como el apoyo emocional,
medidas de estimulo y reconocimiento, asesoramiento e
informacion para resolver problemas, apoyo de sus compaferos de
trabajo, jefes y familiares.

> Componente 3: Ambito de intervencién en Apoyo Psicoldgico,
brindar este tipo de apoyo en los centros laborales, contribuye a un
mejor manejo de la depresion, ansiedad y estrés, lo cual ayuda a
una pronta recuperacion del personal de salud.

4.4 Resultados concretos que se espera alcanzar:
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> Desarrollar capacidades, competencias y habilidades en el personal

de salud para afrontar de manera apropiada los riesgos y efectos
psicolégicos que se presentan en la pandemia de COVID-19,
contribuyendo a su mitigacion y prevencion evitando ser afectados
en su salud mental, lo cual impacta directamente en su desempeiio
laboral e indirectamente en la poblacidn que requiere atencion
sanitaria.

Se presentan acciones y actividades para brindar apoyo social y
apoyo psicolégico a los trabajadores que contribuyan a prevenir la
presencia de depresion, ansiedad o estrés y el en caso de
presentarse ayuden a una rapida recuperacion del trabajador y su
reincorporacion a sus actividades laborales.

5. Desarrollo de la propuesta:

5.1 Tema Central del cual trata el proyecto:

Plan de mitigacién ante efectos psicolégicos del COVID-19 a través de la

comunicacién, informacion y formacion, apoyo social y psicoldgico,

mejorando el desempefo laboral del personal asistencial, el cual busca

impactar de manera positiva en la gestion y prestacion de los servicios de

salud del primer nivel, programando su ejecucion durante 6 meses, en tres

componentes con un conjunto integrado de intervenciones.

Las estrategias son adaptadas para cada tipo de actividad, producto o meta

alcanzar segun los tres componentes que la integran:

COMPONENTE N°1 | ACTIVIDAD/ TAREA PRODUCTO

COMUNICACION,

INFORMACION Y FORMACION

Construir un espacio dindmico y eficaz | Fortalecer o crear el
para tratar sobre los efectos de COVID- | Comité de

19 en los trabajadores y sus | Seguridad en el
repercusiones. Trabajo

Informar permanentemente a los
trabajadores sobre posibles
exposiciones laborales al nuevo
coronavirus.

Informar a los trabajadores acerca de | Reuniones
los procedimientos a realizar de | informativas
presentarse sintomas de COVID-19,
con pruebas positivas.

Informar al personal de las licencias,
actividades laborales presenciales y no
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presenciales, cronograma de vacunas u
otras disposiciones del Gobierno para
tratar con la COVID-19.

Formar sobre las técnicas de Salud y
Seguridad en el Trabajo (SST),
incluyendo el uso de los EPP y la
responsabilidad de su cumplimiento.

Talleres sobre SST
y Uso de EPP

Formacion a Directores de
Establecimientos, Jefes de servicios u
oficinas para que ejerzan un liderazgo
como modelos de comportamiento en la
promocion de la seguridad, apoyo a los
trabajadores y entornos saludables y
construccién de entornos saludables.

Talleres sobre
Liderazgoy
entornos saludables

Formacion a Directivos y Jefes de
servicios y trabajadores en general para
gue identifiguen y monitoreen cualquier
manifestacién de depresion, ansiedad o
estrés.

Talleres sobre
Efectos Psicolégicos
del COVID-19

Capacitar en técnicas de relajacion y
mantenimiento de ciclos biolégicos del
organismo (descanso, ejercicio,
alimentacién, suefio, etc)

Talleres de Técnicas
de Relajacion

COMPONENTE N° 2

ACTIVIDAD/ TAREA

PRODUCTO

APOYO SOCIAL

Realizar reuniones virtuales con el
personal de salud para que expresen
sus inquietudes y propuestas a los
directivos en relacion a las medidas
implementadas para enfrentar la
pandemia, asegurando que sus aportes
sean considerados en el plan.

Exhortar al personal a sostener una
comunicacion social a través del celular,
internet, redes sociales, video
conferencias con sus comparieros,
amigos y familiares.

Reuniones Virtuales

Implementar mecanismos para
estimular estrechas relaciones entre el
personal directivo y el personal
asistencial buscando incentivar un
apoyo mutuo.

Talleres de
Socializacion entre
Directivos y
Personal
Asistencial

Reconocer y premiar el eficiente
desempeiio laboral y los aportes de los
colaboradores.

Plan de estimulos
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COMPONENTE N° 3

ACTIVIDAD/ TAREA

PRODUCTO

APOYO PSICOLOGICO

Integrar las iniciativas de apoyo
psicolégico en el plan de respuesta a la
COVID-19 en el lugar de trabajo.

Talleres de Apoyo
Psicologico

Implementar equipos de trabajo para
controlar el estrés y el agotamiento y
brindar apoyo psicolégico al personal.

Conformacion de
Equipos de trabajo

Brindar  atencibn  personal  con
problemas de salud mental vy
discapacidad psicosocial preexistente
con dificultad enfrentar la crisis
originada por la pandemia.

Implementar de una
Unidad atencién
psicolégica

Implementar talleres de técnicas de
reduccién del estrés y de auto-relajacion
(como, por ejemplo, clases de relajacion
y meditacion en linea)

Talleres de
Reduccidén de estrés

Facilitar al personal en general
mecanismos de un oportuno y rapido
acceso a los servicios de salud mental y
apoyo psicosocial.

Creacion de
Programa de
Atencién al
trabajador

Mantener la confidencialidad de los
servicios prestados a titulo individual a
los trabajadores.

Politica de
Confidencialidad

5.3. Disefio de la propuesta

El presente Plan de Intervencidn contara con un conjunto de actividades que
de acuerdo a sus caracteristicas podran ser grupales (15 participantes) en
cada uno de los centros asistenciales y en otros casos al total del personal,
como las reuniones virtuales o video conferencias, teniendo como objetivo,
comunicar, informar y formar a los recursos humanos con nuevas
competencias para lograr mitigar los efectos psicoldgicos en el contexto de
la pandemia. Ademas, se implantaran acciones de apoyo social y psicolégico
para prevenir y tratar los problemas de salud mental del trabajador, el cual
termina afectando a la poblacion que requiere atencion continua y de calidad

en los establecimientos de salud del primer nivel en Piura.

Los productos a lograr se describen a continuacion:
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COMPONENTE

PRODUCTO

DESCRIPCION

COMUNICACION, INFORMACION Y FORMACION

Fortalecer a

Seguin SUNAFIL las organizaciones con
mas de 20 trabajadores deben conformar su

Crear el Ny i !
Comité de Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
. para promover la participacion activa de los
Seguridad en . . .
) funcionarios y sus trabajadores. Crear 4
el trabajo (s ) :
comités una para cada centro asistencial
Realizar una reunibn mensual con el
personal de cada centro asistencial para
informar sobre posibles exposiciones
. laborales al nuevo coronavirus,
Reuniones o
. ) procedimientos en caso de presentar
informativas

sintomas de COVID-19, licencias,
actividades laborales presenciales y no
presenciales, cronograma de vacunas u
otras disposiciones del sector salud,

Talleres sobre
SSTy Uso de
EPP

Realizar talleres (04) en los centros
asistenciales sobre las responsabilidades y
deberes de los funcionarios y personal en
general en el marco del Sistema de
seguridad y salud.

Asi mismo se instruira al personal sobre el
uso y beneficios de los Equipos de
Proteccion Personal (EPP).

Talleres sobre
Liderazgoy
entornos
saludables

Se desarrolla el Taller “Liderando ambientes
saludables en el trabajo” que tiene como
objetivo incorporar en los funcionarios la
capacidad de conducir, sensibilizar y, asistir
los grupos de trabajo para el cumplimiento
de las metas institucionales y contribuir en la
construccion de un ambiente laboral
saludable

Talleres sobre
Efectos
Psicolégicos
del COVID-19

Este Taller las
sesiones:

— Diagndstico de la situacion social y
personal. Aplicar un test de
autovaloracion

— Gestiodn de las emociones:
Pensamiento-sentimiento-conducta.

— Manejo de las emociones: panico,
angustia, llanto, labilidad emocional,
insomnio, desesperanza.

— Los beneficios de los autocuidados.

incorpora siguientes

Talleres de
Técnicas de
Relajacion

El Taller Técnicas de Relajacion para
afrontar los efectos psicolégicos negativos
del COVID-19, el propésito del taller es
transmitir a los trabajadores las técnicas de
relajacion eficaces para disminucién de la
ansiedad. Aprenderian a relajarse en
situaciones estresantes haciendo uso de la
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técnica que mejor se adapte a cada
incidencia.

COMPONENTE | PRODUCTO | DESCRIPCION
Las reuniones virtuales buscan brindar
apoyo social como un instrumento
importante en situaciones de ansiedad o
Reuniones miedo ante los efectos de la pandemia.
Virtuales Este apoyo viene permitiendo la reduccion
de la incertidumbre y validar las propias
reacciones estresantes. Este apoyo es de
indole emocional, material e informacional
Estos talleres buscan instalar técnicas,
procedimientos para estimular estrechas
Talleres de : L
_ A relaciones entre el personal directivo y el
< Socializacion : : . .
= T personal asistencial buscando incentivar
O entre Directivos b
S y personal un apoyo mutuo entre ambos, para
) : . enfrentar de manera corporativa los
asistencial o
@) efectos psicolégicos que genera el
6 contexto de la pandemia.
o Se implementara un Plan de Estimulos a
< los trabajadores asistenciales de primera
linea, como un elemento clave de los
planes de bienestar social, con el objetivo
de conceder reconocimientos por el buen
Plan de desempefio del trabajador asistencial,
estimulos propiciando asi una cultura de trabajo
orientada a la calidad y productividad.
El Plan de Estimulo tiene como meta
principal incrementar el desempefio del
personal sanitario motivandolo a ser mas
productivo.
COMPONENTE | PRODUCTO DESCRIPCION
Talleres de Se incorpora sus objetivos con el taller de
Apoyo Talleres sobre Efectos Psicoldgicos del
@) Psicologico COVID-19
O Es importante que conjuntamente con los
8 Comités de SST, se implementen equipos
| Conformacion de trabajo para llevar adelante todas las
8 de Equipos de actividades programadas en el presente
) trabajo plan, como son los talleres, reuniones
[l virtuales, reuniones técnicas, elaboracion
9 de documentos técnicos entre otros.
Una de los principales “productos que
O ; g
o Implem_entar de atravesd del comité de SST, se debe
< una Unidad

implementar una Unidad de Atencién a los
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atencién trabajadores o consultorio de salud
psicolégica ocupacional encargado de brindar la
atencion de salud exclusivamente al
personal de salud a fin de prevenir y
reducir los efectos graves del COVID-19.

Talleres de Se incorpora sus objetivos con el Taller de
Reduccion de Técnicas de Relajacion que permitan la
estrés reduccion del estrés en los trabajadores.

Este programa debe integrar las
actividades de salud, bienestar, apoyo
social y apoyo psicolégico en los

Creacion de : . .
trabajadores de primera linea de los
Programa de o i
i establecimientos de salud de Piura. Este
Atencion al : -
; programa de realizar actividades de
trabajador - ., >
prevencion, promocién, recuperacion,
rehabilitacion de los trabajadores vy
familiares afectados por la pandemia.
Es importante los mecanismos vy
procedimientos para fortalecer el
cumplimiento la normatividad referente a
la confidencialidad de los datos
Politica de personales del paciente de COVID-19.

La divulgacion de dicha informacion
contraviene las disposiciones en el actual
marco normativo del pais y si
incumplimiento se constituye en una falta
grave, segun el Decreto Supremo N° 031-

Confidencialidad

2014-SA

5.4 Involucrados:

Teniendo en cuenta los componentes del Plan es necesario involucrar a un
conjunto de actores, funcionarios, directivos y trabajadores en general que
cumplen un rol clave en implementar las estrategias, actividades y tareas
gue permitan mitigar los efectos psicolégicos de afectan al personal

asistencial en el contexto de la pandemia.

5.4.1. Alta Direccion del Gobierno Regional: Es importante la participacion
del Gobernador Regional, Gerente de Desarrollo Social y Directores

Regionales de Salud, Educacion.

5.4.2. Equipos de Apoyo: Se conformaran equipos de trabajo para realizar

las diversas tareas como reuniones virtuales, talleres, reuniones
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presenciales, conformacion de comités, etc. Liderados por los Directores de

los Centros Asistenciales, Jefes de Servicios y Oficinas.

5.4.3. Patrocinadores: Estas estrategias seran financiadas con fondos del

tesoro publico con la participacion de los diversos sectores involucrados.

