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Resumen:

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel de gestion y
desempefio laboral de los Equipos de Intervencion Integral (EIl) COVID-19 en la
provincia de Chiclayo. El enfoque utilizado fue cuantitativo, tipo basico, con disefio
no experimental, transversal y descriptivo simple. La poblacién y muestra fueron 48
profesionales que integran los Ell COVID-19. La técnica fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario, uno por variable identificada,
con 4 dimensiones por variable, 5 preguntas por dimensién. La validacién se realizé
por juicio de cinco expertos y para el procesamiento de datos se utilizo el software
SPSS, del cual se obtuvo una viabilidad del instrumento de 0.918 para la gestion y
0.862 para el desempefio laboral segun Alfa de Cronbach. Se obtuvo que el 54,2%
de encuestados tienen una gestion muy alta, 27,1% nivel alto, 6,3% nivel medio,
bajo y muy bajo, respectivamente; respecto al desemperio laboral el 79.3% presenta
un nivel excelente, 14.6% nivel alto, 4.2% nivel bueno y 2.1% nivel regular. Se
concluyo que el nivel de gestion de los EII-COVID -19 tiene un nivel muy alto y alto,
mientras que el desempefio laboral fue excelente y muy alto en la mayoria de

encuestados.

Palabras clave: Gestion, desempefio laboral, Equipos de Intervencion integral
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Abstract:

The objective of this research was to determine the level of management and
work performance of the Comprehensive Intervention Teams (Ell) COVID-19 in the
province of Chiclayo. The approach used was quantitative, basic type, with a non-
experimental, cross-sectional and simple descriptive design. The population and
sample were 48 professionals who integrate IBD COVID-19. The technique was the
survey and the data collection instrument the questionnaire, one per identified
variable, with 4 dimensions per variable, 5 questions per dimension. Validation was
carried out by the judgment of five experts and the SPSS software was used for data
processing, from which a viability of the instrument of 0.918 was obtained for
management and 0.862 for job performance according to Cronbach's Alpha. It was
obtained that 54.2% of respondents have a very high level of management, 27.1%
high level, 6.3% medium, low and very low level, respectively; Regarding job
performance, 79.3% present an excellent level, 14.6% high level, 4.2% good level
and 2.1% fair level. It was concluded that the management level of IBD-COVID -19
has a very high and high level, while the work performance was excellent and very

high in the majority of respondents.

Keywords: Management, job performance, Comprehensive Intervention Teams.
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|. INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), la gestion en el sector de la
salud es una sintesis de estrategias y metodologias que facilita el trabajo en todos
los estratos y niveles en el campo de la Salud, los cuales estan basados en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud, de esta forma permite satisfacer
las necesidades de diferentes grupos de usuarios a nivel local, familiar y de la
comunidad. Una buena gestion en el sector de salud garantiza el cumplimiento de
cada una de las responsabilidades del personal que labora y mas cuando la
situacion es desfavorable, como la actual pandemia por la COVID-19, que fue
declarada como tal el 11 de marzo del 2020 (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2020).

La pandemia por COVID-19 ha tenido impactos masivos en la atencién de
las personas a nivel nacional e internacional, debido a que la mayoria de los
sistemas carecian de recursos Yy tenian dificultades para gestionar la apertura de
atencion en los diferentes centros de salud, tanto a los clientes nuevos como a los
existentes, habiendo diferencias significativas entre los sitios, dependiendo de la
explosividad de la pandemia y la preparacion del sistema de salud de cada pais. Sin
embargo, cabe mencionar que los sistemas comunitarios integrados de salud
mental mostraron una mayor adaptabilidad en comparacion con los servicios que
dependian de la atencién presencial y hospitalaria (Rosenberg et al., 2020).

En este contexto el ex presidente de nuestro pais Martin Vizcarra declaré en
Estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendarios mediante Decreto Supremo N°008-2020-SA, a través del cual se
establecieron las medidas de prevencién y control del COVID-19 como una accién
inmediata para evitar la propagacion del virus en el pais y que se ha venido
extendiendo a lo largo del 2021, (SPI1J, 2020; Llerena y Sanchez, 2021);sin
embargo, tales restricciones se dieron fuera de tiempo y la actual pandemia
consumio al 18 de agosto del 2021, 197716 vidas de peruanos, con mayor
prevalencia de mortalidad en el adulto mayor (Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades Situacién [CDC], 2021).



El Ministerio de Salud ante tal pronunciamiento se ve en la necesidad de
reorganizar los servicios de salud mediante la elaboracion de documentos técnicos
legales en el marco de la pandemia COVID 19, puesto que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del primer nivel de atencién no
estaban preparadas en cuestion de infraestructura, recursos humanos y financieros,
tecnologia, abastecimientos de insumos, equipos, entre otros, para dar respuesta
ante la Emergencia Sanitaria (MINSA, 2021; Villanueva et al., 2020). Entonces, a
partir de ello se implementd y organizé los servicios de salud en el circuito No COVID
y en el Circuito IRA COVID-19 diferenciado, de esta forma las IPRESS podrian
continuar ejerciendo cada una de sus funciones sin poner en riesgo la salud de los
pacientes, personal de servicio, administrativos y personal de salud (MINSA, 2021.).

A partir de ello se establecieron los Equipos de Intervencion Integral (Ell)
COVID-19 conformado por diversos profesionales Médicos Cirujanos, Bidlogos o
Tecndlogos Médicos, Licenciados en Enfermeria y Técnicos en enfermeria,
entrenados en vigilancia epidemiologica, toma de muestra para el diagnostico,
rastreo de contactos y en especial la busqueda activa de casos sospechosos de
COVID-19 de manera individual y familiar, a través de visita domiciliaria y de puesto
fijo.

Estos Ell son conducidos por el jefe de cada una de las IPRESS, el cual tiene
como responsabilidad velar por todo el proceso de la gestion e implica el
involucramiento del equipo de gestion y con ello permite el fortalecimiento de
acciones de mejora continua. Sin embargo, el desempefio laboral de los EIl COVID-
19 muchas veces se ha visto influenciado por diversos factores externos e internos
gue alteran la Gestion del circuito IRA COVID-19 y perjudican la atencion integral
de los usuarios (Monterrosa et al., 2020; Villanueva et al., 2020).

En la provincia de Chiclayo se desconoce el nivel de gestion del circuito IRA-
COVID-19 y el despefio de los Ell COVID-19 de cada una de las IPRESS, a pesar
de existir diversas Normas Técnicas como la NTS N°171-2021 MINSA/DGAIN, la
cual regula la adecuacion de los Servicios de Salud en el Primer Nivel de Atencién

en medio de la pandemia por el SARS COV-2 (MINSA, 2021a); asi mismo, muchos
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profesionales no conocen el manejo técnico de las normativas, en tal sentido no
dimensionan en muchos casos la importancia de presentar un despefio laboral
bueno o malo, a pesar de que el desempefio laboral es el pilar fundamental para
el logro de la eficiencia y efectividad de atencion en tiempos de pandemia.

Es por ello que en el presente trabajo se planted ¢Como es la gestion y
desemperio laboral de los Equipos de Intervencion Integral en pandemia COVID-19
en la provincia de Chiclayo? Teniendo como objetivo general elaborar una
propuesta de mejora continua para el fortalecimiento de las competencias técnicas
de gestion para un desempefio laboral de calidad de los Equipos de Intervencion
Integral COVID-19 en la provincia Chiclayo, y como objetivos especificos determinar
el nivel de gestion y el desempefio laboral de los Equipos de Intervencion Integral
en pandemia COVID-19 en la provincia de Chiclayo, determinar la planificacion,
organizaciéon, control y direccién de la gestion de los Equipos de Intervencion
COVID-19 en la provincia de Chiclayo, y por ultimo, determinar el desempefio
laboral de los Equipos de Intervencion COVID-19 en la provincia de Chiclayo segun
la conducta laboral, asistencia y permanencia, puntualidad y responsabilidad y
capacitacién, considerando su capacidad resolutiva y de oferta.

Asi mismo, con el fin de responder el problema de investigacion se plante6
gue la Gestion de los Ell en pandemia es Muy bajo, Bajo, Medio, Alto y Muy alto; y
su desempefio laboral es deficiente, regular, bueno, muy bueno y excelente. De esta
manera se conocié la realidad respecto a la gestion y desempefio laboral de los
Equipos de Intervencion Integral COVID-19 de la provincia de Chiclayo respecto a
la adecuacion del nuevo Circuito IRA COVID-19 y a como se vienen desempefiado
tanto el grupo de gestion de las IPRESS como los profesionales que integran los
grupos de intervencion COVID-19.Tambien se busca contribuir con cada uno de los
establecimientos de salud para facilitar los procesos de gestion, prestacién y calidad
de los servicios de salud, reduccion del impacto sanitario en el circuito COVID-19 y
planteamiento de estrategias para la mejora del desempefio laboral de sus Equipos
de Intervencion Integral COVID-19 en la provincia de Chiclayo considerando cada

una de las deficiencias encontradas a través de la presente investigacion.



Il. MARCO TEORICO
Gestion como terminé tiene diversas definiciones entre ellas se encuentra la

de Kaehler y Grundei (2019), quienes la definen como:

“Una influencia directriz sobre el mercado, la produccién y/o las operaciones
de recursos en una organizacién y sus unidades que pueden abordar problemas de
personas y no personas, y es ejercido por multiples actores organizacionales a
través del establecimiento de normas anticipatorias o intervenciones situacionales

con el fin de alcanzar los objetivos previstos en la unidad”. (p. 22).

Sin embargo, para Hernandez et al. (2018), la gestion es una estrategia que
impulsa la competitividad de diversos grupos u organizaciones a través de la
observacion de un determinado campo como un conjunto interrelacionado, que
busca la satisfaccion del cliente a través del cumplimiento de los obijetivos
establecidos. Para el cumplimiento de los objetivos una organizacion tiene que
considerar funciones esenciales centradas en el proceso administrativo, lo cual
involucra estar pendiente de la coordinacién y supervision de las actividades de
otros, de tal manera que estas actividades se cumplan o lleven a cabo de manera

eficaz y eficiente (Segredo, 2016; Zavaleta, 2021).

A partir de ello, dentro del proceso administrativo se conocen cuatro
funciones basicas de la gestidén bajo la denominacion de planificacién, organizacion,
direccidén y control, las cuales fueron descritas inicialmente por los términos de
planear, organizar, mandar, coordinar y controlar (Segredo, 2016; Nava, 2013). La
planificacién son las acciones a futuro que se consideran mas apropiadas para el
logro de metas u objetivos predeterminados, los cuales son establecidos bajo las
preguntas ¢qué hacer? ¢cuando? ¢como? etc., considerando la utilizacion

adecuada de los recursos (Juneja, 2021; Segredo, 2016)

La organizacion es un proceso de integracion de cada uno de los recursos
(fisicos, econdmico, humanos y no humanos) a utilizar dentro de un objetivo

establecido, a través de los cuales se identifican y clasifican funciones, delegan y
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crean responsabilidades y se coordinan y establecen relaciones interpersonales
(Carnota, 2016). La direccion implica la supervision del trabajo del recurso humano
a través de la observacion y guia del trabajo, la motivaciéon que se le brinda al
trabajador con una inspiracién o estimulo basado en diversos incentivos (positivos,
negativos, monetarios y no monetarios), el liderazgo del jefe o gerente de la
organizacion que influird directamente en el desemperio laboral, y la comunicacién

como fuente de entendimiento (Juneja, 2021; Segredo, 2016).

