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Resumen

El presente estudio de investigacion, tuvo como propdsito, proponer criterios para
mejorar las competencias de gestion y su impacto psicologico en el personal de
salud del hospital San José del Callao, se abordd con el método fenomenoldgico,
es decir dentro del enfoque cualitativo, que permitié determinar este problema del
impacto psicolégico adverso sobre los servidores asistenciales, a raiz del COVID-
19; todo producto de una gestion administrativa deficiente; considerando las
percepciones del personal asistencial y los profesionales conocedores de la
materia, de dicha informacion se propusieron criterios a fin de superar esta
problemética, obteniendo resultados que dentro de la gestién administrativa, se
distinguié aspectos que generaron estos problemas como son: contar con personal
inidéneo e impropio, sin liderazgo ni acciones estratégicas, no se conté con un
soporte emocional y respaldo normativo necesario.

Concluimos luego de la observacion y el andlisis que, es menester considerar
criterios a fin de superar los impactos psicologicos negativos, como es: capacitacion
en liderazgo, comunicacion, fomentando acciones estratégicas al personal de la
gestiébn administrativa; implementar un equipo de soporte fisico-emocional, y contar
con una normativa constitucional y por la misma ley n.° 26842, que respalde al

personal de primera linea y que no se vulnere sus derechos.

Palabras clave: competencias de gestion, impacto psicoldgico, salud publica,

Saludmental.



Abstract

The purpose of this research study was to propose criteria to improve management
skills and their psychological impact on the health personnel of the San José del
Callao hospital, it was approached with the phenomenological method, that is, within
the qualitative approach, which allowed determine this problem of the adverse
psychological impact on care servers, as a result of COVID-19; any product of poor
administrative management; Considering the perceptions of healthcare personnel
and professionals knowledgeable in the matter, criteria were proposed from said
information in order to overcome this problem, obtaining results that within the
administrative management, distinguished aspects that generated these problems,
such as: having unsuitable personnel and improper, without leadership or strategic
actions, there was no emotional support and necessary regulatory support.

We conclude after observation and analysis that it is necessary to consider criteria
in order to overcome negative psychological impacts, such as: training in leadership,
communication, promoting strategic actions for administrative management
personnel; implement a physical-emotional support team, and have a constitutional
regulation and by the same law No. 26842, which supports front-line personnel and

that their rights are not violated.

Keywords: management skills, psychological impact, public health, Mental health.
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l. INTRODUCCION

A raiz del nacimiento de una enfermedad y que llegd a ser dentro del sistema
epidemiologico y acorde a la Organizacion Mundial de la Salud, fue catalogado
como pandemia por el virus COVID-19 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020), es decir una enfermedad que se proliferé a nivel mundial, es asi que, cada
pais puso a prueba sus mecanismos de atencién, sistemas de salud, medidas de
prevencion, entre otros a fin de evitar la propagacion y que el contagio no sea
preponderante y se prolifere en toda la humanidad.

En ese entender a nivel internacional esta pandemia, causé colapso total en
muchos paises, todo producto de una respuesta inadecuada o poco eficiente frente
a ella, bajo ese contexto 23 paises de América Latina entré en una situacion critica
fruto de esta enfermedad, que gener6 exacerbacion de las débiles estructuras de
proteccion social y los sistemas de salud fragmentados, es decir un escenario
criticos con escasos recursos economicos, Organizacion de las Naciones Unidas
(Organiacion de las Naciones Unidas [ONU], 2020).

Bajo ese panorama y a nivel nacional fuimos y somos testigos que el colapso fue
total, en la que salieron a la luz grandes destapes de malos manejos
administrativos, falta de capacidad de gestion, celeridad en la dotaciéon de los
recursos logisticos necesarios para dar soporte, por ende, respuesta inmediata ante
la enfermedad, sin contar los casos de corrupcion, inseguridad ciudadana, entre
otros males sociales que lideraron dentro de Latinoamérica (Gutierrez, 2021).

El personal asistencial o de campo (profesionales de la salud), del Hospital San
José del Callao, por la experticia y preparacion recibida, respondié acorde a sus
capacidades en la atencion de los infectados; siendo de conocimiento publico que
esta enfermedad en su fase incipiente ha generado un impacto psicosocial dentro
de la sociedad, causando miedo e inseguridad, estados animicos inervados, panico
estrés, y en muchos afectaciones emocionales, deterioro mental, dafio psicoldgico,
no siendo la excepcion el personal de salud ( Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

En ello hay que resaltar que también son seres humanos y que estuvieron
expuestos y propensos al contagio, sin considerar que muchos perdieron la vida.

En el presente estudio se pretendié sugerir criterios a fin de alcanzar una
competencia de gestidn de calidad, propias del personal administrativo con el objeto

de optimizar su labor; es decir contar con funcionarios probos, idoneos y sujetos a



los principios éticos, asimismo debemos coadyuvar la celeridad en la viabilidad de
los procedimientos administrativos para proveer de herramientas al personal de
campo o asistencial (Pinto, 2020). Por dltimo, se haga un agregado en la norma
base del sistema de salud como ente rector a fin de fortalecer la salud mental del
personal asistencial, qué mejor si parte de la Ley general de salud Ley N° 26842,
tendriamos un marco que respalde y nos permita impulsar esta iniciativa de estudio.
Para lo cual planteamos el problema general de la siguiente manera: ¢, Cuéles son
las competencias de gestion y su incidencia en el impacto psicologico en el
personal de salud del Hospital San José del Callao?, de las cuales se derivan las
interrogantes especificas: ¢En qué grado el problema de la comunicacién y la
accion estratégica puede mejorar con el liderazgo y manejo del personal de salud
en el Hospital San José del Callao? ¢(De qué manera el problema en las
competencias de gestion, pueden solucionarse con una normativa éptima y precisa

y que ademas proteja al personal de salud del hospital San José del Callao?

El presente trabajo de investigacion, tiene como propaésito definir, si dentro de las
funciones de la plana directiva (Gestion administrativa) se estan aplicando en
estricto, la normativa, asi como las directivas o instrumentos de gestion institucional
como es el Manual de organizacion de funciones y/o Reglamento de organizacién
de funciones (MOF y ROF), asi como si se esta contando con los recursos humanos
idéneos, a fin de alcanzar una labor eficiente y eficaz y que promueva dar celeridad
y menos burocracia en el suministro de los elementos indispensables en casos no
previstos como es la Pandemia de la COVID-19; por ende, que, el personal de
campo y/o asistencial que se encuentra en la lucha frontal con esta realidad, pueda
encontrar soporte emocional, logistico, entre otros.

En esta coyuntura por la COVID- 19, es menester hacer frente a una crisis
sanitaria inédita en la sociedad, en la que, ademas de afrontar los efectos directos
del virus, es decir la sintomatologia de la enfermedad, también se debe superar los
problemas de impacto psicolégico ocasionados en el personal de accion
(asistencial), como es: el estrés, el miedo, la depresién, el panico empoderado,
entre otros (Dabholka, 2020).

Este propdsito es de vitalidad por cuanto como es de conocimiento del

personal de salud, y por tanto del publico que, en nuestro pais la burocracia, la



incapacidad de gestion, la corrupcion, la inseguridad son taras que no nos permite
construir una sociedad cohesionada, que pueda caracterizarse por contar con un
servicio de salud oOptimo y que atienda con satisfaccion a los usuarios;
contrariamente, estas taras producen problemas psicolégicos en el personal de
salud en todas sus formas, y por lo tanto repercute con malestar en la sociedad
(Fowks, 2020).

Bajo ese contexto ponderamos que esta problematica resulta mas alarmante
a través de sus multiples manifestaciones que ponen en crisis la estabilidad
emocional del personal asistencial, por ende, unidad en el sistema de salud. Bajo
estas premisas resaltamos que, son politicas, en la que el estado en la actualidad
no le da prioridad; temas de vitalidad para el desarrollo de nuestra sociedad, por
tanto para el personal que se encuentra en situaciones de desproteccién, todo ello
por la falta de atencion brindado por el estado, ya sea por la falta de capacidad, por
la ambigtiedad o falta de rigor en la normativa, viendo asi esta probleméatica de
gestion administrativa en la que es vital que, el estado trabaje y ponga atencion a
ello, por lo cual justificamos el presente trabajo.

Ante las interrogantes de investigacion planteamos el siguiente objetivo
general: Proponer criterios para mejorar las competencias de gestion y su impacto
psicoldgico en el personal de salud del Hospital San José del Callao. Asimismo,
tenemos los objetivos especificos siguientes: describir la problematica de la
comunicacion y de la accidén estratégica en las competencias de gestion en el
personal de salud del Hospital San José del Callao. Proponer un afiadido en la
normativa para mermar el problema dentro de la competencia de gestion y mejorar
el impacto psicologico en el personal de salud del Hospital San José del Callao,

como linea actitudinal.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los antecedentes de estudio, en el presente, se ha recabado
informacién de otros estudios que sirvieron como fuente, y que ha fortalecido la
misma, encontrando algunos antecedentes que sirvieron como referencia. Dicho
ello, resaltamos que existen pocas investigaciones desde esta perspectiva como el
gue pretendemos desarrollar en este trabajo; varios de ellos se han enfocado a
aspectos de clinico social y de caracter psicolégico, pero no desde un punto de vista
de la Constitucion y desde la misma ley n.° 26842. Son pocos los trabajos de
profundidad sobre el tema de como el Estado y la misma sociedad, omite odescuida
a este grupo humano que se encuentran desprotegidos y a su suerte.

Para ello hemos considerado algunos que daran norte respecto al panorama
del presente trabajo de investigacidbn. En ese entender sefialamos a nivel
internacional, ya que es necesario conocer respecto a esta problematica en otras
esferas geopoliticas, puesto que son los mismos actores y/o aspectos que
participan en la misma.

Dentro de este ambito damos a conocer un estudio de investigacion, cuyo
propésito de los autores fue el de examinar el impacto psicolégico de la pandemia
y del confinamiento vivido en Espafia. Asi mismo, se analiz6 en relacion a la
prevalencia del miedo al coronavirus, la sintomatologia emocional y los trastornos
de suefio de las personas. Concluyendo que, uno de los problemas mas comunes
es el miedo al contagio y/o a la enfermedad, asi como el impacto emocional,
trastorno del suefio y sintomas emocionales (preocupacion, estrés, depresion,
ansiedad, nerviosismo), entre otros problemas de salud mental (Sandin y Garcia,
2020).

En el presente estudio también lo sostenemos con el trabajo sefalado por
Danet (2020), en ella, el investigador tuvo como objetivo, conocer el impacto
psicologico causado en el personal sanitario de primera linea en la asistencia a
pacientes con esta enfermedad, haciendo comparacion con el resto de
profesionales. Llegando a la conclusion que en el personal asistencial el impacto
fue preponderante que, en el resto de profesionales, por lo que se requiere
profundizar en el apoyo emocional de proteccion y ayuda psicologica a dicho

personal.



Asi mismo, ponderamos el estudio de investigacion, donde los autores
tuvieron como norte, describir respecto a la salud mental del personal que laboraba
en el servicio de urgencias dentro de un nosocomio que ha tenido alta demanda en
la atencién de pacientes de esta indole. Arribando a la conclusion que dicho
personal de salud, describié emociones de miedo en cuanto a su seguridad, la de
sus familiares, asi como la estigmatizacion por el aislamiento; ponderando la
vitalidad de un liderazgo que radica en fomentar la unidad y cohesion de equipo,
asi como el trabajo interdisciplinario y una alta comunicacién; aspectos esenciales,
gue juegan un rol principal a fin de mermar el impacto de esta naturaleza como
estrategias de lucha frontal (Pozuelo y Lépez, 2020).

En el presente, también citamos el estudio cuyo propésito del autor fue el de
evaluar los elementos que desestabilizan la salud emocional de los profesionales
en este entorno. Aplicando la escala DASS-21, a fin de examinar la salud emocional
(estrés, ansiedad, depresion), concluyendo que el personal de salud se encuentra
al frente, por ende, expuestos a determinados riesgos contribuyendo a que estos
tiendan al incremento de signos y sintomas diversos. Por lo que es relevante la
forma de mermar esta patologia con soporte psicologico a fin de estrechar el
impacto de la respuesta emocional (Crespo, 2021).