5.4.4. Proveedores: Las actividades podran ser desarrolladas con personal
del sector o contratar el apoyo de ONGs o Universidades que cuentan con

personal especializado en dichas estrategias.
5.5 Evaluacion:

Se realizara la evaluacibn de las actividades, tareas y productos
programados, verificando su cumplimiento y calidad de manera oportuna,
realizando las medidas correctivas si el caso lo requiere. Asi mismo se
evaluara los resultados y el impacto de esta intervencion en los participantes

a través de la observacion e indicadores de desempefio.

Estas evaluaciones se realizaran ex — ante, intra, y ex — post del Plan de

intervencion propuesto.
5.6 Cronograma de implementacion y funcionamiento

El desarrollo e implementacion del presente Plan de intervencion se estima
realizarse de manera progresiva en un tiempo aproximado de seis meses,

cumpliendo las siguientes etapas:

Etapa 1: Diagndstico

Esta etapa consiste en poner en conocimiento a los trabajadores los
resultados de la presente investigacion e incorporando las recomendaciones
de los involucrados, reconociendo los problemas encontrados y aprobando

las lineas de intervencion.
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Etapa 2: Planeamiento Operativo:

Realizar los ajustes al plan de intervencion que incluye, actividades, tareas
y productos propuestos, definicién de los responsables y compromiso de las

autoridades, funcionarios y personal en general.

Etapa 3: Ejecucion:

Es el elemento clave del Plan de intervencion, es durante esta etapa que se
ejecuta todo lo planificado, realizando el monitoreo permanente de las
actividades y tareas necesarias para lograr los productos propuestos,

incorporando los ajustes que se crean convenientes.

Etapa 4: Evaluacién

Es posible realizar una evaluacion ex ante, durante y ex post de las acciones
planificadas para lograr implementar las estrategias disefiadas y verificar con
evidencias como se ha mitigado los efectos psicolégicos de COVID-19 en el
personal de salud, evitando el impacto negativo en el desempefio laboral.

Asi mismo, estar preparado para una mejor actuacion cuando en el futuro se

presente situaciones similares.

Actividades por
etapas

Responsables

CRONOGRAMA EN MESES

mes
mes
mes
mes

mes

mes

Diagnostico de la
situacion

Directivos, equipo
de convivenciay

encontrada con | psicologos.
resultado de la

presente

investigacion

Planeamiento Directores

Operativo de las
actividades y
tareas en una
realidad concreta

Jefes de servicios
Jefes de oficinas
Integrantes de
equipo de trabajo

Ejecucion de las
actividades
planificada

Directores - Jefes
de servicios - Jefes
de oficinas
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Integrantes de
equipo de trabajo
Personal en
general

Evaluacién de la | Alta Direccién
implementacién del | Directores de
Plan de | Centros

Intervencién Asistenciales

5.7. Estudio Financiero

RUBROS MONTO
Equipos y bienes duraderos: Laptop, impresora, memoria, 5, 000
antivirus.
Materiales de escritorio: papel bond, tinta, lapices, lapiceros, 3, 500
plumones, plumones de pizarra, papelografos, copias, toner,
otros.
10, 000
Recursos humanos: Para desarrollo de talleres
4, 000
Movilidad, viaticos, break
. 2,250
Imprevistos
S/. 24,000
TOTAL

Las fuentes de financiamiento estardn a cargo de las organizaciones
involucradas a través de recursos ordinarios y recursos directamente

recaudados.




6.

Sintesis gréfica de la propuesta

DIAGNOSTICO

PLANEAMIENTO OPERATIVO

EJECUCION

Awbitos de

Plan

> intervencién
7

EFECTOS PSICOLOGICOS

IMPACTO EN EL
DESEMPENO LABORAL

Depresion
Ansiedad
Estrés

de

Intervencion

COMUNICACION, INFORMACION, FORMACION
APOYO SOCIAL
APOYO PSICOLOGICO

i

PERSONAL DE SALUD CON
CAPACIDADES Y HABILIDADES PARA
AFRONTAR LA PANDEMIA

EVALUACION
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efectos psicoldgicos del covid- planteamiento | efectos psicolégicos del Gestién Teoria de v Riesgos en transeccional, niveles de
19 que permita mejorar el de un modelo | covid-19 que permita mejorar operativa de Representac ambitos de conocimiento:
desempefio laboral de los funcional el desempefio laboral de los [riesgos ante iones actuacion descriptivo, explicativo,
trabajadores asistenciales de tedrico que trabajadores asistenciales de |os efectos Sociales predictivo y prospectivo
primera linea en incluya primera linea en psicolégicos .
establecimientos de salud de caracteristicas | establecimientos de salud de [de la Teoria F?'e la Poblacion: 220
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para mejorar
el desempefio
laboral de los
trabajadores
asistenciales
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pandemia COVID 19

Oz: Explicar en gué medida

Prueba Kolmogorov
Smirnov, Chi cudrado,
Wald y Nagelkerke.
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Os: Configurar una propuesta
de gestién del riesgo ante los
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COVID19 que permita
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nivel de atencién en Piura
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Anexo 2 - Matriz de operacionalizacion de variables
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(Stoner, n.d.)
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observados en los establecida de Capacidad de organizacion y planificacion
empleados que son manera formal, ya .

3 relevantes para los seaen la Desempefio de i i

s evi p nia T Capacidad de resoluciones de problemas

S objetivos de la descripcion de areas

S organizacion, y que puestos o algln Conocimientos profesionales y técnicos

N pueden ser medidos en | otro documento

bl s . . .

g términos dg las oficial que Productividad

g competencias de cada establezca en

S S . .

a |nd|V|_duo ysu nivel de car_mdad ylo . Orientacion a objetivos y resultados Iniciativa

a contribucion a la calidad el trabajo

= empresa. Algunos realizado por un Compromiso con la oraanizacion

-% investigadores individuo, grupo u Desempefio P 9

= argumentan que la organizacion, Contextual y y . Ordinal

© definicion de durante un lapso Colaboracion y cooperacion con los compafieros

; desempefio debe ser establecido en

Q completada con la metas, indicadores Compartir y transmitir conocimientos

S descripcién de lo que se | o alguna unidad de

= espera de los medida Mantenimiento Voluntario del rendimiento laboral

o empleados, ademas de | determinada por la

© una conp,nua . entidad. Mantenimiento voluntario de la calidad de trabajo

[ orientacién hacia el

g desempefio efectivo”. ~ .

8 P Desempeiio Uso adecuado del tiempo y los recursos

I

>

Organizacional

Asistencia al trabajo y uso eficiente del tiempo

Ritmo voluntario eficiente del trabajo
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Anexo 3 - Instrumentos de recoleccién de datos

El presente cuestionario es parte de una investigacion que tiene el propésito de
caracterizar la gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID19. Se le
solicita responder con sinceridad cada una de las proposiciones segun su punto de vista.
Esta informacién que nos proporciona es de caracter anénimo y confidencial. Marque con
un aspa (X) la opcion de respuesta que consideres: Nunca (N); Casi nunca (CN); A veces

Escala valorativa de gestion operativa del riesgo ante efectos

psicolégicos del COVID19
(Vega Gomez, K. P., 2022)

(AV); Casi siempre (CS) y Siempre (S).

NO

ITEMS

Opciones de
respuesta

CN

AV

Cs

Las acciones de gestién implantadas fomentaron en los

1 | trabajadores habilidades de afrontamiento hacia tensiones y
presiones de la crisis

5 Se activaron acciones de capacitacién y formacion para
mitigar riesgos asociado a los desastres

3 la ggsjtién opera‘giya organizacional fue capaz de generar
sentimientos positivos

4 Se evitd problemas de respiracion en el personal por carga
de trabajo

5 | Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer las cosas.
Los comportamientos sosegados de los trabajadores guardan

6 | relacion con los efectos de acciones para la estabilizacion y
equilibrio psicolégico.

7 Las acciones de gestion mitigaron en los trabajadores
sensaciones de ahogo y temblor de manos.

8 El gasto de energias es acorde con protocolos de seguridad
fisica y psicolégica de los trabajadores en forma permanente.

9 La gestidén desarroll6 acciones para contrarrestar el panico e
inseguridad.

10 _Se _anima 0 apoya al personal a segL_Jir adelante y a tener
ilusiones cuando las cosas se complican.

11 La quietud de los trabajado_res esta asociadas a acciones
para hacerlos sentir tranquilos.

12 En la organizacién de _gestio_né acciones de relajacion para
afrontar los efectos psicolégicos.

13 Lg ayuda a los trabajadores de la organizacién mitigé
tristezas y depresiones.

14 El entorno laboral permite a los trabajadores continuar con
Sus acciones.

15 Las_ acciones mitigaron el riesgo de pénico colectivo hacia el
covid.

16 | la motivacién de mis jefes desencadené mucho entusiasmo.

17 El apoyo organizacional fomenté en los trabajadores valores
compartidos.

18 los trabajadores se sien_ten complqcidos_por la seguridad,
apoyo y resultado del bienestar psicologico.

19 | Se desarrollé acciones de relajacion y respiracion para el
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buen funcionamiento de nuestro corazon.

20

La seguridad ocupacional evité la presencia de estados
emocionales de rechazo y miedo.

21

El apoyo organizacional desencadené sentimientos positivos
de la vida en los trabajadores.

22

Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que en
pandemia el clima de trabajo y las relaciones laborales fueron
Optimas.

23

En pandemia se brindaron condiciones de trabajo adecuadas
para el personal de primera linea. (carga de trabajo,
horarios).

24

En pandemia usted fue victima de algun tipo de violencia o
acoso dentro del establecimiento de salud.

25

Como miembro del personal de primera linea, usted vio
afectada su vida familiar y laboral.

26

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de primera
linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo con las medidas y
equipamientos que se le brindaron.

27

Considera usted que la comunicacion y la informacion en el
personal de primera linea se dio de manera fluida.

28

Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban de
manera oportuna para afrontar cualquier contingencia
derivada de la crisis sanitaria (Liderazgo).

29

Estando en pandemia, usted recibid algin tipo de incentivo
simbdlico o dinerario por parte del estado que lo motive a
seguir laborando.

30

Recibi6 algun tipo de apoyo social, como consecuencia de su
extenuante labor en la primera linea de combate frente al
Covid-19.

31

Con esta dura situacién que acontecia diariamente y que
afecta al personal de primera linea, usted recibié apoyo
psicolégico para afrontar mejor esta realidad.
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Ficha técnica sobre gestion operativa del riesgo ante efectos del COVID19

Nombre del instrumento: Escala valorativa de gestion operativa del riesgo
ante efectos del COVID19.

Autor: Vega Gémez, K. P. (2022)

Objetivo: Caracterizar la gestion operativa del riesgo ante efectos del
CoviD19

Normas:

Se debe comunicar a los estudiantes la no existencia de items buenos ni

malos.

Usuarios:

196 trabajadores asistenciales.
Unidades de analisis
Trabajadores asistenciales
Modo de aplicacion

Auto aplicacion

Codificacion de items
31 proposiciones. Con direccidn positiva, 1: Nunca, 2: Casi nunca,

3: A veces, 4: Casi siempre y 5: Siempre. Direccion negativa, 5:
Nunca, 4: Casi nunca, 3: A veces, 2:Casi siempre, 1: Siempre.

Estructura del instrumento

Dimension Indicador

Opciones de respuesta

ITEMS N |CN | AV | CS

Se ayuda al personal a tomar iniciativas para
hacer las cosas.

Se anima o apoya al personal a seguir adelante
y a tener ilusiones cuando las cosas se
complican.

El apoyo organizacional desencaden6
sentimientos positivos de la vida en los
trabajadores

El apoyo organizacional fomenté en los
trabajadores valores compartidos

Depresion

la motivacion de mis jefes desencadend mucho
entusiasmo

la gestidn operativa organizacional fue capaz
de generar sentimientos positivos

La ayuda a los trabajadores de la organizacién
mitigo tristezas y depresiones

Riesgo psicoldgico

Se desarroll6 acciones de relajacion y
respiracion para el buen funcionamiento de
nuestro corazon

Se evitd problemas de respiracién en el
personal por carga de trabajo

Ansiedad

La seguridad ocupacional evit6 la presencia de
estados emocionales de rechazo y miedo

Las acciones de gestion mitigaron en los
trabajadores sensaciones de ahogo y temblor de
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manos

La gestion desarroll6 acciones para
contrarrestar el panico e inseguridad

Las acciones mitigaron el riesgo de panico
colectivo hacia el covid

Se activaron acciones de capacitacion y
formacion para mitigar riesgos asociado a los
desastres

Estrés

los trabajadores se sienten complacidos por la
seguridad, apoyo y resultado del bienestar
psicoldgico

Los comportamientos sosegados de los
trabajadores guardan relacion con los efectos de
acciones para la estabilizacion y equilibrio
psicoldgico

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos

Las acciones de gestién implantadas
fomentaron en los trabajadores habilidades de
afrontamiento hacia tensiones y presiones de la
crisis

En la organizacién de gestion6 acciones de
relajacién para afrontar los efectos psicoldgicos

El gasto de energias es acorde con protocolos
de seguridad fisica y psicologica de los
trabajadores

en forma permanente

El entorno laboral permite a los trabajadores
continuar con sus acciones

Riesgo en ambitos de accidn

Medio ambiente y equipo
de trabajo

Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud.
Que en pandemia el clima de trabajo y las
relaciones laborales fueron 6ptimas

Carga de trabajo, ritmo de
trabajo y horario de trabajo

En pandemia se brindaron condiciones de
trabajo adecuadas para el personal de primera
linea. (carga de trabajo, horarios).

