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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre gestién preventiva y
capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022.
El tipo fue béasico, con disefio no experimental de nivel correlacional. La poblacion y
fueron 172 trabajadores del Centro de Salud I-4 de Picota - 2022. La técnica
empleada fue la encuesta y su instrumento el cuestionario. Los resultados indican
que, existe una relacion de 0,158 entre la gestidbn preventiva y la capacidad de
respuesta, el p valor obtenido (p=0,039) es menor que el p valor critico (p=0,05).
Concluyendo que, existe relacion directa, muy baja y significativa entre la gestion
preventiva y la capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4
de Picota - 2022; por cuanto; se muestra un R= 0,158 con (p=0,039<0.05); es decir a
mayor gestion preventiva se tendrd mejoras en la capacidad de respuesta. De igual
manera, se observa que existe un coeficiente de determinacion de 0.0249
evidencidndose que 2.49% de la capacidad de respuesta, es influenciada por la

gestion preventiva. La diferencia (97.51%) depende de otros factores.

Palabras clave: gestion preventiva, capacidad de respuesta, salud, covid-19
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between preventive
management and response capacity to covid-19 in the Picota I-4 Health Center, 2022.
The type of study was basic, with a non-experimental design at the correlational level.
The population was 172 workers of the Picota 1-4 Health Center, 2022. The technique
used was the survey and its instrument was the questionnaire. The results indicate that
there is a relationship of 0.158 between preventive management and response
capacity, the p value obtained (p=0.039) is less than the critical p value (p=0.05).
Concluding that, there is a direct, very low and significant relationship between
preventive management and the capacity to respond to covid-19 in the Picota I-4
Health Center, 2022; because; it shows an R= 0.158 with (p=0.039<0.05); that is, the
greater the preventive management, the better the response capacity. Similarly, it is
observed that there is a determination coefficient of 0.0249, showing that 2.49% of the
response capacity is influenced by preventive management. The difference (97.51%)

depends on other factors.

Key words: preventive management, responsiveness, health, covid-19.
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I. INTRODUCCION

Del inicio de la pandemia SARS-CoV-2 hasta septiembre del 2022 se identificaron
aproximadamente 610 866 075 de casos en el mundo y 6 510 139 muertes. De ellos,
251.893.474 millones de casos y 2,089,781 muertes originados en los paises
europeos y 2,831,726 a las Américas (OMS, 2022). En este contexto, los centros
hospitalarios se enfrentan a un constante incremento de la presion de oferta y su
capacidad esta al borde del colapso. En tiempo corto, los centros de salud tuvieron
gue movilizar dispositivos sorprendentes de coordinacion, financiamiento y recursos
para atender las nacientes necesidades. Por otro lado, en paralelo, ciertas actividades
gue no son catalogados como urgentes se pospusieron (Soreide et al., 2020; Quah et
al., 2020). La experiencia que se vivio, con labores perfeccionadas en el contexto de
inseguridad (Spinelli & Pellino, 2020), descenso de evidencias cientificas y medios
escasas (Ammar et al., 2020), ha originado la transcendental mutabilidad de juicios
de respuesta entre distintas instituciones y establecimientos de salud (Vilallonga et
al., 2020).

Epidemias y pandemias como el ébola, la gripe HIN1 en el pasado y en la actualidad
la COVID-19 estan poniendo cada vez mas a prueba la resiliencia de los servicios de
salud. Esta capacidad ha demostrado ser mejorable y heterogénea, con muchos
desafios comunes a todos los casos(Peiffer- et al., 2020) (Rajakaruna et al., 2017).
Varias organizaciones internacionales han emitido propuestas como proyectos de
preparacion y respuesta para fortalecer los dispositivos para hacer frente a nuevas
epidemias (incluidos nuevos brotes de SARS-CoV-2) y para aminorar la variabilidad
tanto como sea posible. Estos planes requieren nuevas directivas de gestion, como
una cultura de aprender del fracaso y la practica de los profesionales de primera linea
a través de un modelo organizacional de confianza (Thull et al., 2020); o a través del
liderazgo participativo, al acomodo a situaciones de incertidumbre y la alineacién

predictiva del sistema de informacion (Llorente et al., 2020).

En el Per(, de acuerdo a la Sala Situacional de COVID-19 del Ministerio de Salud
(MINSA), hasta el septiembre del 2022, se registraron 4,141,241 casos confirmados
de 35,057,809 muestras analizadas (MINSA, 2022). Asimismo, la cifra ciudadanos



fallecidos en el territorio nacional corresponde a 216,493 la cual representa el 5.23%
de letalidad (Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins
University, 2022). Se cree que la correcta forma de prevencion de tal enfermedad es
la evitacion del contacto con el virus. A consecuencia, se decretaron a nivel
internacional las medidas relacionadas al asilamiento, la cuarentena y contencion
comunitaria son las mejores armas para contener la propagacion del virus (Smith &
Freedman, 2020). La cuarentena esta referida a aislar a las personas infectadas para
evitar que infecten a otras personas que no estan enfermas (Hellewell et al., 2020).
Las familias que intentaban adaptarse a la nueva forma de vida enfrentaron muchos
desafios. Esto ha originado como consecuencia la suspensién de evento y reuniones
con las familias, las actividades deportivas al aire libre, el cierre de limites, la
cancelacion y suspension de eventos recreativos, y el aislamiento fisico,

especialmente através de cuarentenas impuestas (Chalacam4, 2021).

Estos esfuerzos se centran en la planificacién e implementacién de comunicaciones,
incluida la difusion de mensajes preventivos para proteger a las poblaciones vy evitar
la propagacion de enfermedades a gran escala. Fortalecer la comunicacion de riesgos
y la implicacion social basada en evidencia, como parte de los planes nacionales de
respuesta a la emergencia causada por el Covid-19. Sin embargo, los profesionales
de salud mostraron una débil capacidad de respuesta, debido al exceso de demanda
de pacientes enfermos ha provocado el colapso de las ofertas hospitalarias antes
restringidas, por lo que nunca se ha ajustado la capacidad resolutiva para brindar una
atencion adecuada a este tipo de pacientes. Nunca se han tomado precauciones
dentro de las instalaciones para enfrentar esta pandemia. Ademas, desconocian el
manejo y los protocolos, todo era dificil e incierto en este momento (Campos, 2021)

En el Centro de Salud Picota I-4, los indices de contagio relacionados con la pandemia
del COVID-19 afectaron a grupos vulnerables, principalmente a los mayores de 50
afnos, ya que dentro de esa etapa de vida se encuentran las personas con mayor
decadencia de defensas en su sistema inmunologico por diversos factores biolégicos,
factores socioeconémicos, factores naturales, puesto a que el distrito como otros
distritos del Peru las gestiones para implementar los establecimientos con equipos y
materiales necesarios no fueron priorizados dentro de las gestiones de los



gobernantes en curso a pesar de los esfuerzos del director del establecimiento. Los
grupos de rangos de edades afectadas fue de los 25-40 afos de edad ya que existe
mucha participacion de actividades sociales que conllevaron ala exposicion constante
con personas gque hayan tenido covid-19 sin ser detectados, a su vez son los grupos
etarios que sustentan a sus familias y sin un ingreso afectaria sus estabilidad
econOmica y bienestar de los mismos. Todo esto conllevo ante los importantes
esfuerzos de prevencién del personal de los distintos establecimientos de salud , tales
como el correcto lavado de manos, uso adecuado de las mascarillas y/o doble
mascarilla, proteccion facial, utilizar el alcohol de 70° para la desinfeccion de manos,
distancia de 2 metros entre las personas, el uso de algun otro desinfectante médico;
y, otras personas que aun dudan de la efectividad de la vacuna, el miedo a ser
atendidos en el centro de salud del distrito ponia en juicio la capacidad de dicha
institucion. (CDC, 2022)

Dentro del problema general: ¢Cual es la relacibn entre gestion preventiva y
capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 20227,
los problemas especificos: ¢Cudl es el nivel de gestion preventiva frente al covid-19
en el Centro de Salud I-4 de Picota — 20227 ¢Cual es el nivel de capacidad de
respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022? ¢Cual es la
relacion entre la planificacion de la actuacion preventiva y capacidad de respuesta
frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 20227 ¢Cual es la relacion
entre la organizacion de la gestion preventiva y capacidad de respuesta frente al covid-
19 en el Centro de Salud [-4 de Picota - 20227 ¢ Cual es larelacion entre el control del
sistema de vigilancia integral y capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro
de Salud I-4 de Picota — 20227 ¢ Cudl es la relacion entre la coordinacion y capacidad

de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022?

La justificacion; el estudio es conveniente para las autoridades del distrito de Picota,
asimismo los representantes de salud, porque brinda aportes de la realidad de la
gestion preventiva y capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud
I-4 de Picota - 2022 permitié tomar decisiones que ayudaron a afrontar y establecer
estrategias de salud adecuada para enfrentar situaciones complicadas. La relevancia

social, partiendo de los resultados permitié orientar a los profesionales de salud,



pacientes la importancia del seguimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad. EIl valor tedrico, mediante el estudio de diferentes teorias y estudios
previos complementa las explicaciones y contrasta la objetividad afrentada en
situaciones similares, la cual se convierte en contribucion para la colectividad
cientifica. La implicancia practica de tal estudio estuvo basada en el analisis de
problemética donde son actores dos elementos esenciales en la prevencion y que
ayuda a compensar las enfermedades, sumado a ello el involucramiento de los
ciudadanos en este proceso cumple un pilar valioso para el acato de las metas y
objetivos plasmadas por las autoridades de salud. Es por ello que el coetaneo estudio
permitid tener nuevos conocimientos sobre esta problemética. Por ultimo, la utilidad
metodoldgica, los instrumentos y la metodologia estudiada, al contar con la validacion
y confiabilidad, podran empelarse en nuevos estudios respecto a las variables en

centros de salud, hospitales, convirtiendo asi en aporte para la comunidad cientifica.

El objetivo general, determinar la relacién entre gestion preventiva y capacidad de
respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022. Los objetivos
especfificos: Identificar el nivel de gestion preventiva frente al covid-19 en el Centro de
Salud 1-4 de Picota - 2022. Identificar el nivel de capacidad de respuesta frente al
covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022. Establecer la relacion entre la
planificacion de la actuacion preventiva y capacidad de respuesta frente al covid-19
en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022. Establecer la relacion entre la organizacion
de la gestidén preventiva y capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de
Salud I-4 de Picota - 2022. Establecer la relacion entre el control del sistema de
vigilancia integral y capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud
I-4 de Picota - 2022. Determinar si existe relacion entre la coordinacion y capacidad

de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022.

Finalmente, la hipétesis general, existe relacion significativa entre la gestion
preventiva y capacidad de respuesta frente al covid-19 en el C Centro de Salud 1-4 de
Picota - 2022. Seguido de las hipétesis especificas: El nivel de gestibn preventiva
frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota — 2022 es medio. El nivel de
capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022,

es medio. Existe relacion significativa entre la planificacion de la actuacion preventiva



y capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022.
Existe relacion significativa entre la organizacién de la gestion preventiva y capacidad
de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022. Existe
relacion significativa entre el control del sistema de vigilancia integral y capacidad de
respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud 1-4 de Picota - 2022. Existe relacion
significativa entre la coordinacion y capacidad de respuesta frente al covid-19 en el
Centro de Salud I-4 de Picota - 2022.