Finalmente, el control evalla los resultados obtenidos una vez que se
establecieron los objetivos, tareas, planes, recursos, etc., de tal forma cumpla con
todo lo trazado, de no ser asi, se realizan los ajustes o modificaciones necesarias;
también se analiza el desempefio real de los recursos humanos, se compara los

rendimientos y si son necesarias, se brinda acciones correctivas (Juneja, 2021).

Considerando todo lo descrito anteriormente, podemos inferir que una buena
gestion en el sector salud involucra cuatro elementos interconectados entre si, como
son la planificacion, organizacion, direccion y control. No obstante, la declaratoria
de Emergencia en el Peru causada por la pandemia del COVID-19 demuestra una
gestion deficiente dentro del sector salud, surgiendo la necesidad urgente de
articular esfuerzos desde el ente central que es el Ministerio de Salud hasta los
diferentes sectores de salud. Asi mismo, incentiva la aplicacion de nuevas
legislaciones que permitan a cada jefe gestor determinar estrategias de rumbo a

corto, mediano y largo plazo de su entidad encargada (Llerena y Sanchez, 2021).

Sin embargo, se debe de considerar que existen diversos problemas en la
gestion en el sector salud, los cuales involucran recursos humanos posiblemente
mal capacitados y deficiencia del presupuesto, entre otros aspectos como lo
demuestra Espinoza et al. (2020), quienes identificaron problemas dentro de la
gestién en establecimientos de salud desde la perspectiva de sus directivos. Los
investigadores encontraron que el 43,7 % de encuestados tienen como principal
problema de gestidn el déficit de recursos humanos, el 38,2% el déficit presupuestal

y el 34,7 % el déficit de especialistas en areas de salud, asi mismo, obtuvieron la
5



falta de insumos, medicamentos y deficiente infraestructura, como problemas

adicionales dentro del marco de una mala gestion.

Para Ortiz et al. (2020), la pandemia COVID-19 afecta la organizacion de los
servicios de salud y tiene consecuencias para los equipos de salud, ademas segun
las condiciones de seguridad y trabajo preexistentes se determinan el clima
organizacional conformado por liderazgo, comunicacion, recursos institucionales,
cohesién / manejo de conflictos y capacitacion, los investigadores encontraron
serios déficits en sus organizaciones en cuanto a las condiciones necesarias para

enfrentar el COVID-19, con diferencias entre subsectores del sistema de salud.

Coloma et al. (2020), considera que una buena gestion en salud busca la
satisfaccion de cada uno de los pacientes, para ello, cada establecimiento debe de
contar con el equipamiento, infraestructura, limpieza, camas y camillas adecuados,
ademas de una disposicidén oportuna de atencion por parte del personal, para que
de esta forma se genere en el paciente confianza y satisfaccion. También se
considera que una buena gestion requiere de una buena direccién, para establecer
las lineas de accion a seguir a manera de cascada, es decir, contar con los medios
operativos de manera tal que todos los profesionales colaboren en funcién de los
planes estratégicos definidos por los mandos altos, los cuales juegan el principal rol

dentro del desarrollo de los planes para alcanzar los objetivos fijados (Sinche, 2020).

Por otro lado, se debe de considerar que cada trabajador en el sector salud
juega un papel importante en el tratamiento y atencién del paciente y mas adn en
tiempos de pandemia, como lo demuestra Rosiek et al. (2016), quienes
determinaron que el comportamiento de los empleados de salud influye
directamente en la percepcion de cada paciente respecto al centro de salud y su

manera de participacion en el tratamiento.

En su investigacion Reis et al. (2021), investigaron como se encuentra la
gestiéon y el liderazgo de profesionales enfermeros en Portugal, Espafia y Brasil,
segun los factores y estilos de la Burocracia Profesional que presentan. Los

6



investigadores concluyeron que es de suma importancia la comunicacion dentro
del proceso de gestion y que el mejoramiento del desempefio del equipo depende
de una buena gestion y liderazgo, ya que son elementos esenciales en su
implementacion. También reportaron factores intervinientes relevantes los cuales
permiten el despliegue de sus competencias de manera horizontal y participativa
respecto al conocimiento de los enfermos, como son: clima organizacional,
transparencia en el trabajo, escucha, relacion interpersonal y delegacién de

funciones.

Oliveira et al. (2021), realizaron entrevistas individuales a 29 enfermeros para
conocer su percepcion sobre la gestion de la atencién y los factores intervinientes
para el control de la tuberculosis en la Atencion Primaria de la Salud. Los autores
encontraron que existe cierto desconocimiento sobre la politica y la gestion de la
atencién en el control de la tuberculosis, y aunque los profesionales tenian claras
sus competencias, ellos no podian implementarlas totalmente debido a diversos
problemas como la mala organizacién de los servicios, las actividades centralizadas
en los enfermeros, la cooperacion multiprofesional baja, deficiencia en insumos y

recursos humanos y aspectos socioecondémicos relacionados con el paciente.

Aparecida et al. (2021), implementaron una herramienta denominada Plan-
Do-Check-Act que busca describir la calidad dentro de la reorganizacion de
Atencion movil de Urgencia de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Para ello,
elaboraron un protocolo asistencial, entrenamientos, reuniones, contratacion de
profesionales, incremento de ambulancias y otras acciones con su respectiva
evaluacién y monitoreo. Sin embargo, al identificarse necesidades nuevas Yy fallas
en el proceso, acciones y cambios se implementaron inmediatamente, manteniendo
en el campo laboral la evaluacion y monitoreo. Los autores concluyeron que la
reorganizacion del servicio y la implementacion de herramientas nuevas de estudio
sirve para brindar una atencion segura tanto a pacientes como profesionales del

sector salud.



Para Manzanares et al. (2021), a pesar de la naturaleza abrumadora de la
pandemia de COVID-19 existe un alto grado de resiliencia entre los profesionales
de enfermeria, pero a pesar de eso detectaron signos relevantes de depresion y
estrés entre los participantes de su estudio, asi mismo, los factores ocupacionales
influyeron mucho en la resiliencia, el estrés y la depresion de las enfermeras. Por lo
tanto, esto guarda relacion con la influencia que tendria el buen o mal desempefio
laboral de los EIl de COVID-19 en los establecimientos de salud en el contexto de

la pandemia.

Los Ell COVID-19 son equipos multidisciplinarios de salud del primer nivel de
atenciéon que por motivo de la pandemia del COVID-19 fueron implementados
debido a la deficiencia y falta de presencia de personal de salud. Estos equipos
estan integrados por un profesional y un técnico, preparados en toma de muestras,
seguimiento clinico de casos positivos de COVID-19, manejo sindrémico e
intervenciones de salud individual y publica, en el margen de una buena vigilancia
epidemiolégica. Ademas, son equipos accesibles, multivariados y tiene el
conocimiento y el coraje para afrontar toda la problematica del SARS-COV2
(Villanueva et al., 2020).

Los EIl COVID-19 laboran en los circuitos IRA COVID-19 en las IPRESS del
primer nivel de atencién de Salud, estos fueron establecidos por el MINSA y tienen
como funcion la atenciébn de personas con signos, sintomas, sospechosos,
probables o confirmados de infeccion por COVID-19. Dentro de este circuito se lleva
a cabo un triaje diferenciado, casos identificados, registro y notificacion de casos,
dispensacién de medicamentos, aplicacién de pruebas diagnésticas, proceso de
referencia y contra referencia, transporte asistido al paciente, y, por ultimo, el

seguimiento clinico del paciente (MINSA 2021a).

En vista a lo anterior, es conveniente conocer qué es el desempefio laboral
y como se podria estudiar en los EII-COVID-19. Este es un proceso periédico que
permite apreciar y optimizar el potencial de cada trabajador respecto a las

habilidades y destrezas que presenta en una determinada area asignada, de tal
8



forma que se logre mejorar la eficiencia y eficacia que presentan (Alvarez et al.,
2018). Ademas, es importante evaluar las competencias y conducta real del
profesional o técnico en el marco del estudio de su desempefio dentro del circuito
COVID-19, para conocer de esta forma como estan realizando cada una de sus
funciones, y cdmo influye esto en la atencién del proceso salud/enfermedad en el

contexto de la pandemia (Duque y Ramirez, 2021).

Tener una buena conducta laboral, asistir y permanecer en el
establecimiento, ser puntual y responsable, en conjunto con la capacitacion
brindada, ayuda a conocer la realidad del desempefio de cada trabajador (Salas et
al., 2012). No obstante, se debe considerar que el estrés influye directamente en el
desemperio laboral de los profesionales de salud, ya que segun Quispe (2019), el
nivel de estrés de los profesionales de salud genera un agotamiento emocional,
influye en la realizacion personal, en la calidad de trabajo, en el cumplimiento de
responsabilidades, en el trabajo en equipo y compromiso institucional. Lo cual nos
permite inferir que el desempefio laboral de los Ell del COVID-19 podria ser bajo,

en vista al estrés ocasionado por la pandemia.

Asi mismo, Angeles (2019), estudio la relacién del estrés con el desempefio
laboral en 42 colaboradores del centro de salud en Chiquian. En su estudio utilizaron
la encuesta y cuestionario, como técnica e instrumento respectivamente. El autor
obtuvo que el desempefio laboral de 47,4% fue deficiente y de los restantes fue
regular. También obtuvo que los factores personales y organizacionales influyen

directamente en el deficiente desempefio laboral que muestran los trabajadores.

Peralta (2018), estudiaron la relacién que existente con respecto a la gestion
y el desempefio laboral en 30 personas pertenecientes a un Centro de Atencidn
Residencial. El investigador utilizé instrumentos validados por juicio de expertos, los
cuales consistieron en cuestionarios de 20 y 19 preguntas. Se obtuvo que existe
moderada positiva entre las variables en estudio, demostrando que existen otros
problemas adicionales que influyen en un buen desempefio del trabajador. No

obstante, basados en las variables individuales se concluyé que la gestion era
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adecuada y que los trabajadores se sentian satisfechos con el desempefio que

realizaban.

Hanco (2018), investigaron la gestion y desemperio laboral de 23 licenciadas
en enfermeria de un establecimiento de la salud del departamento de Cusco. Se
utilizé como instrumento un cuestionario validado con anterioridad. Se obtuvo que
el trabajo en equipo, cooperacion e integridad del personal present6 un nivel regular,
el 82,6% tuvo un conocimiento técnico deficiente respecto a sus funciones, el 47,8%
tuvo una evaluacion deficiente de su desempefo. La capacidad de trabajo y
recursos deficientes se presentaron en el 56,5% y 60,9%, respectivamente.
Respecto al desempeiio laboral el 47,8% y 21,7% presentan un nivel deficiente y
regular en su desemperio, respectivamente. El autor concluy6 que se debe mejorar
el trabajo, motivacion, actitudes, incentivos y recursos (humanos y financieros) para

la mejora del desempeiio laboral.

Chiang y San Martin (2015), investigaron la satisfaccion y el desempefio
laboral en los funcionarios de la Municipalidad de Talcahuano, Chile. La técnica de
su estudio fue la encuesta y para la recoleccién de datos utilizaron un cuestionario
estandarizado, personal, anénimo y voluntario; el cual fue aplicado a 259
funcionarios de la municipalidad. Los investigadores encontraron que el desempefio
laboral de los trabajadores era alto y que se encontraban laboralmente satisfechos,
tanto hombres como mujeres. Por tanto, concluyeron que existe una correlacion

estadistica significativa respecto a las dos variables.