Violencia y acoso

En pandemia usted fue victima de algun tipo de
violencia 0 acoso dentro del establecimiento de
salud.

Equilibrio entre la vida
laboral y la vida personal

Como miembro del personal de primera linea,
usted vio afectada su vida familiar y laboral.

Seguridad en el empleo

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario
de primera linea; usted se sinti6 seguro en el
trabajo con las medidas y equipamientos que se
le brindaron.

Comunicacion, informacién
y formacién

Considera usted que la comunicacién y la
informacion en el personal de primera linea se
dio de manera fluida.

Liderazgo en la gestion

Considera usted que sus jefes inmediatos,
actuaban de manera oportuna para afrontar
cualquier contingencia derivada de la crisis
sanitaria (Liderazgo).

Promocion de la salud y
prevencion de los
comportamientos
negativos para afrontar la
pandemia

Estando en pandemia, usted recibié algun tipo
de incentivo simbdlico o dinerario por parte del
estado que lo motive a seguir laborando.

Apoyo social

Recibio algun tipo de apoyo social, como
consecuencia de su extenuante labor en la
primera linea de combate frente al Covid-19.

Apoyo psicolégico

Con esta dura situacion que acontecia
diariamente y que afecta al personal de primera
linea, usted recibié apoyo psicoldgico para
afrontar mejor esta realidad
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10. Validez del instrumento

10.1. Validez de contenido

La escala valorativa construida con 31 items, clasificados en dos dimensiones:
riesgo psicologico con 21 items distribuido en tres indicadores (depresion,
ansiedad y estrés), y riesgo en los ambitos de accién con 10 items distribuido
en diez indicadores (Medio ambiente y equipo de trabajo; carga de trabajo, ritmo
de trabajo y horario de trabajo; violencia y acoso; equilibrio entre la vida laboral
y la vida personal; seguridad en el empleo; comunicacion, informacion y
formacion; Liderazgo en la gestion; Promocién de la salud y prevencion de los
comportamientos negativos para afrontar la pandemia, y Apoyo social). (Ver

anexo).
10.2. Validez de constructo

Los datos expuestos en la tabla 3 sobre indices correlacionales item-total que
expresan el grado de comparacion entre ambos miden de modo similar lo
mismo, quiere decir el comportamiento de respuestas dado por los 31 items
estiman la teoria sobre Gestion del riesgo ante los efectos psicologicos

(Kerlinger & Lee, 2002. p. 616) con valores r>,300 ) significativos.
Tabla 3

Validez de constructo sobre Gestion operativa del riesgo ante efectos
psicolégicos del COVID19

items r>0.300 | Sig.
Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer las cosas. 749" 0.000
Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a tener ,800™ 0.000

ilusiones cuando las cosas se complican.

El apoyo organizacional desencaden6 sentimientos positivos de | ,672" 0.000
la vida en los trabajadores

El apoyo organizacional fomento en los trabajadores valores ,706™ 0.000
compartidos

la motivacién de mis jefes desencaden6é mucho entusiasmo 743" 0.000
la gestidn operativa organizacional fue capaz de generar ,607" 0.000

sentimientos positivos

La ayuda a los trabajadores de la organizacién mitigé tristezasy | ,729" 0.000
depresiones

Se desarrollé acciones de relajacion y respiracién para el buen ,700” 0.000
funcionamiento de nuestro corazén

Se evité problemas de respiracion en el personal por carga de ,706™ 0.000
trabajo
La seguridad ocupacional evitd la presencia de estados , 756" 0.000

emocionales de rechazo y miedo
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Las acciones de gestion mitigaron en los trabajadores ,798" 0.000
sensaciones de ahogo y temblor de manos

La gestidn desarrolld acciones para contrarrestar el panico e 7427 0.000
inseguridad

Las acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo hacia la ,828" 0.000
COVID19

Se activaron acciones de capacitacion y formacién para mitigar | ,685" 0.000
riesgos asociado a los desastres

los trabajadores se sienten complacidos por la seguridad, apoyo | ,668™ 0.000
y resultado del bienestar psicolégico

Los comportamientos sosegados de los trabajadores guardan ,735” 0.000
relaciéon con los efectos de acciones para la estabilizaciéon y

equilibrio psicoldgico

La quietud de los trabajadores esta asociadas a acciones para ,730” 0.000
hacerlos sentir tranquilos

Las acciones de gestion implantadas fomentaron en los ,591" 0.000
trabajadores habilidades de afrontamiento hacia tensiones y

presiones de la crisis

En la organizacién de gestion6 acciones de relajacion para 737" 0.000
afrontar los efectos psicolégicos

El gasto de energias es acorde con protocolos de seguridad ,801" 0.000
fisica y psicologica de los trabajadores

en forma permanente

El entorno laboral permite a los trabajadores continuar con sus 7227 0.000
acciones

Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que en pandemia ,702" 0.001
el clima de trabajo y las relaciones laborales fueron 6ptimas

En pandemia se brindaron condiciones de trabajo adecuadas 762" 0.001
para el personal de primera linea. (carga de trabajo, horarios).

En pandemia usted fue victima de algun tipo de violencia o ,408" 0.003
acoso dentro del establecimiento de salud.

Como miembro del personal de primera linea, usted vio , 745" 0.000
afectada su vida familiar y laboral.

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de primera ,786" 0.000
linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo con las medidas y

equipamientos que se le brindaron.

Considera usted que la comunicacion y la informacion en el 754" 0.000
personal de primera linea se dio de manera fluida.

Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban de manera | ,732" 0.000
oportuna para afrontar cualquier contingencia derivada de la

crisis sanitaria (Liderazgo).

Estando en pandemia, usted recibié algun tipo de incentivo 441" 0.001
simbdlico o dinerario por parte del estado que lo motive a seguir

laborando.

Recibio algun tipo de apoyo social, como consecuencia de su ,308" 0.000
extenuante labor en la primera linea de combate frente al Covid-

19.

Con esta dura situacioén que acontecia diariamente y que afecta | ,448" 0.000

al personal de primera linea, usted recibié apoyo psicologico
para afrontar mejor esta realidad

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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11. Confiabilidad

La proporcion de variacion verdadera comparado al de la variacion total de la

escala de valoracion para evaluar el gestion operativa del riesgo ante efectos

psicoldgicos constituido por 31 items fue de 0.974 y en sus dimensiones, riesgo

psicolégico de 0.963 y riesgo en el ambito de accién 0.771, significando ello su

aplicabilidad del instrumento con un nivel aceptable debido a los valores de los

coeficientes o« en las dimensiones e item inferiores al obtenido por la escala

(Kerlinger & Lee, 2002. p. 601).

items

r>0.300 | a
Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer las cosas. 0.733 0.961
Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a tener 0.804 0.960
ilusiones cuando las cosas se complican.
El apoyo organizacional desencadené sentimientos positivos de | 0.642 0.962
la vida en los trabajadores
El apoyo organizacional fomento en los trabajadores valores 0.692 0.961
compartidos
la motivacion de mis jefes desencaden6é mucho entusiasmo 0.740 0.961
la gestidn operativa organizacional fue capaz de generar 0.608 0.962
sentimientos positivos
La ayuda a los trabajadores de la organizacion mitigo tristezasy | 0.717 0.961
depresiones
Se desarrollé acciones de relajacién y respiracién para el buen 0.742 0.961
funcionamiento de nuestro corazén
Se evité problemas de respiracion en el personal por carga de 0.719 0.961
trabajo
La seguridad ocupacional evitd la presencia de estados 0.785 0.960
emocionales de rechazo y miedo
Las acciones de gestidon mitigaron en los trabajadores 0.789 0.960
sensaciones de ahogo y temblor de manos
La gestién desarrolld acciones para contrarrestar el panico e 0.752 0.961
inseguridad
Las acciones mitigaron el riesgo de pénico colectivo hacia la 0.863 0.959
COVID19
Se activaron acciones de capacitacién y formacion para mitigar | 0.670 0.962
riesgos asociado a los desastres
los trabajadores se sienten complacidos por la seguridad, apoyo | 0.701 0.961
y resultado del bienestar psicolégico
Los comportamientos sosegados de los trabajadores guardan 0.748 0.961
relacion con los efectos de acciones para la estabilizacién y
equilibrio psicoldgico
La quietud de los trabajadores esta asociadas a acciones para 0.737 0.961
hacerlos sentir tranquilos
Las acciones de gestion implantadas fomentaron en los 0.596 0.963
trabajadores habilidades de afrontamiento hacia tensiones y
presiones de la crisis
En la organizacién de gestiono6 acciones de relajacion para 0.768 0.960

100



afrontar los efectos psicologicos

El gasto de energias es acorde con protocolos de seguridad 0.804 0.960
fisica y psicolégica de los trabajadores

en forma permanente

El entorno laboral permite a los trabajadores continuar con sus 0.725 0.961
acciones

Riesgo Psicologico 0.963
Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que en pandemia | 0.369 0.703
el clima de trabajo y las relaciones laborales fueron 6ptimas

En pandemia se brindaron condiciones de trabajo adecuadas 0.532 0.663
para el personal de primera linea. (carga de trabajo, horarios).

En pandemia usted fue victima de algun tipo de violencia o 0.631 0.635
acoso dentro del establecimiento de salud.

Como miembro del personal de primera linea, usted vio 0.527 0.663
afectada su vida familiar y laboral.

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de primera 0.598 0.647
linea; usted se sintié seguro en el trabajo con las medidas y

equipamientos que se le brindaron.

Considera usted que la comunicacion y la informacion en el 0.477 0.570
personal de primera linea se dio de manera fluida.

Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban de manera | 0.562 0.554
oportuna para afrontar cualquier contingencia derivada de la

crisis sanitaria (Liderazgo).

Estando en pandemia, usted recibié algun tipo de incentivo 0.391 0.745
simbdlico o dinerario por parte del estado que lo motive a seguir

laborando.

Recibié algun tipo de apoyo social, como consecuencia de su 0.477 0.572
extenuante labor en la primera linea de combate frente al Covid-

19.

Con esta dura situaciéon que acontecia diariamente y que afecta | 0.554 0.551
al personal de primera linea, usted recibié apoyo psicologico

para afrontar mejor esta realidad

Riesgo en ambitos de accién 0.771
Gestion del riesgo ante efectos del COVID19 0.974

12.Escala de medicién

Los puntajes tanto a nivel de variable, dimensiones e indicadores se procedieron

a transformar en porcentaje de logro con base 100%

Variable / Dimensioén / Indicador Niveles de valoracion

Bajo Medio

Alto

Gestion operativa del riesgo ante efectos
psicologicos del COVID19

Riesgos psicolégicos

Depresion

Ansiedad 0-50% | 51% a 75%

Estrés

Riesgos en los ambitos de accién

Medio ambiente y equipo de trabajo

76% a 100%
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Carga de trabajo, ritmo de trabajo y horario
de trabajo

Violencia y acoso

Equilibrio entre la vida laboral y la vida personal

Seguridad en el empleo

Comunicacion, informacién y formacion

Liderazgo en la gestion

Promocién de la salud y prevencion de los
comportamientos negativos para afrontar la
pandemia

Apoyo social

Apoyo psicoldgico
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Cuestionario con escala valorativa de desempefio laboral

(Vega Gémez, K. P., 2022)

El presente cuestionario es parte de una investigacion que tiene el propdsito de
caracterizar la gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID19. Se le
solicita responder con sinceridad cada una de las proposiciones segun su punto de vista.
Esta informacion que nos proporciona es de caracter anonimo y confidencial. Marque con
un aspa (X) la opcion de respuesta que consideres: Nunca (N); Casi nunca (CN); A veces

(AV); Casi siempre (CS) y Siempre (S).

Caracteristicas

Opciones De
respuesta

CN| AV

CS

¢, Sus decisiones concuerdan con su experiencia, buen juicio y conocimiento?

¢El andlisis y meditacion le ayuda a tomar buenas decisiones?

¢ El planeamiento de sus actividades lo realiza administrando su tiempo?

¢Prioriza claramente sus actividades de acuerdo con la complejidad y
dedicacidn necesaria para desarrollarlas?

¢Fomenta usted ambiente saludable para la resolucion de problemas en
equipo?

¢Usted emplea en forma adecuada y oportuna su conocimiento en sus
guehaceres de trabajo?

¢En la institucion es cotidiano motivar al personal a participar en
capacitaciones y formacién continua?

