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Resumen

Ante la pandemia COVID-19 el personal de salud ha visto afectada mental y
fisicamente debido a las largas y/o continuas jornadas de trabajo, miedo al contagio,
limitaciones en el sistema sanitario y diferentes situaciones con las que laboran y
han llevado a niveles elevados de estrés. El estudio analizé las estrategias de
resiliencia que afrontan el personal de salud asistencial durante el COVID-19. Fue
un estudio cualitativo, fenomenoldgico, se contd con 7 participantes a los cuales se
le hizo entrevistas a profundidad. El estudio se configura en cuatro topicos: Clima
laboral, Trabajo en equipo, efectividad de las vacunas y la resiliencia de la gestion
administrativa primer tépico, se pudo evidenciar que el personal de salud del puesto
sanitario en mencion, desarrollaron estrategias para integrarse, al inicio de la
COVID-19, el trabajo en equipo constante, fue dificil organizarse y trabajar de
manera virtual, no estaban preparados, exigia el uso de la tecnologia, también esta
la incertidumbre de la efectividad de las vacunas. Se concluye, la gestion
administrativa del centro de salud gener6 nuevas estrategias, convencer al personal
a tomar acciones de bioseguridad, tomar la decisidon de aislarse sin desafiliarse del

trabajo; organizarse, con planificacion de las normativas del Ministerio de Salud

Palabras Clave: Pandemia COVID-19, Gestidn institucional, servicios sanitarios,

personal sanitario
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Abstract

During the COVID-19 pandemic, health care personnel have been affected mentally
and physically due to long and/or continuous working hours, fear of contagion,
limitations in the health system and different situations with which they work and
have led to high levels of stress. The study analyzed the resilience strategies faced
by health care personnel during COVID-19. It was a qualitative, phenomenological
study, with 7 participants who were interviewed in depth. The study configured in
four topics: work environment, teamwork, effectiveness of vaccines and resilience of
the administrative management first topic. It was possible to show that the health
personnel of the health post in question, developed strategies to integrate, at the
beginning of the COVID-19, constant teamwork, it was difficult to organize and work
virtually, they were not prepared, it required the use of technology, there is also the
uncertainty of the effectiveness of vaccines. In conclusion, the administrative
management of the health center generated new strategies, convincing the staff to
take biosecurity actions, making the decision to isolate themselves without
disaffiliating from work; organizing themselves, with planning of the Ministry of Health

regulations.

Keywords: Pandemic COVID-19, institutional management, health services, health

personnel.
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I. INTRODUCCION

A finales de diciembre de 2019 aparecié un nuevo contagio viral originada por el
nuevo coronavirus Sars-CoV-2, en la ciudad de Wuhan, Chinay, a la actualidad julio
2022, este virus tiene mas de 107 millones de infectados, causando muertes por
mas de 2,8 millones a nivel mundial (University Johns Hopkins, 2022). El estado
emocional de las personas se ha visto afectado de forma agigantada en la
poblacién, causando estados ansiosos, elevados niveles de depresion, ansiedad y

estrés (Kang et al., 2020; Odriozola-Gonzalez et al., 2020).

Esta situacion, alerto a los Gobiernos, los cuales iniciaron medidas drasticas
en la poblacion como el confinamiento, inmovilizacion, distanciamiento fisico, asi
como aislarse (Ahn et al., 2020; Gozzer et al., 2020; Hawryluck et al., 2004; Malik et
al., 2020; Shigemura et al., 2020). Segun (Abd El-Aziz & Stockand, 2020; Jiang et
al., 2020) este hecho, caus6é mucha meditacién acerca de la vida de las personas,
adaptarse a diferentes espacios sociales, admitir nuevos roles originados por el uso
continuo de las Tecnologias de la informacion y de las comunicaciones (TIC’s). Por
otro lado, la alta incidencia habitual de trastornos emocionales en el personal
asistencial de mas afos, la situacion actual, puede causar mayores impactos en la
vida de esta poblacion (Bruffaerts et al., 2018). Los altos niveles de ansiedad se
relacionan con factores externos a causa de la pandemia COVID-19, o lo que
repercute en la edad; frente a ello las personas que tienen entre 20 a 35 afios suelen
experimentar menos ansiedad y estrés que los que tienen mayor edad (Cao et al.,
2020; Savitsky et al., 2020).