Jyoti y Sharma (2017), evaluaron el papel de la autoeficacia entre la tutoria y
sus resultados, entre ellos se encuentran la satisfaccion de la comunicacion, una
buena relacion, y aprendizaje personal en una muestra de 276 empleados que
trabajan en un sector bancario en el pais asiéatico, a través de un cuestionario. Para
ello, examinaron la funcidon que desempefa una buena relacién, la satisfaccién que
genera la comunicacion y el aprendizaje de las personas respecto a la tutoria y el
desemperio laboral. Se obtuvo una autoeficacia modera respecto a la tutoria con

relacion al autoaprendizaje, la satisfaccion comunicativa y la calidad de la relacion.
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También se obtuvo que el aprendizaje personal media la interaccion de la tutoria y
la autoeficacia en el desempefio laboral, la calidad de la relacion y la satisfaccion

de la comunicacion.

Jabeen y Jamil (2018), investigacion como se ve afectado el desempefio
laboral por el desequilibrio entre la vida personal y laboral en los trabajadores o
empleados y como una buena relacién con los comparfieros en el ambito laboral
mejora el estado psicoldgico del personal. Para ello se tomaron datos de 284 de
subordinados y sus supervisores de un sector bancario. Los autores obtuvieron que
el desempefio del trabajo y el equilibrio de vida personal y laboral esta vinculado al
bienestar psicoldgico de la persona, y que el desempefio laboral estaba influenciado
por el trabajo en equipo y la buena relacion con los comparieros de trabajo, lo cual
fortalece su estado psicolégico. Se concluy6 que los trabajadores que presentan un
mayor equilibrio entre su vida personal y laboral tienen un mayor desempeiio laboral

y esto se ve potenciado con el compafierismo laboral.

Por otro lado, Ramos et al. (2019), consideran al desempefio laboral como la
“Ultima variable dependiente” en el marco de la gestién de recursos humanos, por
lo cual se debe tener una correcta evaluacion a traves de tres dimensiones incluidas
dentro de 18 items en un cuestionario las cuales miden el desempefio en tareas, el
desempeiio contextual y las conductas contraproducentes de trabajadores. Lo cual
facilita al investigador conocer el desempefio laboral de sus trabajadores, sin
embargo, cabe mencionar que en la presente investigacion se consideraron cuatro
dimensiones que son desempefio y conducta laboral, asistencia y permanencia,
puntualidad y responsabilidad, y capacitacion, las cuales tienen alta fiabilidad y
permiten conocer la realidad de los Equipos de Intervencién Integral COVID-19, en

la provincia de Chiclayo.

Al ser diferente las medidas de accion tomadas por los diferentes paises para
la contencion del COVID -19, y al tener diferente denominacién los grupos de
respuesta rapida segun pais, no se ha encontrado estudios exclusivos respecto a

Ell COVID-19, como es la denominacion de los grupos preparados para dar
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respuesta en nuestro pais, tampoco se logré encontrar estudios que involucren la
gestion y desempefio laboral en los EI-COVID-19, debido al reciente
establecimiento de los Ell en las IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud en
el Perq, sin embargo, de una u otra forma se ha intentado dar a conocer las
principales teorias respecto a la gestiéon y desempefio laboral desde un punto de
vista general y abarcando conceptos y términos que se consideran claves en la
presente investigacion, de tal forma que el lector entienda el mensaje que se

pretende dar.
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lI.LMETODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacién: El trabajo de investigacion es de tipo basico, ya
gue estd enfocado en generar un nuevo conocimiento, a través del
entendimiento de la realidad de los aspectos que rigen los fenbmenos, de
los hechos observables o de las relaciones que se pueden establecer
entre las variables investigados (CONCYTEC, 2018).

Disefio de investigacion: La presente investigacion tiene un disefio
descriptivo propositivo, no experimental y transversal.

Descriptivo, porque tienen con finalidad detallar cdmo son y se
como se manifiestan los contextos, fendbmenos, sucesos y situaciones,
buscando especificar las caracteristicas, perfiles de personas, grupos o
comunidades y cualquier otro fendbmeno u objeto que requiera un analisis
sin manipular las variables (Hernandez et al., 2014.). Propositivo, porque
se busca plantear alternativas u opciones de solucién para la mejora
continua de los problemas encontrados dentro de la investigacion,
considerando una apreciacion creativa y critica por parte del investigador.

No experimental, porque no se manipula ninguna de las variables,
es decir, no se hace variar en forma intencional ninguna de ellas, por lo
tanto, los resultados se observan tal y como se presentan en su contexto
natural (Hernandez et al., 2014a). Transversal, porque se recolectan
datos en un tiempo Unico, y tiene como propésito describir las variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un determinado momento
(Hernandez et al., 2014a). A continuacion se presenta el esquema del
disefio de investigacion:

Dénde:

Vi
M= Muestra \
Vi=Gestion M < p
V, /

V2=Desempefio laboral

P= Propuesta
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3.2.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestién

- Definicion conceptual: La Gestidon se define como una estrategia que
impulsa la competitividad de diversos grupos u organizaciones a través
de la observacion de un determinado campo como un conjunto
interrelacionado que busca la satisfaccion del cliente a través del
cumplimiento de los objetivos establecidos (Hernandez et al., 2018).

- Definicibn operacional: Para calificar la gestion se utilizo las
dimensiones de planificacion, organizacién, control y direccion, en un
cuestionario con 20 items, los cuales fueron obtenidos a través de una
encuesta y valorados por la escala de Likert.

Variable 2: Desempefio laboral

- Definicion conceptual: El Desempefio laboral se define como un
proceso sistematico y periédico, que busca determinar y apreciar el
potencial y desenvolvimiento que presenta cada trabajador en un area o
tarea asignada (Alvarez et al., 2018).

- Definicion operacional: Para calificar el desempefio laboral de los Ell
se utilizaron las dimensiones de Desempefio y conducta laboral,
Asistencia y permanencia, Puntualidad y responsabilidad, vy
Capacitacion, en un cuestionario con 20 items, los cuales fueron
obtenidos a través de una encuesta y valorados por la escala de Likert.

Indicadores:

La presente investigacion esta basada en 40 indicadores, 20 por
cada una de las variables, los cuales han sido elaborados teniendo en
cuenta cada una de las dimensiones estudiadas (cuatro dimensiones por
variable), asi mismo cada indicador esta plasmado en una pregunta,
haciendo un total de 40 preguntas con respuestas dicotomicas de “SI” “NO”,

las cuales han sido aplicadas a través de una encuesta (Anexo 10y 11).
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3.3.

Escala de medicion: la presente investigacion es de tipo Categorica

ordinal.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: 48 profesionales de las 10 IPRESS de la Red de Salud Chiclayo
gue conforman los Equipos de Intervencién Integral COVID-19, los cuales
estuvieron integrados por Médico Cirujanos, Biélogos, Tecnélogos Médicos,
Licenciadas en Enfermeria y Técnicos de Enfermeria.

Criterios de inclusion: Se consideraron solo los Equipos de Intervencion
Integral COVID-19 que antes fueron denominados Equipos de Respuesta
Rapida. Estos equipos estuvieron conformados por Profesionales Médicos,
Bidlogos o Tecndlogos Médicos, Licenciadas en Enfermeria y Técnicos de
Enfermeria, que brindan atencién a personas sospechosas de COVID en
visita domiciliaria (oferta mévil) y puesto fijo en las IPRESS establecidas de
la provincia de Chiclayo.

Solo participaron aquellos profesionales que fueron contratados bajo
la modalidad CAS COVID. Se seleccionaron diez establecimientos de salud
gue pertenecen a la Red de Salud Chiclayo, los cuales cuentan con Equipos
de Intervencion Integral en el circuito COVID-19. Los establecimientos
seleccionados fueron los siguientes: C.S Pomalca, C.S José Quifiones, C.S
José Leonardo Ortiz, C.S La Victoria Sector 1, C.S Reque, C.S Monsefu, C.S
Pimentel, C.S Posope, C.S Picsiy C.S Cayalti.

Criterios de exclusiéon: Se excluyeron todos los Equipos de Intervencion
Integral de las IPRESS del Primer Nivel de Atencion que tengan
contrataciones diferentes a la modalidad CAS COVID y todos los Equipos de
Intervencion Integral que realizan el servicio de Telesalud.

Muestra: La presente investigacion tiene como muestra a 48 profesionales
que conforman los Equipos de Intervenciéon Integral COVID-19 de las 10

IPRESS de la Red de Salud Chiclayo, los cuales estuvieron integrados por
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3.4.

Médico Cirujanos, Bidlogos, Tecnologos Médicos, Licenciadas en Enfermeria
y Técnicos de Enfermeria.

Muestreo: La presente investigacion utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Esto debido a que el procedimiento no utiliza férmulas de
probabilidad, sino depende de las consideraciones del investigador, asi
mismo, la muestra obedece los criterios de estudio considerados en el marco

de la investigacion (Hernandez et al., 2014yp).

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

La técnica utilizada en la presente investigacion para la recoleccion de
datos fue la encuesta. Segun Hernandez et al., 2014a la encuesta es una
técnica que permite al investigador conocer la opinion de un grupo de estudio,
haciendo uso de instrumentos como son los cuestionarios.

Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos de la presente investigacion
fueron dos cuestionarios, los cuales se utilizaron para la recoleccion de datos.
Los cuestionarios estuvieron conformados por 20 items cada uno, con cuatro
dimensiones por variable las cuales contienen cinco preguntas cada una,
haciendo un total de 20 preguntas por cuestionario. Para la variable gestion
se utilizo las dimensiones de planificacion, organizacion, direccion y control,
y para el cuestionario de desempefio laboral se utilizaron las dimensiones de
desempeio y conducta laboral, asistencia y permanencia, puntualidad y
responsabilidad, y capacitacion (Anexo 10y 11).

Validez

Para validar los instrumentos en estudio se utilizé la evaluacion de
juicio de expertos, en la cual cinco profesionales conocedores del tema de
investigacion validaron los cuestionarios utilizados en la encuesta. Para ello
cada uno brindé sus observaciones, las cuales fueron levantadas antes de

su aprobacion. Finalmente, cada uno evalud los instrumentos obteniéndose
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promedios de 18.80, 17.60, 18.80,18.4 y 19.2 segun cada especialista, lo que
quiere decir que los instrumentos fueron aplicables para la realizacion del
presente trabajo de investigacion (Anexo 5, 6,7,8,9).

e Confiabilidad

Para determinar el nivel de confiabilidad de los instrumentos se aplicd
el Alfa de Cronbach a cada uno de los cuestionarios de las variables en
estudio, con los 20 items cada uno, para ello se utilizo el Software IBM SPSS
Statistics V28, a través del cual se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.918 para
la variable gestion y 0.862 para la variable desempefio laboral, lo que quiere
decir que ambos instrumentos utilizados en la presente investigacion son
confiables (Anexo 4-Tabla 5).

3.5. Procedimientos

Se aplicé dos cuestionarios virtuales a los 48 profesionales que
conforman los Equipos de Intervencion Integral COVID-19 de las diez
IPRESS de la provincia de Chiclayo, haciendo uso de la plataforma de
Google-Drive, uno por cada variable identificada (Anexo 10 y 11), los cuales
fueron enviados via WhatsApp, respetando los criterios de inclusion y
exclusion anteriormente mencionados.

Para evaluar el nivel de gestion de los Equipos de Intervencion Integral
el cuestionario se basé en cuatro dimensiones basicas de la gestion
conocidas como planificacion, organizacion, direccion y control segun
Segredo (2016) y Nava (2013). Para evaluar el desempefio laboral de los
Equipos de Intervencion Integral se utilizé un cuestionario en base al formato
de evaluacion del desempenio laboral del personal que labora en Aclas de la
region de salud Huanuco de DIGESA Huanuco, el cual se adapté al contexto
de la presente investigacion considerando cuatro dimensiones: Desempefio
y conducta laboral, asistencia y permanencia, puntualidad y responsabilidad,
y capacitacion.

Asi mismo, cada una de las dimensiones de ambos cuestionarios

estuvieron constituidas por cinco indicadores, los cuales fueron expresados
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3.6.