El presente trabajo también los hemos fortalecido con la investigacion, en la
que el investigador tuvo como norte, asimilar la situacion psicolégica respecto al
personal de salud que labora y se encuentra en lucha frontal contra la pandemia
del COVID-19, asi como a fin de alcanzar bases tedricas para una pronta
intervencidon de soporte emocional, realizandolo bajo el estudio descriptivo
transversal. Llegando a la conclusion que en dicho personal de salud repercutié con
estados de estrés y ansiedad. Recomendando que en ellos el estado debe
fortalecer con capacitaciones en habilidades psicolégicas, dando prioridad al
personal de enfermeria. Asimismo, se deben formar equipos o comités que brinden
soporte psicolégico y asesoria a fin de manejar y/o controlar estas afecciones
(Huang, 2020).

Asimismo, citamos a nivel nacional, es decir; trabajos realizados dentro de
nuestro ambito geografico, en la que también estos estudios dan énfasis desde una

perspectiva clinica y/o social.



Damos a conocer una investigacion, en la que los autores analizan, del como
repercute el Covid-19, en las personas de distintas maneras. Para lo cual su trabajo
se hizo de tipo correlacional- causal, es decir describieron como es el contagio y las
secuelas producidas, asi como la forma de prevencion. Concluyendo que esta
afeccion, genera impactos emocionales, psicolégicos, y algunas veces deterioro
mental leve; por ende, la forma de prevenir es, manteniendo a la poblacién
informada, y sosteniendo canales de retroalimentacion, y facilitar soportes
estratégicos a fin de minimizar el estrés o los efectos negativos en las personas
(Rodriguez, 2021).

El presente estudio también se fortalecié con el articulo, en la que tuvieron
como objetivo identificar la preponderancia de los principales problemas mentales,
acorde al bienestar y el comportamiento de la poblacion adulta, todo ello en el
marco de la pandemia, lo cual detall6 el MINSA que, hubo un incremento de
problemas de salud mental en esta coyuntura (pandemia) respecto a los afios
pasados, es decir la capital por albergar mayor cantidad de poblacién, sufrid un
embate de la covid-19, por ello tuvo que prolongar las restricciones
correspondientes, como es una cuarentena prolongada y entre las mas estrictas del
mundo; concluyendo que se presentaron de manera preponderante casos de
ansiedad y depresion, es decir en el 2012 alcanz6 la suma de 1,7% y 3.9% en
varones y mujeres respectivamente, empero para octubre del 2020 incrementé a
5.3% Yy 9.5% en varones y mujeres respectivamente. Sin contar los casos del abuso
en el consumo de bebidas alcohdlicas, maltrato y violencia, abandonos, entre otros
problemas sociales (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM], 2021).

Asimismo, es menester citar el estudio, en la que se tuvo como objetivos analizar
del como se ven afectados las personas psicologicamente y frente a ello cémo
superar esta experiencia critica de salud; describiendo y analizando esta
problematica desde un aspecto clinico social, en la que en su mayoria afloraron
traumas psicologicos negativos, entre otros la depresion, sintomas de estrés y
confusién, pudiendo agravarse por las medidas de cuarentena prolongada, asi
como por las secuelas emocionales, y peor aun si hubiera complicaciones fisicas,
siendo una de las formas de mermar ello, brindar por medio de los servicios sociales
y los servicios de salud mental orientacion y consejeria, es decir ayuda profesional

necesaria para mejorar su estado de salud. Empero es de vitalidad resaltar el



autocuidado pre y post covid-19, es decir un compromiso a nivel personal y con los
demas (Ruiz R., 2020).

Al respecto, es menester citar el trabajo, cuyo proposito del estudioso fue, el de
conocer el estado psicoldgico y por ende dar alcances doctrinarios a fin de intervenir
oportunamente a dicho personal. Realizando dicho trabajo descriptivo transversal,
teniendo como muestra 247 participantes, aplicando la escala de autoevaluacion
para el trastorno de ansiedad y estrés postraumatico. En ese entender refiere que
en la lucha frontal contra esta patologia, el personal ha sido propenso y se ha visto
en condicion frontal con ello, ocasionando presion laboral no habitual, es decir
estuvieron expuestos con gran riesgo de sufrir dicha afeccion COVID-19, ya sea
por las bajas condiciones de proteccion para no contaminarse, por ende sentir
frustracién, muchas veces discriminacion, incluso a pasar aislamientos
innecesarios y sin verse con su familia, asi como a interactuar con pacientes
emocionalmente negativas, a ello se sumaron el cansancio fisico y mental. Todo
ello ha generado problemas de estrés, ansiedad, depresiones, entre otros, que
definitivamente afectaron la calidad de atencion, la capacidad clinica, la toma de
decisiones, etc. reflejados en el bienestar y en su calidad de vida deteriorados.
Concluyendo que es de vitalidad el de fortalecer y proteger la salud mental del
personal asistencial; por ello es menester acorde a otras experiencias
institucionales, crear o formar equipos o comités de intervencion para el personal
de salud, equipo de soporte técnico que coordine la gestién de trabajo, con una
comunicacioén permanente y que sea especializado en la intervencion y evaluacién
del personal, es decir de asistencia propiamente al personal de salud, incluso que
pueda estar conformado por personal voluntario ajena a la institucién de salud
(Lozano, 2020).

En el presente, es de importancia dar a conocer la investigacion, cuyo
objetivo fue el de determinar las competencias gerenciales y el desempefio laboral
de los trabajadores del centro de salud, haciendo el estudio de tipo no experimental,
bajo el disefio correlacional causal de corte transversal, observando que predominé
una relacion regular en cuanto a la planificacion, comunicacion y gestion
administrativa, falta de accion estratégica. Asimismo, la influencia significativa de
una competencia gerencial regular respecto a la productividad laboral del centro de

salud. Por ende, concluye que, si se quiere que las competencias gerenciales sean



aportativas, se debe fortalecer en la comunicacién, trabajo en equipo, accion
estratégica y autoadministracion. En ese entender se orienta a disefiar propuestas
y planes de capacitacion en mejorar las gestiones publicas institucionales (Delgado,
2018).

Para el presente estudio de investigacion es menester dar a conocer
respecto a los topicos que serviran y nos daran nociones basicas a fin de conocer
sobre esta problematica. Sefialamos lo siguiente: a finales del afio 2019, en uno de

los paises del continente asiatico se dio origen a un escenario en la que la
humanidad se vio afectado, en ello colapsaron los sistemas de salud en el mundo,
y que luego causaria el deceso de mucha gente; nos referimos a lo que en
loposterior la autoridad méaxima del sistema de salud mundial, lo caracteriz6 como
unnuevo coronavirus SARS-COV-2 (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2020).

Es asi que este agente infeccioso se proliferd a nivel mundial, declardndose
como “Emergencia de Salud Publica” a nivel internacional, no siendo la excepcion
en nuestro pais (Mojica, 2020). Bajo ese contexto, es de ponderar que, en nuestro
pais se confirmd el primer caso de esta enfermedad, en la primera quincena de
marzo del 2020, llegando a proliferarse de manera alarmante, por lo que nuestra
méxima autoridad no siendo ajeno a ello, mediante D.S. N° 044-2020-PCM, declar6
estado de confinamiento, estableciendo medidas a fin de mermar esta problematica
de crisis sanitaria a nivel nacional (Presidencia del Consejo de Ministros [PCM],
2020).

Empero ya sabemos que esta disposicion fue solo el inicio de un escenario
critico en la que esta enfermedad, produjo inestabilidad no soélo en el sistema de
salud, sino en todas las esferas ya sea en lo politico, econémico, social, entre otros;
en ello debemos ponderar que se dieron grandes destapes del precario servicio de
salud, las mismas que colapsaron a raiz de que no estuvimos preparados, mucho
menos hasta la fecha. En ese entender también resaltamos que paralelo a ello, se
manifestaron casos y/o problemas de corrupcion en el aprovechamiento y la
malversacion de los recursos destinados para combatir este mal de salud; teniendo
como base el abuso de poder publico a fin de obtener un beneficio ya sea particular
0 para terceros, no sabiendo que este problema social frustra el desarrollo

sostenible de nuestro pais, afectando el bien juridico de la administracion publica,
8



a pesar de que ello esta sancionado y prescrito en nuestra normatividad con
responsabilidad penal, civil y administrativo (Moscoso, 2021).

También es menester ponderar que, conforme Moscoso, K. (2021) “este mal
de la corrupcion lamentablemente se ha institucionalizado al menos en nuestro
pais, y fruto de ello, trajo consigo devastadoras secuelas, mermando la credibilidad
y obstaculizando el cumplimiento de los objetivos que tienen las instituciones y/o
organos, por ende pone barreras al acceder de manera igualitaria al uso de un bien
0 servicio esencial, afectando la vida, la salud entre otros DD.FF. de las personas,
ni qué decir si estan en condiciones de pobreza y vulnerabilidad”.

A ello resaltamos que dentro de este escenario de crisis sanitaria por la
rapida proliferacion de esta enfermedad (COVID-19) la corrupcion cumple el rol de
disminuir preponderantemente la capacidad de respuesta por parte del estado;
empero esta debe asumir medidas preventivas bien disefiadas en todo el aparato
estatal, con la finalidad de restaurar y generar conciencia, lo cual comunicara a los
nuevos agentes inclinados al abuso de su poder, de la existencia de otros que son
protectores eficaces dentro de las organizaciones estatales, es decir habra una
interaccién de funcionarios con otros individuos (Madrid y Palomino, 2020).

Bajo ese contexto sefialamos, que dentro de las disposiciones que adopté la
autoridad maxima, entre otros, fue el de imponer un estado de confinamiento, es
decir, distanciamiento social, aislamiento domiciliario, ciertas restricciones de la
libertad personal, asi como en la actividad comercial, etc. Empero, ello en lo
posterior trajo consigo secuelas psicolégicas en la poblacion, a razén de las
condiciones propias de las medidas adoptadas, por la particularidad de la
enfermedad, la incertidumbre, la falta de control, entre otros factores, que luego se
vio como algo adverso y que generd un estrés psicosocial, por ende, un impacto
psicoldgico negativo en las personas (Marquina y Jaramillo, 2021).

Si bien es cierto que este problema de crisis sanitaria, afectd en la salubridad
a la poblacion, también es cierto que, parte de ella son los trabajadores de campo
o0 asistenciales de salud, es decir también ellos son seres humanos que sintieron el
mismo impacto al igual que el de la “Poblacién”, mas aun, si ellos estuvieron en la
primera linea de atencidon en el tratamiento y recuperacion de las personas

infectadas por este virus (Montes, 2021).



El personal o funcionarios de la gestion administrativa no estuvieron a la
altura de las circunstancias, mucho menos a la par con el personal asistencial que
luché frontalmente con esta pandemia. En ese entender ponderamos que, como
secuela se ha generado problemas en la salud mental del personal asistencial de
salud, es decir en aquellos que estuvieron en primera linea, el impacto fue mucho
mayor que en el resto de los profesionales de la salud muchas veces causando:
Miedo, depresion, estrés laboral (Danet, 2020).

Dentro de esta investigacion debemos entender que la Competencia de
gestion, consiste en distinguir capacidades que se requiere en las personas que
ocuparan un puesto de trabajo, es decir un perfil que debera poseer para la misma
(Mafeo y Azara, 2021). Dentro del Marco Regional de Competencias de la Salud
Pulblica, se define como un instrumento que mide los conocimientos, habilidades y
actitudes en contraste con la salud publica, los cuales son indispensables para
fortalecer el trabajo en este sistema. Por ello se han creado parametros a fin de
uniformizar criterios que sirvan de manera complementaria dentro de la atencion
del primer nivel con excelencia, cooperacion y unanimidad a fin de atender esta
necesidad; es decir a fin de solucionar los problemas de la salud. En ese entender,
es de vitalidad adquirir nociones respecto a las competencias basicas, las misma
gue va a permitir a los usuarios tener una perspectiva o sensaciéon de los
profesionales de la salud en este aspecto, es decir que este personal de linea
contara con un instrumento que le permitira disponer respecto a qué saben y qué
deben hacer (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2013).

En el presente, es de vitalidad referirnos a la competencia de gestion,
basicamente se refiere a los conocimientos y habilidades, de los funcionarios y/o
servidores de la plana administrativa, es decir aquellos que asumen un puesto
directivo y/o administrativo, todo ello dependera de la capacitacion y aptitud
personal, asi como la idoneidad de los mismos. En ella es menester ponderar la
burocracia como un instrumento de administracion eficiente por supremacia, la que
tendra como objetivo, el de resolver los problemas dados en la sociedad y
propiamente en las organizaciones del estado (Trelles, 2009).