II. MARCO TEORICO

De acuerdo a los antecedentes, Internacionales, Chalacama, (2021) en su estudio
“Conocimiento, actitud y practica sobre medida preventiva ante el contagio durante la
pandemia” Ibarra. Ecuador. El disefio no experimental; de tipo descriptivo y
transversal. Emplearon la encuesta semiestructurada, aplicado a 223 usuarios. Los
resultados: La mayoria son mujeres, con edades entre 26 y 35 afios, mestizas,
casadas y empleadas independientes con estudios secundarios. Han expresado su
indecision sobre las vacunas, citando su conocimiento de cémo se transmite el virus,
los peligros y la propagacion. Los usuarios han expresado actitudes negativas sobre
la situacion, con una alta tasa de miedo y desasosiego por los casos confirmada dos
con el diagnostico de Covid-19 dentro de la sociedad. En cuanto a la practica, sefialan
las siguientes formas de prevencion: Lavese las manos, use una mascara facial, evite
las multitudes, mantenga la distancia, desinfecte las cosas. En conclusion, el
conocimiento sobre el Covid-19 es aceptable, la actitud no es muy positivas y las
practicas son buenas, por lo que es obligatorio realizar campafas de educacion
masiva para aumentar el intercambio de conocimientos y detener su propagacion.

Martinez, (2021) en su estudio “Conocimiento y practica sobre medida preventiva
frente al Covid-19”. Ibarra. Ecuador. El disefio no experimental de tipo descriptivo,
transversal y observacional, la muestra de 217 pacientes a quienes aplicaron el
cuestionario, Dado que un conjunto de los encuestados eran hombres, con edades
entre 30 y 35 afios, habian completado la educacién secundaria, estaban empleados
y se autoidentificaban como mestizos, la mayoria tenia conocimiento referente a las
medidas preventivas. En cuanto al nivel de ejercicio, se alcanz6 un nivel intermedio,
indicando deficiencia en la dimension limpieza de superficie y etiqueta respiratoria.
Esto sugiere que el nivel de conocimiento esta directamente relacionado con la

practica con valor de Pearson de 0,721.

Llorente et al., (2020) en su investigacion; “Evaluacion del plan de respuesta en la
pandemia en el hospital de tercer nivel”. Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafa. El estudio descriptivo, no experimental. Se realizd6 en dos fases
en el Hospital Universitario Val de Bron de Barcelona. 1) Revision de literatura

narrativa, andlisis de plan y protocolo hospitalarios, métodos expertos Delphi,



desarrollo de modelos estandar con planes de actualizacion. Los resultados muestran
gue el modelo consta de 208 criterios, divididos en 9 criterios (Liderazgo y Estrategia).
prevencién y control de infecciones, gestion profesional y de habilidades, areas
publicas comunes, areas auxiliares, areas de apoyo a la salud, logistica, ingenieria y
operaciones. Comunicacion y atencion al paciente. Sistemas de Informacion e
Investigacion. Alcanzé una puntuacion de 85,2 de conformidad, identificando 2 areas
de mejora y 96 mejores practicas. Conclusion: La realizacién de un modelo basado en
estandar puede ayudar a identificar cada area de avance y excelentes préacticas en la

planificacion de la organizacién y respuesta hospitalaria ante la COVID-19.

Gomez et al., (2020) en el estudio “Un andlisis respecto a la percepcion de riesgos
frente a la covid-19”. Universidad de Oriente. Cuba. El tipo fue descriptivo, realizado a
una muestra de 403 sujetos a quienes se aplicaron un cuestionario estructurado ad
hoc, también entrevistaron a dos provincias del oriente cubano, Santiago de Cubay
Guantanamo, aplicando categorias basicas de gestion del riesgo. Se ha identificado
la subestimacion del riesgo y la ilusidbn de invencibilidad en personas que tienen
problemas para percibir amenazas, vulnerabilidad y riesgos. Esto puede restringir el
desarrollo receptivo adecuado. De lo anterior, concluimos que existe una desconexion
entre el discernimiento y la accion, y una proporcion de exposicion por razones
irrelevantes que influye en el manejo epidemiol6gico. Hay una desconexion entre el
conocimiento y la accion relacionada con la eleccion de razones para violar el encierro.
De igual forma, aunque existen diversas expresiones en los métodos de percepcion
del riesgo asociadas al género y grupos de edad, proporciones de exposicion ocurren
por razones no relacionadas que influyen en el manejo epidemiologico. Qué

considerar en su estrategia de comunicacion y gestion de riesgos.

Ambito nacional, se mencionan a Cedefio, (2022) en su estudio “Préactica preventivas
y barrera percibida frente a la pandemia COVID-19”. Piura. Peru. Investigacion
descriptiva transversal. De 385 colaboradores, la muestra 184 servidores. Se aplicé
un cuestionario. Como resultado, se identificaron medidas preventivas suboptimas.
No lavarse las manos en los momentos adecuados, no realizar adecuadamente los
procedimientos de desinfeccion de las manos, no salir del hogar de manera

innecesaria y no utilizar el teléfono maovil durante los servicios. Las principales barreras



observadas fueron el problema para recordar cada uno de los pasos, el cambio de
habitos, la falta de EPP vy la falta de tiempo y espacio para mantener la distancia. En
los centros de salud, es comun que las practicas preventivas de higiene de manos y
el cumplimiento del distanciamiento social sean suboptimos. Es necesario abordar la
barrera percibida por cada participante para garantizar su seguridad frente a la
pandemia de COVID-109.

Campos, (2021) en su estudio sobre la “Capacidad de respuesta y estrés del personal
de salud durante la pandemia COVID-19”. Universidad César Vallejo. Peru. La
orientacion de la investigacion fue cuantitativo, disefio descriptivo, relacional, no
experimental. La poblacién fue de 50 profesionales médicos. El resultado que
obtuvimos fue que teniamos niveles de significancia de 0.000 y utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho= 0.617) rechazé la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alternativa. Por ende, existe una correlacion entre capacidad de
respuesta y el estrés de los trabajadores sanitarios durante las pandemias en los
hospitales. Se encontré relacion demostrativa entre estas variables mediante la
herramienta estadistica Rho de Spearman y se concluy6 que el valor es 0.617.

Matamoros & Mendoza, (2020) en su estudio “Capacidad de respuesta frente al
COVID-19 en Institucion Prestadora de Servicio de Salud”. Universidad Nacional
Huancavelica. Perl. Es una investigacion aplicada, de nivel descriptivo, de métodos
cientificos en general, de disefio no experimental, poblacion y muestra de 101
prestadores de salud de primer nivel de la Red de Salud de Huancavelica. Resultados:
65,8% reportaron mala respuesta, 50,6% reportaron respuesta normal de liderazgo,
9,3% reportaron mala respuesta de coordinacion, 35,6% reportaron buena respuesta
a la informacion, 5 ,8% 83,6% en Gerencia y Finanzas, 58,9% en ldentificacion
Répida, 67,1% en Diagnostico, El 72,6 % en Logistica y operaciones solamente indica
una respuesta deficiente, el 56,2 % indica una respuesta de gestion de casos
deficiente y el 6,6 % indica una respuesta de prevencién de infecciones y control de
infecciones deficientes Conclusiones: Con poca capacidad y falta de mecanismos de
salud personal adecuados, los establecimientos que brindan atencién de primer nivel
no pueden garantizar una gestion adecuada e integral de las respuestas ala pandemia
y la emergencia.



A nivel local; Davila, (2020) en su estudio sobre “Alistamiento de salud y capacidad
de respuesta respecto al COVID 19”. Universidad César Vallejo. Tarapoto. Peru. Este
tipo es de disefio cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlativo basado en una
muestra de 38 sujetos. Se utilizaron dos cuestionarios. Los desenlaces mas relevantes
fueron la baja preparacion sanitaria (100%) y los bajos niveles de capacidad de
respuesta (87%), estando ambas variables correlacionadas positivamente. Por lo
tanto, se puede concluir que la preparacion en salud se asocia positiva y
significativamente con la capacidad de respuesta al covidl9 en Tarapoto en el afo
2020. Se encontro la relacion moderada de 0,603 con valores p (0,000 < 0,01), lo que
indica que el liderazgo, la coordinacion, la logistica y las operaciones y la identificacion

rapida afectan la capacidad de respuesta.

En cuanto a las teorias relacionadas: La gestion de acuerdo a; (Chiavenato, 2008),
Reitera que gestién se refiere al compuesto de politicas y practicas imprescindibles
para presidir el liderazgo con respecto a las personas y los recursos. Por otro lado,
Alcoser & Quispe, (2020), firman que la gestion consiste en adoptar un enfoque de
gestion estratégica. El apropoésito es conseguir el maximo valor afiadido a la
organizacion a través de una serie de actuaciones. Las habilidades y destrezas para
lograr las consecuencias necesarias para ser competitivos en el entorno actual y
futuro. Las personas son vitales para el funcionamiento eficiente de la institucion y son
el activo mas importante a pesar de que estan fuertemente invertidos y no aparecen

como una categoria separada en el balance. (Koontz et al., 2012).

La prevencion implica un estrecho autocontrol por parte del médico, una forma de
control de calidad permanente, sustentado en el reconocimiento del dafio potencial,
incluso involuntario, del paciente, debe entenderse que se basa en las relaciones, que
deben respetar la autonomia del paciente y del médico y ser verdaderamente

terapéutico (Barcos et al., 2020).

Las medidas preventivas, tal como menciona Astete et al.,, (2022) se realizaron
numerosas pruebas para la deteccion precoz de personas contagiadas por el virus.
Aislamiento de personas infectadas. La preparacion y la respuesta rapida que han
permitido contener la gran propagaciéon de COVID-19 y detectar y poner en
cuarentena nuevos casos. El distanciamiento social como la velocidad para dictar



reglas de distanciamiento social es esencial para disminuir la transmision y las clases
y eventos sociales han sido cancelados. Las medidas de higiene, las estaciones con
geles antibacteriales en las calles son constantes junto con la camparfia de lavado de

mano e higiene respiratoria a nivel nacional.

El problema sociales previo a la pandemia, de acuerdo a Arancibia et al., (2021) ya
sean de naturaleza econdmica, insumos y capital humanos, influyen en la gestion
sanitaria de cada pais analizado en contexto de pandemia. La capacidad del gobierno
para responder a la pandemia puede verse como inadecuada debido a la falta de
vigilancia pandémica y disponibilidad de laboratorio, pruebas dafiinas, trazabilidad y
aislamiento. La situacién antes mencionada se agudiza si existen areas de politica
con recortes presupuestarios, incluido el sector salud, con capacidad médica reducida
para contrarrestar la pandemia. De igual manera, la escasez de profesionales que
cumplan con las caracteristicas en el campo de estudio, la inseguridad de los sistemas
de salud y la informalidad laboral contribuyen a la condicibn de bajos recurso

econdmicos Yy aislamiento en los paises analizados.

Las dimensiones de la gestion preventiva, esta constituida por la planificacion de la
actuacion preventiva: Esto debe encerrar la estructura organizativa, la
responsabilidad, la funcion, la practica, el procedimiento, el proceso y el recurso
necesario para implementar con éxito las medidas preventivas. Las herramientas para
su implantacion son las evaluaciones de riesgos laborales, los planes de accién

preventivos y un conjunto de medidas basicas (Céspedes & Martinez, 2016).