¢,Con frecuencia planifica, evalla y mejora sus tareas a través de metas y en
el tiempo establecido?

¢ El tiempo planificado para el desarrollo de acciones se cumple?

¢La asignacién de metas de cumplimiento de actividades se cumplen?

¢ Frecuentemente toma atencion de sus actividades hasta lograr el resultado
esperado?

¢SAutorregula sus estrategias con el propdsito de controlar procedimientos de
ejecucion de sus actividades?

¢Las iniciativas de ideas innovadoras son proporcionadas con antelacion,
mucho antes que los demas?

¢ El cumplimiento de sus funciones se desarrollan en el tiempo asignado?

¢, Se identifica con los valores, filosofia, metas y objetivos de su organizacién?

¢Fomenta espacios colaborativos con y entre los miembros de su area de
trabajo?

¢Presenta iniciativa de apoyo para con sus compafieros, aunque no le
soliciten?

¢Las autoridades motivan a sus trabajadores a participar en capacitaciones y
mejoren de ese modo su desempefo?

¢ Socializa su conocimiento con colegas de su area de trabajo?

¢, Se siente con buen animo frecuentemente dentro de su jornada de trabajo?

¢ Siente cansancio frecuentemente dentro de su labor jornada de trabajo?

¢, Su atencion y servicio es lo mismo para todos sus pacientes?

¢ Extiende su jornada a pesar de haberla terminado?

¢ Sale de la institucion dentro de la jornada de trabajo?
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¢Los recursos son utilizados en acuerdo a lo reglamentado por la
organizacion.

¢Es usted organizado y cumple con la entrega de trabajo en el tiempo
establecido?

¢ Realiza actividades propias y ajenas?

¢Usted frecuentemente presenta excusas para no asistir a su jornada de
trabajo?
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Ficha técnica sobre Desempefio laboral

1. Nombre del instrumento: Escala valorativa de desemperio laboral.
2. Autor: Vega Gomez, K. P. (2022)
3. Objetivo: Caracterizar el desempefio laboral del personal de primera linea
4. Normas:
Se debe comunicar a los estudiantes la no existencia de items buenos ni
malos.
5. Usuarios:
196 trabajadores asistenciales.
6. Unidades de andlisis
Trabajadores asistenciales
7. Modo de aplicacion
Auto aplicacion
8. Caodificacion de items
28 proposiciones. Con direccion positiva, 1: Nunca, 2: Casi nunca,
3: A veces, 4: Casi siempre y 5: Siempre.
9. Estructura del instrumento
Dimens Indicador c teristi Opciones de respuesta
ion aracteristica N CS |AV |cs [s
Capacidad de | ¢Sus decisiones concuerdan con su
toma de experiencia, buen juicio y
decisiones conocimiento?
¢ El analisis y meditacion le ayuda a
tomar buenas decisiones?
¢ El planeamiento de sus actividades
. lo realiza administrando su tiempo?
Capacidad de — —
N ¢ Prioriza claramente sus actividades
organizacion y .
" lanificacio de acuerdo con la complejidad y
@ planificacion dedicacié .
o edicacion necesaria para
S desarrollarlas?
kY Capacidad de | ¢Fomenta usted ambiente saludable
o resoluciones de |para la resoluciéon de problemas en
'S problemas equipo?
g' ¢ Usted emplea en forma adecuada y
Q Conocimientos oportuna su conocimiento en sus
o . guehaceres de trabajo?
a profesionalesy o — —— — .
P ¢En lainstitucién es cotidiano motivar
técnicos .
al personal a participar en
capacitaciones y formacion continua?
¢, Con frecuencia planifica, evalta y
Productividad mejora sus tareas a través de metas
y en el tiempo establecido?
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¢El tiempo planificado para el
desarrollo de acciones se cumple?

Orientacion a
objetivos y
resultados e
Iniciativa

¢cLa asignacion de metas de
cumplimiento de actividades se
cumplen?

¢ Frecuentemente toma atencion de
sus actividades hasta lograr el
resultado esperado?

JAutorregula sus estrategias con el
propdsito de controlar
procedimientos de ejecucién de sus
actividades?

¢Las iniciativas de ideas innovadoras
son proporcionadas con antelacion,

Tg mucho antes que los demas?
> ¢ El cumplimiento de sus funciones se
*qé Compromiso con | desarrollan en el tiempo asignado?
. la organizacion | ¢Se identifica con los valores,
kel flosofia, metas y objetivos de su
Q organizacién?
g ¢Fomenta espacios colaborativos
@ Colaboracion con y entre los miembros de su &rea
Q weony - ge trabajo?
COOPETacion Con I 5 osenta iniciativa de apoyo para
los compafieros | ¢ . poyo p
con sus compafieros, aunque no le
soliciten?
¢;Las autoridades motivan a sus
: trabajadores a  participar en
Compartir y . .
" capacitaciones y mejoren de ese
transmitir ~
S modo su desempeio?
conocimientos . — —
¢Socializa su conocimiento con
colegas de su area de trabajo?
;,Se siente con buen animo
frecuentemente dentro de su jornada
Mantenimiento | de trabajo?
Voluntario del ;Siente cansancio frecuentemente
rendimiento dentro de su labor jornada de
laboral trabajo?
_ ¢Su atencién y servicio es lo mismo
s para todos sus pacientes?
-8 ¢Extiende su jornada a pesar de
I haberla terminado?
S Uso adecuado del | ¢Sale de la institucion dentro de la
g’ tiempo y los jornada de trabajo?
o recursos laborales | Los recursos son utilizados en
S acuerdo a lo reglamentado por la
=3 organizacion.
8 Asistencia al ) .
3 . ¢Es usted organizado y cumple con
a trabajo y uso . .
- la entrega de trabajo en el tiempo
eficiente del .
: establecido?
tiempo
Ritmo voluntario | ¢Realiza actividades propias vy
eficiente del ajenas?
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trabajo ¢Usted frecuentemente presenta
excusas para no asistir a su jornada
e trabajo?

10. Validez del instrumento

10.1. Validez de contenido

La escala valorativa construida con 28 items, clasificados en tres dimensiones:
desemperio de tareas con 9 items distribuido en cinco indicadores (Capacidad
de toma de decisiones, Capacidad de organizacion y planificacién, Capacidad
de resoluciones de problemas, Conocimientos profesionales y o técnicos, y
Productividad), desempefio contextual con 10 items distribuido en cuatro
indicadores (Orientacion a objetivos y resultados e Iniciativa, Compromiso con
la organizacion, Colaboracion y cooperacion con los comparieros, y Compartir
y transmitir conocimientos) y desempefio organizacional con 9 items distribuido
en cuatro indicadores (Mantenimiento Voluntario del rendimiento laboral, Uso
adecuado del tiempo y los recursos laborales, Asistencia al trabajo y uso

eficiente del tiempo, y Ritmo voluntario eficiente del trabajo). Entre los expertos,

cuatro de ellos son Doctores en Gestion Publica y Gobernabilidad

Los datos expuestos en la tabla--- sobre indices correlacionales item-total que

expresan el grado de comparacién entre ambos miden de modo similar lo mismo,

quiere decir el comportamiento de respuestas dado por los 28 items estiman la

teoria sobre desempefio laboral (Kerlinger & Lee, 2002. p. 616) con valores r>,300

) significativos. (Ver tablas 3).

T r>0.300 a
¢, Sus decisiones concuerdan con su experiencia, buen juicio y ,644" 0.000
conocimiento?

¢El andlisis y meditacién le ayuda a tomar buenas decisiones? 717" 0.000
¢ El planeamiento de sus actividades lo realiza administrando ,686™ 0.000
su tiempo?

¢ Prioriza claramente sus actividades de acuerdo con la ,768" 0.000
complejidad y dedicacién necesaria para desarrollarlas?

¢,Fomenta usted ambiente saludable para la resolucién de , 733" 0.000
problemas en equipo?

¢ Usted emplea en forma adecuada y oportuna su 787" 0.000
conocimiento en sus quehaceres de trabajo?
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¢En la institucién es cotidiano motivar al personal a participar 468" 0.000
en capacitaciones y formacion continua?

¢, Con frecuencia planifica, evalla y mejora sus tareas a través ,780" 0.000
de metas y en el tiempo establecido?

¢ El tiempo planificado para el desarrollo de acciones se 748" 0.000
cumple?

¢La asignacion de metas de cumplimiento de actividades se 776" 0.000
cumplen?

¢ Frecuentemente toma atencion de sus actividades hasta 771" 0.000
lograr el resultado esperado?

SAutorregula sus estrategias con el propdsito de controlar 784" 0.000
procedimientos de ejecucién de sus actividades?

¢Las iniciativas de ideas innovadoras son proporcionadas con ,738" 0.000
antelacién, mucho antes que los demas?

¢El cumplimiento de sus funciones se desarrollan en el tiempo ,805” 0.000
asignado?

¢ Se identifica con los valores, filosofia, metas y objetivos de su ,8107 0.000
organizacién?

¢, Fomenta espacios colaborativos con y entre los miembros de ,760" 0.000
su area de trabajo?

¢ Presenta iniciativa de apoyo para con sus comparieros, 721" 0.000
aunque no le soliciten?

¢ Las autoridades motivan a sus trabajadores a participar en 402" 0.000
capacitaciones y mejoren de ese modo su desempefio?

¢ Socializa su conocimiento con colegas de su area de trabajo? 718" 0.000
¢, Se siente con buen animo frecuentemente dentro de su 733" 0.000
jornada de trabajo?

¢ Siente cansancio frecuentemente dentro de su labor jornada ,145" 0.043
de trabajo?

¢ Su atencién y servicio es lo mismo para todos sus pacientes? 746" 0.000
¢ Extiende su jornada a pesar de haberla terminado? ,540” 0.000
¢, Sale de la institucién dentro de la jornada de trabajo? ,5632" 0.001
¢ Los recursos son utilizados en acuerdo a lo reglamentado por ,540™ 0.001
la organizacién.

¢ Es usted organizado y cumple con la entrega de trabajo en el 557" 0.000
tiempo establecido?

¢ Realiza actividades propias y ajenas? ,602" 0.005
¢ Usted frecuentemente presenta excusas para no asistir a su ,520” 0.001

jornada e trabajo?

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

11. Confiabilidad

La proporcion de variacion verdadera comparado al de la variacion total de la

escala de valoracion para evaluar el desempefio laboral constituido por 28 items
fue de 0.988 y en sus dimensiones, desempefio por la tarea de 0.944, contextual
de 0.954 y organizacional de 0.897, significando ello su aplicabilidad del

instrumento con un nivel aceptable debido a los valores de los coeficientes o« en
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las dimensiones e item inferiores al obtenido por la escala (Kerlinger & Lee,

2002. p. 601).
e r>0.300 a
¢ Sus decisiones concuerdan con su experiencia, buen juicio y 0.674 0.896
conocimiento?
¢ El andlisis y meditacion le ayuda a tomar buenas decisiones? 0.802 0.886
¢ El planeamiento de sus actividades lo realiza administrando 0.732 0.891
su tiempo?
¢ Prioriza claramente sus actividades de acuerdo con la 0.772 0.889
complejidad y dedicacién necesaria para desarrollarlas?
¢ Fomenta usted ambiente saludable para la resolucion de 0.751 0.891
problemas en equipo?
¢ Usted emplea en forma adecuada y oportuna su 0.748 0.891
conocimiento en sus quehaceres de trabajo?
¢En la institucién es cotidiano motivar al personal a participar 0.322 0.930
en capacitaciones y formacion continua?
¢, Con frecuencia planifica, evalla y mejora sus tareas a través 0.754 0.890
de metas y en el tiempo establecido?
¢El tiempo planificado para el desarrollo de acciones se 0.755 0.890
cumple?
Desemperio de tareas 0.944
¢La asignacion de metas de cumplimiento de actividades se 0.726 0.892
cumplen?
¢, Frecuentemente toma atencion de sus actividades hasta 0.752 0.891
lograr el resultado esperado?
¢JAutorregula sus estrategias con el propdsito de controlar 0.781 0.889
procedimientos de ejecucion de sus actividades?
¢Las iniciativas de ideas innovadoras son proporcionadas con 0.688 0.895
antelacién, mucho antes que los demas?
¢ El cumplimiento de sus funciones se desarrollan en el tiempo 0.772 0.890
asignado?
¢ Se identifica con los valores, filosofia, metas y objetivos de su 0.803 0.888
organizacion?
¢, Fomenta espacios colaborativos con y entre los miembros de 0.773 0.890
su area de trabajo?
¢ Presenta iniciativa de apoyo para con sus compaferos, 0.742 0.891
aunque no le soliciten?
¢ Las autoridades motivan a sus trabajadores a participar en 0.243 0.939
capacitaciones y mejoren de ese modo su desempefio?
¢ Socializa su conocimiento con colegas de su area de trabajo? 0.742 0.891
Desempeiio contextual 0.954
¢, Se siente con buen animo frecuentemente dentro de su 0.569 0.827
jornada de trabajo?
¢ Siente cansancio frecuentemente dentro de su labor jornada 0.415 0.878
de trabajo?
¢, Su atencién y servicio es lo mismo para todos sus pacientes? 0.555 0.831
¢ Extiende su jornada a pesar de haberla terminado? 0.631 0.808
¢ Sale de la institucién dentro de la jornada de trabajo? 0.530 0.839

109



¢ Los recursos son utilizados en acuerdo a lo reglamentado por 0.566

la organizacién.