Es de pleno conocimiento que existe disconformidad social en cuanto se
refiere a la atencion administrativa con celeridad, por lo contrario, es muy marcado

la lentitud y por ende la atencién con calidad es remota (Banucicek, 2020).
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Asimismo, otro de los temas de situacion critica y delicada a nivel del aparato estatal
como un flagelo social es la corrupcién, este mal radica y es entendida como el
abuso o la exigencia del poder publico a un interés personal, es decir la accion u
omision de los servidores estatales que conlleva a desalinearse de los deberes
encomendados de su cargo a fin de obtener dadivas o beneficios ya sea
econdmico, politico, o de posicion, en otros (Diaz, 2003).

Dentro del trabajo desarrollado a nivel institucional y por la gestion
administrativa es muy importante la comunicacion, el liderazgo y la accién
estratégica; Una accion estratégica consiste en los bienes y servicios, las cuales
deben ser dotados en este caso a los ciudadanos que servimos, los cuales
permitiran alcanzar los objetivos institucionales fijados. Por lo contrario, la ausencia
de ello genera falta de eficiencia en la organizacion, un trabajo sin norte,
desorientado, pérdida de oportunidades, asignacién no adecuada de recursos,
incertidumbre, etc. (Marrero, 2017).

En ese sentido estos instrumentos necesarios para desarrollarse de manera
eficaz dentro de una institucién no fueron o no han sido utilizados politicamente.
Sabiendo que estas herramientas son indispensables a fin de lograr los objetivos
institucionales, asi como proveer de los recursos necesarios y el soporte emocional
requerido. Entendiendo que una buena comunicacion consiste en el intercambio de
informacion entre personas, todo ello a fin de aportar mas informacion y recibir las
misma, mas, cuando el objeto de ello, es el de expresar un sentimiento,
organizacion, resolver dudas y llegar a acuerdos de interés general (Peiro, 2021).

Asimismo, alcanzamos nociones basicas respecto al impacto psicoldgico:
Impacto, estd referido al choque en la emociébn por un suceso externo
desconcertante, asi como a la repercusion generada en lo social producto de un
suceso, por ejemplo, una noticia, catastrofe, etc. (R.A.E, 2021).

Todo trauma produce una reacciéon emocional, no solo por la lesion y dolor,
sino por la responsabilidad del individuo frente al hecho. En ese entender sera
detonante de conflictos preexistentes, los cuales conllevan a buscar la causa del
gue lo genero.

También daremos alcances en relacion al estrés, que esta referido a la
traccion o rigidez generada por hechos angustiosos que serd el génesis de las

reacciones dentro la integridad psicolégica muchas veces graves; respecto al miedo
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podemos referir que ello extingue y merma nuestras facultades de decision,
conlleva a una persona a hechos imprevistos, como el sentimiento de angustia,
producto de un peligro externo, imaginario, que genera desconfianza, y conlleva a
creer lo que va a ocurrir (R.A.E, 2021).

En ese entender resaltamos que el estrés es una caracteristica de tension
emocional, que incluso puede provenir de cualquier hecho, es decir la reaccion del
cuerpo a una amenaza exterior. Mientras la depresion, radica en la afeccién o
trastorno mental, caracterizado por una marcada tristeza, deterioro animico, asi
como la pérdida y/o atenuacion de las funciones psiquicas (Mental Health América
[MHA], 2017).

Considerando que estos problemas de salud mental se han apoderado en el
personal de primera linea, puesto que también son personas humanas y
necesitaban un soporte emocional que sea respaldado por el estado y la sociedad,
empero muchos fueron afectados directamente por estos males psicolégicos. Mas
si N0 tenemos un marco normativo que sea acorde a la realidad situacional en la
gue vivimos y actuamos.

Acorde a la normatividad de salud, los establecimientos y los servicios médicos, de
cualquier naturaleza o de modalidad de gestion, estan sujetos a los mandatos de la
autoridad nacional, respecto al equipamiento, personal asistencial, sistemas de
saneamiento y control de riesgos en relacién a los agentes ambientales, biolégicos,
ergonomicos, la misma debe constatar periddicamente lo establecido. En ello
hacemos referencia que, la salud es indispensable para alcanzar el bienestar
personal y colectivo, por ende, la proteccion de la misma es de interés publico, por
lo cual el estado esté en la responsabilidad de promoverla, regularla y verificarla,
asimismo, resaltamos que la salud publica es prioritaria para el estado; es decir la
salud es tripartita: la individual es compartida con la sociedad y el estado, acorde al

T.P. 1, 1l y lll de la ley general de salud (Ley n.° 26842).

Se han fijado lineamientos normativos con el objeto de promover una eficaz
atencion de salud, y en este proceso estan involucrados diferentes actores tanto
gubernamentales como de la comunidad, todo ello como politica de salud. El estado
a fin de uniformizar criterios de trabajo, ha fijado lineamientos internos a nivel

institucional, es asi que a través del MOF y ROF, en el Hospital San José del Callao,
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se han establecido funciones especificas para cada cargo, es decir estos
constituyen herramientas a fin de facilitar el desarrollo de las funciones
administrativas, asistenciales u operativas, lo cual a su vez viabiliza la
comunicacion y ayuda en la toma de decisiones de los servidores con cargos, todo
ello bajo una linea jerarquica, y que a su vez indicaran las responsabilidades,
deberes y obligaciones en linea vertical, por lo que ello reflejara el destino de la
institucién (Manual de Organizacion de Funciones [MOF], 2008).

Bajo ese contexto, ponderamos que, en un nosocomio de Il nivel, es decir
de atencion de mediana complejidad, debemos distinguir que, dentro de los RRHH,
para cumplir con los objetivos de la atencion de salud, existen desde nuestra Optica,
dos grupos: La plana directiva o de gestidén politica institucional y el personal
asistencial propiamente dicho. El primero encargado de dar soporte, en la provision
de personal, logistica, presupuesto, entre otros, en sintesis, encargados de llevar
adelante la ejecucién presupuestal, con el unico y fin supremo, el de dar soporte al
segundo grupo (asistencial) cuya mision es el de, brindar o realizar la atencion y
tratamiento de los pacientes. Todo ello como mandato superior de la Ley n.° 26842.
Dentro de esta coyuntura de la pandemia, nos hemos encontrado en la ambigtiedad
e incontrolabilidad de esta amenaza publica por su alta letalidad, yaque, a inicios
esta coyuntura ha provocado un total anarquismo emocional, ya seapor una mala
informacién brindada por los medios radiales, televisivos, redessociales, etc.
(Gémez y Berrio, 2021). A ello se ha sumado la ineficiencia de gestionde la plana
administrativa o directiva, quienes no estuvieron a la altura de lascircunstancias,
es decir, mantuvieron la burocracia y/o poco celeridad en laprovision de los
recursos logisticos y nada respecto al soporte emocional a todo el personal
asistencial, los cuales sumados, ha generado en muchos trabajadores
alteraciones psicoldgicas, todo ello relacionada a la amenaza de la propia salud
personal, el miedo, las preocupaciones, el estrés, la ansiedad, se apoderaron no
solo en la poblacién, sino también en el personal de salud (asistencial), quienes
estuvieron en la lucha frontal de esta problemaética.

En el presente trabajo, nos abocamos en profundizar nociones, respecto a
los dafios psicolégicos ocasionados en el personal de campo, producto de la
pandemia, y la falta de interés y/o capacidad por parte del personal administrativo

(gestidn o plana directiva), quienes omitieron funciones, ya sea por impericia o falta
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de experiencia, mas aun si contamos con un aparato administrativo burocratico, lo
cual se reflejé en la falta de manejo de los recursos asignados, asi como en la
carencia de criterios a fin de dar soporte material y emocional al personal
asistencial; por ende, repercutié con problemas de salud psicolégica en las mismas.
Es de resaltar que, acorde al MOF institucional, en la que se establece la
organizacion interna y de nivel de cargo, es decir permite conocer claramente la
estructura orgénica y especifica de las funciones dentro del H.S.J.C., asi como
atender la necesidad de cada talento humano y las nociones indispensables en
relaciéon a la ubicacion y el rol que desempefiaran dentro de la instituciéon (Manual
de Organizacion de Funciones [MOF], 2008). Considerando que, en este
instrumento también se plasma el control y supervision del cumplimiento en estricto
de las funciones atribuidas a cada nivel de cargo como unidad y un solo cuerpo,
con el objeto de armonizar los esfuerzos y capacidades a fin de lograr las politicas
publicas vigentes de dicho nosocomio. ElI Hospital S. J. C. es un 64rgano
desconcentrado de la Direccion de Red de salud Bellavista — BEPECA, en la que
tiene como propasito el de prevenir, proteger del dafio, recuperar la salud, por ende,
rehabilitar las condiciones de los pacientes dentro de los lineamientos de la salud
publica. Sin embargo, este mandato normativo no se ha cumplido a cabalidad,
generandose un descuido en la atencién oportuna y eficaz en la dotacion de soporte
material y emocional al personal de primera linea (asistencial) generando secuelas
psicoldgicas y/o emocionales como es el estrés agudo, la depresion, trastorno de
suefio, el miedo, entro otros males. En sintesis, este problema ocasionado por la
pandemia denominada Covid-19, ha influenciado nocivamente sobre la salud

mental de las personas con efectos psicoldgicos irreversibles.

En relacion a las bases tedricas: El uso del método cientifico se contrasta al
proposito de estudio, que sera de tipo Cualitativo, es decir el método
fenomenoldgico y complementariamente aplicaremos el método dogmatico (Arias,
2017).

En el presente estudio de investigacion tomamos la teoria: Desarrollo del Talento
Humano Basado en Competencias, que fue desarrollado con la perspectiva de
conducir los RRHH, de una organizacion con el proposito de alinear

estratégicamente para un buen desempefio, es decir como un modelo de

14



gerenciamiento en la cual viabilizara definir especificamente respecto a los cargos
a ocupar por el talento humano, al mismo tiempo radica en ser un instrumento que
permitira la flexibilidad organizacional, separando el trabajo de las personas como
actores principales como proceso de cambio creando competitividad dentro de la

institucion, a fin de alcanzar los propoésitos establecidos (Alles, 2015).
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lIl METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion:

El estudio planteado esta desarrollado dentro de la investigacion basica, por
cuanto busca profundizar conocimientos, y por tanto aportar mayores evidencias
(Arias, 2017).

Para ello, es preponderante la aplicacién del método fenomenoldégico, pues
conoceremos la realidad objetivamente (Arias, 2017).

Disefio de investigacion:

El método que ha de aplicarse es el fenomenoldgico y complementariamente
el método dogmatico (Arias, 2017).

El disefio es el descriptivo y correlacional, es decir, cualitativo. EI método
usado es inductivo y analitico. Por lo que se debera analizar, interpretar y, por
ende, aportar criterios, lineamientos a fin de coadyuvar un trato igualitario para
con el personal de salud asistencial. En ella, partiremos de informacion que
sustente la gravedad que representa esta omision o descuido por parte del
estado peruano, para que desde alli se pueda cimentar y fomentar una atencion
prioritaria al personal asistencial de salud brindando un soporte emocional y que
con ello pueda mermar las brechas de la desigualdad, y la omisién en atender a
este grupo humano que lucha frontalmente en cada situacién de emergencia, o
cuando nos encontramos en situaciones de esta indole como es la pandemia.

Este estudio, radica en hacer una revision de las normas y la doctrina, por lo
cual se haran analisis e interpretacion en los hechos sociales, asi como en el
trabajo desarrollado por los funcionarios o directivos, asi como en el personal
asistencial de primera linea. Por tanto, es menester también considerar la
interpretacion juridica de la norma pertinente.

Debemos resaltar toda informacion recabada, debera contrastarse a traves
del proceso de triangulacidon metodologica, es decir, la teoria obtenida con la
informacion recopilada de los actores de forma sistematizada de las entrevistas
(Bizquerra, 2009).
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3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Competencia de gestion: consiste en distinguir capacidades que se requiere
en las personas que ocuparan un puesto de trabajo, es decir un perfil que debera
poseer para la misma. Dentro del Marco Regional de Competencias de la Salud
Publica, se define como un instrumento que mide los conocimientos, habilidades y
actitudes en contraste con la salud publica, los cuales son indispensables para
fortalecer el trabajo en este sistema. En ese entender, es de vitalidad adquirir
nociones respecto a las competencias basicas, las misma que va a permitir a los
usuarios tener una perspectiva o sensacion de los profesionales de la salud en este
aspecto, es decir que este personal de linea contara con un instrumento que le
permitird disponer respecto a qué saben y qué deben hacer (Organizaciéon
Panamericana de la Salud [OPS], 2013).