Organizacion de la gestion preventiva: Si bien la incorporacion de la prevencion de
riesgos involucra a cada uno de los integrantes, es preciso organizar, en la propia
institucion, de individuos comprometidos con la labor de promocién, de evaluacion y
de control de la prevencion. La organizacion en todo momento debe avalar a los
colaboradores un servicio de cuidado constante de su estado de salud, respecto a los
peligros relacionado al trabajo. Para ello deben brindar capacitaciones, socializacion
de las distintas actividades para prevenir los riesgos, ademas de la vinculacion de la

sociedad en tales actividades (Céspedes & Martinez, 2016).
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El control del sistema de vigilancia integral: Es necesario realizar una evaluacion de
riesgo inicial y la recurrencia de cambios en los contextos de trabajo para realizar la
planeacion de la introduccion de medidas preventivas y medidas de control
apropiadas. Como consecuencia de la evaluacion, se realizan los oportunos controles
habituales, en su caso, tanto en las instalaciones, como en los equipos, en los talleres
y en el trabajo de los trabajadores, especialmente con riesgos graves y para el
rendimiento permitido. Tanto la evaluacion de riesgo como los planes preventivos y
otras medidas de seguimiento y control deben documentarse para facilitar el

seguimiento por parte del personal responsable (Céspedes & Martinez, 2016).

Coordinacion: Ademas de definir roles y responsabilidades en toda la jerarquia, los
empleadores deben publicar politicas para los integrantes de la organizacion sean
conscientes de su compromiso con el progreso de politicas de prevenciéon de los
peligros laborales. Los empleadores deben tomar medidas permanentes para
monitorear las medidas preventivas. Las visitas regulares al lugar de trabajo y la
discusion sistematica de los temas en las juntas son excelentes formas de demostrar
el interés mencionado en las condiciones laborales de los dependientes, lo que
deberia conducir a una mejora en las actitudes generales (Céspedes & Martinez,
2016).

Ademas, es la capacidad de responder de manera efectiva significa, desarrollar
proyectos de emergencia para el dominio de la situacién, conservar abiertas las lineas
de comunicacion, coordinacion del trabajo del Estado, cada una de las organizaciones
privadas y gubernamentales, y encontrar las alternativas mas rapidas para
salvaguardar la vida de las personas. Para las enfermeras, eran las capacidades,
conocimientos, habilidades y competencias indispensables para abordar los
problemas de salud durante los desastres y disminuir pérdidas humanas, una

discapacidad duradera y el impacto socioecondémico en salud (Campos, 2021).

Modelo de capacidad de respuesta frente al COVID-19: La capacidad hospitalaria se
vio desbordada por la demanda de pacientes que exigen atencidbn médica para
emergencias. Ante este escenario, la gestion integral de las actividades hospitalarias,
la labor de dispositivos de organizacién, la gestion integral de la informacién, la

capacidad logistica para ayudar en las actividades y la atencion de los pacientes y la
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seguridad de la salud y el bienestar de los recursos humanos de la salud (Acosta,
2020).

En este sentido, los hospitales deben efectuar medidas perfeccionadas durante la fase
de preparacion para emergencias causadas por amenazas biolégicas, especialmente
aquellas que pueden causar enfermedades respiratorias agudas graves, para prevenir
sospechas de infecciones dentro de la instalacion. Limitar y proponer atencién médica
con especialistas. Esto incluye medidas de aislamiento, educacion y capacitacion a
los trabajadores para fomentar el uso correcto de todos los equipos de proteccion
personal (EPP), manejo de paciente, recoleccion, manipulacién de muestra, manejo y
eliminacién de desechos bioldgicos peligrosos Incluye protocolos y procedimientos de

habilitacion en un espacio fisico seguro (Acosta, 2020).

Las dimensiones de la capacidad de respuesta, de acuerdo a Ramos, (2021): (i) La
tasa de entrega del servicio simboliza la tasa que se ejecuta en las areas por un tiempo
limitado. De igual manera, la capacidad de respuesta al entorno esta relacionada con
las acciones realizadas en base a las competencias adquiridas y las habilidades que
permitan a la organizacion discernir y ejecutarlo con eficiencia. Se relaciona con
fuerzas, velocidades y ajustes a los que se implementan contramedidas y se revisan
periédicamente (Liao et al., 2003). Por lo tanto, las organizaciones que reaccionan
rapidamente tienden a ser mejores competidores y son reconocidas por su agilidad,

ingenio y capacidad para aprender de sus errores (Jansen et al., 2005).

Por otro lado, es la seleccién y recomendacion de posibles opciones, el curso de
accion optimo (diagnostico y tratamiento) ante el problema de salud de un paciente
(ética de la eleccién de un conjunto de decisiones clinicas). La capacidad de respuesta
es idealmente del 100% y debe adaptarse a las circunstancias especificas de cada
paciente (Gérvas et al., 2006). (ii) la disponibilidad de atencién: Ramos, (2021) esta
referida a la presencia y expectativa del personal que prestaba el servicio en particular .
La disponibilidad se mide por el capital humano, materiales y de infraestructura para
atender las distintas problematicas de salud de los ciudadanos en el vinculo con las
poblaciones que el Estado puede estar inexcusable a cuidar. Este es un indicador de
la oferta de hospitales, clinicas, consultorios médicos, camas, medicamentos y

personal médico para brindar servicios médicos. Tanto los dominios de uso como los
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de disponibilidad abordan la definicion de oferta y demanda. El concepto de oferta y
demanda se utiliza como marco para estudiar los procesos dindmicos y complejos que
conectan a las poblaciones y los trabajadores de la salud para satisfacer condiciones

de salud especificas (Peranovich, 2017).

13



1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion fue basica, porque tomo las teorias ya determinadas vy
establecidas para la mejora de la problemética planteada (CONCYTEC, 2019),
tomando en consideracion los antecedentes. Ademas, Herndndez & Mendoza,
(2018) menciona que este tipo de estudio basica, se sitla a la busqueda de

conocimientos o soluciones, preservando siempre la objetividad.

Segun el alcance: Correlacional, porque describe dos 0 méas conceptos para

medir similitudes y diferencias (Hernandez & Mendoza, 2018).

Segun el enfoque: Cuantitativo, el estudio cuantitativo se fundamenta en la teoria
de pesquisas previas (literatura), por otro lado, los cualitativos en los antecedentes

y también en si mismos (Bernal, 2010) .
3.1.2 Disefio de investigacion

Se empled un disefio no experimental de nivel correlacional, porque se pretendio
encontrar el grado de relacion entre las variables de estudio (Hernandez et al.,
2014).

Donde:
o O1
-
M
» r
\ !
= 02
Donde

M= Muestra de estudio conformada por los 185 trabajadores
O1 = Observacion sobre “Gestion preventiva”
R = relacién

O2= Observacién sobre “Capacidad de respuesta’
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Gestion preventiva
Variable: Capacidad de respuesta

La matriz de operacionalizacion de variable lo encontramos en los anexos.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion

Hernandez & Mendoza, (2018) afirman que la poblacion esta conformada
por todos los sujetos con rasgos homogéneos y seran parte fundamental del
estudio. Mientras tanto, estamos considerando a 185 trabajadores del
Centro de Salud I-4 de Picota.

Criterios de seleccion:

- Trabajadores del Centro de Salud I-4 de Picota .
- Trabajadores tanto varones y mujeres del Centro de Salud I-4 de Picota.
- Poblacion que se encuentre laborando y esté dispuesto a cooperar para la

aplicacion del instrumento.
Criterios de exclusién:

- Personas que no guarden relacion con el Centro de Salud I-4 de Picota .
- Trabajadores del Centro de Salud I-4 de Picota que se nieguen a realizar

las encuestas.
3.3.2 Muestra

Hernandez & Mendoza, (2018) mencionan que la muestra censal lo
conformaron toda la poblacion. En esta investigacion la muestra fue ajustada
por los 172 trabajadores del Centro de Salud 1-4 de Picota - 2022. Tomando en

cuenta los criterios de exclusion.
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3.4.

3.3.3 Muestreo

No probabilistico, censal Hernandez et al., (2014) es conveniente y disponible

para el investigador y se seleccionan de la poblacion.

Unidad de analisis: Trabajador del Centro de Salud I-4 de Picota - 2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Hernandez & Mendoza, (2018) revelaron que los métodos en las
cuales se apoyan los investigadores para recabar la informacion. Para la

presente se utiliz6 una encuesta.
Instrumento

De acuerdo a; Hernandez et al., (2014) las herramientas que se toman para el
estudio y que la persona que lleva a cabo el estudio emplea para abordar los
problemas y recabar informacion. Para recolectar la informacion necesaria se

utilizé dos cuestionarios con opiniones de repuesta tipo escala de Likert.
Cuestionario sobre gestion preventiva

El cuestionario fue elaborado por la investigadora, cuya finalidad fue recolectar
informacion sobre la gestion preventiva de acuerdo a los trabajadores de la
institucion en estudio, para determinar la relacion entre variables. Primer
instrumento sobre gestion preventiva cuenta con 25 items con 5 alternativas de

respuestas.

Variable Dimensiones Enunciados Alternativas
Planificacion de la Del 1 -7 Totalmente en
actuacion preventiva desgcuerdo gl'D() )

. . En desacuerdo (ED
., Organizacion de la o
Gesthn gestion preventiva Del 8-12 Me es indiferente (MI)
preventiva  congrol del sistema Del 13 - 20 _?gt;?g;?é’ égA)
de vigilancia integral
g. By g acuerdo (TA)
Coordinacion Del 21 - 25
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Ademas, se tuvo como punto maximo (125 puntos) y el punto minimo (25
puntos) del cuestionario, fue elaborado teniendo en consideracién la escala

ordinal con 3 niveles a fin de considerar el comportamiento cada variable.

Gestion preventiva

Nivel Intervalo
Buena 101 - 125
Regular 76 - 100

Mala 25-75

Cuestionario sobre capacidad de respuesta

El cuestionario fue de autoria propia, con la finalidad recolectar datos que
informan sobre la capacidad de respuesta desde la perspectiva de los
trabajadores de la instituciébn en estudio, para determinar la relacion entre
variables. Segundo instrumento sobre capacidad de respuesta cuenta con 23

tems, con 5 alternativas de repuestas.

Variable Dimensiones Enunciados Alternativas
, Pésima (P)
Velocidad de Del1-12 Mala (M)
Capacidad Regular (R)
de respuesta  Disponibilidad  de Buena (B)
atencion Del 13 - 23 Excelente (E)

Ademas, en base al punto como maximo (115 puntos) y el puntaje minimo (23
puntos) del cuestionario, fue elaborado de acuerdo a la siguiente escala ordinal

con tres niveles con el propdsito de identificar el comportamiento de cada

variable.
Capacidad de respuesta
Nivel Intervalo
Buena 90 - 115
Regular 70 - 89
Mala 23 - 69
Validez

Hernandez et al (2014) menciona que la validacién es el control de los
instrumentos. Los instrumentos fueron validados por 3 expertos que exhiben el

grado académico de magister y/o doctorado quienes ofrecieron sus puntos de
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vistas en los aspectos de calidad, objetividad, actualidad, la coherencia,
metodologia y pertinencia, emitieron sus apreciaciones en un documento de

informe con dichas estimaciones emitieron aceptacion de la validez y

confiabilidad.