3.7.

en preguntas y generadas de tal forma que se obtengan respuestas

dicotomicas de “Si” 0 “No”. Estas respuestas fueron calificadas haciendo uso

” ” o

de la escala de Likert con la valorizacién de “muy alto” “alto” “medio” “bajo” y

” LL T LT

muy bajo” para la variable gestion y “deficiente” “regular’ “bueno” “muy

bueno” “excelente” para la variable de desempefio laboral.

Finalmente, la presente investigacion solicitdé autorizacion al Gerente
Regional de Salud Lambayeque, Doctor Juan Alipio Rivas Guevara, quien a
través de Oficio N° 003545-2021-GR. LAMB/GERESA-L [4018113 - 1]
(Anexo-3) autorizo la ejecucion del presente trabajo de investigacion en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la provincia de Chiclayo,

las cuales presentan Equipos de Intervencion Integral COVID-19.

Método de analisis de datos
Los datos obtenidos fueron procesados y analizados por la estadistica

descriptiva a través del software IBM SPSS Statistics V28 con el fin de
realizar tablas y figuras y determinar la confiabilidad de cada uno de los

instrumentos utilizados.

Aspectos éticos
La presente investigacion hace uso de los principios éticos de

beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. La beneficencia ya que
se busca ver como es el desempefio laboral de los profesionales y el buen o
mal servicio que estos brindan a sus pacientes, de esta forma se podran
generardn mejoras en los puntos débiles que estos tengan. La no
maleficencia busca no dafar a nadie con los resultados presentados a
continuacion sino al contrario buscar mejorias en el grupo de estudio.

El principio de la autonomia ya que la informacion esta basada en
datos originales y en la no duplicidad de datos. Finalmente, la justicia hace
referencia a que la informacion obtenida fue utilizada con confidencialidad,

honestidad, objetividad, apertura y responsabilidad, respetando Ila
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informacion de cada uno de los encuestados y cumpliendo las Normas APA
séptima edicion.

También cabe mencionar que la presente investigacién conté con la
autorizacién para el desarrollo de la presente investigacion del Gerente
Regional de Salud Lambayeque, Doctor Juan Alipio Rivas Guevara, la cual
fue aceptada por Oficio N° 003545-2021-GR. LAMB/GERESA-L [4018113 -
1] (Anexo-3).
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 1

Caracteristicas laborales de los profesionales que conforman los Equipos de
Intervencion Integral COVID-19, provincia de Chiclayo

Informacion general n %
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
Cayalti 6 12,5
José L. Ortiz 3 6,3
José Quifionez 9 18,8
La Victoria Sector | 7 14,6
Monsefu 5 10,4
Picsi 4 8.3
Pimentel 4 8,3
Pomalca 3 6,3
Posope Alto 3 6,3
Reque 4 8,3
Grupo ocupacional
Bidlogo 10 20,8
Lic. en enfermeria 9 18,8
Médico cirujano 11 22,9
Técnico de enfermeria 10 20,8
Tecnodlogo Médico 8 16,7
Tiempo de servicio
< 3 meses 6 12,5
> 3 meses 42 87,5
Total 48 100,0

Nota: En la presente tabla 1, se observan las 10 Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud (IPRESS) que presentan Ell COVID-19 y los 48 profesionales a
los cuales se les aplico la encuesta. De las cuales el 18,8% fueron profesionales de
José Quifionez, 14,6% de La Victoria Sector |, 12,5% de Cayalti y el 10,4% de
Monsefu. El 22,9% fueron Médicos cirujanos, 20,8% Bidlogos y Técnicos en
Enfermeria, el 18,8% Lic. en enfermeria y el 16,7% Tecnbdlogos Médicos. Respecto

al tiempo de servicio el 87,5% de encuestados tienen mas de tres meses de servicio.
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Objetivo especifico 1. Determinar el nivel de gestién y desempefio laboral de los

Equipos de Intervencion Integral COVID-19 en la provincia de Chiclayo.

Tabla 2

Nivel de gestion y desempefio laboral de los equipos de intervencion integral
COVID-19, provincia de Chiclayo

Nivel de desemperio Laboral

2:;:: Deficiente Regular Bueno b':f;go Excelente Total
n % n % n % n % n % n %

MuyBao O O O O 1 21 1 21 1 21 3 63
Bajo 0 0 0O 0 0 o O o0 3 63 3 63
Medio 0 0 0O 0 1 21 1 21 1 21 3 6,3
Alto 0 0 0O O O O 4 83 9 188 13 27,1
Muy Alto 0 0 1 212 0 O 1 21 24 500 26 54,2
Total 0 0 1 21 2 42 7 146 38 79,3 48 100,0

Nota: En la tabla 2, se observa que del total de profesionales que conforma los
equipos de intervencion integral (Ell), el 54,2% presentan un nivel muy alto en
gestion, el 27,1% nivel alto, y el 6,3% nivel medio, bajo y muy bajo respectivamente.
Asi mismo, segun el desemperio laboral de los profesionales que conforman los
equipos de intervencion integral el 79,3% presenta un nivel excelente, el 14,6% nivel

alto, el 4,2% nivel bueno, y solo el 2,1% nivel regular.
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Objetivo especifico 2: Determinar la planificacién, organizacion, control y direccién

de la gestion de los Equipos de Intervencion COVID-19 en la provincia de Chiclayo.

Tabla 3

Nivel de gestion de las instituciones prestadoras de servicio de salud, provincia de
Chiclayo

_ _ Planificacion  Organizacion Direccion Control
Nivel de gestion
n % n % n % n %
Bajo 12 25,0 4 8,3 8 16,7 8 16,7
Medio 15 31,3 17 35,4 13 27,1 12 25,0
Alto 21 43,8 27 56,3 27 56,3 28 58,3
Total 48 100,0 48 1000 48 100,0 48 100,0

Nota: En la tabla 3, se observa que la dimensién planificacion presenta un 43,8%
de nivel alto de gestidon, el 31,3% nivel medio y solo el 25% nivel bajo; en la
dimensién organizacion el 56,3% presenta un nivel alto de gestion, el 35,4% un nivel
medio y solo el 8,3% nivel bajo; en cuanto a la dimension direccion el 56,3%
presenta un nivel alto de gestion, el 27,1% nivel medio y solo el 16,7% nivel bajo; y
en la dimension control el 58,3% presenta un nivel alto, el 25% nivel medio y solo el

16,7% nivel bajo.
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Objetivo especifico 3: Determinar el desempefio laboral de los Equipos de
Intervencion COVID-19 en la provincia de Chiclayo segun la conducta laboral,
asistencia y permanencia, puntualidad y responsabilidad, y capacitacién

Tabla 4

Nivel de desempenio laboral de los equipos de intervencién COVID-19, provincia de
Chiclayo

Conducta Asistencia y Puntualidad y

del\sli;ﬁpdezo laboral permanencia responsabilidad Capitacion
laboral n % n % n % n %
Bajo 2 4,2 2 4,2 3 6,3 6 12,5
Medio 11 22,9 11 22,9 11 22,9 11 22,9
Alto 35 72,9 35 72,9 34 70,8 31 64,6
Total 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0

Nota: En la tabla 4, se observa que la dimensién conducta laboral presenta un
72,9% de nivel alto de desempefio, el 22,9% nivel medio y solo el 4,2% nivel bajo;
en la dimension permanencia y asistencia el 72,9% presenta un nivel alto de
desempeiio laboral, el 22,9% un nivel medio y solo el 4,2% nivel bajo; en cuanto a
la dimension puntualidad y responsabilidad el 70,8% presenta un nivel alto de
desempeiio laboral, el 22,9% nivel medio y solo el 6,3% nivel bajo; y en la dimension
capacitacion el 64,6% presenta un nivel alto de desempefio laboral, el 22,9% nivel
medio y solo el 12,5% nivel bajo
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V. DISCUSION

La Red de Salud de Chiclayo cuenta con sesenta y nueve IPRESS, de las
cuales sélo las IPRESS de Pomalca, José Quifiones, José Leonardo Ortiz, La
Victoria Sector |, Reque, Monsefl, Pimentel, Pésope Alto , Picsi y Cayalti, cuentan
con Equipos de Intervenciéon Integral (EIl) COVID-19, con profesionales bajo la
modalidad de Contrato CAS-COVID (Médicos, Bidlogos o Tecndlogos Médicos,
Licenciadas en Enfermeria y Técnicos de Enfermeria), dichos recursos realizan
prestaciones de servicio de salud en el Circuito IRA COVID en todas las IPRESS
anteriormente mencionadas bajo la modalidad de oferta fija o mévil; siendo esta
ultima implementada solo en las IPRESS de José Quifiones, La Victoria Sector | y
José Leonardo Ortiz.

La presente investigacion también encontr6 que el mayor nimero de
profesionales que conforman los Ell COVID-19 estan albergados en la IPRESS de
José Quifiones, La Victoria Sector | y Cayalti, esto debido a que em estos centros
de salud se presenta mayor incidencia de casos COVID-19. En el caso de la
IPRESS de José Quifiones su cobertura de atencion abarca todo el distrito de
Chiclayo, La Victoria Sector | todo el distrito de la Victoria, Cayalti abarca los distritos
de Zafa, Cayalti, Oyotun y Nueva Arica. Asi mismo, el Centro de Salud Monsefu
(Cayanca, Monsefl, Santa Rosa y Ciudad Eten), Picsi (Picsi, San Miguel y Capote),
Pimentel (Pimentel, Puerto Eten y San José), Pomalca (Pomalca y Tuman), Pésope
Alto (Posospe, la Cria, Chongoyape y Pucald), Reque (Lagunas y Reque), y José
Leonardo Ortiz que abarca todo su distrito.

Es preciso mencionar que solo tres IPRESS tienen asignadas unidades
moviles (José Quifiones, La Victoria Sector | y José Leonardo Ortiz), esto debido a
gue son los distritos que presentan mayor incidencia de COVID-19 y ademas
presentan mayor densidad poblacional, a diferencia de las otras IPRESS donde la
incidencia del COVID-19 es menor y la poblacion tiene una idiosincrasia un poco
cerrada respecto a acudir al establecimiento de salud en cuanto presente

sintomatologia, sin embargo, la atencion por oferta mévil no deja de ser necesaria,

24



siendo esto una dificultad para la generacién del servicio a los usuarios, ya que no
se facilita el traslado de los Ell COVID-19 a los distritos diferentes de su sede, siendo
una deficiencia en este sector de la salud, puesto que se pierde la oportunidad de
brindar el servicio a las poblaciones mas vulnerables. Por lo tanto, posiblemente
las IPRESS no estarian cumpliendo la capacidad resolutiva que exige la NTS N°
171 del MINSA, la cual menciona que se deben satisfacer las necesidades y
demandas de su ambito o jurisdiccion, y resolver oportuna e integralmente los dafios
o patologias que afecten a la poblacién, aunque también se menciona que todo esta
en funcién de la disponibilidad y operatividad de los recursos de la IPRESS (MINSA,
2021a, por lo que, la parte presupuestal también podria juega un papel de mucha
importancia.

Respecto al nivel de gestion y desempefio laboral de los Equipos de
Intervencién Integral (Ell) COVID-19 en la provincia de Chiclayo el presente trabajo
encontré que los resultados fluctian en diversos niveles. En el caso de la gestidon
de los Ell, se obtuvo un nivel muy alto y alto con un 54.2 y 27.1%, respectivamente,
lo que posiblemente guarde relacion con el estudio de Peralta (2018), quien obtuvo
en su investigacion una gestion adecuada y un buen desemperfio laboral se su grupo
de estudio; asi mismo, es un resultado positivo ya que segun Hernandez (2017),
una buena gestion busca la elevacion de los niveles o estandares de la calidad
cuando se realiza una actividad con el fin de generar un servicio, y garantiza que
los retos y exigencias plasmados se cumplan con un notable compromiso y mucha
responsabilidad por parte de los recursos humanos.