Sin embargo, dentro de esta plana de recursos humanos se ha divisado falta
de capacidad, para dar respuesta en la problematica de la crisis sanitaria que ha
puesto en una situacion critica al pais. Puesto que en sintesis basicamente nos
referimos a los conocimientos y habilidades, que debe contar este grupo humano
(funcionarios y/o servidores), todo ello dependera de la capacitaciéon y aptitud
personal, asi como la idoneidad de los mismos. En ella es menester ponderar la
burocracia como un instrumento de administracién eficiente por supremacia, la que
tendrd como objetivo, el de resolver los problemas dados en la sociedad y
propiamente en las organizaciones del estado (Trelles, 2009).

La accion estratégica: consiste en los bienes y servicios, las cuales deben
ser dotados en este caso a los ciudadanos que servimos, los cuales permitiran
alcanzar los objetivos institucionales fijados. Por lo contrario, la ausencia de ello
genera falta de eficiencia en la organizacion, un trabajo sin norte, desorientado,
pérdida de oportunidades, asignacion no adecuada de recursos, incertidumbre, etc.
(Marrero, 2017).

Asimismo, alcanzamos nociones al impacto psicoldgico: Impacto, esta referido al
choque en la emocién por un suceso externo desconcertante, asi como a la
repercusion generada en lo social producto de un suceso, por ejemplo, una noticia,
catastrofe, etc. (R.A.E, 2021).

Todo trauma produce una reacciéon emocional, no solo por la lesion y dolor, sino

por la responsabilidad del individuo frente al hecho. En ese entender sera detonante
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de conflictos preexistentes, los cuales conllevaran a buscar la causa del que los
genero.

El estrés: radica en la traccion o rigidez generada por hechos angustiosos
gue sera el génesis de las reacciones dentro la integridad psicologica muchas
veces graves; respecto al miedo podemos referir que ello extingue y merma
nuestras facultades de decisidon, conlleva a una persona a hechos imprevistos,
como el sentimiento de angustia, producto de un peligro externo, imaginario, que
genera desconfianza, y conlleva a creer lo que va a ocurrir (R.A.E, 2021).

En ese entender resaltamos que el estrés es una caracteristica de tension
emocional, que incluso puede provenir de cualquier hecho, es decir la reaccion del
cuerpo a una amenaza exterior. Mientras la depresién, radica en la afeccion o
trastorno mental, caracterizado por una marcada tristeza, deterioro animico, asi
como la pérdida y/o atenuacion de las funciones psiquicas (Mental Health América
[MHA], 2017).

Podemos plantearnos algunas preguntas: ¢La Constitucion politica del
estado, valora y protege especificamente al personal asistencial de primera linea
en casos como una pandemia o desastres? ¢,qué consecuencias psicologicas de
impacto, trae estas actitudes de descuido u omision por parte del estado? ¢como
podemos coadyuvar y fortalecer la normativa a fin de impulsar criterios normativos
de trato igualitario a dicho personal? ¢ deberia la Ley n.° 26842, establecer estos
principios de proteccion al personal de salud de primera linea? ¢quién o quiénes

protegen al personal de salud que protege la salud de la poblacion?

3.3. Escenario de estudio:

El entorno del presente trabajo, por sus particularidades se contextualiza en

el Hospital San José del Callao - Lima.
3.4. Participantes:

Los actores y/o participantes quienes brindaran informacién a dicho estudio,
son los funcionarios y/o servidores de gestibn administrativa, asi como los
profesionales de la salud de primera linea. Asimismo, profesionales conocedores

del tema.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La informacién, parte de una fuente en lineas generales, sera el suceso,
informacion recopilada de documentos, textos, paginas web, etc. es decir, el medio
de donde obtenemos tal informacion y a los que el investigador puede recurrir.
Ponderando las fuentes primarias, es decir, que se obtienen de manera expresa, y
directamente, ya sean relatos o escritos respecto a hechos que daran a conocer los

actores al investigador (Méndez, 2020).

En el presente estudio, también sera la técnica documental, lo cual radica en
identificar, realizar el acopio y andlisis de documentos relacionados con los hechos,
es decir, trabajos monogréficos, textos, graficos, etc. (MacDonald, 1993). En ello se
debe entender que la investigacion consistira en localizar, escudrifiar y analizar la
informacion documentada presente y que se aflora dentro del nosocomio de salud.
Resaltamos también que, se ha de utilizarse la técnica de la entrevista
semiestructurada, haciendo hincapié que en esta técnica permite con flexibilidad el
uso de respuestas abiertas, en la que se mantiene uniformidad a fin de alcanzar
una interpretacion en relacion al objetivo propuesto, también nos facilita recabar los

datos basicos para el estudio de forma rapida y econémica (Callegaro, 2015).

3.6. Procedimiento:

Esta investigacidon se cimienta y se apoya en un disefio de campo. Es decir,
se caracteriza por recabar la informacion de la realidad, en concreto, donde se dan
los hechos. Para el presente caso, los datos se recabaron del Hospital San José

del Callao.

También se realizo el acopio de bibliografia referidas a los temas, o tépicos
respecto al trabajo de investigacion, a razén de que estos seran revisados,
analizados, para luego realizar su pertinente interpretacion y argumentacion que se

vera en el trabajo final.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos. Para el estudio propuesto, la
técnica utilizada es la entrevista, nos referimos a instrumentos de investigacion, que
son los medios que se usan a fin de medir el comportamiento y atributos de las

categorias.
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A esta forma de obtener informaciéon, Ruiz Bravo (2009), sefiala que, “ello
reside en interrogar para de inmediato obtener informacion sobre un suceso”. En
ese entender, se aplico una entrevista de preguntas abiertas; por medio de ello
podemos medir el comportamiento de las categorias. es un instrumento de

investigacion™; ampliamente aplicada en la investigacion de enfoque cualitativo.

Para acopiar informacion mediante esta técnica, utilizamos el método Delphi,
que, en sintesis, es una forma de recoger informacién u opiniones de expertos, con
preguntas reiterativas. Esta técnica serd recomendable cuando existe poca
informacion para un estudio, por tanto, se recogera criterios unanimes, y de mucha
importancia. Todo ello anénimamente. Por ultimo, los entrevistados daran sus

respuestas personalmente y no a nivel organizacional (Reguant y Torrado, 2016).

Por ultimo, utilizaremos las Fichas de Observacion, la que permitira

sistematizar en orden las fuentes bibliogréaficas.

Asimismo, han de utilizarse hojas de trabajo de campo y otros, que
viabilizaran el recojo de informacién y que permitira sustentar la realidad respecto

a los objetivos del presente estudio.
3.7. Rigor cientifico.

En el presente, debemos resaltar y garantizar la calidad de la investigacion
de enfoque cualitativo (Norefia y Rebolledo., 2014). Al respecto expresaron criterios

gue cuentan con caracteristicas respectivas:

3.7.1 Credibilidad

En el presente estudio, a fin de confirmar la informacion lograda, y la revision
de datos particulares se revalidé a los participantes que brindaron informacion y en
la recoleccion de la misma. Para ello se tiene en custodia los datos obtenidos, se
hizo el traslado textual respectivo a fin de garantizar los resultados del presente.
Ponderamos que todo se desarrolld objetivamente, en la que se hizo un analisis de
la practica y experiencia de cada uno de los participantes. Al concluir se procedio
con la triangulacién de los datos recabados con los instrumentos aplicados, con la

finalidad de contrastar cada resultado obtenido (Rada, 2007).
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3.7.2 Confirmabilidad de los instrumentos

En el presente, se ha procedido objetivamente la definicion y/o interpretacion
de toda la informacion recabada, entiéndase a la manera objetiva e imparcial
posible (Rada, 2007). Para el presente, los participantes han sido separados o
caracterizados, por ejemplo, aquellos que ostentan funciones, y otros que guardan
relacion con esta problematica, respectivamente. Todo ello fue perennizado

fotograficamente en el instante de la entrevista.
3.8. Método de Analisis de lainformacion

Para el presente estudio, la informacién se ha recabado, usando como
instrumento una guia de entrevista semiestructurada. eligiendo estratégicamente
los datos (Saenz y Tamez, 2015). Las preguntas se plantearon en concordancia a
los propdésitos del estudio, y que permitio el proceso de triangulacion, y producto de
ello, la validaciéon de la informacién recabada, y en ello se identifico la informacién
convergente en las interrogantes con relacion al objetivo general y especifico. De
esta manera, se hizo la interpretacion respectiva lo mas objetivo posible. Ademas,
se obtuvo informacion en relacion a las politicas de estado que puedan disminuir
este problema de la falta de capacidad de gestion y el impacto psicolégico generado

en el personal de salud.

Bajo ese contexto, las técnicas para el proceso y el respectivo analisis de lo

recabado, son los siguientes:

Las entrevistas fueron trasladadas textualmente, tomando las reflexiones del
entrevistado, en la que se identificd categorias y subcategorias de estudio

sefaladas.

La discusion de los resultados, se precis6 en concordancia entre los resultados, las

conclusiones de los “antecedentes” de estudio citado en el marco teérico.

Las conclusiones arribadas se establecieron ordenadamente y en contraste con los

objetivos y los resultados obtenidos.
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio, se sujeta en estricto a los protocolos éticos de la

investigacion, guardando respeto en todo momento el derecho a la vida, a la salud
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y a la conservacion de la paz social, es muy importante el consentimiento informado
para participar, resaltando que ademas se respetara la autoria de todas las fuentes
utilizadas (Viorato, 2019). Bajo ese contexto, respetamos entre otros aspectos
éticos: la originalidad, en ella debemos entender que no existird acopio u auto
plagiado de otros trabajos. Beneficencia, todo ello siempre bajo el principio de “no
maleficencia” en la que el producto alcanzado tiene un propésito comun y no en lo
particular. La discrecionalidad, que observa que dicha informacién utilizada, en
sintesis, es de caracter académico. Por ultimo, la confidencialidad, esta radica en

el respeto al anonimato de los participantes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Seguidamente, damos a conocer los resultados alcanzados, luego de
realizar entrevistas semiestructuradas a los funcionarios y/o servidores
asistenciales del Hospital San José del Callao, en calidad de participantes. En ello
resaltamos que tales personas o entrevistados guardan estricta relacion e
interactian dentro de dicho nosocomio con la gestion y la labor asistencial
respectivamente. Es decir, el trabajo administrativo dentro de las competencias de
gestion y el personal de salud asistencial en la atencién a los pacientes; en ese
entender son ellos in situ, quienes son parte de esta realidad problematica.
Asimismo, considerando que previamente se han fijado las categorias y sub
categorias correspondientes, lo que nos ha permitido organizar y hacer un analisis
respecto a la informacion obtenida en las entrevistas que brindan respuestas a los
problemas y objetivos generales y especificos planteados en nuestra investigacion.
Para lo cual toda informacion recogida en cada una de las entrevistas efectuadas,
se han trasladado y/o transcrito, categorizado y se ha procedido con la triangulacion
metodoldgica de la informacion recabada de los entrevistados por tratarse de un

enfoque cualitativo, y su respectiva interpretacion, con los siguientes resultados.

Resultados del proceso de triangulacion de los datos en concordancia a los

objetivos, lo que en seguida sefialamos:

Respecto al Objetivo general: Proponer criterios para mejorar las competencias de
gestién y su impacto psicolégico en el personal de salud del hospital san José del
callao.

Los entrevistados sefalaron que, si bien existe normativa infra y
supranacional con el objeto de regular el derecho a la salud individual, la integridad
psiquica y fisica, empero los referidos marcos normativo y los instrumentos
internacionales en DD.HH., no son de rigor para el estado y ni qué decir para la
sociedad. Por ende, sefialamos que nuestras leyes son vulneradas por el mismo
estado y por la misma sociedad. En ese contexto damos énfasis que en el Perd no
se cumple, mas bien se desprotege y desampara al personal en este caso

asistencial, teniendo como secuelas impactos psicologicos adversos, aflorandose
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en el miedo, estrés y la depresion, entre otros males. Es de vitalidad que se debe
contar con personal probo e idéneo con conocimiento de la gestion publica y que
sea de prioridad el uso de estos instrumentos como la comunicacién el liderazgo a
fin de mermar esta problematica.