Cuestionario Especialidad Provn;ﬁ?e'(; de Opinion de experto
Dr. En  Gestion 4.4 Instrumento  aplicable vy
Publica y coherente
Gobernabilidad

Gestion Mg. en Gestion 4.7 Instrumento coherente

preventiva  Publica
Dra. en 4.9 Instrumento coherente con
Administracion de la la metodolégica y las
Educacion variables de estudio
Dr. En  Gestion 4.4 Instrumento coherente y
Publica y aplicable.
Gobernabilidad

Capacidad Mg. en Gestion 5 Instrumento coherente.

de respuesta Publica
Dra. en 5 Instrumento coherente con
Administracion de la la  metodologia y las
Educacion variables de estudio

En cuanto a la evaluacién promedio posterior a la opiniébn de los expertos de
acuerdo a cada variable de estudio, en la gestion preventiva dio un resultado
promedio de 4.7, simbolizando el 93.4% de correspondencia entre los
jueces. Respecto a la capacidad de respuesta, mostré un promedio de 4.8,
simbolizando el 96% de coincidencia de opiniones sobre la validez del
instrumento; lo que sefiala, tienen una validez alta, reuniendo las
circunstancias metodologicas para su aplicacion.

Confiabilidad

De acuerdo con los resultados obtenidos se calculo la confiabilidad mediante la
formula del coeficiente Alfa de Cronbach a partir de la opinion del juicio de
expertos, obteniendo como resultado 0.82 para el cuestionario de la gestién
preventiva, por lo cual evidencia una confiabilidad muy alta. Asimismo, el
cuestionario sobre la capacidad de respuesta arrojé como resultado 0.93, por
lo cual evidencia una confiabilidad muy alta. Para que sea confiable los

instrumentos tienen que cumplir con el criterio de la formula.
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3.5.

3.6.

Procedimiento

El disefio y el proceso del estudio siguid los subsecuentes actos en relacion
con el método cientifico; empezando con establecer y definir la incognita de la
investigacion, de acuerdo a la realidad que muestra la institucion. De igual
manera, se elaboré una planificacion de la investigacion mediante el proceso
de definicibn de las actividades y tiempos, plasmados en el cronograma,
estableciendo la fecha que se cumplieron para la finalizacion de la presente,
asimismo, se elaboro los instrumentos para el recojo de datos ya sea de forma
fisica o virtual, anterior al empleo de los cuestionarios los instrumentos han sido
validados por 3 profesionales expertos en la especialidad correspondiente,
dando su punto de vista y sugerencia para ser mejorados, posterior; una vez
subsanado las sugerencias se solicitd autorizacion al responsable del Centro
de Salud donde se llevé a cabo el estudio, teniendo la autorizacion del mismo,
se utilizd el medio aplicativo WhatsApp para su envio de los links donde los
trabajadores ingresarian al sitio web para que colaboren con el llenado de los
cuestionarios. Al no tener respuestas favorables se procedi6 a la busqueda de
cada personal para aplicar la encuesta y que llenen los cuestionarios de forma
fisica, explicando el objetivo del estudio y que los datos son de forma anonima
y el procesamiento de la informacion, los datos fueron codificados de acuerdo
a la escala de Likert y tabulacién de acuerdo a los objetivos empleando el
software estadistico SPSS.25. Finalizado con la presentacion y sustentacion

del informe en concordancia con las normas vigentes de la universidad.

Método de analisis de datos
Se utilizd el Microsoft Excel y SPSS v25 para procesar los datos. De igual

manera, se ha utilizado tablas y figuras para presentar los datos

Las técnicas estadisticas descriptivas que se han empleado en el andlisis son:
la frecuencia absoluta y el porcentaje, asi como, la prueba de normalidad de
Kolmogoérov-Smirnov para muestras superiores a 50, el coeficiente de

correlacion de Pearson y el coeficiente de determinacion (R2)
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3.7. Aspectos éticos
Se puede recalcar que toda informacion recabada fue de caracter privado y
anénimo, se utilizaba Unicamente con fines académicos, la informacion
obtenida debe cumplir con el albor de no maleficencia, es decir, no afecta la
inmunidad de estas personas. Exigido a la naturaleza del estudio, la muestra
tasada dio su consentimiento si conocia de manera claray precisa el proposito
del estudio. Este estudio también siguié patrones éticos que promueven y
aseguran la consideracion a todas las personas, basados en los principios de
justicia y benevolencia, con el objetivo de preservar su salud y derechos
individuos. De otro modo, se siguid lo dispuesto en los cédigos de la
Universidad César Vallejo y la citacion correspondiente segun las normativas

de la séptima edicion de la APA.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de gestion preventiva en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022

Nivel Intervalo Cantidad Porcentaje
Buena 101 125 76 44%
Regular 76 100 83 48%
Mala 25 75 13 8%
Total 172 100%

Fuente. Cuestionario aplicado a los trabajadores

Interpretacion

El nivel de gestion preventiva en el Centro de Salud Picota, segun las opiniones
de los encuestados es regular, segun el 48% de trabajadores (83), quienes
califican entre 76 y 100 puntos; es bueno segun el 44% de encuestados (76)
quienes califican entre 101 y 125 puntos y solamente un 8% de encuestados
(13) quienes califican entre 25 y 75 puntos consideran que es mala. Es decir,
la gestion preventiva en este establecimiento de salud es regular, porque el
proceso de planificacién, organizacion, control y coordinacién requiere

mejorarse para una mejora capacidad de respuesta.

Tabla 2
Nivel de capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de
Picota - 2022

Nivel Intervalo Cantidad Porcentaje
Buena 90 115 63 37%
Regular 70 89 96 56%
Mala 23 69 13 8%
Total 172 100%

Fuente. Cuestionario aplicado a los trabajadores

Interpretacién

El nivel capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud 1-4 de
Picota, segun las opiniones de los encuestados es regular, segun el 56% de
trabajadores (96), quienes califican entre 70 y 89 puntos; es bueno segun el

37% de encuestados (63) quienes califican entre 90 y 115 puntos y solamente
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un 8% de encuestados (13) quienes califican entre 23 y 69 puntos considera
gue es mala. Es decir, la capacidad de respuesta frente al covid-19 en este
establecimiento de salud es regular, porque la velocidad de entrega al servicio,

la disponibilidad de atencion requiere mejorarse.

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Gestion preventiva ,090 172 ,002
Capacidad de respuesta ,065 172 077

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente. Cuestionario aplicado a los trabajadores

Regla de decision
p > 0,05 entonces hay distribucién normal
p <0,05 entonces no hay distribucion normal

Interpretacion

De acuerdo a la prueba de normalidad de los antecedentes realizados a través
de Kolmogorov-Smirnova para muestras mayores a 50, se muestra que los
datos de la variable gestién preventiva no tiene distribucion normal (p=0,002),
la variable capacidad de respuesta tiene distribucion normal (p=0,077). Por

tanto, para la prueba de hipétesis se empleé la correlacion de Pearson.
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Tabla 4

Relacion entre la planificacion de la actuacién preventiva y capacidad de

respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud 1-4 de Picota - 2022

Capacidad

Correlaciones Planificacién de respuesta
Planificacion Correlaciéon de 1 ,234™

Pearson

Sig. (bilateral) ,002

N 172 172
Capacidad de Correlacion de ,234™ 1
respuesta Pearson

Sig. (bilateral) ,002

N 172 172

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

Fuente. SPSSv25

Interpretacion

Segun la tabla 4, se observa que existe una relacion de 0,234 entre la

planificacion de la actuaciéon preventiva y la capacidad de respuesta; es decir,

hay una relacion positiva baja, con un error de 1%. Conforme la regla de

determinacion estadistica, el p valor obtenido (p=0,002) es menor que el p valor

critico (p=0,01) se rechaza la hipotesis nula; por tanto, se admite que, existe

una relacion directa, baja y significativa entre la planificacién de la actuacion

preventiva y capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-

4 de Picota - 2022. Ademas, el coeficiente de determinacion (R2=0,0547) indica

que, el 55% de la capacidad de respuesta depende o es influenciado, es

explicado por la planificacion de actuacion y la diferencia (95,5%) se debe a

otras causas propias de la planificacion.
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Tablab
Relacion entre la organizaciébn de la gestion preventiva y capacidad de

respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud 1-4 de Picota - 2022

Correlaciones Organizacion Capacidad de respuesta
Organizacion Correlacion de 1 ,080

Pearson

Sig. (bilateral) ,297

N 172 172
Capacidad de  Correlacion de ,080 1
respuesta Pearson

Sig. (bilateral) ,297

N 172 172

Fuente. SPSSv25

Interpretacion

Segun la tabla 5, se observa que existe una relacion de 0,080 entre la
organizacion de la actuacién preventiva y la capacidad de respuesta; es decir,
hay una relacion positiva muy baja, con un error superior al 5%. Conforme la
regla de determinacion estadistica, el p valor obtenido (p=0,297) es mayor que
el p valor critico (p=0,05) se acepta la hipétesis de la investigacion; por tanto,
se admite que, existe una relacion directa, baja y no significativa entre la
organizacion de la gestion preventiva y capacidad de respuesta frente al covid-
19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022.
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Tabla 6
Relacion entre el control del sistema de vigilancia integral y capacidad de

respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota — 2022.

Control del sistema Capacidad de

Correlaciones de vigilancia integral respuesta
Control del Correlacion de 1 ,074
sistema de Pearson
vigilancia Sig. (bilateral) ,333
integral N 172 172
Capacidad de  Correlacion de ,074 1
respuesta Pearson

Sig. (bilateral) ,333

N 172 172

Fuente. SPSSv25

Interpretacion

Segun la tabla 6, se observa que existe una relacién de 0,074 entre el control
del sistema de vigilancia integral y la capacidad de respuesta; es decir, hay una
relacion positiva muy baja, con un error superior al 5%. Conforme la regla de
decision estadistica, el p valor obtenido (p=0,333) es mayor que el p valor critico
(p=0,05) se acepta la hipétesis de la investigacion; por tanto, se admite que,
existe una relacién directa, muy baja y no significativa entre el control del
sistema de vigilancia integral y capacidad de respuesta frente al covid-19 en el
Centro de Salud I-4 de Picota - 2022.

Tabla 7

Relacion entre la coordinacion y capacidad de respuesta frente al covid-19 en
el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022

Capacidad de

Correlaciones Coordinacion respuesta
Coordinacion Correlacion de 1 ,096

Pearson

Sig. (bilateral) ,212

N 172 172
Capacidad de  Correlacion de ,096 1
respuesta Pearson

Sig. (bilateral) ,212

N 172 172

Fuente. SPSSv25
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Interpretacion

Segun la tabla 7, se observa que existe relacion de 0,096 entre la coordinacion
y la capacidad de respuesta; es decir, hay una relacién positiva muy baja, con
un error superior al 5%. Conforme la regla de decision estadistica, el p valor
obtenido (p= 0,212) es mayor que el p valor critico (p=0,05) se acepta la
hipétesis de la investigacion; por tanto, se admite que, existe una relacion
directa, pero no significativa entre la coordinacién y capacidad de respuesta
frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota — 2022.