Asi mismo, el que se presente un nivel de gestibn muy alto y alto en su
mayoria coincide con Carnota (2016), el cual nos habla de la importancia de la
manera de planificar, organizar, dirigir y controlar la atencién hospitalaria desde los
tiempos de Florence Nightingale, quien en un solo afio disminuy6 la mortalidad del
60 al 2% gracias al buen uso de estas dimensiones en el sector salud, las cuales en
esta investigacion, son pilares para el desarrollo de una buena gestion de los Ell

COVID 19, como lo demuestra la presente investigacion.
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Respecto al desempefio laboral de los Ell COVID-19 se encontré que el
79.3% de los profesionales tienen un desemperiio excelente y el 14.6% muy bueno,
posiblemente guarde relaciéon al aumento del salario mensual que se estan dando
en el sector salud, lo que estaria funcionando como un incentivo de mejora continua,
asi mismo, guarda relacién con el nivel de gestion en el cual también se obtuvo
resultados satisfactorios. Esto puede estar relacionado también a que un 87.5% de
profesionales tienen un tiempo de servicio mayor a tres meses y que en su mayoria
persisten desde el inicio de la pandemia, lo cual es un factor que predispone tanto
a una buena gestion y a buen desempefio laboral, ya que se encuentran mas
entrenados para el cumplimiento de sus funciones en relacién a un personal nuevo
en el area.

Para el estudio de la gestion de los Ell COVID-19, en la presente
investigacién se evaluaron cuatro dimensiones basicas y fundamentales que
involucran la planificacidén, organizacion, direccion y control, encontrandose que las
cuatro dimensiones tienen un nivel alto en mas del 50% de los encuestados,
observandose deficiencias en la planificacion, la cual es base para una buena
gestién. Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente trabajo se encontré que
algunos profesionales que conforman los EIl COVID-19 no cuentan con un
cronograma de capacitacion para el cumplimiento de sus funciones, deficiencias
respecto a la planificacion del trabajo, al cumplimiento o conocimiento de normativas
bésicas respecto a la actual pandemia por COVID-19, y esto se contrasta con el
estudio de Silberman et al. (2020), los cuales demostraron que existen problemas
en la planificacién y gestion de los recursos humanos en Argentina, esto debido a
los pocos profesionales en areas criticas del sector salud, vulnerabilidad del
personal de salud, desigualdad de conocimientos y por su puesto falta de evidencia
cientifica respecto al virus.

Dentro de la planificacion se considerd si se cuenta con las normativas
basicas establecidas por el Ministerio de Salud en el marco de la Pandemia COVID-
19 en el Peru, dentro de ellas se encontr6 que dentro del circuito IRA COVID-19

algunos profesionales no cuentan con la NTS N° 171-2021 MINSA/DGAIN para la
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Adecuacion de los servicios de Salud en el actual contexto por COVID-19, la D.S.
N°135-2021 del MINSA para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por
Coronavirus, y R.M N°834-2021-MINSA Documento Técnico del Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Perq, los cuales ayudan
a los Ell a cumplir cada una de sus funciones, por lo cual es de exigencia que los
Ell COVID-19 conozcan de ellas.

En los otros items de planificacion se evaluaron si los EIl COVID-19 tenian
un plan de trabajo enfocado en el afio 2021 y un plan de mejora continua, que, por
supuesto en su gran mayoria si lo consideraron, no obstante, algunos no lo
presentaban, posiblemente por la falta de conduccion y monitoreo del jefe de la
IPRESS, los cuales se focalizaron posiblemente solo en atender la demanda. Estos
minimos detalles entorpecen una buena gestién dentro del sector salud, tal como lo
demuestra Soruco (2017), quien menciona que una buena planificacion constituye
una herramienta guia para la concretizacién de una meta a largo plazo, y que no es
suficiente plasmarlo en papel sino también organizar reuniones técnicas entre los
diferentes grupos que integran un determinado servicio, de tal forma que se formen
vinculos de amistad entre ellos y se genere una mejora continua. Asi mismo, los
resultados se contradicen con Kavanagh et al. (2021), quienes encontraron que rara
vez se encuentra una buena planificacion en los diferentes sectores de salud lo cual
dificulta tener mecanismos claros de rendicion de cuentas, presentacion de informes
0 hacer respetar los mismos derechos del personal que labora dentro de una
institucion.

Sin embargo, los resultados respecto al plan de mejora continua dentro de la
planificacion se relaciona con Guerrero (2020), el cual menciona que la
implementacion de un plan de mejora continua debe estar orientado a la
retroalimentacion y monitoreo de las acciones en torno a la pandemia por COVID-
19 para alcanzar un mayor cumplimento en las acciones realizadas de las IPRESS,
para la gestion de riesgos y servicios de salud como el caso del manejo de recursos

humanos necesarios para la contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19.
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Respecto a la organizacién de la gestion de los ElIl COVID-19 se encontré
gue la organizacion tiene un nivel alto, que los jefes cumplen casi a cabalidad sus
funciones y respecto a la programacion de turnos es casi en un 100% la adecuada,
observandose también la existencia de organigramas funcionales y flujogramas de
atencion al usuario, esto guarda relacién con la investigacion de Carnota (2016), el
cual nos habla de la importancia de la organizacion a nivel hospitalario desde los
tiempos de Florence Nightingale, asi mismo, el autor menciona que se debe
optimizar la organizacion como un todo si se desea mejoras en el sector salud, de
esta manera se evita aumentar los riesgos, perder tiempo con los pacientes y
empleados, estudios y tratamientos redundantes, incompatibilidad en los servicios,
gastos, y sobre todo una vision no integral del paciente

También se encontrd que existe una organizacion adecuada del circuito IRA
COVID-19 y reuniones técnicas entre el equipo de gestion y los Ell COVID-19, las
cuales son primordiales si lo que se quiere es tener una buena organizacion,
coincidiendo con Rodriguez y lzquierdo (2019), quienes encontraron en su
investigacion que un buen clima organizacional determina un buen desempefio
laboral.

En la direccion de los Ell COVID-19 se encontrd que se presenta un nivel alto
con un 56.3%, sin embargo, también un 27.3% tiene un nivel de gestién desde el
punto de vista de direccidon medio, y un 16.7% bajo. En esta dimension, el jefe de la
IPRESS es el que maneja los Ell, ademés tiene la capacidad de delegar tareas
utilizando una comunicacién asertiva y trabajo articulado, y los recursos humanos y
materiales estan siendo correctamente manejados dentro del campo de una buena
gestion. Asi mismo, los resultados encontrados guardan relacion con Munir et al.
(2016), los cuales mencionan que, para mejorar el entorno laboral de los
trabajadores de salud, la direccion debe proporcionar a los empleados las
capacitaciones necesarias de tal forma que éstos se involucren en las actividades
gue se pretende desarrollar.

No obstante se encontré6 que la socializacion de la Sala Situacional

Epidemiol6gica de COVID-19 no estd siendo totalmente socializada por el
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responsable de la direccion, esto posiblemente se esté dando por la ausencia de
lideres o jefes dentro de las IPRESS o0 quizas porque estos no cumplen con las
funciones que les competen, lo cual genera en los Ell un desconocimiento a cerca
de todo lo que respecta al COVID-19, ya que segun el MINSA (2021b) a través de
esta sala las personas pueden estar al tanto de los mapas de calor, sala de
poblacion indigena con COVID-19, exceso de mortalidad, sala situacional de
trabajadores del sector salud de COVID-19, disponibilidad de camas, mortalidad y
namero reproductivo efectivo (Rt) de COVID-19, lo cual les permitiria a los Ell hacer
frente a esta pandemia de manera mas adecuada. Por otra parte, se descartaria la
relacion con el género del jefe o lider a cargo de los Ell, ya que segun Jorna et al.
(2015), el sexo no tiene ninguna influencia en el manejo de una direccion.

Respecto al control como ultima fase del proceso de gestion se encontré que
también presenta un nivel alto con un 58.3%, medio con 25.0 % y bajo con 16.7 %,
estos dos ultimos porcentajes demuestran que existen dificultades en algunos ElI
COVID-19 respecto a la evaluacion de indicadores, monitoreo y asistencia técnica
de la red Chiclayo, y por lo tanto, en el cumplimiento de metas u objetivos
planteados, ya que segun Juneja (2021), el control dentro de la gestion sirve para
evaluar los resultados obtenidos una vez que se establecieron los objetivos, tareas,
planes y recursos, de tal forma que se cumpla con todo lo plasmado en la
planificacidn, caso contrario se brinda las acciones correctivas inmediatas, con el fin
de realizar los ajustes o modificaciones necesarias.

Para analisis del desempefio laboral de los Ell COVID-19 se utilizaron
cuatros dimensiones. La primera de ellas estuvo enfocada en conducta laboral de
los profesionales, en la cual se obtuvo un nivel de desempefio laboral alto en el
72.9%, medio en el 22.9% y bajo en 4.2%, encontrdndose su principal deficiencia
en la falta de trabajo en equipo el cual es fundamental e influye directa mente en la
conduta laboral de los Ell, ya que segun Colorado (2018) la efectividad de las
estrategias dentro de la Atencidn Integral en Salud exige trabajo en equipo para la

caracterizacion y la planeacion de respuestas a las necesidades de salud de la
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poblacion y ademas permite la competitividad y efectividad en la prestacion de
Sservicios.

En consideracién a la asistencia y permanencia de los ElIl COVID-19 se
encontré que el 72.9% presenta un nivel alto y el 22.9% medio, lo que demuestra
gue los profesionales en su mayoria estdn comprometidos con su trabajo, existe el
cumplimiento de horarios establecidos, se brinda una atencion oportuna a los
pacientes, se registra el horario de los trabajadores, y si en caso se presente alguna
falta, los EIll realizan la justificacion debida, sin embargo, existen algunos
profesionales que carecen de voluntad de servicio, por lo cual se deberia revertir en
su totalidad, quizas con la incorporacion de incentivos laborales. Cabe mencionar,
gue estos resultados cumplen con lo establecido en el D.S. N°1057, en el marco de
los decretos de urgencia N°029-2020, N°055-2020 y N°109-2020 del decreto
legislativo N°1512, en los cuales se establecen algunos criterios de asistencia y
permanencia del personal de salud (MINSA, 2020), de igual forma se respetan los
criterios establecidos por DIGESA (2016).

En la puntualidad y responsabilidad de los Ell COVID-19, se obtuvo un nivel
alto en la mayoria de encuestados, seguido por un nivel medio y bajo, en una
minoria. A fin de conocer la realidad respeto a esta dimensién se evalu6 el
cumplimiento del Fondo al Estimulo del Desempefio (FED), la utilizacion del
SISCOVID, el reporte diario de las atenciones, el correcto uso de los Equipos de
Proteccién y el chequeo de insumos al salir y retornar de las visitas domiciliarias,
encontrandose en cada uno de ellos minimas deficiencias, dentro de las cuales se
deben de tomar medidas de correccion.