0.828

¢ Es usted organizado y cumple con la entrega de trabajo en el 0.471

tiempo establecido?

0.857

¢ Realiza actividades propias y ajenas?

0.669

0.792

¢ Usted frecuentemente presenta excusas para no asistir a su 0.666

jornada e trabajo?

0.807

Desempefio organizacional

0.897

Desempeifio laboral

0.988

12.Escala de medicién

Los puntajes tanto a nivel de variable, dimensiones e indicadores se
procedieron a transformar en porcentaje de logro con base 100%

Variable / Dimensioén / Indicador

Niveles de valoracion

Bajo

Medio

Alto

Desemperio laboral

Desemperio de tareas

Capacidad de toma de decisiones

Capacidad de organizacion y planificacion

Capacidad de resoluciones de problemas

Conocimientos profesionales y o técnicos

Productividad

Desempefio contextual

Orientacion a objetivos y resultados e Iniciativa

Compromiso con la organizacion

Colaboracién y cooperacion con los
comparieros

Compartir y transmitir conocimientos

Desempeiio organizacional

Mantenimiento Voluntario del rendimiento
laboral

Uso adecuado del tiempo y los recursos
laborales

Asistencia al trabajo y uso eficiente del tiempo

Ritmo voluntario eficiente del trabajo

0 -50%

51% a 75% | 76% a 100%
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Anexo 5 - Esquema de disefio

Modelo de gestion operativa del riesgo ante los efectos psicolégicos del covid-19 en establecimientos de salud de

Objetivo General: Disefiar un modelo de gestion operativa del riesgo ante los efectos psicolégicos del covid-19 que permita

primer nivel de atencion en Piura

mejorar el desempefio laboral de los trabajadores asistenciales de primera linea en establecimientos de salud de primer nivel de

atencién en Piura

Objetivo Problema Nivel de Variables Unidad Disefio Fuente Técnica de | Instrumento Técnica de
Especifico Especifico Conocimiento de Recoleccion Analisis
Estudio de Datos
Caracterizar la éQué Descriptivo VI: Gestién operativa Personal Disefio no Personal de Encuesta Cuestionario | Cuantitativa.
gestion caracteristicas del riesgo ante efectos | de experimental, | primera linea (Formulario | Tablas de
operativa de adoptala psicoldgicos del primera transeccional, Google) distribucion
riesgos ante los | gestién CovID19 linea descriptivo de
efectos operativa del (Hernandez, frecuencias
psicolégicos de riesgo ante los Fernandezy porcentuales).
la COVID19 en efectos Baptista,
los psicologicos de 2014)
establecimientos | la COVID19 en
de salud del los
primer nivel de establecimientos
atencién en de salud del
Piura. primer nivel de
atencion en
Piura, 2027?

Caracterizar el éQué Descriptivo VD: Desempefio laboral | Personal Disefio no Personal de Encuesta Cuestionario | Cuantitativa.
desempeiio caracteristicas de experimental, | primera linea (Formulario | Tablas de
laboral de los presenta el primera transeccional, Google) distribucion
trabajadores desempeno linea descriptivo de
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asistenciales de | laboral de los (Hernandez, frecuencias
primera linea de | trabajadores Fernandezy porcentuales.
atencién de asistenciales de Baptista,
establecimientos | primera linea de 2014)
de salud del atencion de
primer nivel de establecimientos
atencidn en de salud del
Piura en el primer nivel de
contexto de la atencién en
pandemia Piura en el
COovID 19 contexto de la
pandemia
COVID 19, 2022?
Explicar en qué ¢En qué medida | Explicativo VI: Gestién operativa Mismas No Informacién idem. idem Cuantitativo.
medida la se explica la del riesgo ante efectos | unidades | experimental, | recopilada en Coeficientes
gestidn de influencia de la psicoldgicos del de transeccional, | niveles de Pseudo R
riesgos ante gestion CovID19 andlisis correlacional | conocimiento cuadrado,
efectos operativa del (Caracteristicas/ causal descriptivos. Nagelkerke.
psicolégicos de riesgo ante indicadores/dimensién) confirmado
la COVID19 efectos VD: Desempeiio laboral (Hernandez,
influye en el psicologicos de Fernandezy
desempeiio la COVID19 Baptista,
laboral de los influye en el 2014)
trabajadores desempefio
asistenciales de | laboral de los
primera linea de | trabajadores

atencién de
establecimientos
de salud del
primer nivel en
Piura

asistenciales de
primera linea de
atencién de
establecimientos
de salud del
primer nivel en
Piura, 2022?
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Plantear un ¢Coémo estaria Predictivo VI: Gestién operativa Mismas Disefio no Informacidn idem idem Cuantitativo.
modelo planteado un del riesgo ante efectos | unidades | experimental, | recopilada en Anilisis
funcional tedrico | modelo psicoldgicos del de transeccional, | niveles de multivariante,
que incluya funcional tedrico CovID19 analisis predictivo conocimiento Chi cuadrado
caracteristicas que incluya (Caracteristicas/ (correlacional | descriptivos. y Wald
propias de la caracteristicas indicadores/dimension) causal
gestién de propias de la VD: Desempefio laboral estableciendo
riesgos ante los | gestidn la
efectos operativa del causalidad),
psicolégicos de riesgo ante los prospectivo
la COVID19 que | efectos (Hernandez,
explique la psicoldgicos de Fernandezy
configuracién de | la COVID19 que Baptista,
una propuesta explique la 2014,
para mejorar el configuracién de Padilla-
desempefio una propuesta Ospina et al.,
laboral de los para mejorar el 2020)
trabajadores desempenfio
asistenciales laboral de los
trabajadores
asistenciales,
20227
Configurar una ¢Coémo estaria Proyectivo Modelo predictivo Propuesta | Propuesta idem idem idem Redaccién de

propuesta de
gestion del
riesgo ante los
efectos
psicolégicos de
la COVID19 que
permita mejorar
el desempeiio
laboral del
personal
asistencial de

configurado un
modelo de
gestion
operativa del
riesgo ante los
efectos
psicologicos de
la COVID19 que
permita mejorar
el desempenio
laboral del

explicativo

Propuesta
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primera linea de
atencién en
establecimientos
del primer nivel
de atencion en
Piura

personal
asistencial de
primera linea de
atencién en
establecimientos
del primer nivel
de atencidn en
Piura, 2022?
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- o OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
O [®) RESPUESTA Relacidn entre:
) a , vo 9 ol oS Variabley | Variabley . itemy la Gl
g S Tem 2o gltlzg| . of | Indicador | oacign de | RVACH
S o E3 gs|3|¢g % dimensién | indicador | ¥ ' respuesta | ONES
a = 58828 S ®lsi| NO [ SI| NO |SI| NO | SI | NO
Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer
las cosas. X X X X
" Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
s tener ilusiones cuando las cosas se complican. X X X X
En El apoyo organizacional desencadend sentimientos
3 S positivos de la vida en los trabajadores X X X X
1 a El apoyo organizacional fomenté en los trabajadores
& aEf valores compartidos X X X X
-g ) la motivacion de mis jefes desencadendé mucho
S entusiasmo X X X X
3 la gestion operativa organizacional fue capaz de
§ generar sentimientos positivos X X X X
3 La ayuda a los trabajadores de la organizacion
I mitig6 tristezas y depresiones X X X X
S Se desarroll6 acciones de relajacién y respiracién
S para el buen funcionamiento de nuestro corazon X X X X
o Se evitd problemas de respiracion en el personal por
= - carga de trabajo X X X X
3 g La seguridad ocupacional evitd la presencia de
5 2 estados emocionales de rechazo y miedo X X X X
= g Las acciones de gestibn mitigaron en los
8 trabajadores sensaciones de ahogo y temblor de
manos X X X X
La gestién desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad X X X X




Las acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo
hacia el covid

Se activaron acciones de capacitacién y formacién
para mitigar riesgos asociado a los desastres

Estrés

los trabajadores se sienten complacidos por la
seguridad, apoyo y resultado del bienestar
psicoldgico

Los comportamientos sosegados de los
trabajadores guardan relacidon con los efectos de
acciones para la estabilizacion y equilibrio
psicolégico

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos

Las acciones de gestién implantadas fomentaron en
los trabajadores habilidades de afrontamiento hacia
tensiones y presiones de la crisis

En la organizacion de gestioné acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicolégicos

El gasto de energias es acorde con protocolos de
seguridad fisica y psicoldgica de los trabajadores en
forma permanente.

La gestion desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad.

Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
tener ilusiones cuando las cosas se complican.

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos.

En la organizacion de gestion6 acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicoldgicos.

La ayuda a los trabajadores de la organizacion
mitigo tristezas y depresiones.

El entorno laboral permite a los trabajadores
continuar con sus acciones.




Gestion del riesgo en el ambito de accidon

Medio ambiente y equipo
de trabajo

Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que en
pandemia el clima de trabajo y las relaciones
laborales fueron 6ptimas

Carga de trabajo, ritmo
de trabajo y horario de
trabajo

En pandemia se brindaron condiciones de trabajo
adecuadas para el personal de primera linea. (carga
de trabajo, horarios).

Violencia y acoso

En pandemia usted fue victima de algun tipo de
violencia o acoso dentro del establecimiento de
salud.

Equilibrio entre la vida
laboral y la vida personal

Como miembro del personal de primera linea, usted
vio afectada su vida familiar y laboral.

Seguridad en el empleo

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de
primera linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo
con las medidas y equipamientos que se le
brindaron.

Comunicacion,
informacién y formacion

Considera usted que la comunicacion y la
informacién en el personal de primera linea se dio
de manera fluida.

Liderazgo en la gestion

Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban
de manera oportuna para afrontar cualquier
contingencia derivada de la crisis sanitaria
(Liderazgo).

Promocion de la salud y
prevencion de los

comportamientos
negativos para afrontar la
pandemia

Estando en pandemia, usted recibié algun tipo de
incentivo simbdlico o dinerario por parte del estado
gque lo motive a seguir laborando.

Apoyo social

Recibi6 algun tipo de apoyo social, como
consecuencia de su extenuante labor en la primera
linea de combate frente al Covid-19.

Apoyo psicoldgico

Con esta dura situacion que acontecia diariamente
y que afecta al personal de primera linea, usted
recibio apoyo psicolégico para afrontar mejor esta
realidad




FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE GESTION OPERATIVA DEL RIESGO ANTE EFECTOS DEL COVID19
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Promedio: 96, Excelente
Dr. JORGE SANTOS APOLITANO RODRIGUEZ
DNI: 17988725

Teléfono: 948106424

Email: jorgeapolitano@hotmail.com
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FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE DESEMEPENO LABORAL

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observac
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 iones
ASPECTOS DE VALIDACION 0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1.Claridad Esta formulado con el 100
lenguaje apropiado

2.0bjetividad Expresa conductas 100
observables

3.Actualidad Adecuado al enfoque teérico 100

4.0rganizacion Organizacion logica entre sus 100
items

5.Suficiencia Comprende los aspectos 100
necesarios

6.Intencionaldia | Valorar las dimensiones del 100

d tema

7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 100
cientificos

8.Coherencia Relacién entre variables e 100
indicadores

9.Metodologia Adecuada y responde a la 100

investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100, Excelente
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Modelo de Gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el desempefio laboral en
establecimientos de salud. Piura, 2022

- o OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
O [®) RESPUESTA Relacidn entre:
) a , vo 9 ol oS Variabley | Variabley . itemy la Gl
g S Tem 2o gltlzg| . of | Indicador | oacign de | RVACH
S o E3 gs|3|¢g % dimensién | indicador | ¥ ' respuesta | ONES
a = 58828 S ®lsi| NO [ SI| NO |SI| NO | SI | NO
Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer
las cosas. X X X X
" Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
s tener ilusiones cuando las cosas se complican. X X X X
En El apoyo organizacional desencadend sentimientos
3 S positivos de la vida en los trabajadores X X X X
1 a El apoyo organizacional fomenté en los trabajadores
& aEf valores compartidos X X X X
-g ) la motivacion de mis jefes desencadendé mucho
S entusiasmo X X X X
3 la gestion operativa organizacional fue capaz de
§ generar sentimientos positivos X X X X
3 La ayuda a los trabajadores de la organizacion
I mitig6 tristezas y depresiones X X X X
S Se desarroll6 acciones de relajacién y respiracién
S para el buen funcionamiento de nuestro corazon X X X X
o Se evitd problemas de respiracion en el personal por
= - carga de trabajo X X X X
3 g La seguridad ocupacional evitd la presencia de
5 2 estados emocionales de rechazo y miedo X X X X
= g Las acciones de gestibn mitigaron en los
8 trabajadores sensaciones de ahogo y temblor de
manos X X X X
La gestién desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad X X X X




Las acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo
hacia el covid

Se activaron acciones de capacitacién y formacién
para mitigar riesgos asociado a los desastres

Estrés

los trabajadores se sienten complacidos por la
seguridad, apoyo y resultado del bienestar
psicoldgico

Los comportamientos sosegados de los
trabajadores guardan relacidon con los efectos de
acciones para la estabilizacion y equilibrio
psicolégico

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos

Las acciones de gestién implantadas fomentaron en
los trabajadores habilidades de afrontamiento hacia
tensiones y presiones de la crisis

En la organizacion de gestioné acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicolégicos

El gasto de energias es acorde con protocolos de
seguridad fisica y psicoldgica de los trabajadores en
forma permanente.