Conforme sefiala Delgado (2018), respecto a la gestion administrativa, la
falta de accidn estratégica incide significativamente dentro de la competencia
gerencial en la productividad laboral. Concluyendo que, si se quiere que las
competencias gerenciales sean aportativas, se debe fortalecer en la comunicacion,
trabajo en equipo, accién estratégica y autoadministracion. En ese entender se
orienta a disefiar propuestas y planes de capacitacion en mejorar la gestion publica
institucional.

Resaltamos que el personal de primera linea se encontré en la lucha frontal
con esta coyuntura critica de la pandemia covid-19, estando propensos a adquirir
la enfermedad o ser victimas de consecuencias fatales, por ello es que urge que se
les de proteccién en toda esfera. Es muy importante que se cuente con un equipo
técnico especializado que tenga como propésito brindar un soporte emocional
permanente, ya que estas coyunturas de emergencia sanitaria generan presion
laboral no habitual. Considerando que también son seres humanos y sienten
frustracion, muchas veces discriminacién, ya que el estado no pone atencion en
ellos. Todo ello ha generado problemas de miedo, estrés, ansiedad, depresiones,
apoderandose el panico, entre otros por los tiempos prolongados de encierro o
confinamiento (Borello, 2021). Es de vitalidad fortalecer y proteger la salud mental
del personal asistencial; por ello es menester acorde a otras experiencias
institucionales, crear o formar equipos o comités de intervencion para el personal
de salud: equipo de soporte técnico que coordine la gestion de trabajo y
comunicacion, un equipo especializado de intervencion y evaluacion del personal
es decir de asistencia propiamente al personal de salud, es decir durante elproceso,
incluso que pueda estar conformado por personal voluntario ajena a la institucion
de salud (Lozano, 2020).

Asimismo, ponemos énfasis que estos problemas de salud mental se han
apoderado en el personal de primera linea, puesto que también son personas
humanas y necesitaban un soporte emocional que sea respaldado por el estado y

la sociedad, empero muchos fueron afectados directamente por estos males
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psicologicos, mas si nuestro marco normativo no es acorde a la realidad situacional
en la que vivimos. Por tanto, sugerimos que, en nuestra carta magna, se afiada un
articulo, en la que sea especifica respecto a la proteccion de la integridad psiquica
y fisica del personal de salud en situaciones como una pandemia o desastres
inesperados. Considerando que también se haga un afiadido o se fortalezca la Ley
general de salud respecto a la proteccion antes referida del personal de primera
linea. Principios constitucionales, con lo que se dara respaldo y proteccién de tales

derechos al personal asistencial.

En relacion al primer objetivo especifico: describir la problematica de la
comunicacion y de la accion estratégica en las competencias de gestién en el
personal de salud del hospital San José del callao. En relacién a las preguntas
realizadas, pudimos observar, cOmo los participantes tomaron conciencia sobre
esta problematica de la falta de comunicacion, ineficiencia, idoneidad, falta de
capacitacion del personal de la plana directiva y/o administrativa dentro de dicho
nosocomio, asi como la ausencia de acciones de estrategia, teniendo conocimiento
sobre el tema. Bajo ese contexto, los entrevistados inciden que, es pleno
conocimiento del personal de salud, y por tanto del publico que, en nuestro pais la
burocracia, la incapacidad de gestion, dentro de ella en sintesis la falta de
comunicacion y la ausencia de acciones de estrategia son taras que no nos permite
construir un trabajo articulado, que pueda caracterizarse por contar con un servicio
de Salud 6ptimo y que atienda con satisfaccion a los usuarios; por lo contrario, estas
deficiencias repercuten en problemas psicolégicos en el personal de salud en todas
sus formas. En ese entender resaltamos que esta problematica se observa mas
alarmante en sus diversas manifestaciones que generan una crisis en la estabilidad
emocional del personal asistencial, y por ende repercute con malestar en la
sociedad.

En sintesis, ausencia de unidad en el sistema de salud, ya que no se utiliza esas
herramientas tan vitales como es una buena y permanente comunicacién para
desarrollar una trabajo articulado y sostenible dentro del nhosocomio. Entendiendo
gue una buena comunicacion consiste en el intercambio de informacion entre

personas, todo ello a fin de aportar mas informacion y recibir las misma, mas,
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cuando el objeto de ello, es el de expresar un sentimiento, organizacion, resolver
dudas y llegar a acuerdos de interés general (Peiro, 2021).

A ello se suma la ausencia de acciones estratégicas, es decir frente a esta
coyuntura de la crisis sanitaria el personal de gestion administrativa no hizo otra
cosa que improvisar, y que ello repercuti6 con el descuido de un trabajo
consensuado y fortalecido, reflejado en la inidoneidad, falta de capacitacion y
profesionalismo. Contrario sensus, una accion estratégica consiste en los bienes y
servicios, las cuales deben ser dotados en este caso a los ciudadanos que
servimos, los cuales permitiran alcanzar los objetivos institucionales fijados. Por lo
contrario, la ausencia de ello genera falta de eficiencia en la organizacién, un trabajo
sin norte, desorientado, pérdida de oportunidades, asignacion no adecuadade
recursos, incertidumbre, etc. (Marrero, 2017).

Se debe entender que, al mencionar esta problematica, nos referimos al impacto
psicolégico de la pandemia y del confinamiento causado en el personal de salud
asistencial, que ha estado en lucha frontal durante la pandemia, y que no conté con
un soporte emocional que minimice o atenue el dafio emocional, mucho menos con
soporte de recursos humanos, logisticos, quebrantandose de este modo el trabajo
articulado intrainstitucional. Por lo cual ésta situacion ha generado una inestabilidad
marcada en el personal de salud, aflorandose en el miedo al coronavirus, estrés,
depresion, entre otros problemas de salud mental (Sandin y Garcia, 2020).

Bajo ese panorama podemos sefialar que, son politicas, en la que el Estado a la
fecha no prioriza; tema de vitalidad para el desarrollo de nuestra sociedad, por
ende, para el personal que se encuentra en situaciones de desproteccion, todo ello
por la falta de atencién brindado por el estado representado, y sumado a ello la falta
de capacidad, idoneidad y la ausencia de criterios en el desenvolvimiento del
personal de gestion administrativa. A ello se suma el uso de una normatividad
ambigua o la falta de rigor en la misma. Siendo asi esta problematica de gestion

administrativa, en la que es vital que, el estado trabaje y ponga atencion a ello.

Con respecto al segundo objetivo especifico: Proponer un afiadido en la
normativa para mermar el problema dentro de la competencia de gestion y mejorar
el impacto psicologico en el personal de salud del hospital San José del callao,

como linea actitudinal.
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Los entrevistados sefialaron que, si bien existen leyes infra y
supranacionales, a fin de velar por la salud de las personas y/o del personal de
salud, sin embargo, en nuestro Pais no nos protege, vulnerandose derechos
inherentes a las personas, por ende, a los Derechos humanos. Si bien es cierto que
este problema de crisis sanitaria, afectd en la salubridad a la poblacion, también es
cierto que, parte de ella son los trabajadores de campo o asistenciales de salud, es
decir también ellos son seres humanos que sintieron el mismo impacto al igual que
el de la “Poblacion”, mas aun, si ellos estuvieron en la primera linea de atencion y
lucha frontal en el tratamiento y recuperacién de las personas infectadas por este
virus. Sin embargo, el personal o funcionarios de la gestiobn administrativa no
estuvieron a la altura de las circunstancias. Mucho menos a la par con el personal
asistencial que lucho frontalmente con esta pandemia, y que necesitaron un soporte
técnico emocional. En ese entender ponderamos que, como secuela se ha
generado problemas en la salud mental del personal asistencial de salud, es decir
en aguellos que estuvieron en primera linea, el impacto fue mucho mayor que en el
resto de los profesionales de la salud muchas veces causando: Miedo, depresion,
estrés laboral (Danet, 2020).

Al respecto es menester plantearnos las siguientes preguntas: ¢lLa
Constitucion Politica del estado, valora y protege especificamente al personal
asistencial de primera linea en casos como una pandemia, desastres, etc.?
¢, Deberia la Ley n.° 26842, establecer estos principios de proteccién al personal de
salud de primera linea? ¢Quién o quiénes protegen al personal de salud que
protege la salud de la poblacién?

Bajo ese contexto consideramos que estos problemas de salud mental se
han apoderado en el personal de primera linea, puesto que también son personas
humanas y necesitaban un soporte emocional que sea respaldado por el estado y
la sociedad, empero muchos fueron afectados directamente por estos males
psicoldgicos. Mas si no tenemos un marco normativo que sea acorde a la realidad
situacional en la que vivimos y actuamos. Es asi que nuestra carta magna, si bien
refiere que el fin supremo de la sociedad y del Estado es la defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad, asi como establece que toda persona tiene
derecho a su integridad moral, psiquica y fisica; empero, ello se da en lineas

generales. Mas cuando nos referimos a la linea jerarquica representando al Estado,
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no acatan estos principios constitucionales, haciendo caso omiso, con lo que se
vulnera tales derechos y se desprotege en este caso al personal asistencial.
Acorde a la normatividad de salud, los establecimientos y los servicios
meédicos, de cualquier naturaleza o de modalidad de gestion, estan sujetos a los
mandatos de la autoridad nacional, respecto al equipamiento, personal asistencial,
sistemas de saneamiento, biolégicos, ergondmicos, etc. la misma que debe
constatar peridodicamente lo establecido. En ello hacemos referencia que, la salud
es indispensable para alcanzar el bienestar personal y colectivo, por ende, la
proteccion de la misma es de interés publico, por lo cual el estado esta en la
responsabilidad de promoverla, regularla y verificarla, asimismo, resaltamos que la
salud publica es prioritaria para el estado; es decir la salud es tripartita: la individual
es compartida con la sociedad y el estado, acorde a lo establecido en el titulo
preliminar I, Il y 11l de la ley general de salud n.° 26842. En ello una vez mas
precisamos y reafirmamos que son preceptos que quedan en letra muerta, es decir
no es especifica, mucho menos no se precisa respecto a la proteccion que se
debiera dar a dicho personal. Considerando que, si no existe rigurosidad, se hara

caso omiso, con lo que se vulnera una vez mas tales derechos.
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Discusion

Respecto al objetivo general: proponer criterios para mejorar las
competencias de gestién y su impacto psicologico en el personal de salud del
hospital san José del callao. El presente trabajo de investigacion tiene relaciéon muy
estrecha con temas respecto a la problemética del impacto psicolégico adverso
causado en el personal de salud asistencial por la falta una gestion administrativa
eficaz y eficiente.

Dentro de esta coyuntura de la pandemia, nos hemos encontrado en medio
de la incertidumbre e incontrolabilidad de esta amenaza publica por su alta
letalidad, y que ha provocado un total anarquismo emocional, ya sea por la
informacién brindada por los medios radiales, televisivos, redes sociales, etc. y
sumado a ello la ineficiencia de gestion de la plana administrativa o directiva,
guienes no estuvieron a la altura de las circunstancias, es decir, mantuvieron la
burocracia y/o poco celeridad en la provision de los recursos logisticos y RR.HH, y
en ello nada respecto al soporte emocional que el personal asistencial requeria, los
cuales en sintesis, ha repercutido con afecciones psicologicas, como el miedo, el
estrés, la ansiedad, y la depresion.

Asimismo, se ha corroborado que no se aplica en estricto lo encomendado
en los preceptos legales y acorde a las competencias establecidas, lo que hace
entender que no se cuenta con los recursos humanos idoneos, a fin de alcanzar
una labor eficiente y eficaz y que promueva la celeridad y menos burocracia en el
suministro de los elementos indispensables en casos no previstos como es la
Pandemia de la COVID-19. Bajo estas premisas resaltamos que, son politicas, en
la que el estado en la actualidad no le da prioridad; tema de vitalidad para el
desarrollo de nuestra sociedad, por tanto, para el personal que se encuentra en
situaciones de desproteccion, todo ello por la falta de atencion brindado por el
estado, ya sea por la falta de capacidad, por la ambigiedad o falta de rigor en la
normativa. Problematica de gestion administrativa en la que el Estado y la misma
Sociedad, omite o descuida a este grupo humano que se encuentran desprotegidos
y a su suerte. Bajo ese panorama se hallé que para mermar la misma, debemos
contar con personal idoneo que cuente con experiencia, aptitud y liderazgo a fin de

conducir un grupo humano a los propadsitos institucionales.
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Lo cual lo fortalecemos conforme sefiala Delgado (2018), respecto a la
gestion administrativa, la falta de accion estratégica incide significativamente dentro
de la competencia gerencial en la productividad laboral. Concluyendo que, si se
quiere que las competencias gerenciales sean aportativas, se debe fortalecer en la
comunicacion, trabajo en equipo, accion estratégica y autoadministracion. En ese
entender se orienta a disefiar propuestas y planes de capacitacion en mejorar la
gestion publica institucional. En ese entender es de vitalidad que se debe contar
con personal probo e idéneo con conocimiento de la gestidén publica y que sea de
prioridad el uso de estos instrumentos como la comunicacion el liderazgo y 6ptimas
acciones estratégicas a fin de mermar esta problematica, y no se lograra sin una

buena capacitacion, sensibilizacion y otras herramientas descritas.