Tabla 8
Relacion entre gestién preventiva y capacidad de respuesta frente al covid-19
en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022

Gestion

Correlaciones Coordinacion preventiva
Gestion Correlacion de 1 ,158*
preventiva Pearson

Sig. (bilateral) ,039

N 172 172
Capacidad de  Correlacion de ,158* 1
respuesta Pearson

Sig. (bilateral) ,039

N 172 172

* La correlacidnes significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. Datos procesados en el SPSSv25

Interpretacion

Segun la tabla 8, se observa que existe una relacion de 0,158 entre la gestion
preventiva y la capacidad de respuesta; es decir, hay una relacién positiva muy
baja, con una significancia de 5%. Conforme la regla de decision estadistica, el
p valor obtenido (p=0,039) es menor que el p valor critico (p=0,05) se rechaza
la hipétesis nula; por tanto, se admite que, existe relacion directa, muy baja,
pero no significativa entre la gestién preventiva y capacidad de respuesta frente
al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota — 2022.
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Figura 1

Diagrama de dispersion de la gestion preventiva y la capacidad de respuesta

120
y =0.1355x+71.506

— L) [ ] @
100 R?=0.0249 ° \"{' g;.. °
®

2 80
1]
>
I
S 60
:E ° o
g
& 40

20

0
0 20 40 60 80 100 120 140

Capacidad de respuesta
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla N°8

Interpretacion: Se evidencia que existe un coeficiente de determinacion de
0.0249 demostrando que 2.49% de la capacidad de respuesta, es influenciada

por la gestion preventiva. La diferencia (97.51%) depende de otros factores.
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V. DISCUSION

El nivel de gestion preventiva en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022, segun las
opiniones de los encuestados es regular, segun el 48% de trabajadores (83),
quienes califican entre 76 y 100 puntos; es decir, la gestion preventiva en este
establecimiento de salud es regular, porque el proceso de planificacién,
organizacion, control y coordinacion requiere mejorarse para una mejora capacidad
de respuesta. De manera similar indica Chalacamd, (2021) donde los usuarios Han
expresado su indecision sobre las vacunas, citando su conocimiento de como se
transmite el virus, los peligros y la propagacion. Los usuarios han expresado
actitudes negativas sobre la situacion, con una alta tasa de miedo y desasosiego
por los casos confirmativo de Covid-19 en la ciudadania. En cuanto a la practica,
sefialan las siguientes formas de prevencion: Lavese las manos, use una mascara
facial, evite las multitudes, mantenga la distancia, desinfecte las cosas. En
conclusioén, el conocimiento sobre el Covid-19 es aceptable, la actitud no es muy
positivas y las practicas son buenas, por lo que es obligatorio realizar camparias de
educacion masiva para aumentar el intercambio de conocimientos y detener su
propagacion. Lo opuesto a lo encontrado por Martinez, (2021) se obtuvo una
mayoria con el nivel alto de conocimientos con las medidas preventivas, en cuanto
a las practicas reflejo un nivel medio, demostrando defectos en las dimensiones de

limpieza de superficies y etiqueta respiratoria.

El nivel capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de
Picota, segun las opiniones de los encuestados es regular, segun el 56% de
trabajadores (96), quienes califican entre 70 y 89 puntos; es decir, la capacidad de
respuesta frente al covid-19 en este establecimiento de salud es regular, porque la
velocidad de entrega al servicio, la disponibilidad de atencion requiere mejorarse.
Tal como indica Llorente et al., (2020) La implementacion de un modelo basado en
estandar puede ayudar a identificar cada area de mejora y excelentes practicas en
la planificacion de la preparacion y respuesta hospitalaria ante la COVID-19.
Asimismo, difiere de Davila, (2020) donde demuestra la capacidad de aislamiento
sanitario tiene un nivel bajo al igual que la capacidad de respuesta tiene un nivel
bajo de alistamiento sanitario y la capacidad de respuesta también es considerada

en nivel bajo.
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Los resultados difieren de Matamoros & Mendoza, (2020) donde; 65,8% reportaron
mala respuesta, 50,6% reportaron respuesta normal de liderazgo, 9,3% reportaron
mala respuesta de coordinacién, 35,6% reportaron buena respuesta a la
informacion, 5,8% 83,6% en Gerencia y Finanzas, 58,9% en Identificacion Rapida,
67,1% en Diagnéstico, El 72,6 % en Logistica y operaciones solamente indica una
respuesta deficiente, el 56,2 % indica una respuesta de gestién de casos deficiente
y el 6,6 % indica una respuesta de prevencion de infecciones y control de
infecciones deficientes. En tanto, existe poca capacidad y falta de mecanismos de
salud personal adecuados, los establecimientos que brindan atencion de primer
nivel no pueden garantizar una gestion adecuada e integral de las respuestas a la

pandemia y la emergencia.

Existe una relacion de 0,234 entre la planificacion de la actuacion preventiva y la
capacidad de respuesta; la cual indica que existe una relacién directa y significativa
entre la planificacién de la actuacién preventiva y capacidad de respuesta frente al
covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022. Tal como muestra Davila,
(2020) que el alistamiento sanitario y la capacidad de respuesta estan
positivamente correlacionadas; por cuanto, se establecié una correlacion moderada
de 0,603 con un p-valor (0,000<0,01), el liderazgo, coordinacién, la logistica y
operaciones, la identificacion rapida, etc., inciden en la capacidad de respuesta. En
tanto, Céspedes & Martinez, (2016) menciona que la planificacion de la actuacion
preventiva Esto debe encerrar la estructura organizativa, la responsabilidad, la
funcion, la practica, el procedimiento, el proceso y el recurso necesario para
implementar con éxito las medidas preventivas. Las herramientas para su
implantacion son las evaluaciones de riesgos laborales, los planes de accion

preventivos y un conjunto de medidas basicas.

Existe una relacion de 0,080 entre la organizacion de la gestion preventiva y la
capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud |-4 de Picota -
2022; es decir, hay una relacién positiva muy baja, con un error superior al 5%.
Conforme la regla de decision estadistica, el p valor obtenido (p=0,297) es mayor
que el p valor critico (p=0,05). Si bien la integracion de la prevencion de riesgos
involucra a cada uno de los integrantes, es indispensable establecer, en la propia

organizacion, de individuos comprometidos con la labor de promocion, de
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evaluacion y de control de la prevencion. Tal como mencionan, Céspedes &
Martinez, (2016) la organizacion en todo momento debe avalar a los colaboradores
un servicio de cuidado regular del estado de salud, respecto a los peligros relativos
al trabajo. Para ello deben brindar capacitaciones, socializacion de las distintas
actividades para prevenir los riesgos, ademas de la vinculacion de la sociedad en

tales actividades.

Existe una relacién de 0,074 entre el control del sistema de vigilancia integral y la
capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota -
2022; es decir, hay una relacion positiva muy baja, con un error superior al 5%.
Conforme la regla de decision estadistica, el p valor obtenido (p=0,333) es mayor
gue el p valor critico (p=0,05). Lo cual difiere de Campos, (2021) donde indicaba
gue conserva relacion entre la capacidad de respuesta y el estrés de los
trabajadores sanitarios durante la pandemia en un Hospital, mediante la
herramienta estadistica Rho de Spearman se encontré una relacion demostrativa
entre ambas variables cuyo valor fue de 0.617. Es preciso indicar que el control es
importante, tal como mencionan Céspedes & Martinez, (2016), el control del
sistema de vigilancia integral, es necesario realizar una evaluacion de riesgo inicial
y la recurrencia de cambios en los contextos de trabajo para realizar la planeacion
de la introduccion de medidas preventivas y medidas de control apropiadas. Como
consecuencia de la evaluacion, se realizan los oportunos controles habituales, en
Su caso, tanto en las instalaciones, como en los equipos, en los talleres y en el
trabajo de los trabajadores, especialmente con riesgos graves y para el rendimiento
permitido. Tanto la evaluacién de riesgo como los planes preventivos y otras
medidas de seguimiento y control deben documentarse para facilitar el seguimiento

por parte del personal responsable.

Existe relacion positiva muy baja de 0,096 entre la coordinacion y la capacidad de
respuesta; es decir, hay una relacion positiva muy baja, con un error superior al 5%.
Conforme la regla de determinacion estadistica, el p valor obtenido (p= 0,212) es
mayor que el p valor critico (p=0,05). Esto se refleja en lo mencionado por, Gémez
et al., (2020) existe una desconexion entre el discernimiento y la accion, y una
proporcion de exposicion por razones irrelevantes que influye en el manejo

epidemioldgico. Hay una desconexion entre el conocimiento y la accion relacionada
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con la eleccion de razones para violar el encierro. De igual forma, aunque existen
diversas expresiones en los métodos de percepcién del riesgo asociadas al género
y grupos de edad, proporciones de exposicion ocurren por razones no relacionadas
gue influyen en el manejo epidemiologico. Qué considerar en su estrategia de
comunicacioén y gestion de riesgos. De igual manera Céspedes & Martinez, (2016)
mencionaron que, la coordinacion, ademas de definir roles y responsabilidades en
toda la jerarquia, los empleadores deben publicar politicas para cada uno de los
miembros de la organizacion sean conscientes de su compromiso con el desarrollo
de politicas de prevencion de riesgos laborales. Los empleadores deben tomar
medidas permanentes para monitorear las medidas preventivas. Las visitas
regulares al lugar de trabajo y la discusion sistematica de los temas en las reuniones
son dos buenas formas de demostrar el interés mencionado en las condiciones
laborales de los empleados, lo que deberia conducir a una mejora en las actitudes

generales.

Existe relacion directa, muy baja y significativa entre la gestion preventiva y la
capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota -
2022; por cuanto; se muestra un R= 0,158 con (p=0,039<0.05); es decir a mayor
gestion preventiva se tendra mejoras en la capacidad de respuesta. De igual
manera se observa que existe un coeficiente de determinaciéon de 0.0249
demostrando que 2.49% de la capacidad de respuesta, es influenciada por la
gestion preventiva. La diferencia (97.51%) depende de otros factores. Lo cual
difiere de Martinez, (2021) el nivel de conocimiento esta relacionado con el nivel de
practicas de manera directa con Pearson de 0.721. El sustento se encuentra en lo
mencionado por, Cedefo, (2022) el utilizar un tiempo prudente para el correcto
lavado de manos, ejecutar los pasos de higiene y desinfeccion de manos y cuerpo
antes y después de tocar algun objeto incluso dentro y fuera de los hogares. La
capacidad de poder adoptar costumbres que anteriormente no se solia hacer, la
escasez de los equipos de proteccion, el espacio y la falta de interés para lograr un
correcto distanciamiento social. Las deficientes practicas preventivas afecto
fuertemente incluso en los centros de salud. Las barreras identificadas se deberian
de abordar para proteger la integridad de todas las personas para brindar seguridad
frente al COVID-19.
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VI.CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Existe relacion directa, muy baja y significativa entre la gestion preventiva y la
capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota
- 2022; por cuanto; se muestra un R= 0,158 con (p=0,039<0.05); es decir a
mayor gestion preventiva se tendra mejoras en la capacidad de respuesta.
Ademas, un coeficiente de determinacion de 0.0249 demostrando que
solamente el 2.5% de la capacidad de respuesta, es influenciada por la gestion

preventiva.

El nivel de gestion preventiva en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022 se
encuentra en un nivel regular de acuerdo al segun el 48% de trabajadores
(83), quienes califican entre 76 y 100 puntos; es decir, la gestion preventiva
en cuanto a sus dimensiones planificacién, organizacién, control vy
coordinacion son calificados en términos medios de acuerdo a la opinion de

los trabajadores de la institucion de salud.