Dentro de la dltima dimensién considerada en el desempefio laboral de los
Ell COVID-19, el presente trabajo encontr6 que la mayoria de encuestados
presentan un desempefio laboral alto respecto a la capacitacion, lo que se relaciona
con Kanyumba (2018), quien encontrd que la prestacion de Servicios es efectiva
dentro del sector salud siempre y cuando haya una buena capacitacion de los
recursos humanos en los establecimientos de salud. Sin embargo, un poco

porcentaje presentaron un nivel medio y bajo, encontrandose que las principales
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deficiencias estuvieron basadas en que no todos los encuestados participaban de
las capacitaciones, cumplen con los acuerdos y compromisos establecidos con los
equipos de gestidn, no socializan entre ellos las normativas del MINSA y pocos no
se autocapacitan. No obstante, es valido mencionar que los resultados encontrados
son satisfactorios, lo que quiere decir que los ElIl COVID-19 estan bien encaminados
y se contrasta con el estudio de Kasimu et al. (2018), quienes encontraron que
existe una relacion positiva significativa entre la capacitaciéon y el desempefio laboral
de los empleados.

Finalmente, cabe mencionar que los resultados encontrados en la presente
investigacién son significativamente buenos, lo cual no nos responde a nuestra
situacion problema inicialmente planteada en un cien por ciento, esto posiblemente
esté relacionado a la técnica e instrumentos utilizados, lo cual permitio que los
encuestados no sean totalmente sinceros al momento del llenado de su
cuestionario, quizas por diversos motivos y temores que escapan de mi
conocimiento; de igual forma, debido a la actual coyuntura de la pandemia, el
instrumento se aplicd6 de manera virtual, por lo tanto, no se tuvo un control directo
del grupo en estudio, lo cual también influye de una u otra manera en la obtencién
veraz de los resultados. No obstante, por parte del investigador, se respet6 en el
transcurso de toda la investigacion los diversos principios éticos y se confia en la

veracidad de los resultados ya que se muestran tal y como se encontraron.
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VI. CONCLUSIONES
Considerando los resultados encontrados en la presente investigacion, se concluye

7

qué:

1. El nivel de gestion de los Equipos de Intervencion Integral COVID-19 en
provincia de Chiclayo se encuentra en la mayoria de encuestados en un nivel
“alto” y “muy alto”, lo cual muestra una buena gestion de estos equipos dentro
de cada una de las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud en el
Primer Nivel de Atencién Chiclayo.

2. El desempefio laboral de los Equipos de Intervencion Integral COVID-19 en
provincia de Chiclayo tiene un nivel de “muy bueno” y “excelente”, por lo
tanto, estos brindan una buena atencién al usuario y cumplen con sus
funciones dentro del Circuito IRA COVID-19 establecido dentro de las
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud en la cual laboran bajo la
modalidad de contrato CAS-COVID.

3. Los procesos de planificacion, organizacion, direccion y control dentro de la
gestion de los Equipos de Intervencion Integral COVID-19 se encuentran en
un nivel alto, lo que est4d permitiendo una buena respuesta de estos
profesionales en el marco de la Pandemia.

4. El desempefio de los Equipos de Intervencion Integral COVID-19 en base a
su conducta laboral, asistencia y permanencia, puntualidad vy
responsabilidad, y capitacion, presentan en su mayoria un nivel alto, lo que

confirma su buen desempeifio laboral.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A la Gerencia Regional de Salud se recomienda brindar a los Equipos de
Intervencion Integral COVID-19 fortalecimiento de competencias en el
manejo de los procesos de gestion, teniendo mayor énfasis en el proceso de
la planificacion puesto que en el presente trabajo se observé que un poco
mas del 50% de los profesionales presentaron ciertas deficiencias respecto
a esta dimension, la cual es el pilar principal en el marco de una buena
gestion.

2. Ala Gerencia de la Red de Salud Chiclayo se recomienda que el proceso de
monitoreo y asistencia técnica a los Equipos de Intervencién Integral COVID
19 se realice de forma sostenida y permanente de tal manera que abarque
un analisis sobre los procesos de gestion y el desempeiio laboral de los
mismos que permita fortalecer mas los procesos que estan débiles a traves
de un plan de mejora continua.

3. A la Gerencia de Microrred o jefatura de la IPRESS en ddénde laboran los
Equipos de Intervencion se recomienda que continlen ejerciendo su
liderazgo y conduccion en aras de lograr mantener un buen desempefio que
contribuya a una buena gestion.

4. Se recomienda a posteriores investigadores considerar la aplicacion de un
estudio longitudinal correlacional respecto a la gestién y desempefio laboral
de los Equipos de Intervencion COVID -19, asi mismo estudiar la percepcion
de los usuarios que son visitados en domicilio respecto al desempefio laboral
de los mismos a través de entrevistas con un enfoque cualitativo.

5. Finalmente se recomienda para proximos estudios considerar los factores
gue influyen en el desemperio laboral de los Equipos de Intervencién Integral
COVID - 19.
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VIII.

PROPUESTA

DATOS GENERALES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Denominacién de la propuesta

e Propuesta de Mejora para el fortaleciendo de competencias
técnicas en gestién para un desempefio laboral de calidad de los
Equipos de Intervencion Integral COVID - 19 en la provincia

Chiclayo
Dependencia:
¢ Gerencia Regional de Salud - Red de salud Chiclayo
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS)
e P.S Pomalca
e C.S José Quifiones
e C.S José Leonardo Ortiz
e C.S La Victoria Sector
e C.SReque
e C.S Monsefu

e C.S Pimentel

e C.S Posope
e C.S Picsi

e C.S Cayalti
Provincia

e Chiclayo
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3.

1.5. Departamento
e Lambayeque
1.6. Duracion
e Doce meses
1.7. Turnos
e Mafanay tarde
OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

e Fortalecer los procesos de gestion y el desempefio de los Equipos
de Intervencion Integral de COVID 19 a nivel de la provincia
Chiclayo para una prestacion de salud de calidad y con calidez en

beneficio de los usuarios.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer e implementar acciones de mejora continua
relacionados a la Gestion de los Equipos de Intervencion de
COVID 19.

e Fortalecer e implementar acciones de mejora continua para un
adecuado desempefio laboral de los Equipos de Intervencion
COVID 19.

JUSTIFICACION

Ante las deficiencias observadas dentro de los procesos de gestion de
los Ell COVID-19 tras la aplicacion de dos cuestionarios dirigidos a los
profesionales que los conforman se ha visto a bien generar una propuesta de

mejora en busca de fortalecer la competencia técnica de la mano del buen
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desemperfio laboral de los Ell COVID-19, para brindar prestaciones de
servicios a los usuarios y que estas sean sostenidas y evaluadas de forma
continua a nivel de las IPRESS de la provincia de Chiclayo, en el contexto de

la pandemia.

4. ANALISIS FODA

Fortalezas Oportunidades

e La mayoria de los RRHH es personal CAS- e Entrenamiento de los RRHH
COVID para la formacién de mas Ell
COVID-19.

e A un afo de la pandemia es
e Captacion de sospechosos

 Secuentaconinsumosy EPP parala atencion  ge covid-19 por INFOSALUD.

adecuada de los usuarios.

e Todos los equipos tienen lineas de Call

Center.

e Personal capacitado en manejo de fichas

epidemiologicas

Debilidades Amenazas
e Poca difusion de las lineas call center. e ESSALUD no cuenta con
e Escasa movilidades para el servicio movil. brigadas de atencion para
e Desconocimiento de Normas Técnicas del pacientes COVID.
MINSA. e Presencia de laboratorios
e Poca logistica para el desarrollo de particulares cuyos
actividades. resultados no son
e Falta de RRHH. reportados al SISCOVID.
e Falta de planificacion de actividades. e No se cuenta con circuito
e Limitado acceso al NETLAB. COVID-19 con

infraestructura adecuada.
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5. ORGANIZADORES

5.1. Gerencia Regional de Salud Lambayeque

e Gerente Regional de Salud Lambayeque

e Direccidn Ejecutiva de Salud Integral de las Personas

e Direccién Ejecutiva de Administracion

e Jefatura de Servicios de Salud

e Coordinacion de Equipos de Intervencion Integral COVID-19

e Jefatura de Laboratorio Referencial

5.2. Red de Salud Chiclayo

Gerente de la Red de Salud Chiclayo

Coordinador de Servicios de Salud

Coordinacion de Equipos de Intervencion Integral COVID-19
Responsable de Epidemiologia

Coordinador de Laboratorios Locales

5.3. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS

Gerentes de Micro-redes

Jefaturas de IPRESS

Equipos de Intervencién Integral de las IPRESS

6. PUBLICO OBJETIVO

e Equipos de Intervencién Integral de las IPRESS de la Red de Salud

Chiclayo, conformados por Médicos Cirujanos, Biologos, Tecnologos

Médicos, Licenciadas en Enfermeria y Técnicos de Enfermeria.

37



7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACCIONES ANO 2022 RESPONSABLE

Eleimlalmis]sfalsloln]o
PROCESOS DE GESTION

Planificacion

Elaboracion del Plan de Trabajo anual 2022 de los EII COVID 18 Ell COVID-19y Jefaturas de IPRESS
(GERESAy Redes
GERESAy Redes
GERESAy Redes
GERESAy Redes
(GERESAy Redes
(GERESAy Redes

Delegadaos ' Jefaturas

Elaboracion del Plan de Asistenda Témica y Monitoreo

Elaboracion del Plan de Capacidades

Elaboracion y adualizacion de |a Sala Situacional de COVID 1%

Elaboracion de los Roles de turnos

Emitir documentos de requerimientos

Emitir documeto sobre la brecha de RRHH

Contar con las normas ténis vigentes por el MINSA

Organizad dn

Ejecucion de los planes de trabajo y de capaditacion (GERESAy Redes
(GERESAy Redes

(GERESAy Redes

Reuniones técnicas de analisis de la Situacion actual de COVID-19

Reuniones técnicas para evaluar el Compromiso de Gestion del FED

Reuniones Técnicas con coordinadores de Ell, Servicios de Salud,

Epidemiologia y Laboratorio GERESAY Redes

(GERESAvy Redes

Monitoreo y asistencia técnica alas sedes de losEll
Elaboracion del Flujograma de atencion y organigrama funcionales del
usuario Ell COVID-18

Direcdon

lefe de |aIPRESS
Servicios de Salud
Jefaturas y EIl COVID-19
lefaturas y EIl COVID-20

Evaluacion del desempefio de los El

Andlisis de |a brecha de RR BH y requerimientos de RRHH

Reuniones técnicas del equipo ya jefatura de |a IPRESS

Articulacion del jefe de |a IPRESS con el EIl COVID-1%

Control

Reunidn de evaluacion de indicadores del drcuito IRA COVID-19 GERESA, Redes y EIl COVID-18
Monitoreo y asistencia técnica alos EIl COVID-18 Redes y GERESA

Redesy GERESA

Elaboracion y levantamiento de informes té cni ms

8. FINANCIAMIENTO DE LA PROPUESTA

El presente plan de mejora sera financiado por la administracion de la Gerencia

Regional de Salud.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

FORMULACION

DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

ANEXOS

VARIABLES

POBLACION Y
MUESTRA

ENFOQUE /
NIVEL
(ALCANCE) /
DISENO

TECNICA /
INSTRUMENTO

Problema
Principal:

Objetivo Principal:

¢, Como es el nivel de
gestion y
desempeiio laboral
de los Equipos de
Intervencion Integral

Elaborar una
propuesta de mejora
continua para el

fortalecimiento  de
las  competencias
técnicas de gestion
para un desempefio
laboral de calidad de

en pandemia los Equipos de

COVID-19 provincia -

de Chiclayo? Intervencion Integral
COVID-19 en la
provincia de
Chiclayo.