Si bien existe normativa infra y supranacional con el objeto de proteger el
derecho a la salud individual, la integridad psiquica y fisica, empero los referidos
marcos normativo y los instrumentos internacionales en DD.HH., no son de rigor
para el estado y ni qué decir para la sociedad. Por ende, sefialamos que nuestras
leyes son vulneradas por el mismo estado y por la misma sociedad. En ese contexto
damos énfasis que en el Pert no se cumple, mas bien se desprotege y desampara
al personal en este caso asistencial, teniendo como secuelas impactos psicoldgicos
adversos, aflorandose en el miedo, estrés y la depresion, entre otros males. En ese
entender debemos mejorar nuestro marco normativo partiendo desde nuestra
propia constitucion y la ley general de salud n.° 26842. Por tanto, sugerimos que,
en nuestra carta magna, se afiada un articulo, en la que sea especifica respecto a
la proteccion de la integridad psiquica y fisica del personal de salud en situaciones
como una pandemia o desastres inesperados. Considerando que también se haga
un afiadido o se fortalezca la Ley general de salud respecto a la proteccién antes
referida del personal de primera linea. Principios constitucionales, con lo que se
dara respaldo y proteccion de tales derechos al personal asistencial.

Es decir, se debe trabajar en lo normativo, en las politicas publicas para
afianzar un trabajo articulado dentro de la institucion a fin de alcanzar los propdsitos

trazados.
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Al respecto ponderamos que el personal de primera linea se encontré en la
lucha frontal con esta coyuntura critica de la pandemia COVID-19, estando
propensos a adquirir la enfermedad o ser victimas de consecuencias fatales, puesto
gue estos problemas de salud mental se han apoderado en el personal de primera
linea, entendiendo que también son personas humanas y por ello es que urge que
se les de proteccion en toda esfera. Es muy importante que se cuente con un equipo
técnico especializado que tenga como propésito brindar un soporte emocional
permanente, ya que estas coyunturas de emergencia sanitaria generan un tipo
presion laboral poco comdn. Considerando que también son seres humanos vy
sienten frustracibn y muchas veces discriminacién, ya que el estado no pone
atencion en ellos. Lo que podemos corroborar acorde a otras experiencias
institucionales, crear o formar equipos o comités de intervencion para el personal
de salud: equipo de soporte técnico que coordine la gestion de trabajo y
comunicacién, un equipo especializado de intervencion y evaluacion del personal,
es decir, de asistencia propiamente al personal de salud, es decir durante el
proceso, incluso que pueda estar conformado por personal voluntario ajena a la
institucién de salud (Lozano, 2020).

En relacion al primer objetivo especifico: describir la problematica de la
comunicacion y de la accion estratégica en las competencias de gestion en el
personal de salud del hospital San José del callao. La presente investigacion se
vincula estrechamente con la problematica descrita, en ella ponderamos que, si
bien es cierto que existe personal que realiza la labor de la gestion administrativa
dentro del nosocomio, también es cierto que en su mayoria no estan al nivel del
cargo encomendado, ya que muchos son designados politicamente; y el hecho de
gue cuenten con un perfil profesional para un cargo, no es suficiente ya que entre
otros es muy importante la experiencia y parte ello la constante capacitacién que
haga a estos trabajadores y/o funcionarios probos e idéneos. A ello se suma la
ausencia de cualidades que remotamente son usados como es la comunicacion,
por lo contrario, se hall6 mucha ineficiencia dentro del nosocomio; y no menos
importante la falta de acciones estratégicas, sin las cuales es dificil de realizar un
trabajo articulado y que genere unidad en el sistema de salud, y que pueda
caracterizarse por contar con un servicio de Salud éptimo y que atienda con

satisfaccion a los usuarios; contrario sensus, deviene en taras que causan malestar

31



en el personal asistencial, repercutiendo en problemas psicologicos en el personal
de salud en todas sus formas. En ese entender resaltamos que esta problematica
es mas alarmante en sus diversas manifestaciones que generan una crisis e
inestabilidad emocional del personal asistencial, por ende, genera una mala imagen

institucional a la sociedad.

Se debe entender que una competencia Optima, radica en el conjunto de
habilidades, capacidades y el suficiente conocimiento que un funcionario o servidor
publico debe tener, para desarrollar una labor encomendada o una funcién
especifica. Considerando que una buena comunicacion consiste en el intercambio
de informacion entre personas, todo ello a fin de aportar mas informacién y recibir
las misma, mas, cuando el sentido de ello, es el de expresar un sentimiento,

organizacion, resolver dudas y llegar a acuerdos de interés general (Peiro, 2021).

Al respecto plantearnos la siguiente interrogante, ¢ Las Competencias de gestion
sirven para generar un cambio?, para ello se necesita lideres que aborden cambios
extraordinarios y que cuenten con actitud y aptitudes de transformacion dentro las
instituciones. Para ello es de vitalidad generar impulso, compromiso, capacidad de
liderazgo y que inspiren a los equipos de trabajo dentro de la institucion.

La ausencia de acciones estratégicas, es decir frente a esta coyuntura de la crisis
sanitaria ha sido permanente, una herramienta remotamente usada por el personal
de gestién administrativa por lo que se cay6 en la improvisacion y producto de ello
repercutié con un descuido de un trabajo consensuado y fortalecido, reflejando de
esta manera la inidoneidad, falta de capacitacion y profesionalismo.
Contrariamente, una accion estratégica consiste en los bienes y servicios, las
cuales deben ser dotados en este caso a los ciudadanos que servimos, los cuales
permitiran alcanzar los objetivos institucionales fijados. Por lo contrario, es de
observarse una deficiencia en la organizacion, un trabajo sin norte, desorientado,
pérdida de oportunidades, asignacion no adecuada de recursos, incertidumbre, etc.
(Marrero, 2017).

Bajo ese contexto, es menester mencionar que, estas deficiencias han
causado inestabilidad emocional y en muchos problemas de caracter psicoldgico,

lo cual lo podemos corroborar con el estudio titulado: Salud emocional del personal
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sanitario del Area de Urgencias durante la pandemia COVID-19, donde los autores
tuvieron como norte, describir respecto a la salud mental del personal que laboraba
en el servicio de urgencias dentro de un nosocomio que ha tenido alta demanda en
la atencion de pacientes de esta indole. Arribando a la conclusion que dicho
personal de salud, describi6 emociones de miedo en cuanto a su seguridad, asi
como la estigmatizacion por el aislamiento; ponderando la vitalidad de un liderazgo
gue radica en fomentar la unidad y cohesion de equipo, asi como el trabajo
interdisciplinario y una alta comunicacion; aspectos esenciales, que juegan un rol
principal a fin de mermar el impacto de esta naturaleza como estrategias de lucha
frontal (Pozuelo y Lopez, 2020).

Respecto al segundo objetivo especifico: proponer un afiadido en la

normativa para mermar el problema dentro de la competencia de gestion y mejorar
el impacto psicolégico en el personal de salud del hospital San José del callao,
como linea actitudinal.
En el presente los entrevistado inciden que, en nuestro Pais, nuestros derechos
inherentes a las personas, son vulnerados en distintas expresiones. Si bien es cierto
gue este problema de crisis sanitaria, afectd en la salubridad a la poblacion, también
es cierto que, parte de ella son los trabajadores de campo o asistenciales de salud,
es decir también ellos son seres humanos que sintieron el mismo impactoal igual
que el de la “Poblacién”, mas aun, si ellos estuvieron en la primera linea deatencion
y lucha frontal en el tratamiento y recuperacion de las personas infectadaspor este
virus; Sin embargo, el personal o funcionarios de la gestion administrativa no
estuvieron a la altura de las circunstancias. Como secuela se ha generado
problemas en la salud mental del personal asistencial de salud, es decir en aquellos
gue estuvieron en primera linea, el impacto fue mucho mayor que en el resto de los
profesionales de la salud muchas veces causando: miedo, depresion, estrés laboral
(Danet, 2020).

Para el presente, planteamos las siguientes interrogantes: ¢ La Constitucion
politica del estado, valora y protege especificamente al personal asistencial de
primera linea en casos como una pandemia, desastres, etc.? ¢Deberia la Ley n.°
26842, establecer estos principios de proteccion al personal de salud de primera
linea? ¢Quién o quiénes protegen al personal de salud que protege la salud de la

poblacién?, preguntas que debemos afrontar desde el nucleo de los preceptos
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legales, a fin de encontrar la deficiencia de la misma, con el propdsito de sugerir el
fortalecimiento de estas prerrogativas normativas. Bajo ese andlisis es menester
ponderar que, estos problemas de salud mental se han apoderado en el personal
de primera linea, puesto que también son personas humanas y naturalmente
necesitaron un soporte emocional como cualquier otro ser humano, y que sea
respaldado por el estado y la sociedad, empero no sucedi6 asi, razon a ello fueron
afectados directamente por estos males psicolégicos, mas si no tenemos un marco
normativo que sea acorde a la realidad situacional en la que vivimos y actuamos.
Es asi que nuestra carta magna, si bien refiere que el fin supremo de la sociedad y
del Estado es la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad, asi
como establece que toda persona tiene derecho a su integridad moral, psiquica y
fisica; empero, ello se da en lineas generales. Mas cuando nos referimos a la linea
jerérquica representando al Estado, no acatan estos principios constitucionales,
haciendo caso omiso, con lo que se vulnera tales derechos y se desprotege en este
caso al personal asistencial.

Acorde a la normatividad de salud, los establecimientos y los servicios
médicos, de cualquier naturaleza o de modalidad de gestion, estan sujetos a los
mandatos de la autoridad nacional, es decir dentro de la linea jerarquica (Estado
representado) a fin de realizar una gestibn administrativa, acorde a sus
competencias y/o funciones encomendadas de administracion estatal, como
respecto al equipamiento logistico, gestion de RR.HH, etc. la misma que debe ser
constatado periédicamente a fin de verificar el cumplimiento de lo establecido. En
ello hacemos referencia que, la salud es indispensable para alcanzar el bienestar
personal y colectivo, por ende, la proteccion de la misma es de interés publico, por
lo cual el estado esta en la responsabilidad de promoverla, regularla y verificarla,
asimismo, resaltamos que la salud publica es prioritaria para el estado; es decir la
salud es tripartita: la individual es compartida con la sociedad y el estado y
viceversa, acorde a lo establecido en el titulo preliminar I, Il y lll de la ley general
de salud n.° 26842. En ello una vez mas precisamos y reafirmamos que son
preceptos que quedan en letra muerta, es decir no es especifica, mucho menos no
se precisa respecto a la proteccion que se debiera dar a dicho personal.
Considerando que, si no existe rigurosidad, se hara caso omiso, con lo que se

vulnera una vez mas tales derechos.
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Bajo ese contexto es de vitalidad que desde la constitucion politica del estado
y la ley general de salud n.° 26842, se pueda respaldar al personal desprotegido,
considerando que es la Unica forma de prevenir posteriores amenazas a su salud
e integridad psiquica y fisica. Debemos entender que la curao el tratamiento nos es
la forma de contrarrestar la enfermedad, contrario sensus, es la prevencion, la via
mas idonea a fin de salvaguardar la salud mental.