El nivel capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4
de Picota — 2022 se encuentra en un nivel regular, segun el 56% de
trabajadores (96), quienes califican entre 70 y 89 puntos; es decir, la
capacidad de respuesta frente al covid-19 en cuanto a sus dimensiones
velocidad de entrega al servicio, la disponibilidad de atencién es calificados
en términos medios de acuerdo a la opinion de los trabajadores de la

institucion de salud.

Existe relacion directa, muy baja y significativa entre la planificacion de la
actuaciéon preventiva y la capacidad de respuesta frente al covid-19 en el
Centro de Salud I-4 de Picota - 2022; por cuanto; se muestra un R= 0,234 con
(p=0,002<0.01); es decir a mayor planificacibn se tendr& mejoras en la
capacidad de respuesta.

Existe relacion directa, muy baja pero no significativa entre la organizacion de
la actuacion preventiva y la capacidad de respuesta frente al covid-19 en el
Centro de Salud I-4 de Picota - 2022; con un error superior al 5%. Conforme

la regla de decision estadistica, el p valor obtenido (p=0,297>0.05); es decir,

32



6.6.

6.7.

a mayor organizacion de la actuacion preventiva mejorara capacidad de
respuesta.

Existe relaciéon directa, muy baja, pero no es significativa entre el control del
sistema de vigilancia integral y la capacidad de respuesta frente al covid-19
en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022, por cuanto se muestra un R= 0,074
entre el control del sistema de vigilancia integral y la capacidad de respuesta;
con un error superior al 5%. Conforme la regla de decision estadistica, el p
valor obtenido (p=0,333 >0.05); es decir, a mayor control del sistema de

vigilancia integral mejorara de forma significativa la capacidad de respuesta.

Existe relaciéon directa, muy baja y no es significativa entre la coordinacion y
la capacidad de respuesta frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de
Picota - 2022, por cuanto se muestra un R= 0,096 entre la coordinacion y la
capacidad de respuesta; con un error superior al 5%. Conforme la regla de
decision estadistica, el p valor obtenido (p=0,212 >0.05); es decir, a mayor

coordinacion mejorara de forma significativa la capacidad de respuesta.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4,

7.5.

7.6.

Al director del Centro de Salud I-4 de Picota - 2022; mejorar la gestion
preventiva y capacidad de respuesta frente al covid-19, porque actualmente
existe relacion entre las variables per es un porcentaje pequefio realizando
talleres con la presencia de especialistas dirigido a los trabajadores de salud
en temas relacionados a la gestion preventiva en cuanto a la planificacion,
organizacion, control y coordinacién porque esto ayuda a mejorar la capacidad

de respuesta.

Al director y los directivos quienes toman decisiones en el Centro de Salud I-
4 de Picota - 2022; fomentar la correcta cultura de prevencion de riesgos en
los trabajadores, a través de la implementacion de medidas y conductas que

ayuden a prevenir cambios o complicaciones bruscas.

A los todo el personal de salud que trabajen en el Centro de Salud I-4 de
Picota — 2022, optimizar la atencién a los usufructuarios a mediante de la
velocidad de entrega del servicio, cumpliendo con los tiempos de atencion
tanto en consultorio como en el servicio de emergencia, realizar un
diagnostico eficaz, de igual manera, a los administrativos, velar por la
disponibilidad de los medicamentos. Por otro lado, brindar un trato cordial.

Resiliente y ser precisos en las recomendaciones.

Al administrador y encargado de recursos humanos del Centro de Salud I-4
de Picota — 2022, realizar la planificacién de las actuaciones preventivas a
través de talleres practicos con profesionales especialistas, sobre el correcto
uso de los equipos de proteccion, inmunizacion, alimentacion saludable y

aislamiento social.

Al personal de salud involucrados en la gestién preventiva del Centro de Salud
I-4 de Picota — 2022, realizar acciones orientados a la ciudadania, tales como;

la capacitacién de promocién de salud, socializaciéon del problema.

Al personal de salud involucrados en la gestién preventiva del Centro de Salud

I-4 de Picota — 2022, realizar acciones orientados al control del sistema de
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vigilancia integral que abarca la vigilancia epidemiologica, velar por la salud
de las personas, mantener abastecido el laboratorio con insumos para llevar
a cabo los analisis y deteccibn de casos, ademas de actualizar

constantemente los casos reportados.

7.7. Al jefe de prevencion de riesgo y profesional de salud responsable de velar
por la gestion preventiva del Centro de Salud I-4 de Picota - 2022, realizar el
reporte detallado de los indicadores de riesgo, realizar el monitoreo,

seguimiento y orientacion de los pacientes positivos al covid-19.
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Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de mediciéon
1. Uso correcto de los equipos de
Planificacion de la proteccion
actuacion 2. Inmunizacién
preventiva 3. Alimentacion saludable
4. Aislamiento social
Planear fomentar una auténtica | - 9€stion preventivasera o 5. Capacitacion de promocion de
cultura de prevencién deriesgosen evaluada de acuerdo a sus | Organizacion de la salud
e .| dimensiones; sistema de | gestién preventiva |6. Socializacién del problema
Gestion !as |nst|tu0|one§ de servicio, vigilancia integral, p tacion al hlacid
: implantando medidas y conductas . , 7. _Capacitacion alapoblacion
preventiva que ayuden a prevenir cambios o monitoreo de  riesgos, 8. Vigilanciaepidemiologica
SR actuacién preventiva y . 9. Salud de las personas
complicaciones bruscas (OPS, L Control del sistema |7 .
2003) fortalecimiento de devigilanciaintegral |10 Laboratorio
capacidades. Mediante un g 9™ |11. Datos actualizados de casos
cuestionario
12. Indicadores deriesgo
S 13. Monitoreo y seguimiento .
Coordinacién 14 Orientacion Ordinal
1. Tiempo oportuno de atencién por
consultorio
Velocidsd e | 2 [0 cBortinoporemergenci
entregaal servicio -21ag .
Forma de responder las La calidad de respuesta 4.Tiempo de entregade medicamento
expectativas legitimas de una seréevaluadadeacu%rdoa 5.Disponibilidad en ayuda al
Capacidad | poblacién dentro de los aspectos sus dimensiones: velocidad diagnéstico
de médico y no médicos ante un caso de entreaa al s’ervicio 6. Cantidad de personal asignado para
respuesta | de emergencia reduciendo las 9 y el diagndstico

causas y consecuencias dentro de
un entorno. (OMS, 2021)

disponibilidad de atencion.
Mediante un cuestionario

Disponibilidad de
atencion

7.Espacio determinado
atencion

8. Trato resiliente

9. Precision

10. Trato cordial.

para la
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Matriz de consistencia

Titulo: Gestién preventivay capacidad de respuestafrente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Técnica e
Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipétesis general

¢Cudl es larelacion entre gestion preventivay | Determinar la relacién entre gestion preventiva y | Existe relacién significativa entre la gestion

capacidad derespuestafrenteal covid-19en el | capacidad derespuestafrenteal covid-19en el Centro | preventivay capacidad de respuesta frente al

Centro de Salud I-4 de Picota - 20227 de Salud 1-4 de Picota - 2022. covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota - | Técnica
Problemas especificos Objetivos especificos 2022 Encuesta
-¢Cual es el nivel de gestion preventiva frente |-Identificar el nivel de gestién preventivafrente al covid- | Hipdtesis especifica

al covid-19en el Centro de Salud I-4 de Picota | 19 en el Centro de Salud -4 de Picota - 2022. -El nivel de gestion preventiva frente al covid-19 | Instrumentos

- 202272

-¢,Cudl es el nivel de capacidad de respuesta
frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de
Picota- 20227

- ¢Cuél eslarelacion entre laplanificacion de la
actuacién preventivay capacidad de respuesta
frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de
Picota - 2022?

-¢Cudl es larelacion entrelaorganizacion de la
gestion preventivay capacidad de respuesta
frente al covid-19en el Centro de Salud -4 de
Picota- 20227

- ¢ Cual es larelacion entre el controldel sistema
devigilanciaintegral y capacidad de respuesta
frente al covid-19 en el Centro de Salud I-4 de
Picota— 2022?

-¢Cual es la relacion entre la coordinaciony
capacidad derespuestafrente al covid-19en €l
Centro de Salud I-4 de Picota - 20227

-ldentificar el nivel de capacidad de respuesta frente
al covid-19en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022.
-Establecer la relacion entre la planificacion de la
actuacion preventivay capacidad de respuesta frente
al covid-19en el Centro de Salud I-4 de Picota - 2022
-Establecer la relacién entre la organizacion de la
gestion preventivay capacidad de respuesta frente a

covid-19en el Centro de Salud 1-4 de Picota — 2022
-Establecer la relacion entre el control del sistema de
vigilancia integral y capacidad de respuesta frente al
covid-19en el Centro de Salud I-4 de Picota — 2022
-Determinar si existe relacién entre la coordinacion y
capacidad derespuestafrente al covid-19 en el Centro
de Salud I-4 de Picota - 2022

en el Centro de Salud I-4 de Picota— 2022 es
medio

-El nivel de capacidad de respuesta frente al
covid-19 en el Centro de Salud I-4 de Picota -
2022, es medio.

- Existe relacién significativa entre la planificacion
de la actuacion preventiva y capacidad de
respuesta frente al covid-19 en el Centro de
Salud I-4 de Picota— 2022.

- Existerelacion significativa entre la organizacion
de la gestion preventiva y capacidad de
respuesta frente al covid-19 en el Centro de
Salud 1-4 de Picota - 2022.

- Existe relacion significativa entre el control del
sistema de vigilancia integral y capacidad de
respuesta frente al covid-19 en el Centro de
Salud I-4 de Picota— 2022.

- Existerelacion significativa entre la coordinacion
y capacidad de respuesta frente al covid-19 en
el Centro de Salud |-4 de Picota — 2022.

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

No experimental de nivel correlacional.
/01 Donde:
é M= Muestra de estudio
O1 = Gestion preventiva
r = Relacién
O»-capacidad derespuesta

Poblacion: 185 trabajadores del Centro de Salud 4
de Picota — 2022

Muestra: 172 trabajadores del Centro de Salud M4 de
Picota - 2022

Variables Dimensiones
Planificacién de la actuacion preventiva
Gestion Organizacion de la gestion preventiva
preventiva Control del sistema de vigilancia integral
Coordinacion
Capacidad de | Velocidad de entrega al servicio
respuesta
Disponibilidad de atencién

Cuestionario
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Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre gestion preventiva
Datos informativos

N° de cuestionario: Fecha:

Instrucciones: Estimado (a) colaborador (a) el presente cuestionario tiene como objetivo
recolectar su percepcion sobre la gestion preventivaen el Centro de Salud -4 de Picota -
2022. El instrumento es anénimo y reservado, la informacion es so6lo para uso de la
investigacion.

En tal sentido, se le agradece la informacion brindada con sinceridad y obijetividad,
marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente teniendo en cuentalas siguientes

opciones de respuesta.

Respuestas
Totalmente en En Me es indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo M DA acuerdo TA
TD ED

Alternativas

Items Enunciados D TED 1 Mi DA TTA

Estas de acuerdo o en desacuerdo con la afirmacién

Le brindan las pautas correctas sobre el uso de los equipos

1 de proteccion.