La gestion desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad.

Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
tener ilusiones cuando las cosas se complican.

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos.

En la organizacion de gestion6 acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicolégicos.

La ayuda a los trabajadores de la organizacion
mitigo tristezas y depresiones.

El entorno laboral permite a los trabajadores
continuar con sus acciones.




Gestion del riesgo en el ambito de accidon

Medio ambiente y equipo
de trabajo

Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que en
pandemia el clima de trabajo y las relaciones
laborales fueron 6ptimas

Carga de trabajo, ritmo
de trabajo y horario de
trabajo

En pandemia se brindaron condiciones de trabajo
adecuadas para el personal de primera linea. (carga
de trabajo, horarios).

Violencia y acoso

En pandemia usted fue victima de algun tipo de
violencia o acoso dentro del establecimiento de
salud.

Equilibrio entre la vida
laboral y la vida personal

Como miembro del personal de primera linea, usted
vio afectada su vida familiar y laboral.

Seguridad en el empleo

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de
primera linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo
con las medidas y equipamientos que se le
brindaron.

Comunicacion,
informacién y formacion

Considera usted que la comunicacion y la
informacién en el personal de primera linea se dio
de manera fluida.

Liderazgo en la gestion

Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban
de manera oportuna para afrontar cualquier
contingencia derivada de la crisis sanitaria
(Liderazgo).

Promocion de la salud y
prevencion de los

comportamientos
negativos para afrontar la
pandemia

Estando en pandemia, usted recibié algun tipo de
incentivo simbdlico o dinerario por parte del estado
gque lo motive a seguir laborando.

Apoyo social

Recibi6 algun tipo de apoyo social, como
consecuencia de su extenuante labor en la primera
linea de combate frente al Covid-19.

Apoyo psicoldgico

Con esta dura situacion que acontecia diariamente
y que afecta al personal de primera linea, usted
recibio apoyo psicolégico para afrontar mejor esta
realidad




FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE GESTION OPERATIVA DEL RIESGO ANTE EFECTOS DEL COVID19

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observac
0-20 21-40 41 -60 61-80 81-100 iones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1.Claridad Esta formulado con el 100
lenguaje apropiado

2.0bjetividad Expresa conductas 100
observables

3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 100

4.0Organizacién Organizacion ldgica entre sus 100
items

5.Suficiencia Comprende los aspectos 100
necesarios

6.Intencionaldia | Valorar las dimensiones del 100

d tema

7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 100
cientificos

8.Coherencia Relacién entre variables e 100
indicadores

9.Metodologia | Adecuaday responde ala 100

investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacidn promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100, Excelente

Dr. MOGOLLON GARCIA FRANCISCO SEGUNDO

DNI: 42228259 ﬂﬁw\:—%ﬁ\\w
Teléfono: 959004487
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DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Cuestionario

Objetivo:

Caracterizar el desempefio laboral

Dirigido a:

Personal de primera linea en COVID19

JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres

MOGOLLON GARCIA FRANCISCO SEGUNDO
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Modelo de Gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el desempefio laboral en
establecimientos de salud. Piura, 2022
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Gestion de
recursos

Gestion tecnoldgica

conocimient
0

Captacion

Capacitacio
n

¢La asignacién de metas de cumplimiento de
actividades se cumplen?

¢Frecuentemente toma atencibn de sus
actividades hasta lograr el resultado esperado?

SAutorregula sus estrategias con el propdsito de
controlar procedimientos de ejecucion de sus
actividades?

Evaluacion

Actualizacio
n
tecnolégica

sLas iniciativas de ideas innovadoras son
proporcionadas con antelacién, mucho antes que
los demés?

¢El cumplimiento de sus funciones se desarrollan
en el tiempo asignado?

Competenci
as digitales

¢, Se identifica con los valores, filosofia, metas y
objetivos de su organizacion?

Gestion de
tecnologias
y
Competenci
as TIC

¢,Fomenta espacios colaborativos con y entre los
miembros de su area de trabajo?

¢Presenta iniciativa de apoyo para con sus
compafieros, aungque no le soliciten?

Gestion de la

7

innovacion

Creacion del
conocimient
0

¢Las autoridades motivan a sus trabajadores a
participar en capacitaciones y mejoren de ese
modo su desempefio?

Innovacion
estratégica

¢ Socializa su conocimiento con colegas de su area
de trabajo?

Generacion
de
innovacione
S

¢ Se siente con buen animo frecuentemente dentro
de su jornada de trabajo?




FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE DESEMEPENO LABORAL

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observac
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81 -100 iones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1.Claridad Esta formulado con el 100
lenguaje apropiado

2.0bjetividad Expresa conductas 100
observables

3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 100

4.0rganizacion Organizacion légica entre sus 100
items

5.Suficiencia Comprende los aspectos 100
necesarios

6.Intencionaldia | Valorar las dimensiones del 100

d tema

7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 100
cientificos

8.Coherencia Relacién entre variables e 100
indicadores

9.Metodologia Adecuada y responde a la 100

investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100, Excelente
Dr. MOGOLLON GARCIA FRANCISCO SEGUNDO
DNI: 42228259

-— \
4 1 \
'L Fasta | s |

Teléfono: 959004487 ool oA

Email- mannllnnnarrciafe/mhntmail rnm

11

Cirma




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres

Vega Gomez, Katherine Piedad

TiTULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Gestidn operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el
desempenio laboral en establecimientos de salud. Piura, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre gestion operativa del riesgo ante
efectos del COVID19

Objetivo: . - . .
Caracterizar la gestion operativa del riesgo ante efectos
del COVID19

Dirigido a: Personal asistencial de primera linea

JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres NORIEGA ANGELES CARLOS ALBERTO
Documento de Identidad: 18173945
Grado Académico DOCTOR
Especialidad: GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD
Experiencia Profesional 19
(afios):
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Modelo de Gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el desempefio laboral en
establecimientos de salud. Piura, 2022

- o OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
O [®) RESPUESTA Relacidn entre:
) a , vo 9 ol oS Variabley | Variabley . itemy la Gl
g S Tem 2o gltlzg| . of | Indicador | oacign de | RVACH
S o E3 gs|3|¢g % dimensién | indicador | ¥ ' respuesta | ONES
a = 58828 S ®lsi| NO [ SI| NO |SI| NO | SI | NO
Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer
las cosas. X X X X
" Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
s tener ilusiones cuando las cosas se complican. X X X X
En El apoyo organizacional desencadend sentimientos
3 S positivos de la vida en los trabajadores X X X X
1 a El apoyo organizacional fomenté en los trabajadores
& aEf valores compartidos X X X X
-g ) la motivacion de mis jefes desencadendé mucho
S entusiasmo X X X X
3 la gestion operativa organizacional fue capaz de
§ generar sentimientos positivos X X X X
3 La ayuda a los trabajadores de la organizacion
I mitig6 tristezas y depresiones X X X X
S Se desarroll6 acciones de relajacién y respiracién
S para el buen funcionamiento de nuestro corazon X X X X
o Se evitd problemas de respiracion en el personal por
= - carga de trabajo X X X X
3 g La seguridad ocupacional evitd la presencia de
5 2 estados emocionales de rechazo y miedo X X X X
= g Las acciones de gestibn mitigaron en los
8 trabajadores sensaciones de ahogo y temblor de
manos X X X X
La gestién desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad X X X X




Las acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo
hacia el covid

Se activaron acciones de capacitacién y formacién
para mitigar riesgos asociado a los desastres

Estrés

los trabajadores se sienten complacidos por la
seguridad, apoyo y resultado del bienestar
psicoldgico

Los comportamientos sosegados de los
trabajadores guardan relacidon con los efectos de
acciones para la estabilizacion y equilibrio
psicolégico

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos

Las acciones de gestién implantadas fomentaron en
los trabajadores habilidades de afrontamiento hacia
tensiones y presiones de la crisis

En la organizacion de gestioné acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicolégicos

El gasto de energias es acorde con protocolos de
seguridad fisica y psicoldgica de los trabajadores en
forma permanente.

La gestion desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad.

Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
tener ilusiones cuando las cosas se complican.

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos.

En la organizacion de gestion6 acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicolégicos.

La ayuda a los trabajadores de la organizacion
mitigo tristezas y depresiones.

El entorno laboral permite a los trabajadores
continuar con sus acciones.




Gestion del riesgo en el ambito de accidon

Medio ambiente y equipo
de trabajo

Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que en
pandemia el clima de trabajo y las relaciones
laborales fueron 6ptimas

Carga de trabajo, ritmo
de trabajo y horario de
trabajo

En pandemia se brindaron condiciones de trabajo
adecuadas para el personal de primera linea. (carga
de trabajo, horarios).

Violencia y acoso

En pandemia usted fue victima de algun tipo de
violencia o acoso dentro del establecimiento de
salud.

Equilibrio entre la vida
laboral y la vida personal

Como miembro del personal de primera linea, usted
vio afectada su vida familiar y laboral.

Seguridad en el empleo

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de
primera linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo
con las medidas y equipamientos que se le
brindaron.

Comunicacion,
informacién y formacion

Considera usted que la comunicacion y la
informacién en el personal de primera linea se dio
de manera fluida.

Liderazgo en la gestion

Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban
de manera oportuna para afrontar cualquier
contingencia derivada de la crisis sanitaria
(Liderazgo).

Promocion de la salud y
prevencion de los

comportamientos
negativos para afrontar la
pandemia

Estando en pandemia, usted recibié algun tipo de
incentivo simbdlico o dinerario por parte del estado
gque lo motive a seguir laborando.

Apoyo social

Recibi6 algun tipo de apoyo social, como
consecuencia de su extenuante labor en la primera
linea de combate frente al Covid-19.

Apoyo psicoldgico

Con esta dura situacion que acontecia diariamente
y que afecta al personal de primera linea, usted
recibio apoyo psicolégico para afrontar mejor esta
realidad




FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE GESTION OPERATIVA DEL RIESGO ANTE EFECTOS DEL COVID19

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observac
0-20 21-40 41 - 60 61 -80 81 -100 iones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 | 16 21 | 26 | 31 36 | 41 | 46 | 51 56 | 61 66 | 71 76 81 86 91 9%
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Esta formulado con el 98
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 98
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 98
4.0rganizacion Organizacion logica entre sus 98
items
5.Suficiencia Comprende los aspectos 98
necesarios
6.Intencionaldia | Valorar las dimensiones del 98
d tema
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 98
cientificos
8.Coherencia Relacién entre variables e 98
indicadores
9.Metodologia Adecuada y responde a la 98
investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacién promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 98, Excelente

Dr. NORIEGA ANGELES CARLOS ALBERTO
DNI: 18173945

Teléfono: 949960370

Firma

Email: noriega250908@hotmail.com




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres ‘ Vega Gémez, Katherine Piedad

TiTULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Modelo de Gestidon operativa del riesgo ante efectos psicoldgicos del COVID-19 para mejorar
el desempefio laboral en establecimientos de salud. Piura, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento Cuestionario

Objetivo: Caracterizar el desempefio laboral
Dirigido a: Personal de primera linea en COVID19
JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres NORIEGA ANGELES CARLOS ALBERTO
Documento de Identidad: 18173945
Grado Académico DOCTOR

Especialidad: GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD
Experiencia Profesional 19
(afios):
JUICIO DE APLICABILIDAD
Aplicable Aplicable después de No Aplicable

corregir

A

Juez Experto




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Modelo de Gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el desempefio laboral en
establecimientos de salud. Piura, 2022

- ” OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
| o ) RESPUESTA Relacién entre: e
M %) a ) o . . . ftemy la
< = < TEM 2s|lglels] Variabley la | Variabley Indicador relacién de | RVACI
o LU O Sg|l 5l 5| 5| €8 dimensién |elindicador | y elitem.
< s o E3 gs|3|ee respuesta ONES
= Z 2 0 ol 5 = 9
=1 B P EE& E|8|E° s | no |[si|no|si|nof s | no
Mejgrzgwllent ¢, Sus decisiones concuerdan con su experiencia,
.8 rendimiento | PUEN juicio y conocimiento? X X X X
oD P — -
72 Compzt't'v'd ¢ El andlisis y meditacion le ayuda a tomar buenas
I &5 a decisiones? X X X X
8 Sostenibilida | ¢ EI planeamiento de sus actividades lo realiza
Lo" d administrando su tiempo? X X X X
g Cambio en | ¢ Prioriza claramente sus actividades de acuerdo
o larutina | con la complejidad y dedicacion necesaria para
QE) o desarrollarlas? X X X X
g S Estrategias | ;Fomenta usted ambiente saludable para la
5152 didacticas | resolucién de problemas en equipo? X X X X
2188 Formacion | ¢ Usted emplea en forma adecuada y oportuna su
% © 2 | de directivos | conocimiento en sus quehaceres de trabajo? X X X X
c i0 . . L, - .
g9 Egi%i'ﬁ:igﬂ ¢En lainstitucion es cotidiano motivar al personal a
9 qé_) o participar en capacitaciones y formacién continua? X X X X
% S Transferenci
o
2185 almaignami ¢,Con frecuencia planifica, evalla y mejora sus
o 7 .
g 5 ento del | f@reas a través de metas y en el tiempo
T L ido?
° conocimient | €stablecido?
2 o X X X X
[%] . <z N e
8 Aplicaciony [ ¢El tiempo planificado para el desarrollo de
usodel | acciones se cumple? X X X X




Gestion de
recursos

Gestion tecnoldgica

conocimient
0

Captacion

Capacitacio
n

¢La asignacién de metas de cumplimiento de
actividades se cumplen?