En ese sentido se debe fortalecer la normativa y/o ampliar el precepto legal
de manera tal que pueda disponer en rigor el soporte técnico permanente al
personal de salud desprotegido, lo cual lo corroboramos con el estudio realizado,
en la que se analiz6 respecto a como repercutio el Covid-19, en las personas de
manera diversa, es decir desde el contagio hasta las secuelas producidas, empero
también se hizo hincapié a la forma de prevencién, manteniendo a la poblacion
informada, y sosteniendo canales de retroalimentacion, y facilitar soportes
estratégicos a fin de minimizar el estrés o los efectos negativos en las personas
(Rodriguez, 2021).
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V. CONCLUSIONES

Primera: Durante esta coyuntura de la pandemia Covid-19, nos hemos encontrado
en medio de una incertidumbre e incontrolabilidad de esta amenaza publicay
que provocd una crisis emocional, por una ineficiente e improvisada y
burocratica gestion administrativa, producto de ello una lenta y desacertada
provision de recursos logisticos y RR.HH. Al respecto, los Criterios que
deberan considerarse para aminorar este problema son: Capacitacion,
Sociabilizacion y/o charlas a fin de contar con personal probo e idéneo con
conocimiento de la gestion publica, con el objeto de fortalecer lacomunicacion,
el liderazgo, un trabajo en equipo y una accién estratégica continua. Asimismo,
es vital contar con un equipo técnico especializado quetenga como propésito
brindar un soporte emocional permanente. Por Gltimo,se debe contar con una
normativa aportativa y de caracter vinculante, a fin de salvaguardar la
integridad fisica y psiquica del personal, Principios constitucionales, tutelares

de tales derechos.

Segunda: En la actualidad y a través de los medios de comunicacion, redes sociales
institucionales y manifestaciones sociales, se determind que, es de pleno
conocimiento del personal de salud, y por tanto del publico que, en nuestro
pais la burocracia, la incapacidad de gestion, y dentro de ella la faltade
comunicacién y la ausencia de acciones de estrategia son taras que no nos
permite construir un trabajo articulado, que se distinga por contar con un
servicio de Salud 6ptimo y que atienda con satisfaccion a los usuarios; por lo
contrario, repercutieron con problemas psicologicos en el personal de salud

en todas sus formas. Politicas, en la que el Estado descuidé.

Tercera: Si bien existen leyes infra y supranacionales, a fin de velar por la salud
publica, no obstante, en nuestro Pais no nos protege, vulnerandose asi estos
derechos inherentes. Entendiendo que estos problemas de salud mental se
han apoderado en el personal de salud, puesto que también son personas
humanas; por lo que sugerimos se haga un afiadido en la Carta magnay enla
Ley 26842, que sea especifica y de rigor, a fin de salvaguardar la integridad
fisica y psiquica del personal de salud. Principios constitucionales,tutelares de

tales derechos.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se debera fomentar una capacitacion o sociabilizacion permanente al
personal de la gestion administrativa, a fin de contar con personal probo e
idoneo, caracterizado para un buen liderazgo, y que cuente con mecanismos
institucionales como la comunicacion horizontal y una accion estratégica
para el personal de primera linea, a fin de mejorar los planes de contingencia,
contando con equipo técnico especializado y permanente de soporte
emocional; respaldados por una directriz normativa reflejados en protocolos
o directivas de estricto cumplimiento y con ello prevenir secuelas o
experiencias adversas que puedan vulnerar la integridad fisica y psicolégica

del personal de primera de linea.

Segunda: Se debe mantener una comunicacién lineal y permanente como politica
institucional, con la finalidad de realizar un trabajo articulado entre la gestiéon
administrativa y el personal asistencial que pueda coadyuvar en una labor
institucional, integrando criterios para un trabajo consensuado. Asimismo, se
debe contar con acciones estratégicas consistentes en analizar la
problematica, planificar, disefiar y establecer los objetivos a alcanzar. Todo
ello en aras de brindar un servicio de Salud 6éptimo y que atienda con

satisfaccion a los usuarios.

Tercera: Se debera contar con un precepto legal especifico tanto en la Constitucion
Politica del Pert como en la Ley general de salud n.° 26842, como ente rector
del sistema de salud publica, de caracter vinculante, a fin de salvaguardar la
integridad fisica y psiquica del personal de salud, como Principio

constitucional tutelar de tales derechos.
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Problemas especificos Objetivos especificos de doctrina y analisis normativo, se ubica en el disefio
. . cualitativo por cuanto se desarrollara andlisis
¢En qu_e gr_ado el problema dQ la . . comparativos, asi como ejercicio de interpretacion en los
comunicacion y la falta de accién Describir la problematica de la falta de hechos sociales.
estratégica puede mejorar con el comunicacion y de accion estratégica » Categoriade Analisis:
. . . . Competencia de Gestion.
liderazgo y manejo del personal en las competencias de gestidén en el Impacto psicolgico.
de salud en el hospital san José personal de salud del hospital San José
del callao? del callao Sub categorias:

. Ineficiencia del personal administrativo, falta de
comunicacion y liderazgo.

. Miedo, estrés, depresion.
= Participantes: Seran, Directivos, Profesionales de la
i o . salud, Conocedores del tema (psicdlogos, abogados).
¢ De qué manera el problema en las | Proponer un afiadido en la normativa para | = Técnica:
competencias de gestion, pueden | mermar el problema dentro de la| Entevista

. . ] ‘s . Fuentes documentarias.
solucionarse con una normativa | competencia de gestion y mejorar el Andlisis e interpretacion de las normas.

Optima y precisa y que ademas | impacto psicologico en el personal de| = Instrumento:

proteja al personal de salud del | salud del hospital San José del callao, Ehtr:eVésta(i)Sufa de preguntas.
. P ’ . . ICha de servacion.
hospital san José del callao? como linea actitudinal. Ficha de analisis de las normas.




Anexo C
ENTREVISTA. N° .....

La presente entrevista tiene fines académicos, nuestro objetivo es, Proponer criterios para
mejorar las competencias de gestién y el impacto psicolégico en el personal de salud del
hospital san José del callao, como derecho fundamental, a fin de velar por el personal de
primera linea. Usted debera responder con honestidad, considerando que su respuesta
ayudara a identificar problemas y las posibles soluciones

DATOS PERSONALES:
Nombre y Apellidos:

Sector/Ciudad: Tiempo de trabajo en la Institucion:

1. ¢ Sabe usted, si dentro de la gestién administrativa del Hospital S.J.C., se conto
con personal idéneo y capacitado para afrontar la pandemia Covid-19,
considerando las competencias de gestidn institucional?

2. ¢ Qué problemas psicolégicos o emocionales produjo en el personal de salud al
atender a los pacientes con covid-19, es decir impactos psicolégicos como el
miedo, el estrés y la depresién?

3. ¢Durante la crisis sanitaria, tiene conocimiento si el personal directivo o
administrativo, mantuvo constante comunicacion con el personal asistencial, es
decir, de primera linea?

4. ;Cree usted que, la plana directiva o de gestion, dentro de la institucion conto
con una accion estratégica, respecto a las competencias de gestion?

5. ¢ Cree usted que, el personal asistencial de primera linea, cuenta con proteccion
normativa desde la constitucion politica del Peru, asi como desde la Ley general
de salud N° 26842?

6. ¢ Cree usted, que, en casos como la emergencia sanitaria, el personal asistencial
o de primera linea, debe contar con un soporte emocional, a fin de evitar un
impacto psicologico adverso?

7. ¢ Tiene usted, algo que agregar respecto a este tema?

Lima, 2022.

Entrevistado Entrevistador



Anexo 1. Informe de opinién sobre instrumento de investigacién cientifica

Apellidos v nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)
ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

Anexo D
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DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con Jenguaie apropindo y libre de
ambigiledades.

OBIETIVIDAD

Las instrucciones y los items dcl mstrumento penmiten recoger I
informacion objetiva sobre las categorias: Competencias de
gestion ¥ ¢f Impacto Psicologico en el Personal del Hospital
San José del Callao, ¢n todas sus dimensiones conceptuales v
operacionales

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnologico, innovacién y legal inherente a las
categorias: Competencias de gestion y el Impacto Psicolégico en
¢l Personal del Hospital San José del Callao,

ORGANIZACION

Los (tems del instrumento reflejan organicidad logica entre ln
definicion operacional y conceptual respecto a las categorias:
Competencias de gestibn y el lmpacto Psicologico en el
Personal del Hospital San José¢ del Callao, de manera que
penmiten hacer inferencias en funcion al problema y objetivos de
la mvestigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v calidad
acorde con la categoria y dimensiones.

INTENCIONALIDA
D

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
mvestigacion v responden a las categorias y objetivos de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recaja a través de los ltems del instrumento,
permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con las dimensiones
de las categorias: Competencias de gestion y el Impacto
Psicoldgico en ¢l Personal del Hospital San José del Calluo,

METODOLOGIA

La relacidn entre la téenica y el instrumento propuestos responden
al propdsito de la investigacion, dentro de las Politicas Pdblicas.

PERTINENCIA

La redaccion de Jos items concuerda con la escala valorativa del
mstrumento,

XK=< KkPK|[ < [

PUNTAJE TOTAL

A/?

fNota! Tener en cuenta gue ¢f instrumento es valide cuando se tiene un puntaje minimo de 41 ~Excelente™

sin embargo. un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vlide ni aplicable)
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EL INSTRUMENTO ES:

PROMEDIO DE VALORACION:
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Anexo E

Informe de opinion sobre instrumento de investigacion cientifica.

. Parcco Qerns TJuvenols

Apellidos ¥ nombres del experto : 7.7 ST P T Y O g ol i A

Institucion donde labora Lo veysd “WP‘*“’\“‘Q .................... =
Especialidad A Qqnd\"’cfl‘\“"‘*u‘-‘b"\%‘ N Prec. (Hﬁﬂ‘\"klw :
Instrumento de evaluacion L Sue de Eot L2 A A% By - SRR

Autor (s) del instrumento (s) ool kvenae Porcs,, @30 da

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES I 2131415
Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD ambigiedades. X
Las instrucciones v los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre las categorias: Competencias de
OBJETIVIDAD gestion y el Impacto Psicolégico en el Personal del Hospital X

San José del Callao, en todas sus dimensiones conceptuales v

operacionales.

EI instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento

cientifico, tecnoldgico, mnovacién vy legal inherente a las X

categorias: Competencias de gestion y el Impacto Psicolégico en

¢l Personal del Hospital San José del Callao.

Los items del mstrumento reflejan organicidad logica entre la

definicién operacional y conceptual respecto @ las categorias:

Competencias de gestion y ¢l Impacto Psicoldgico en el

Personal del Hospital San José del Callao, de manera que

permiten hacer inferencias en funcion al problema vy objetivos de

la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del inslrm:ncnto_ son .suﬁciems en cantidad y calidad

acorde con la categoria y dimensiones.

INTENCIONALIDA | Los items del mstrumento son coherentes con el tipo de
D investigacion y responden a las categorias v objetivos de cstudio.

La informacion que se recoja a través de los ftems del instrumento,

CONSISTENCIA permitid analizar, describir y explicar la realidad, motive de la

investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con las dimensiones

COHERENCIA de las categorias: Competencias de gestion y el Impacto

Psicologico en ¢l Personal del Hospital San José del Callao.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

XX X [ X [XIX|] X

METODBLOCIY. |t proposito de la investigacion. dentro de las Politicas Publicas.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.
PUNTAJE TOTAL HE

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es villido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™,
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al mstrumento no valido ai aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD
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Informe de opinién sobre instrumento de investigacion cientifica,

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

Anexo F

' Espe.sﬁu Solmén Qovis

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

.......................................................

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

2

<

CLARIDAD

Los items estin redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigtedades. '

OBIETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre las categorias: Competencias de
gestion y el Impacto Psicoldgico en el Personal del Hospital
San José del Callno, ¢n todas sus dimensiones conceptuales v
operacionales,

> <<

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a las
categorias: Competencias de gestion y ¢l Impacto Psicologico en
el Personal del Hospital San José del Callao,

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a las categorias:
Competencias de gestion y ¢l Impacto Psicoldgico en el
Personal del Hospital San José del Callao, de manera que
permiten hacer inferencias en funcion al problema y objetivos de
la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v calidad
acorde con la categoria y dimensiones.

INTENCIONALIDA
D

Los ftems del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacidn y responden a las categorfas y objetivos de estudio.

CONSISTENCIA

La informacidon que se recoja a través de los items del instrumento,
permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los ftems del instrumento expresan relacion con las dimensiones
de las categorias: Competencias de gestion y ¢l Impacto
Psicoldgico en ¢l Personal del Hospital San José del Callao.