Problemas Objetivos

especificos: Especificos:

Determinar el nivel
de gestién y
desempeiio laboral

Variable 1:

Gestion

Unidad de
analisis

Ell COVID-19 de
las diez IPRESS
de la provincia
de Chiclayo.
Poblacion y
muestra

(muestreo  por
conveniencia)

48 profesionales
(Médico cirujano,

bidlogo o]
tecndlogo
médico,
enfermeros y
técnicos en

enfermeria) que
conforman  los
Equipos de
Intervencién

Enfoque:
Investigacion
Cuantitativa

Nivel de

investigacion:

Descriptivo

Técnica:
-Observacion

-Encuesta

Instrumento:

-Cuestionario I
(Hernandez et al.,
2014.)- Escala de
Likert (V.1)

-Cuestionario Il
(Hernandez et al.,
2014.)- Escala de
Likert (V.2)




. Escaso

recurso
humano en el
area diferenciada
del circuito
COVID-19

. Insumos

deficientes para la
atencion en el
circuito COVID-
19.

. Infraestructura

inadecuada y
deficiente

. Escaso Yy
deficientes
Equipos que se
necesitan para la
prestacion del
servicio.

. Escasa

capacitacion a los
profesionales que
forman parte de
los EIl COVID-19

. Escasa

supervision y
monitoreo de la
Red Chiclayo vy
GERESAL

de los Equipos de
Intervencion Integral
COVID-19 en la
provincia de
Chiclayo.

Determinar la
planificacion,
organizacion, control
y direccion de la
gestibon de los
Equipos de
Intervencion COVID-
19 en la provincia de
Chiclayo.

Determinar el
desempeiio laboral
de los Equipos de
Intervencion COVID-
19 en la provincia de
Chiclayo segun la

conducta laboral,
asistencia y
permanencia,

puntualidad y

responsabilidad, vy
capacitacion

Variable 2:

Desempefio
laboral

Integral COVID-

19, de las 10
IPRESS en
estudio.
Criterios de
inclusion:
Solo los Ell-
COVID-19 que
antes fueron
denominados
Equipos de
Respuesta
Rapida.

Solo Ell

contratados bajo
la modalidad
CAS COVID-19.
Se trabajara con
10 IPRESS
priorizadas.

Solo se
considera Ell
que realizan
oferta fija (puesto
fijo) y los que
brindan visita
domiciliaria
(oferta movil).

Disefio de
investigacion:

Descriptivo
prospectivo, no
experimental,
transversal
(Hernandez et
al., 2014,)

Métodos de
Andlisis de
Investigacion:

Se realizard& un
cuestionario a cada

profesional que
conforma los Ell
COVID-19, luego

se procesO todos
los datos a través
de la estadistica
descriptiva a través
de software IBM
SPSS Statistics
V28, con el fin de
elaborar tablas vy
figuras.




ANEXO 2. Operacionalizacion de variables

VARIAB
LES
DE
ESTUDI
O

Gestién

DEFINCION
CONCEPTU
AL

Es una
estrategia
que impulsa
la
competitivida
d de diversos
grupos u
organizacion
es através de

la
observacion
de un

determinado
campo como
un conjunto
interrelaciona
do, que
busca la
satisfaccion
del cliente a
través del
cumplimiento
de los
objetivos
establecidos
(Hernandez
et al., 2018).

DEFINIC
ION

OPERA
CIONAL

Para
calificar
la
gestion
se
utilizara
un
cuestion
ario con
20 items,
los
cuales
seran
valorado
S a
través de
la escala
de Likert.

DIMENSIO
NES

INDICADORES

Planificacion adecuada. ITEM 1
Documentos de gestion. ITEM 2
Planificaci
4én Plan de trabajo anual. ITEM 3
Documentos de gestion. ITEM 4
Planes estratégicos y operativos ITEM5
Organizacién adecuada. ITEM 6
Organizaci Estr.ucture_l,de la organizaciQn. _ ITEM 7
on Designacion de cargos segun perfil. ITEM 8
Autoridad y responsabilidad. ITEM 9
Distribucién de recursos. ITEM 10
Direccion adecuada. ITEM 11
Liderazgo. ITEM 12
Direccion | Motivacion. ITEM 13
Trabajo en equipo ITEM 14
Capacitacion. ITEM 15
Control adecuado. ITEM 16
Evaluacién de indicadores y/o metas. | ITEM 17
Monitoreo de prestacion de serviciosy | ITEM 18
la gestion.
Manejo de insumos y recursos ITEM 19
Control Documentacion y registros ITEM 20

ESCALA DE
MEDICION

Categorica
dicotémica

e Sj=5

puntos

e NO=0

puntos

Puntuacién
Planificacion
(25)
Organizacién
(25)
Direccion
(25)

Control (25)

Escala de
Likert

Muy alto (81-
100)

Alto (61-80)
Medio (41-
60)

Bajo (21-40)
Muy bajo (0-
20)

Técnic
a:
Encues
ta

Instru
mento:
Cuestio
nario.




Desemp
efo
laboral

Es un
proceso
periodico y
sistematico
que sirve
para apreciar
el
desenvolvimi
ento y su
potencial de
desarrollo
que tiene
cada
trabajador en
un area
asignada, el
mismo  que
permite
identificar 'y
optimizar las
habilidades y
destrezas del
talento
humano y asi
mejorar  su

eficiencia vy
eficacia
(Alvarez et
al., 2018).

El
desempe
fio
laboral
de los Ell
COVID-
19 se
realizara
a través
de un
cuestion
ario con
20 items,
teniendo
como
referenci
a los
puntos
consider
ados por
la
DIGESA
de
Huanuco
, los
cuales
han sido
adaptado
S al
contexto
de la
investiga
cion.

Productividad segun reporte del | ITEM 1
Desempeii | SISCOVID.
oy Actitud proactiva ITEM 2
conducta | Trabajo en equipo ITEM 3
laboral Apertura al cambio. ITEM 4
Relaciones interpersonales ITEM5
Reporte de asistencia y permanencia. | ITEM 6
Cumplimiento de la programacion de | ITEM 7
Asistencia | visitas domiciliarias.
y Verificacion de la permanencia laboral. | ITEM 8
permanenc | Justifica las inasistencias de manera | ITEM 9
ia oportuna a su jefe inmediato.
Disposicion de tiempo ante cualquier
urgencia. ITEM 10
Cumplimiento del convenio de gestion | ITEM 11
FED.
Registro oportuno de las fichas al | ITEM 12
Puntualida SISCQVID en el mismo dia de
dy atencion. _
. | Remite de manera puntual y diaria el | ITEM 13
responsabi ; :
lidad reporte del consolldac_lo de atenciones
a su delegado de equipo.
Utiliza de manera responsable el EPP. | ITEM 14
Verifica los insumos a utilizar antes de | ITEM 15
las salidas y en puesto fijo.
Participacion activa en las | ITEM 16
capacitaciones programadas.
Participaciébn de reuniones técnicas | ITEM 17
Capacitaci | mensuales.
on Cumplimiento de los acuerdos y | ITEM 18
COMpPromisos.
Socializacion de normas o directivas ITEM 19
Auto-capacitacion e investigacion. ITEM 20

Categoérica
dicotomica

e Sj=5

puntos

e NO=0

puntos

Puntuacion
Desempeiio
y conducta
laboral (25
ptos)
Asistencia y
permanencia
(25 ptos)
Puntualidad y
responsabilid
ad (25 ptos)
Capacitacion
(25 ptos)

Escala de
Likert:
Excelente
(80-100)
Muy Bueno
(60-80)
Bueno
60)
Regular (25-
50)
Deficiente (0-
25)

(50-

Técnic
a:
Encues
ta

Instru
mento:
Cuestio
nario.
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Anexo 4: Fiabilidad de los instrumentos segun Alfa de Cronbach

Tabla 5

Nivel de fiabilidad de instrumenios segan Alfa de Cronbach

Variables Alfa de Cronbach n"deitems Interpretacion
Gestidn 0.918 20 Muy satisfactoria
Desempefio laboral 0.862 20 Adecuada

Fuente: Software SP55 V28




ANEXO 5: Ficha de validacion de Instrumentos por juicio de expertos |

|. DATOS INFORMATIVOS
Apellidos vy Institucion Grado académico  Autor
nombres del donde iabora Instrumento

experio
Lamain Tavara Docente de la Magister en Gestidn Domenack Tamillo

Giovana Universidad Sefior | de los Servicios de la | Jenny Delsy
de Sipan Salud

TULO: Gestién y desempefico laboral de los Equipos de Intervencién
Integral en pandemia COVID-19 provincia de Chiclayo

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los
criferios que esfructura la validacion de los instrumentos de tesis,
valorandolos con honestidad y humildad sequn la avaluacion Asi mismo, su
observacion.

Muy deficiente Deficients Aceptable Cxcelente

(1) Z) {3 {5)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO

CRITERIOS INDICADORES . 23 & b
CLARIDAD Esté formulado con lenguale aproplado X
. OBJETIVIDAD Es1d expresado en conductas observables =~ = © ' x
ACTUALIDAD Adecuado o avance de fa cgencia y la X
tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacién légica X
SUFICIENCIA Comprende los aspeactos en cantidad y X
cabdad
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las X
estrategias
CONCISTENCIA Dasados an los aspectos tedricos centificos X
" COHERENCIA Entse los indices, indicadores v las T R
dimensiones
METODOLOGIA Las estrategias responden al proposite del x
| : diagnostico ST INCYY INGTT IS
PERTINENCIA El mstumenio responde al momento X
oportuno o més adecuado
SUBTOTAL 0001235
TOTAL | 47

lil. OPINION DE APLICACION:

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: ... 1880 ... .




ANEXO 6: Ficha de validacion de Instrumentos por juicio de expertos Il

I. DATOS INFORMATIVOS
Apellidos y Institucion Grado academico Autor
nombres del donde labora instrumento
experto

Domenack Tarrillo
Jenny Delsy

TITULO: Gestion y desempeno laboral de los Equipos de Intervencién
Integral en pandemia COVID-19 provincia de Chiclayo

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los
criterios que estructura la validacion de los instrumentos de tesis,
valorandolos con honestidad y humildad segun la evaluacién. Asi mismo, su

observacion.
Muy deficiente Deficiente Aceptable Buena Excelente
(1) (2) (3) (4) (5)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO

= RIO ) ADOR 4
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la

. . tecnologia X
ORGANIZACION Existe una organizacion légica %
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y

calidad x
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las

estrategias ¥
CONCISTENCIA Basados en los aspectos tedricos cientificos e
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las

dimensiones %
METODOLOGIA Las estrategias responden al propésito del

diagnéstico <
PERTINENCIA El instrumento responde al momento

oportuno o mas adecuado 3

SUBTOTAL
TOTAL HF

lli. OPINION DE APLICACION: - . =
P

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Lic.en =
C.E.P. 11300




ANEXO 7: Ficha de validacion de Instrumentos por juicio de expertos I

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y Institucion Grado academico Autor
nombres del donde labora instrumento
experto

F(OCQ"\ 66’1@-3’3L Ub).u (.1;:['7).'1_40

= l:;l\'.«’ew\z Domenack Tarrillo
M=rlene Aadrec, Jenny Delsy

TITULO: Gestiéon y desempeiio laboral de los Equipos de Intervencion
Integral en pandemia COVID-19 provincia de Chiclayo

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los
criterios que estructura la validacion de los instrumentos de tesis,
valorandolos con honestidad y humildad segun la evaluacion. Asi mismo, su

observacion.
Muy deficiente Deficiente Aceptable Buena Excelente
(1) (2) (3) (4) (5)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO

= RIC ) ADOR 4
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables ~
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la

tecnologia it
ORGANIZACION Existe una organizacién légica X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y

calidad A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las

estrategias *
CONCISTENCIA Basados en los aspectos tedricos cientificos ~
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las

dimensiones £
METODOLOGIA Las estrategias responden al propdsito del >

diagnéstico
PERTINENCIA El instrumento responde al momento -

oportuno o mas adecuado

SUBTOTAL 216125
TOTAL Yy

IIl. OPINION DE APLICACION:

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: .17 (...