5 Conlas directricesimpuestas por el MINSA paralaprevencion
ante la covid-19.

3 La difusiénde las etapas de inmunizacion y la aplicacion se
realiza de forma adecuada.

4 Se brinda la continuidad de la inmunizacién contra la covid-
19.
Se cuenta con equipos multidisciplinarios como nutricién para

5 implementar una alimentacion saludable frente alos casosy
reforzar el sistema inmunoldgico.

6 En la institucién se pone en préactica el aislamiento social
dentro de la institucién con fines de la aglomeracion.
Se pone en practica el aislamiento, con la finalidad de evitar
la infeccidn cruzada.

8 Se realizan capacitaciones de promocion de salud frente al
covid-19, de acuerdo a las areas de trabajo.

9 Se muestra informacién visual dentro de las diferentes éreas

del centro de salud.

10 Se realiza acciones de socializacién a favor de la comunidad.

11 Selleva a cabo la difusion por medio de las diferentes redes
sociales para la prevencion del covid-19.

12 Se realiza la difusion de las nuevas normas y reglamentos
frente al covid-19 a través del uso del aplicativo de WhatsApp
dentro de la institucion.

La vigilancia epidemiolégica se lleva a cabo de foma
adecuada.

13
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El personal que sale a campo para realizar vigilancia

14 . S ;
epidemioldgica cuenta con los materiales adecuados.

15 La identificacion de los casos sintomaticos, asintomaticos y
sospechosos se realiza de forma adecuada.
Se fortalece los conocimientos de los profesionales de salud

16 paraidentificar los signosy sintomas ante un caso de covid-
19.

17 El Iabgre_ltorio se encuentra implementado para realizar los
diagnésticos del caso.

18 La veri_ficacién_de las condigiones de sa!ud delos trabajadores
se realiza mediante los exdmenes periodicos de control.

19 !_a recol_eccién _de datos de los casos covid-19 brinda
informacion confiable.

20 Se realiza el reporte diario de los diagnosticos frente a la
covid-19.

21 Seidentificanlosindicadores deriesgo dentro de la poblacion.

29 Se realiza los monitoreos y seguimientos de los casos
sospechosos y confirmados.

23 Serealicenel monitoreoy seguimiento mediante yl’atelefénica
de los casos sospechosos y confirmados de covid-19.

o La coordinacion y orientacion de los casos de covid-19 se
realiza de forma adecuada.

o5 Es adecuado el registro de los casos sospechosos y

confirmados de covid-19.
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Cuestionario sobre capacidad de respuesta
Datos informativos

N° de cuestionario: Fecha:

Instrucciones: Estimado colaborador el presente cuestionario tiene como objetivo
recolectar informacion (percepcion, opinion) sobre la capacidad de respuesta en el
Centro de Salud I-4 de Picota - 2022. El instrumento es an6nimo y reservado, la
informacion es solo para uso de la investigacion. En tal sentido, se le agradece la
informacion brindada con sinceridad y objetividad, marcando con un aspa (X) en la

casilla correspondiente teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta.

Respuestas
Pésima | Mala | Regular | Buena | Excelente
. . Valoraciéon
ltems Enunciados P M R B E

En relacion a los acontecimientos frente al covid-19: cémo
calificausted:

El tiempo de esperaen el servicio de consultorio para

1 las atenciones de pacientes con sospechade covid-
19.
2 El tiempo de esperaen el servicio de emergencia para

atencion a pacientes con sospechade covid-19.

La duracidn de una atencién en los servicios de

3 . : .
consultorio y emergencia ante el covid-19.

4 El diagndstico emitido por el personal sin antes haber
realizado un apoyo clinico.
Un apoyo al diagnostico mediante las diferentes

5 disciplinas de salud que contribuyan en un diagnéstico
definitivo.

6 El diagnéstico eficaz mediante una prueba rgpida de
covid-19.

7 La entrega de resultados de laboratorio realizados
dentro de lainstitucion.

8 El tiempo de espera para la atencion en el servicio de
apoyo por imagen.

9 La entrega de medicamentos posterior al diagndstico
confirmatorio de covid-19.

10 La atencion en el servicio de internamiento en

pacientes con diagnostico definitivo de covid-19.

La disponibilidad de los servicios multidisciplinarios
11 .
frente al covid-19.

La cantidad de consultorios para el diagndstico de

12 covid-19.
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La cantidad de personal médico para el diagnostico de

13 covid-19.
14 El espacio de los consultorios seade utilidad para otros
diagnésticos diferente al covid-19.
La atencidén en consultorio para un previo diagndstico
15 :
de covid-19.
La indiferencia de un personal de salud ante un
16 . :
paciente con sospechade covid-19.
Un trato digno y resiliente hacia un paciente con
17 ;
sospechade covid-19
18 La precisiéon de la atencion en los diferentes servicios
dentro de lainstitucién.
la atencion de las deméas éareas en el margen de
19 : A 9
disponibilidad de atencion
La atencién a los pacientes ante el déficit del persona
20 )
de salud ante el contagio.
21 La reprogramacion de pacientes ante la falta de
capacidad de cupos en el consultorio.
29 La satisfaccion de demanda de los pacientes frente a
covid-19
23 La confianza de los pacientes en el servicio recibido.
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Validaciéon de los instrumentos de investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD César VALLEIO

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto : Keller Sanchez Davila
Grado Académico : Doctor en Gestion Piblica y Gobemabilidad
Institucion donde labora/Cargo : Universidad César Vallejo
Instrumento motivo de evaluacion : Cuestionario sobre gestion preventiva
Autor del instrumento 1 Cinthia Cidalia Vasquez Angulo
. ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy S Muy
defigente Defidente | Repuier:| Ruens buena
Crliterlos 00-20% | 21 30% a1 _sow | 61 S0% | 81 - 100%
1 2 i 4 s
Las instrucciones e item estan enunciados
CLARIDAD con lenguage apropiado, especifico y sin X
ambiguedades.
Los items y alternatwvas del instrumento son
OBJETIVIDAD coherentes y permiten minimizar el sesgo X
vlo subjefividad.
Elinstrumento es vigentey acorde con el
ACTUALIDAD conoamiento cientifico, tecnolégicoy legal X
inherente alas vanables.
Los items del instrumento estan distrbudos
ORGANIZACION |en funcidndelasdimensiones que faciiten X
su procesamiento.
La cantidad y calidad de los items e
SUFICIENCIA  |instrumento son sufidentes respecto a los X
indicadores y dimensiones.
Los items e instrumento son apropiados
INTENCIONALIDAD | - ara el obietivo. tipo v nivel de investigacion. X
Los i#tems del instrumento refigjan
correspondencia entre si respecio al
CONSISTENCIA objetivo y apreciacion de la variable y X
dimensiones.
Los items estan redacldos acorde con |08
COHERENCIA indicadores y dimensiones de la variable. X
El instrumento es concordante con la
METODOLOGHA |técnica derecoleccion de datos, tipoy nivel X
de investigacdn.
El instrumento es funcional ( aplicable
PERTINENCIA |segun las caracteristicas de los sujetos X
muestrales.
SUB TOTAL 24 20
PUNTAJE TOTAL| 44

COMENTARIO, OPINION Y SUGERENCIAS
Instrumento aplicable y coherente

VALORACION PROMEDIO: 4.4

Lugar y fecha: Tarapoto 17-10-2022

Dr. Koller Sanchez Divita
DOCENTE POS GRADO

Numero de celular: 992502739
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ﬁ UNIVERSIDAD Crsas Vatien

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto : David Castilio Rafael
Grado Académico : 1€ _Lic. £+,
Institucién donde labora/Cargo : ’ w0 5
Instrumento motivo de evaluacion : Cuestionario sobre gestién preventiva
Autor del instrumento : Cinthia Cidalia Vasquez Angulo
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
*m" Deficiente | Regular | Bocan ::.’.
Criterios 00— 20% | 21 0% | 41- 6% | 61 50% | 81 - 100%
1 2 3 4 )
Las mstucconas @ ltem estan enunciados
CLARIDAD con lenguaje 3propiado, especifico y sin )(
" S,
Los Hems y altemativas del instrumenta son
OBJETIVIDAD coherentes y permiten minimizar el sesgo X
yio subgetvidad
Elmstrwmmoavmmaymmd
ACTUALIDAD conocimianto cientifico, lecnolégico y legal %
inherente a las variables.

Los Items oal instrumento estan distnbuidos

ORGANIZACION | en funcidn de las dimensiones que faciliten

wmgmbnw

La canbdad y caldad de los ilems e

SUFICIENCIA | instrumento son suficientes respecto 3 los

indicadores y dimensionas

Los ltems e nstumento son apropiados

INTENCIONALIDAD | -y of objetivo, tipo y nivel de investgacién
Los Hems del instrumento reflejan ¥

cormespondencia  entre sl respecto al

CONSISTENCIA objetvo y spreciacen de la varisble y

dmensiones

Los Items estan redactados acorde con ks

COHERENCIA | gicaqores y dimensiones de la variable. X

El instrumenio es concordante con la

METODOLOGIA | técnica de recoleccién de datos, tipo y nwvel

de investgacitn

El mstumento es funcional y aplcable

PERTINENCIA |segin las caracleristcas de los sujetos

mu L
SUB TOTAL 1z
PUNTAJE TOTAL

X[X |X

XX

Ll
—«'

REMTE

COMENTARIO, OPI.\'ION(\’ oSUGtRL\'CMS
ANSTRUpfwn  COHERE

VALORACION PROMEDIO: _HlLY ;}u ENA

Lugar y fecha: FleoTA ZOZ/O/ZUZ l

Vg Ed. el
:iumn“mdcc:hh by q”» ? g ‘{ﬂo 3q
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsaR VALLESO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto
Grado Académico
Institucion donde labora/Cargo

Instrumento motivo de evaluacion

Autor del instrumento

I.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Castillo Santa Maria, Ines
Doctora en Administracion de la Educacion
Universidad Nacional de San Martin

Cuestionario sobre gestion preventiva

Cinthia Cidalia Vasquez Angulo

Muy : Muy
deficiente Alilficients | Saguina;| Swima becaa
Criterlos 00 - 20% | 21 407 | 41 _eows | 61 -80% | 81 - 100%
1 2 3 R 5
Esti formulado com lenguaje apropiado,
CLARIDAD especifico v sin ambiguedades. 5
> Los items del mstrumento evidencian objetividad
ORIETIVIDAD y coherencia con las opciones de_respucstas 5
El instrumento es vigemte vy acorde con eof
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnologico y  legal 5
inherente a las variables.
. Los items del instrumento estan distnbuidos en
ORGANIZACION | funcion de las dimensiones que faciliten su 5
procesamiento.
La cantidad y calidad de los tems ¢ instrumento
I y
SUFICIENCIA | 2 Ser ¥ 5
INTENCIONALIDAD Lus. Hems ¢ mstrumento es adecuado pam el tipo 5
y nivel de investigacion.
. = La valoracion de medicion del instrumento es
CONSISTENCIA apropado para medir cada uno de los items. 5
B Los items estin redxctados acorde con los
COHERENCIA indicadores y dimensiones de la varishle. 4
- T El instrumento es concordante con la técnica de
METODOLOGIA recoleccidn de datos y el nivel de imvestigacion 5
. - El instrumento es funcional y aplicable segum kas
PERTINENCIA canmacteristicas de las sujetos muestrales 5
SUB TOTAL 4 45
PUNTAJE TOTAL| 49

COMENTARIO, OPINION Y SUGERENCIAS

El instumento Cuestionano sobre gestion preventiva, guarda coherencia metodologica con las vanables
de estudio, por lo que puede ser aplicado en ¢l grupo muestral.