METODOLOGIA

La relacion entre la téenica y ¢l instrumento propuestos responden
ul propésito de la investigacion, dentro de las Politicas Piblicas.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento,

selX > [TX x| < [

PUNTAJE TOTAL

3

{Nota: Tener en cuenta que ¢l instrumento s viilido cuando se tiene un punzie minimo de 41 “Excelente';
sin embargo. un puntaie menor ol anterior se considers al instrumento no valido ni aplicable)
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Anexo G

Autorizacion de investigacion
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de ia Organizacién: ] RUC:

RO3FoyE6 35/

| uossﬁal San  dose el C&((eg
Nombre del Tular o Representante legal:

Nombres y Apellidos | DNE:

Dr: Cuee Miida Cwog} l 256937 ¥/ 6

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°. lteral *f" del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo 7, autorizo[ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en ia cual se lleva a cabo la investigacion:
LN&HbmdelTrabajodclnvaugadon

| Competemcie de Gestwon 4 el ompacl’o :‘T'snolo‘auo en ol

?GT.SOnd de Solud del Hopitel Sen Jue del Colles.

a Académico:
|
Ges(con de loy Sewic ay cle o Salve.
‘ Autor: Nombres y Apellidos DNI: '
lll«‘ana ?e o Dovdz ~42323329 I

En caso de aulorizarse, soy consciente que la investigacion sera alcjada en el Repositoro
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarnos y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha:

(") Codign de Crica s Immmgaciéo de la Universidad César Vallejo-Articule 72, dteral © 1~ Para difundir © publicar fos resuftados de un
Cabajo de westigackin es necesario mantener bajo ancnimato el nombre de ls instituckin donde se Hiewd » Cabo el estudio, saivo of (a0
en gus hays un scusrshe formal son of gerente © dicector de 19 cegenizackin, gars gue so difunda (s deatided de (s iatitecion. Por elio,
tanto en los proyectos de investigacidn como en los informes © tesls, no 1a debard incluir la d vnacidn de la crganizacidn, pero si serd
Necesario describir sus caracterhticas.




Anexo H
REGISTROS DE TRABAJO DE CAMPO

Prestador del servicio:

Seccidn: Nombre del Proyecto:

Comunidad Intervenida: Distrito:

Municipio: Provincia:

Fecha: Hora de inicio: Hora de culminacion:
Total:

ACTIVIDADES PLANIFICADAS:

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBSERVACIONES:

Prestador del Servicio, Alianza, Organismo.

Tutor

Sede:

Nombre:




Anexo |

IDENTIFICACION DE NORMAS.

CRITERIOS DE INVESTIGACION.

1.LIBRO O LEY @ e e
2. PAGINAS: ... N e e
3.CITA L eeemmeeemmeeemeseeemeseeeeeseeeoeeeemsssesosseeosseenes
4. OBSERVACIONES:

LIMA, 2022.



Preguntas

Entrevistado 1

Anexo J

MATRIZ DE TRIANGULACION
Titulo: Competencia de gestion y el impacto psicolédgico en el personal de salud del Hospital San José del Callao.

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Semejanzas

Divergencia

Interpretacién

Objetivo general:

S

Proponer criterios para mejorar las competencias de gestion y su impacto psicoldgico en el personal de salud del hospital san José del callao

1.;Sabe usted, si dentro
de la gestion

En definitiva, no se
conto, no nos
capacitaron, la gestion
no estuvo preparado, a

No se cuenta con
personal idéneo.
Nos hemos
capacitado por

El hospital San José
no contaba con el
personal idoneo, ni
capacitaron para

Los entrevistados
coinciden, en que
no contaron con
personal idéneo, ni

Los resultados
respecto a
esta

Los entrevistados
sefalan que dentrode la
Gestion

administrativa no seconto
con personalidéneo y

contagiarnos del

administrativa del pesar de la experiencia | nuestros propios afrontar la pandemia, | capacitado  para capacitadopara
H.S.J.C., se conto de otros paises. | medios a nuestro la gestion nunca afrontar la | pregunta no afrontar la
con personal Actuaron criterio. Insistimos a | contratd pandemia covid-19. | presentan pandemia Covid-19.Por
idéneo y inadecuadamente. No | |5 gestion especialistas y nos asimismo no | divergencias [ende, existié unagestion
capacitado para nos dieron seguridad, | institucional, no lanzaron sin saber brindaron  ningun ineficiente
afrontar la todo era | hizo nada, perosi | nada, pese a que tipo de seguridad y reflejado  en un
pandemia Covid- desorganizado. ~ No | fueron muy reclamamos muchas | soporte técnico y trabajo no articulado,
19, considerando hubo informacion, | exigentes, no faltd | veces, no se observé | emocional. generandgnpr(;tl):)eerlrlsisr]al
las competencias Caimos en una | medidas de que la gestién asistencial.
de gestion psicosis, buscamos | bioseguridad, actuara a la altura de
institucional? protegernos COMoO | insumos, equipos otros hospitales.

pudimos. de proteccién

personal.

Los entrevistados
2.¢Qué problemas Los refieren que, fueron
psicoldgicos o Senti mucho miedo, el | Fue mucho miedo, | E| miedo de poder Los entrevistados | resultados victimas de
emocionales panico se apoderé de | porque tenemos coinciden en que, | en esta | problemas




produjo en el
personal de salud
al atender a los
pacientes con
covid-19, es decir
impactos
psicolégicos como
el miedo, estrés y
la depresion?

mi, no queria entrar a
mi trabajo, senti
inseguridad, me senti
muy vulnerable ya que
mi jefatura no entendio
lo que yo sentia.
Busqué apoyo
profesional. La parte
administrativa no
entendia nuestros
problemas, fueron
duros y creian que
éramos de piedra 'y
podiamos resistir.

familia, el temor de
llevar el virus a
casa, si te
contagiabas te
mandaban a
aislamiento por 14
dias y nadie de la
institucion se
preocupaba por el
personal, si estaba
bien o se fue a otro
hospital en busca
de ayuda.

covid-19, y de llevar
dicha enfermedad a
casa. El estrés por la
cantidad de
pacientes que se
atendian,
terminabamos
cansados,
estresados e
irritados. La
depresion de ver
sufrir a los pacientes,
verlos morir,
habiendo hecho todo
lo posible para
salvarlos.

producto de |Ia
pandemia covid-19,
muchos
presentaron
problemas
psicolégicos como
el miedo, el estrés y
la depresion. No
existié un trabajo
articulado.

pregunta no
presentan
divergencias
relevantes.

psicolégicos como el
miedo, el estrés, y la
depresion, productode la
pandemiacovid-19.

Objetivo especifico 1: Describir la problematica de la falta de comunicacién y de accidn estratégica en las competencias de gestion en el personal desalud del

hospital San José del callao

3.¢;Durante la crisis
sanitaria, tiene
conocimiento si el
personal directivo o
administrativo,
mantuvo constante
comunicaciéon con
el personal
asistencial, es
decir, de primera
linea?

Poco o casi nada, solo
un par de veces por via
zoom. Los
administrativos se
fueron a trabajo remoto
y nosotros nos
quedamos trabajando.
No nos dieron
facilidades, no nos
respaldaron, solo se
fijaron en los pacientes,
y recursos humanos no
nos comunicaba nada,
cuando uno solicitaba
descanso por
comorbilidad

No hubo
comunicacion, tal
vez entre
compaferos
teniamos que
ayudarnos,
apoyarnos en lo
que nos faltaba.

No habia ninguna
comunicacion por
parte del personal
directivo o
administrativo. A
nosotros la primera
linea de defensa nos
dejaron solo a la
deriva de uno
mismo, y nos hemos
sentido
abandonados.

Loa entrevistados
coinciden, que no
se mantuvo

comunicacion,
mucho menos un
trabajo articulado,
dejando a la deriva
al personal
asistencial.

En esta
pregunta, no
existen
divergencias
y/o
contradicciéon
es.

Los entrevistados
coinciden en sefalar que
no existi6 un trabajo
articulado, generando un
desorden laboral quetrajo
secuelas en elpersonal de
salud.




4.; Cree usted que, la plana
directva o de gestidn,
dentro de Ila institucion
conté con wuna accién
estratégica, respecto a las
competencias degestion?

Definitivamente no. No
hubo respaldo, no
tuvieron estrategias.
Creyeron que, por que
somos especialistas en
emergencia ya
debiamos y sabiamos
responder a este virus
nuevo, y eso no era
verdad. No habia
equipamiento, no habia
areas diferenciadas, era
desorden.

En Absoluto no se
conté con una
accion estratégica,
todo fue un
desorden, no
sabiamos dénde
atender porque
todo era cambio
constante y no
tenian buena
evaluacion.

No, nunca
contaron con
acciones
estratégicas,
pésimagestion que
tenian, por no
salvaguardar al
personal de salud.
Abandono total del
personal.

Los entrevistados
coinciden, en que

contaron con
acciones

estratégicas para
afrontar la
pandemia, se

mostré un desorden
laboral,

reflejandose  una
pésima gestion, es

decir no se
salvaguardé la
integridad del

personal.

delas

presenta
divergenci

Los resultados

entrevistas no

as.

Los entrevistadoscoinciden
y refieren que, la ausencia
deacciones estratégicaspor
parte de la plana directiva
y/o
administrativa, se reflejo
en un caosinstitucional, en
la que se vio vulnerada
la integridad fisica vy
mental del personal.

Objetivo especifico 2:

Proponer un afiadido en la normativa para mermar el problema dentro de la

hospital San José del callao, como linea actitudinal.

competencia de gestién y mejorar el impacto psicolégico en el personal desalud del

5.¢Cree usted que,el
personal

asistencial de

primera linea,

cuenta con

proteccion

normativa desde la
constitucion politica

del Peru, asi como desde

la Ley general de salud N°
268427

No estuve tan informada
de esta ley, pero esta fue
una enseflanza, espero
que mas adelante nos
protejan y no seamos
vulnerables como ahora
lo somos. Me gustaria que
hubierauna ley, que nos
proteja como personal de
salud de primera

linea.

Si contamos, sin
embargo, no se
cumple.

No, no contamos
conninguna
normativa que nos
salvaguarde
nuestras vidas,
nosotros somos la
primera linea de
defensa, deben de
cuidarnos, deben
de ver por nuestra
saludmental, mas
por la alimentacién
al personal, nos
trataron como
robots.

Los

entrevistados
coinciden en que
desconocen
respecto a la
normativa, vy Ssi
existe no protege
aplenitud al
personalasistencia,
porende  estan
desprotegidos.

Los

resultados
en
pregunta

esta
no

presentan
divergencias
relevantes.

Se concluye que, para
mermar esteproblema se
debe desde la normativa
que proteja a plenitud al
personal de salud, por
ende se debe mejorar el
marconormativo.




6.;,Cree  Usted, que, en

casos como la
emergencia

sanitaria, el personal

asistencialo de primera linea
debe contar con un soporte
emocional,a fin de evitar un
impacto psicolégico
adverso?

Si, deberian primero
protegernos antes
que,a todo, porque sin
nosotros como
estarian los pacientes.
Asi no dejar que
nuestras afectaciones
a causa de la mala
gestion con lleve a
mayores problemas.

Si deseamos tenerlo
porque asi no
tendriamos miedo y
podriamos atender
mejor, sabiendo que
tenemos un soporte
constante.

Por supuesto que si
necesitamos un
soporte emocional,
Nosotros no somos
robots, tenemos
sentimientos, deben
de preparar un
equipo especial para
brindarnos un apoyo
psicolégico y
ayudarnos
permanentemente.

Los entrevistados
coinciden, en que

es importante
contar con un
equipo de soporte
emocional

permanente en
casos como una
pandemia u otro

tipo de emergencia
masiva.

Los resultados
dela presente
entrevista no
presentan
divergencias.

Se concluye que, sedebe
contar con unequipo  de
soporte
emocional permanente,

encasos
como una
pandemia.

7.; Tiene usted algo que
agregarrespecto a este
tema?

Que haya personal
preparado y
capacitado en la
gestion, que respalde
primero a sus
trabajadores.

Mejorar la gestion.
Es vital contar con
un equipo o comité
de soporte
emocional.

Proteccion al
personal mediante
una ley o un
protocolo.

Deben contratar
personas
capacitadas en las
jefaturas, y gestores
que se involucren
con sus
trabajadores.

Los entrevistados
coinciden que se
debe contar con
personal idéneo y
capacitado, asi
como debe contar
con un  equipo
técnico emocional
permanente.
También contar con
una normativa que
proteja a plenitud al
personal.

Los

resultados
en esta
pregunta no
presentan
divergencias.

Como resultado seobtuvo,
que se debe contar con

personal idéneo y
capacitado, asi como un
equipo de soporte

emocional y un
normativosolido.

marco
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