A
Gl
)
a- »
— 1)

k)“!nn n

¢ enF Hoviove Fuma lt

COORTINADIR IEGI VAL 2. ZACION




ANEXO 8: Ficha de validacion de Instrumentos por juicio de expertos IV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ficha de validacion de instrumento 11

Apellidos y Institucion Grado académico Autor
nombres del gonde labora nstrumento

Sapeno

T\ VDR UL,
315_‘2\ C N patey - Domenack Tarritlo
o0 G Jenny Delsy

TITULO: Gestion y desempefio laboral de los Equipos de Intervencion
integral en pandemia COVID-1% provincia de Chiclayo

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los
Criterios que estructura la valdacidn de los instrumentos de tesis,
valorandolos con honestidad y humildad segin la evaluacidn. Asi mismo, su
observacdon

Muy deficliente Defliciente Aceptable
{1) {3) {3}

VI. ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO

- - N
CLARIDAD Es% formulado con lenguaje spropado ! *
OBJETIVIDAD Esta exprasado en conductias observables | v
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clendcia y ia |

wecnotogia bt
SUFICIENCIA Comprande ios aspecios en cantidad y \C
calidac
INTENCIONALIDAD | Adecuado para walorar aspecios de ias
estratoguas s

. CONCISTENCIA Basacos en los aspectos woncos centificos ! ~
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las *

dimensiones

METODOLOGIA Las estrategias responden al proposto det f‘




ANEXO 9: Ficha de validacién de Instrumentos por juicio de expertos V

ucv
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Ficha de validacion de instrumento |

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y Instituciéon Grado acadéemico Autor dol
nombres del donde labora instrumento
experto

TAIPAE
el De7

eJERCLTD MAGI\ITFLC
P v A LD Domenack Tarrilio
ESTELA roacic A Jenny Delsy

TITULO: Gestion y desempeno laboral de los Equipes de Intervencion

integral en pandemia COVID-19 provincia de Chiclayo

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los
criterics qQue estructura la valdacion de los instrumentos de lesis,
valorandolos con honestidad y humildad segin la evaluacion. Asi mismo, su
observacion

Muy deficiente Deficiente Aceplable Buena Excelente

(1) (2) (3) (4) 5)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5
_ CLARIDAD ,' Esté formulado con lengusaje apropiado (I ] 0 §
_ OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas observables g8 4
ACTUALIDAD \ Adecuado al avance de la ciencia y is ¥
| tecnologia \ g. 8 1 i
ORGANIZACION | Existe una organizacion 16gica 1 Xl
SUFICIENCIA | Comprende los aspectos en cantidad Yy
| | candad_ .
INTENCIONALIDAD Adeocuado para valorar aspocios do las
| estrategias | | x|
CONCISTENCIA . Basacos en los aspectos tedncos centificos L1 1x]
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las |
| Gsmensiones L1 1 17
METODOLOGIA Lss estrategias responden al proposio del 2
diagnostico | —3 —§
PERTINENCIA El instrumento responde al momento | ¥
| _oportuno o mas adecuado e
SUBTOTAL 1T 1 1T ®5170
TOTAL - —— 11
Hi. OPINION DE APLICACION: , S , 1 =
..*..'.‘.“.‘...‘..).‘...“.....C o T ] Lhadorons ... T Ve T T
L ARSI = i vocsinsos B NS PSS A S SIS
v. PRoueo DE EVALUACION: ..... A19..2




ANEXO 10: Instrumento de la variable Gestién

Nombre de la IPRESS donde labora el Ell

N UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumentos de recoleccion de datos |

el Circuito IRA COVID-19

Estimado (a):

Datos generales

Gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en

El presente cuestionario busca determinar el nivel de gestion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Primer Nivel de Atencion en
tiempos de pandemia, por ello se solicita su consentimiento para responder este
cuestionario. Se hace de su conocimiento que los datos obtenidos seran utilizados
con total discrecion y sélo con fines académicos.

Grupo ocupacional

Tiempo de servicio

Modalidad de contrato

1.

INTRUCCIONES:

Leer atentamente cada una de las preguntas planteadas a continuaciéon y marcar
con un aspa (X) dentro de recuadro, segun la respuesta que usted crea conveniente

PLANIFICACION

¢ Considera que el Equipo de Gestion de la IPRESS tiene un trabajo planificado
en relacion al circuito IRA COVID-19?

Sl

NO

2.

¢En el Circuito IRA COVID-19 cuenta con las siguientes 3 normativas basicas en

fisico?

e Noma Técnica de Salud N°171-2021 MINSA/DGAIN para la Adecuacion de
los Servicios de Salud en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el
Peru.

e Directiva Sanitaria N°135-2021/MINSA/CDC para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.

e RM N° 834-2021-MINSA Documento Técnico Manejo ambulatorio de
personas afectadas por la COVID-19 en el Peru

¢La IPRESS cuenta con un Plan de Trabajo Circuito COVID-19 ano 20217

¢ Se han generado planes de mejora continua en relacion al circuito IRA COVID-
19?7

¢La IPRESS cuenta con un cronograma de capacitaciones en COVID-19?

ORGANIZACION

¢Considera adecuada la organizacion del Circuito IRA COVID 19 dénde se
desempenan los Equipos de Intervencion de Integral (Ell)?

¢El Circuito IRA COVID 19 cuenta con un organigrama funcional y su flujograma
de atencion al usuario?

¢El Equipo de Intervencion de Integral (Ell) cumple sus funciones, segun perfiles
del puesto asignado?

¢ Se asegura una programacion de turnos en punto fijo y movil y estan publicados
en un lugar visible?




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

10. ¢(Existe reuniones técnicas entre el Equipo de Gestion y el Equipo de

Intervencion Integral (Ell) COVID 197
DIRECCION Sl NO

11. ¢El Equipo de Intervencion de Integral (Ell) es conducido por el jefe de IPRESS?

12. (El jefe delega tareas al Equipo de Intervencion de Integral (Ell) con plazos
establecidos, utilizando una comunicacién asertiva?

13. (El jefe y su Equipo de gestion trabajan articuladamente con los Equipos de
Intervencion de Integral (Ell)?

14. (El jefe realiza requerimiento de RRHH y materiales para el funcionamiento del
Circuito IRA COVID-19?

15. ¢El Jefe convoca al Equipo de Intervencion de Integral (Ell) y al personal de
IPRESS para la socializacion de la Sala Situacional Epidemiolégica de COVID-

19 ?
CONTROL Sl NO
16. ¢Existe reuniones de evaluacion de indicadores relacionados con el Circuito IRA
COVID-19?

17. ¢El jefe de la IPRESS evalua de manera mensual el desempeno de los Equipos
de Intervencién Integral (EIl)?

18. ¢La Red de Salud Chiclayo realiza monitoreo y asistencia técnica a las IPRESS
donde laboran los Equipos de Intervencion Integral (EIl)?

19. ¢(El Equipo de Gestion de la IPRESS monitorea la atenciéon en el Circuito IRA

COVID?

20. ¢El Circuito IRA COVID 19 cuenta con instrumentos de monitoreo para el

cumplimiento de metas u objetivos planteados?

- Cada pregunta tiene un valor de 5 puntos

Dimension Puntaje maximo

Planificacion 25
| Organizacion 25
Direccioén 25
Control 25

Escala de Likert Puntaje

Muy alto 81-100
Alto 61-80
Medio 41-60
Bajo 21-40
Muy bajo 0-20




Anexo 11: Instrumento de la variable desempefio laboral
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e ANEXO 5. Instrumentos de recoleccion de datos |l
Desempeno laboral de los Equipos de Intervencion Integral (Ell)

El presente cuestionario busca determinar el nivel de desempeno laboral de los
Equipos de Intervencion Integral en pandemia por COVID-19, por ello se solicita su
consentimiento para responder este cuestionario. Se hace de su conocimiento que
los datos obtenidos seran utilizados con total discrecion y sélo con fines
academicos.

Datos generales
Nombre de la IPRESS donde labora el Ell

Grupo ocupacional

Tiempo de servicio

Modalidad de contrato

INTRUCCIONES:

Leer cada una de las preguntas planteadas a continuaciéon y marcar con un aspa
(X) dentro de recuadro, segun la respuesta que usted crea conveniente

CONDUCTA LABORAL SI NO

1. ¢El Equipo de Gestion mensualmente evalia el desempeno laboral de los
Equipos de Intervencion Integral (Ell) y adopta estrategias de mejora?

2. (El Equipo de Intervencion Integral (Ell) muestra una actitud proactiva
cuando se le presenta dificultades o adversidades durante la prestacion del
servicio?

3. ¢(ElEquipo de Intervencion Integral (Ell) demuestra trabajo en equipo durante
sus labores?

4. i Frente a un desplazamiento fuera de su jurisdiccion, el Equipo de
Intervencion Integral (Ell) acepta de manera asertiva?

5. ¢(El Equipo de Intervencion Integral (Ell) demuestra respeto, buenas
relaciones con el paciente y su entorno familiar?

ASISTENCIA Y PERMANENCIA

¢El Equipo de Intervencion Integral (Ell) cumple con los horarios establecidos

en la IPRESS que labora?

7. (El Equipo de Intervencion Integral (Ell) acude a la visita domiciliaria de
manera oportuna?

8. (El Equipo de Intervencion Integral (Ell) registra su asistencia segun
condicién laboral?

9. ¢Las inasistencias del Equipo de Intervencion Integral (Ell) son justificadas y
notificadas al jefe inmediato 6 a quien corresponda?

10. ;De ser necesario para culminar sus labores, el Equipo de Intervencion
Integral (Ell) acepta continuar fuera de su horario de trabajo?

PUNTUALIDAD Y RESPONSABILIDAD SI NO
11. ¢(El Equipo de Intervencion Integral (Ell) verifica de manera diaria los
procesos para el cumplimiento compromiso de gestion del Fondo Estimulo al

Desemperio (FED) en relaciéon a la atencion oportuna de casos leves de
COVID-19?
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12. ¢El Equipo de Intervencion de Integral (Ell) registra de manera oportuna las
fichas clinico epidemiolégicas y otras segun corresponda al sistema
SICOVID?

13. ¢(El Equipo de Intervencion de Integral (Ell) emite puntualmente los
consolidados de atenciones diarias a su respectivo delegado?

14. ,EI Equipo de Intervencion de Integral (Ell) utiliza de manera responsable y
adecuada su Equipo de Proteccion Personal (EPP)?

15. ¢El Equipo de Intervencion Integral (Ell) verifica en una lista de chequeo sus

insumos a utilizar antes de una prestacion?
CAPACITACION SI NO

16. ¢El Equipo de Intervencion de Integral (Ell) participa y permanece en las
capacitaciones programadas?

17. ¢Se evidencia en el libro de actas, las reuniones técnicas relacionadas al
circuito IRA COVID 19 y al trabajo de los Equipos de Intervencion de Integral
(EIN?

18. (El Equipo de Intervencion de Integral (Ell) cumple los acuerdos y
compromisos plasmados en las actas de reuniones?

19. ¢El Equipo de Intervencion Integral (Ell) se reine y socializa nuevas normas
o directivas dadas por el MINSA?

20. (El Equipo de Intervencion de Integral (Ell) se auto-capacita e investiga para
mejorar el desempeno de sus funciones?

Cada pregunta tiene un valor de 5 puntos

Dimension Puntaje maximo
Desempenio y conducta laboral 25
Asistencia y permanencia 25
Puntualidad y responsabilidad 25
Capacitacion 25
Total 100

Excelente 81-100
Muy bueno 61-80
Bueno 41-60
Regular 21-40
Deficiente 0-20
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