¢Frecuentemente toma atencibn de sus
actividades hasta lograr el resultado esperado?

SAutorregula sus estrategias con el propdsito de
controlar procedimientos de ejecucion de sus
actividades?

Evaluacion

Actualizacio
n
tecnolégica

sLas iniciativas de ideas innovadoras son
proporcionadas con antelacién, mucho antes que
los demés?

¢El cumplimiento de sus funciones se desarrollan
en el tiempo asignado?

Competenci
as digitales

¢, Se identifica con los valores, filosofia, metas y
objetivos de su organizacion?

Gestion de
tecnologias
y
Competenci
as TIC

¢,Fomenta espacios colaborativos con y entre los
miembros de su area de trabajo?

¢Presenta iniciativa de apoyo para con sus
compafieros, aungque no le soliciten?

Gestion de la

7

innovacion

Creacion del
conocimient
0

¢Las autoridades motivan a sus trabajadores a
participar en capacitaciones y mejoren de ese
modo su desempefio?

Innovacion
estratégica

¢ Socializa su conocimiento con colegas de su area
de trabajo?

Generacion
de
innovacione
S

¢ Se siente con buen animo frecuentemente dentro
de su jornada de trabajo?




FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE DESEMEPENO LABORAL

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observac
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100 iones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Estd formulado con el 98
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 98
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 98
4.0rganizacion Organizacion logica entre sus 98
items
5.Suficiencia Comprende los aspectos 98
necesarios
6.Intencionaldia | Valorar las dimensiones del 98
d tema
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 98
cientificos
8.Coherencia Relacién entre variables e 98
indicadores
9.Metodologia Adecuada y responde a la 98

investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 98, Excelente
Dr. NORIEGA ANGELES CARLOS ALBERTO
DNI: 18173945

Teléfono: 949960370




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres

Vega Gomez, Katherine Piedad

TITULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Gestidn operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el
desempeiio laboral en establecimientos de salud. Piura, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre gestion operativa del riesgo ante
efectos del COVID19

Objetivo: . - . .
Caracterizar la gestion operativa del riesgo ante efectos
del COVID19

Dirigido a: Personal asistencial de primera linea

JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres Janet Huari Pefa
Documento de Identidad: | 02835453
Grado Académico Doctora

Especialidad: Gestidn Publica y Gobernalidad
Experiencia Profesional 02 afios en Gestion Publica
(afos): 27 afios en Gestion Escolar
JUICIO DE APLICABILIDAD
Aplicable Aplicable después de No Aplicable
corregir
X

Juez Experto




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Modelo de Gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el desempefio laboral en
establecimientos de salud. Piura, 2022

- o OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
O [®) RESPUESTA Relacidn entre:
) a , vo 9 ol oS Variabley | Variabley . itemy la Gl
g S Tem 2o gltlzg| . of | Indicador | oacign de | RVACH
S o E3 gs|3|¢g % dimensién | indicador | ¥ ' respuesta | ONES
a = 58828 S ®lsi| NO [ SI| NO |SI| NO | SI | NO
Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer
las cosas. X X X X
" Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
s tener ilusiones cuando las cosas se complican. X X X X
En El apoyo organizacional desencadend sentimientos
3 S positivos de la vida en los trabajadores X X X X
1 a El apoyo organizacional fomenté en los trabajadores
& aEf valores compartidos X X X X
-g ) la motivacion de mis jefes desencadendé mucho
S entusiasmo X X X X
3 la gestion operativa organizacional fue capaz de
§ generar sentimientos positivos X X X X
3 La ayuda a los trabajadores de la organizacion
I mitig6 tristezas y depresiones X X X X
S Se desarroll6 acciones de relajacién y respiracién
S para el buen funcionamiento de nuestro corazon X X X X
o Se evitd problemas de respiracion en el personal por
= - carga de trabajo X X X X
3 g La seguridad ocupacional evitd la presencia de
5 2 estados emocionales de rechazo y miedo X X X X
= g Las acciones de gestibn mitigaron en los
8 trabajadores sensaciones de ahogo y temblor de
manos X X X X
La gestién desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad X X X X




Las acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo
hacia el covid

Se activaron acciones de capacitacién y formacién
para mitigar riesgos asociado a los desastres

Estrés

los trabajadores se sienten complacidos por la
seguridad, apoyo y resultado del bienestar
psicoldgico

Los comportamientos sosegados de los
trabajadores guardan relacidon con los efectos de
acciones para la estabilizacion y equilibrio
psicolégico

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos

Las acciones de gestién implantadas fomentaron en
los trabajadores habilidades de afrontamiento hacia
tensiones y presiones de la crisis

En la organizacion de gestioné acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicolégicos

El gasto de energias es acorde con protocolos de
seguridad fisica y psicoldgica de los trabajadores en
forma permanente.

La gestion desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad.

Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
tener ilusiones cuando las cosas se complican.

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos.

En la organizacion de gestion6 acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicoldgicos.

La ayuda a los trabajadores de la organizacion
mitigo tristezas y depresiones.

El entorno laboral permite a los trabajadores
continuar con sus acciones.




Gestion del riesgo en el ambito de accidon

Medio ambiente y equipo
de trabajo

Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que en
pandemia el clima de trabajo y las relaciones
laborales fueron 6ptimas

Carga de trabajo, ritmo
de trabajo y horario de
trabajo

En pandemia se brindaron condiciones de trabajo
adecuadas para el personal de primera linea. (carga
de trabajo, horarios).

Violencia y acoso

En pandemia usted fue victima de algun tipo de
violencia o acoso dentro del establecimiento de
salud.

Equilibrio entre la vida
laboral y la vida personal

Como miembro del personal de primera linea, usted
vio afectada su vida familiar y laboral.

Seguridad en el empleo

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de
primera linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo
con las medidas y equipamientos que se le
brindaron.

Comunicacion,
informacién y formacion

Considera usted que la comunicacion y la
informacién en el personal de primera linea se dio
de manera fluida.

Liderazgo en la gestion

Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban
de manera oportuna para afrontar cualquier
contingencia derivada de la crisis sanitaria
(Liderazgo).

Promocion de la salud y
prevencion de los

comportamientos
negativos para afrontar la
pandemia

Estando en pandemia, usted recibié algun tipo de
incentivo simbdlico o dinerario por parte del estado
gque lo motive a seguir laborando.

Apoyo social

Recibi6 algun tipo de apoyo social, como
consecuencia de su extenuante labor en la primera
linea de combate frente al Covid-19.

Apoyo psicoldgico

Con esta dura situacion que acontecia diariamente
y que afecta al personal de primera linea, usted
recibio apoyo psicolégico para afrontar mejor esta
realidad




FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE GESTION OPERATIVA DEL RIESGO ANTE EFECTOS DEL COVID19

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observac
0-20 21-40 41 - 60 61 -80 81 -100 iones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 | 16 21 | 26 | 31 36 | 41 | 46 | 51 56 | 61 66 | 71 76 81 86 91 9%
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Esta formulado con el 96
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 96
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 96
4.0rganizacion Organizacion logica entre sus 96
items
5.Suficiencia Comprende los aspectos 96
necesarios
6.Intencionaldia | Valorar las dimensiones del 96
d tema
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 96
cientificos
8.Coherencia Relacién entre variables e 96
indicadores
9.Metodologia Adecuada y responde a la 96
investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacidn promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 96, Excelente
Dr. JANET HUARI PENA
DNI: 02835453

Teléfono: 968491876
Email: jhpnjpl9@gmail.com

Firma



mailto:jhpnjp19@gmail.com

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres ‘ Vega Gémez, Katherine Piedad

TiTULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Modelo de Gestidon operativa del riesgo ante efectos psicoldgicos del COVID-19 para mejorar
el desempefio laboral en establecimientos de salud. Piura, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento Cuestionario

Objetivo: Caracterizar el desempefio laboral
Dirigido a: Personal de primera linea en COVID19
JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres Janet Huari Pefia
Documento de Identidad: 02835453
Grado Académico Doctora

Especialidad: Gestidn Publica y Gobernalidad
Experiencia Profesional 02 afios en Gestion Publica
(anos): 27 afios en Gestion Escolar
JUICIO DE APLICABILIDAD
Aplicable Aplicable después de No Aplicable
corregir
X

Juez Experto




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Modelo de Gestidn operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el desempefio laboral en
establecimientos de salud. Piura, 2022

> o OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
Wil 8 ) ATRESPUESTA Relacién entre:

N &) 7 OBSE
oM n ; ¢ | variable v | Variabl Indicad ltemy la
< E 8 ITEM R R AR dau]a ne_Yna I."ﬁg’.‘ ?:iyr n :C? rgr relacion de | RVACI
E(: s a E g % g % ég Imensio el indicado y el item. respuesta ONES

= = selgs| =] £3
~| © = S8 & E|8|8° st | Nno |si|No|si|[nNof si| NO

Me’grgg'em ¢ Sus decisiones concuerdan con su experiencia,
.8 rendimiento | PUEN juicio y conocimiento? X X X X
o @ 1tivi . . . .z
IARE Compztntnvud ¢ El andlisis y meditacion le ayuda a tomar buenas
S|&% a decisiones? X X X X
Lo" Sostenibilida | ¢ El planeamiento de sus actividades lo realiza
i d administrando su tiempo? X X X X
g Cambio en | ¢ Prioriza claramente sus actividades de acuerdo
] larutina [ con la complejidad y dedicacion necesaria para
(%]
2l desarrollarlas? X X X X
5128 Estrategias | ¢Fomenta usted ambiente saludable para la
£S89 didacticas | resolucion de problemas en equipo? X X X X
% ] Formacion | ¢ Usted emplea en forma adecuada y oportuna su
S © 2 | de directivos | conocimiento en sus quehaceres de trabajo? X X X X
o i . . ., .. .
g %;i%gmgril ¢Enlainstitucién es cotidiano motivar al personal a
v| g8 o participar en capacitaciones y formacion continua? X X X X
0 < .
w | 2 £ | Transferenci
5| 0o £ . . , .
S8 ay  |¢Con frecuencia planifica, evallia y mejora sus
89 almacenami . :
o0& tareas a través de metas y en el tiempo
3 ento del tablecido?
conocimient | €Stablecidor
0 X X X X




Aplicaciony

¢(El tiempo planificado para el desarrollo de

S

uso del | acciones se cumple?
conocimient I'; | 3 asignacion de metas de cumplimiento de
° actividades se cumplen?
Captacion | ¢ Frecuentemente toma atencion de  sus
actividades hasta lograr el resultado esperado?

Capacitacio | ¢ Autorregula sus estrategias con el propésito de
° n controlar procedimientos de ejecuciéon de sus
c 3 actividades?
2 g Evaluacion | ¢Las iniciativas de ideas innovadoras son
o 9 | proporcionadas con antelacion, mucho antes que
O =] los demas?
© ACt”ar']'ZaC'o ¢El cu_mplimien_to de sus funciones se desarrollan
2 tecnolégica | €N el tiempo asignado?
% Competenci | ¢ Se identifica con los valores, filosofia, metas y
S as digitales | pbjetivos de su organizacion?
s Gestion de | ; Fomenta espacios colaborativos con y entre los
S tecnologias | miembros de su area de trabajo?
E Comgetenci g,Presepta iniciativa de apoyo para con sus
© as TIC compafieros, aungue no le soliciten?