VALORACION PROMEDIO: 49 PUNTOS (MUY BUENA)

Lugar y fecha: Tarapoto. 26 de octubre de 2022.

Numero de celular 942998211
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ﬁ UNMIVERSIDAD CERAR VALLEM

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES

Apellidos y Nombres del experio
Grado Académico

Institucidn donde labora/Cargo
Instrumento motivo de evaluacion

respuesta

Autor del instrumento

I ASPECTOS DE VALIDACION:

Keller Sanchez Davila

Doctor en Gesfion Publica y Gobemabilidad

Universidad César Vallajo

Cuestionario sobre capacidad de

Cinthia Cidalia Vasquez Angulo

Criterlos

Auy =
defigienie Deficiente | Regular | Buena

Muy
huens

W — 207 | 21 80% |31 0w | Bl Sir.

El - I

1 . E 4

CLARIDAD

Las insfrucciones e item estan enunciados
con lenguape apropiado, especifico y sin
ambigiedades.

OBJETIVIDAD

Los items y alternativas del instrumento son
coheranies y pemiten minimizar el sesgo

yio subjetividad.

ACTUALIDAD

Elinstrumento s vigente y acorde con el
conodmiento cientifico, iecnoldgicoy legal
inherents & las vanables.

ORGANIZACION

Los items delinstrumento estan disinbuidos
en funcidndelas dimensiones que facliten

5 DI CESET

SUFICIEMNCIA

jento.
[a canfidad y calidad de los iems e

instrumento son suficientes respecto a los
indicadores y dimensiones.

INTEMCIOMNAL IDAD

Los fems e instrumento son apropiados
para &l objsfivo, tipo y nivel de invesbgacion.

CONSISTENCIA

Los #ems del instrumenio reflejan
comespondencia enfre si respecio al
objefivo y apreciacidn de la variable y
dimensiones.

COHEREMCIA

Los items estan redaciedos aconde con Tos
indicadores y dimensiones d e la variable.

METODOLOGH

El instrumento es concordante con Ta

técnica derecolecciin de datos, fipo y nivel
dainvestigacdn.

PERTINEMCIA

El instrumento es funcional i.' aplicable
segin las caracierisficas de los sujelos
muastrales.

SUB TOTAL

14

20

PUNTAJE TOTAL

44

COMENTARIZ, OPINION ¥ SUGERENCIAS
Instrumentns coherente v aplicable

VALORACION PROMEDIO: 4.4

Lugar y fecha: Tarapoto 17-10-2022

ﬂ 7
= -
-

Dr. Kellar Sanchez Divila
DOCENTE POS GRADO

Mumero de celular

992502719
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ﬁ UNIVERSIDAD Cesan Varinio

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Apelldos y Nombres del experto
Grado Académico
Insbitucién donde labora/Cargo

Instrumento motivo de evaluacion

respuesta

Autor del instrumento

David Castillo Rafael
_Mapistép Lic. €MF.

—pel)_pe §pZ0_ficerp

Cuestionario sobre capacidad de

Cinthia Cidalia Vasquez Angulo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
. dr:l.e,ak Deficiente | Regular | Buena ::":_._‘
Criterios 00~ 20% | 21 30% | 41 60% | 61 30 | &1 - 100%
1 2 3 4 S
Las instrucciones ¢ fem estan enunciados
CLARIDAD con lenguaje apropiado, especifica y sin X
ambigledades
Los ltams y allemnativas del instrumento son
OBJETIVIDAD coherentes y permiten minimizar el sesgo X
ylo I
El instrumenio ¢35 vigenie y acorce con el
ACTUALIDAD | conocimiento cientifico, tecnolégica y legal ¥
inherente a las variables
Los Itams del instrumento estén detrduidos
ORGANIZACION |en funcién de las dimensiones que faciiten )(
5u procesamento.
La cantdad y caldad de los items ¢
SUFICIENCIA | instrumento son suficentes respecio a los X
indicadores y dimensiones.
Los ikems e instrumenio son apropiados
INTENCIONALIDAD | 0 o) abato, tipo y nivel de investigacitn, X
Los iems Oel mwl o reflejan
ja entre si respecto al
CONSISTENCIA objetvo y apreciacién de la variadle y )(
dimensiones.
Los iems estdn redactados acorde con los
COHERENCIA indicadores y dimensiones de |a vanable. X
El instrumenio es concordanie con I3
METODOLOGIA | técnica de recoleccién de datos, tipo y nivel X
de
El instrumentc es funconal y aphcable
PERTINENCIA |segun las caracieristicas de los sujetos X
muesirales.
SUB TOTAL S
PUNTAJE TOTAL| &
COMENTARIO, OPINION Y SUGERENCIAS
vTEUrArTo  COHEeRENTE
VALORACION PROMEDIO: AVY Qv etA
Lugar y fecha: T1coTA 2/10/2102
Mg. Eaf. David Castllo Rafel
C.E.P. 071390
Firma

Numero de cclular 0’ Y Z

$44 039
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto : Castillo Santa Maria, Ines
Grado Académico : Doctora en Administracion de la Educacion
Institucion donde labora/Cargo : Universidad Nacional de San Martin

Instrumento motivo de evaluacion

Autor del instrumento

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

: Cinthia Cidalia Vasquez Angulo

: Cuestionario sobre capacidad de respuesta

Criterlos

Muy
deficiente

Deficiente | Regular | Buena

Muy
beena

00 - 207

21 40% | 41-eone | 61-80%

81

100%

CLARIDAD

Esti formulado com lenguaje apropiado,
especifico vy sin ambigiedades.

OBJETIVIDAD

Los items del mstrumento evidencian objetividad
y coberencia con las opciones de respuestas.

ACTUALIDAD

El instrumento es vigemte y acorde con el
conocimiento  cientifico, tecnolégco vy legal
inherente a las variables

ORGANIZACION

Los items del instrumento estan dstnbuidos en
funcion de las dimensiones gque fociliten su

rocesamiento.

SUFICIENCIA

La cantidad y calidad de los items ¢ instrumento
son suficientes.

INTENCIONALIDAD

Los items ¢ mstrumento es adecuado pam el tipo
y nivel de investigacion.

CONSISTENCIA

La valoracion de medicion del instrumento s
apropiado para medir cada uno de Jos items.

COHERENCIA

Los Mems cstin redxctados acorde con los
indicadores y dimensiones de la varishle.

METODOLOGIA

El instrumento es concondante con la técmica de
recolecciin de datos y el nivel de investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento es funcional y aplicable segim ks
camcteristicas de Jos sujelos muestrles

SUB TOTAL

PUNTAJE TOTAL

1 P
2N a|a|a|lalala

COMENTARIO, OPINION Y SUGERENCIAS

El instumento Cuestionario sobre capacidad de respuesta, guarda coherencia metodologica con las
variables de la investigacion, se sugiere su aplicacion.

VALORACION PROMEDIO: 50 PUNTOS (MUY BUENA)

Lugar y fecha: Tarapoto. 26 de octubre de 2022.

Numero de celular 94299821 1
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

NTRO DE SALUD PICOTA |4
sanmiatin

«ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

: S
Q...

N° Tramite: 023-2022

Picota, 27 de octubre del 2022.

OFICIO N° 0719 -DIRESA-OGESS/BM-RED-SALUD-CS.PICOTA-14/-2022.

SENOR (A):
LIC. ENF. CINTHIA CIDALIA VASQUEZ ANGULO.
ESTUDIANTE DE MAESTRIA EN GESTION PUBLICA.

Presente.-
ASUNTO : REMITO REPUESTA A LO SOLICITADO.

REF. : SOLICITUD SIN.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente
Centro de Salud Picota 1-4, en visto el documento de la referencia R
A LO SOLICITADO, SE AUTORIZA A USTED A REALIZAR TRA
INVESTIGACION PARA SU TESIS, el dia y la fecha sera coordinado con respon
RR. HH de nuestra Institucién

Agradeciéndole por anticipado su atencién que brinde al pres
documento, me suscribo de Ud. no sin antes manifestarle la muestra de mi.
Consideracion y estima

Atentamente:

- Z\p.-j." k

i Ve
W T
%, 41U

aF & -
0255 WD CIOUD: FER
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Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

CONFIABILIDAD: CUESTIONARIO SOBRE GESTION PREVENTIVA

VALORACIONES POR CADA CRITERIO
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Total
Experto 1 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 44
Experto 2 5 5 5 5 5 5 5 4 5 49
Experto 3 [ [ 4 5 5 5 4 4 [ 5 47
SUMA 14 14 13 15 15 15 13 12 15 14 140
Varianza 0.33 0.33 0.33 0.00 0.00 0.00 0.33 0.00 0.00 0.33 6.33
Sumatoria War 1.67
“ar total 6.33
Alfa de Crombachc= 0.82
La fowmula o comreo sapmuee
RANGO MAGNITUID P I
- -_r B
oO.=1 — 1.00 Muy alta e — =
Ol — O0O.80 Adua | S S
041 — O.e0D Modcocrada r= oot nm«Ld- confiabliadad;
©.21 — 0.40 Baja 57 = varssnzs sl de la prcha: 3
O.001 — O 20 MNuy baja 357 o la smma de las varinzas mdividuales de kos it

El

instrumento de

inwve

confiabilidad muy alta

stigacion para medir

CONFIABILIDAD: CUESTIONARIO SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA

la gestion prewventiva, evidencia una

VALORACIONES POR CADA CRITERIO
EXPERTOS 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 Total
Experto 1 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 44
Experto 2 5 5 5 5 5 50
Experto 3 5 5 ] ] 5 5 5 S5 50
SUMA 15 14 14 14 15 15 14 14 14 15 144
Varianza 0.00 0.33 0.33 0.33 0.00 0.00 0.33 0.33 0.33 0.00 12.00
Sumatoria War 2.00
War total 12.00
Alfa de Crombachc= 0.93
L fowrmula 3 commeo s
RANGO MAGINIT UID "  SE-Fs3
O.=1 — 1.00 ™Muy alta o l— I
o1 — O.80 Ada En dond:
0. 41 — O.60 Moderada 1= Ccomcficiemite g oni b,
- numeero do g,
.21 — 0.40 Baja "\-' S\Jr:_:an .:,ll.s.- La peoecba, 8
0.001 — 0.20 MMuy baja B 57 cu ks moma de las varianzas individuakes de los iscnves

El instrumento de investigacion para medir la capacidad de respuesta, evidencia una
confiabilidad muy alta
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BARBARAN MOZO HIPOLITO PERCY, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
TARAPOTO, asesor de Tesis titulada: "Gestion preventiva y capacidad de respuesta
frente al covid-19 en el Centro de Salud Picota |-4, 2022", cuyo autor es VASQUEZ
ANGULO CINTHIA CIDALIA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
25.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TARAPOTO, 05 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
BARBARAN MOZO HIPOLITO PERCY Firmado electrénicamente
DNI: 01100672 por: HBARBARAN el 07-
ORCID: 0000-0002-9316-202X 01-2023 03:23:50

Caddigo documento Trilce: TRI - 0474337

oo INVESTIGA
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