Creacion del | ;Las autoridades motivan a sus trabajadores a

conocimient | participar en capacitaciones y mejoren de ese

0 modo su desempefio?

o Innovacion | ¢ Socializa su conocimiento con colegas de su area
3 § | estratégica | de trabajo?
S '2 Generacion ' )
23| de ¢ Se siente con buen animo frecuentemente dentro
$ E innovacione | de su jornada de trabajo?




FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE DESEMEPENO LABORAL

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observac
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100 iones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Estd formulado con el 96
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 96
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 96
4.0rganizacion Organizacion logica entre sus 96
items
5.Suficiencia Comprende los aspectos 96
necesarios
6.Intencionaldia | Valorar las dimensiones del 96
d tema
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 96
cientificos
8.Coherencia Relacién entre variables e 96
indicadores
9.Metodologia Adecuada y responde a la 96
investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 96, Excelente
Dr. JANET HUARI PENA
DNI: 02835453
Teléfono: 968491876

Fmail' ihnnin19@amail com

Firma



mailto:jhpnjp19@gmail.com

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres

Vega Gomez, Katherine Piedad

TITULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Gestidn operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el
desempenio laboral en establecimientos de salud. Piura, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre gestidn operativa del riesgo ante
efectos del COVID19

Objetivo: . L . :
Caracterizar la gestion operativa del riesgo ante efectos
del COVID19
Dirigido a: Personal asistencial de primera linea
JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres Sosa Risco Johny Fernando
Documento de Identidad: | 02811958

Grado Académico

Dr. Gestion Publica y Gobernabilidad

Especialidad: Gestion Publica
Experiencia Profesional 25 afios en gestion publica
(afos):
JUICIO DE APLICABILIDAD
Aplicable Aplicable después de No Aplicable
corregir
X

Juez Experto




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Modelo de Gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el desempefio laboral en
establecimientos de salud. Piura, 2022

- o OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
O [®) RESPUESTA Relacidn entre:
) a , vo 9 ol oS Variabley | Variabley . itemy la Gl
g S Tem 2o gltlzg| . of | Indicador | oacign de | RVACH
S o E3 gs|3|¢g % dimensién | indicador | ¥ ' respuesta | ONES
a = 58828 S ®lsi| NO [ SI| NO |SI| NO | SI | NO
Se ayuda al personal a tomar iniciativas para hacer
las cosas. X X X X
" Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
s tener ilusiones cuando las cosas se complican. X X X X
En El apoyo organizacional desencadend sentimientos
3 S positivos de la vida en los trabajadores X X X X
1 a El apoyo organizacional fomenté en los trabajadores
& aEf valores compartidos X X X X
-g ) la motivacion de mis jefes desencadendé mucho
S entusiasmo X X X X
3 la gestion operativa organizacional fue capaz de
§ generar sentimientos positivos X X X X
3 La ayuda a los trabajadores de la organizacion
I mitig6 tristezas y depresiones X X X X
S Se desarroll6 acciones de relajacién y respiracién
S para el buen funcionamiento de nuestro corazon X X X X
o Se evitd problemas de respiracion en el personal por
= - carga de trabajo X X X X
3 g La seguridad ocupacional evitd la presencia de
5 2 estados emocionales de rechazo y miedo X X X X
= g Las acciones de gestibn mitigaron en los
8 trabajadores sensaciones de ahogo y temblor de
manos X X X X
La gestién desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad X X X X




Las acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo
hacia el covid

Se activaron acciones de capacitacién y formacién
para mitigar riesgos asociado a los desastres

Estrés

los trabajadores se sienten complacidos por la
seguridad, apoyo y resultado del bienestar
psicoldgico

Los comportamientos sosegados de los
trabajadores guardan relacidon con los efectos de
acciones para la estabilizacion y equilibrio
psicolégico

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos

Las acciones de gestién implantadas fomentaron en
los trabajadores habilidades de afrontamiento hacia
tensiones y presiones de la crisis

En la organizacion de gestioné acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicolégicos

El gasto de energias es acorde con protocolos de
seguridad fisica y psicoldgica de los trabajadores en
forma permanente.

La gestion desarrollé acciones para contrarrestar el
panico e inseguridad.

Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
tener ilusiones cuando las cosas se complican.

La quietud de los trabajadores esta asociadas a
acciones para hacerlos sentir tranquilos.

En la organizacion de gestion6 acciones de
relajacion para afrontar los efectos psicoldgicos.

La ayuda a los trabajadores de la organizacion
mitigo tristezas y depresiones.

El entorno laboral permite a los trabajadores
continuar con sus acciones.




Gestion del riesgo en el ambito de accidon

Medio ambiente y equipo
de trabajo

Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que en
pandemia el clima de trabajo y las relaciones
laborales fueron 6ptimas

Carga de trabajo, ritmo
de trabajo y horario de
trabajo

En pandemia se brindaron condiciones de trabajo
adecuadas para el personal de primera linea. (carga
de trabajo, horarios).

Violencia y acoso

En pandemia usted fue victima de algun tipo de
violencia o acoso dentro del establecimiento de
salud.

Equilibrio entre la vida
laboral y la vida personal

Como miembro del personal de primera linea, usted
vio afectada su vida familiar y laboral.

Seguridad en el empleo

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de
primera linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo
con las medidas y equipamientos que se le
brindaron.

Comunicacion,
informacién y formacion

Considera usted que la comunicacion y la
informacién en el personal de primera linea se dio
de manera fluida.

Liderazgo en la gestion

Considera usted que sus jefes inmediatos, actuaban
de manera oportuna para afrontar cualquier
contingencia derivada de la crisis sanitaria
(Liderazgo).

Promocion de la salud y
prevencion de los

comportamientos
negativos para afrontar la
pandemia

Estando en pandemia, usted recibié algun tipo de
incentivo simbdlico o dinerario por parte del estado
gque lo motive a seguir laborando.

Apoyo social

Recibi6 algun tipo de apoyo social, como
consecuencia de su extenuante labor en la primera
linea de combate frente al Covid-19.

Apoyo psicoldgico

Con esta dura situacion que acontecia diariamente
y que afecta al personal de primera linea, usted
recibio apoyo psicolégico para afrontar mejor esta
realidad




FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE G

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observac
0-20 21-40 41 - 60 61 -80 81 -100 iones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 | 16 21 | 26 | 31 36 | 41 | 46 | 51 56 | 61 66 | 71 76 81 86 91 9%
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Esta formulado con el 96
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 96
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 96
4.0rganizacion Organizacion logica entre sus 96
items
5.Suficiencia Comprende los aspectos 96
necesarios
6.Intencionaldia | Valorar las dimensiones del 96
d tema
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 96
cientificos
8.Coherencia Relacién entre variables e 96
indicadores
9.Metodologia Adecuada y responde a la 96

investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacidn promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 96, Excelente
Dr. Johny Fernando Sosa Risco
DNI: 02811958
Teléfono 969613875
Email: sosajohny@hotmail.com

Firma
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ALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres ‘ Vega Gémez, Katherine Piedad

TiTULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Modelo de Gestidon operativa del riesgo ante efectos psicoldgicos del COVID-19 para mejorar
el desempefio laboral en establecimientos de salud. Piura, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento Cuestionario
Objetivo: Caracterizar el desempefio laboral
Dirigido a: Personal de primera linea en COVID19
JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres Sosa Risco Johny Fernando
Documento de Identidad: 02811958
Grado Académico Dr. Gestidn Publica y Gobernabilidad
Especialidad: Gestion Publica
Experiencia Profesional 25 aifos en gestidn publica
(afios):
JUICIO DE APLICABILIDAD
Aplicable Aplicable después de No Aplicable
corregir
X

Juez Experto




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Modelo de Gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID-19 para mejorar el desempefio laboral en
establecimientos de salud. Piura, 2022

- ” OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
| o ) RESPUESTA Relacién entre: e
M %) a ) o . . . ftemy la
< = < TEM 2s|lglels] Variabley la | Variabley Indicador relacién de | RVACI
o LU O Sg|l 5l 5| 5| €8 dimensién |elindicador | y elitem.
< s o E3 gs|3|ee respuesta ONES
= Z 2 0 ol 5 = 9
=1 B P EE& E|8|E° s | no |[si|no|si|nof s | no
Mejgrzgwllent ¢, Sus decisiones concuerdan con su experiencia,
.8 rendimiento | PUEN juicio y conocimiento? X X X X
oD P — -
72 Compzt't'v'd ¢ El andlisis y meditacion le ayuda a tomar buenas
I &5 a decisiones? X X X X
8 Sostenibilida | ¢ EI planeamiento de sus actividades lo realiza
Lo" d administrando su tiempo? X X X X
g Cambio en | ¢ Prioriza claramente sus actividades de acuerdo
o larutina | con la complejidad y dedicacion necesaria para
QE) o desarrollarlas? X X X X
g S Estrategias | ;Fomenta usted ambiente saludable para la
5152 didacticas | resolucién de problemas en equipo? X X X X
2188 Formacion | ¢ Usted emplea en forma adecuada y oportuna su
% © 2 | de directivos | conocimiento en sus quehaceres de trabajo? X X X X
c i0 . . L, - .
g9 Egi%i'ﬁ:igﬂ ¢En lainstitucion es cotidiano motivar al personal a
9 qé_) o participar en capacitaciones y formacién continua? X X X X
% S Transferenci
o
2185 almaignami ¢,Con frecuencia planifica, evalla y mejora sus
o 7 .
g 5 ento del | f@reas a través de metas y en el tiempo
T L ido?
° conocimient | €stablecido?
2 o X X X X
[%] . <z N e
8 Aplicaciony [ ¢El tiempo planificado para el desarrollo de
usodel | acciones se cumple? X X X X




Gestion de
recursos

Gestion tecnoldgica

conocimient
0

Captacion

Capacitacio
n

¢La asignacién de metas de cumplimiento de
actividades se cumplen?

¢Frecuentemente toma atencibn de sus
actividades hasta lograr el resultado esperado?

SAutorregula sus estrategias con el propdsito de
controlar procedimientos de ejecucion de sus
actividades?

Evaluacion

Actualizacio
n
tecnolégica

sLas iniciativas de ideas innovadoras son
proporcionadas con antelacién, mucho antes que
los demés?

¢El cumplimiento de sus funciones se desarrollan
en el tiempo asignado?

Competenci
as digitales

¢, Se identifica con los valores, filosofia, metas y
objetivos de su organizacion?

Gestion de
tecnologias
y
Competenci
as TIC

¢,Fomenta espacios colaborativos con y entre los
miembros de su area de trabajo?

¢Presenta iniciativa de apoyo para con sus
compafieros, aungque no le soliciten?

Gestion de la

7

innovacion

Creacion del
conocimient
0

¢Las autoridades motivan a sus trabajadores a
participar en capacitaciones y mejoren de ese
modo su desempefio?

Innovacion
estratégica

¢ Socializa su conocimiento con colegas de su area
de trabajo?

Generacion
de
innovacione
S

¢ Se siente con buen animo frecuentemente dentro
de su jornada de trabajo?




FICHA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE DESEMEPENO LABORAL

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observac
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100 iones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Estd formulado con el 96
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 96
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 96
4.0rganizacion Organizacion logica entre sus 96
items
5.Suficiencia Comprende los aspectos 96
necesarios
6.Intencionaldia | Valorar las dimensiones del 96
d tema
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 96
cientificos
8.Coherencia Relacién entre variables e 96
indicadores
9.Metodologia Adecuada y responde a la 96

investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 96, Excelente
Dr. Johny Fernando Sosa Risco
DNI: 02811958
Teléfono 969613875

Email: sosajohny@hotmail.com

Firma
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Anexo f . Matriz de registro de datos de variables

Matriz de registro de datos sobre gestion de riesgos ante los efectos frente al COVID19.

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

ACC ACC ACC ACC ACC ACC ACC ACC AcCC Acc

D_
21

A_
20



















FUENTE: Escala valorativa de Gestion operativa del riesgo ante efectos psicolégicos del COVID19 aplicado al personal de primera linea en establecimientos de salud de nivel | de Piura

Matriz de registro de datos sobre Desempeiio laboral.

DT1 DT2 DT3 DT4 DT5 DT6 DT7 DT8 DT9 DC10 DC1l1 DC12 DC13 DC14 DC15 DC16 DC17 DC18 DC19 DO20 D021 DO22 D023 D024 DO25 DO26 DO27 DO28



















FUENTE: Escala valorativa de Desempefio laboral aplicado al personal de primera linea en establecimientos de salud de nivel | de Piura