Las personas a lo largo de su vida, experimentan gran variedad de
situaciones, que bien, pueden ocasionar diferentes impactos emocionales el
personal sanitario no es una excepcion. Con ello se vio la necesidad de establecer
estrategias facilitadoras para el desarrollo de factores resilientes; los cuales se
enfocan en tener una vision positiva y normal ante cualquier situacion que tenga
gue afrontarse, pese a estar vulnerables a diferentes riesgos (Fontalvo &

Hernandez, 2019) y pueda salir fortalecido con el esfuerzo personal y los cuidados



indispensables para combatirla, con lo cual se pueda mitigar los efectos nocivos que

este virus tiene en los seres humanos.

Ante esta realidad alarmante, las personas responden a través de estrategias
de afrontamiento. Desde el enfoque de Lazarus & Folkman (1986) se considera al
afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales continuamente
variables que se pueden desarrollar para enfrentar las demandas concretas
exteriores y también las interiores que se evallan remanente o residual de los
recursos de la persona; desarrollar estos estilos de afrontamiento encaminan a que
la fuerza interior de cada ser humano tenga medios para que puedan combatir los
riesgos de la vida (Gutierrez, 2018) como enfrentar a una pandemia que esta

ocasionando miles y millones de muertes.

La ansiedad afecta la salud mental en la medida que influye en los estados
emocionales de los jovenes que recién entran como personal asistencial. Por lo
general los jévenes estar menos estresados y ansiosos; una de las explicaciones
es que son mas hébiles y ya estaban familiarizados con el uso de las nuevas
tecnologias de la informacion y comunicacion, como parte de la gestion del
conocimiento (Cuestas, 2010) y, por otra parte, por las destrezas innatas que tienen
al explorar mejor el campo de la virtualidad y las nuevas redes sociales. Por ello, se
manifiesta la resiliencia como un punto de partida para contrarrestar situaciones que
atenten a la integridad personal y comunitaria del mismo personal de salud

asistencial.

Quienes brindan atencion directa a los pacientes, se han expuesto a
situaciones como temor a contagiarse de COVID-19 y a contraer otras
enfermedades ocupacionales debido a las exposiciones en que se encuentran y, a
la precariedad de los recursos con la que cuenta este personal para brindar atencion
al paciente. A su vez, la presion que tienen sobre el cumplimiento de metas y no
poder lograrlas debido a las condiciones laborales con las que vienen trabajando
desde afos atras ocasionan sentimiento encontrados como estas situaciones que
han originado, pena, miedo, culpa, frustracion, (revisar el documento de donde

extrajo es ocasionando problema en relacion al suefio, fatiga, apetito y condiciones



que perjudican la realizacion de sus labores como: frustracién, sufrimiento e
impotencia, generando asi desmotivacion para que realicen sus labores (Ministerio
de Salud, 2020).

El Establecimiento de Salud de estudio cuenta con una poblacion adscrita de
36,150 habitantes brindando atencién a pacientes con SIS y/o sin SIS en diferentes
areas del primer nivel como medicina general, obstetricia, enfermeria, odontologia
etc. Este establecimiento desde su creacion cuenta con tanque de agua para
abastecer a los diferentes servicios, no cuenta con grupo electrégeno en caso de
corte de fluido eléctrico para continuar con la atencién y el abastecimiento de
insumos, materiales y mantenimiento de equipos esta bajo la responsabilidad de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) Callao la cual lo realiza esporadicamente. A
raiz del inicio de la pandemia COVID-19 se adecuaron ambientes para brindar
atencién tanto a pacientes COVID para evitar la transmisiébn o contaminacién
cruzada con el &rea no COVID (NTS N°160 —MINSA 2020), donde no se vienen
cumpliendo estas medidas de bioseguridad tanto para los trabajadores como para
los pacientes. Ante la pandemia por COVID-19 el personal de salud ha visto
afectada su salud mental y fisica debido a las largas y/o continuas jornadas de
trabajo, miedo al contagio, limitaciones en el sistema sanitario y diferentes
situaciones con las que laboran y han llevado a niveles elevados de estrés. Frente
a ello, el estudio pretender analizar las estrategias de resiliencia y ansiedad que
afrontan el personal de salud asistencial de un establecimiento de salud, durante el
COVID-19.

Al respecto, se formularon los siguientes problemas, siendo el general:
¢, Cudles fueron las estrategias de resiliencia que desarroll6 la gestion administrativa
de un establecimiento de salud publico para sobrellevar el trabajo durante la
pandemia COVID-19? Y como especificos: ¢ Cuales fueron las estrategias sobre el
clima laboral que desarroll6 la gestibn administrativa de un establecimiento de salud
para sobrellevar el trabajo durante la pandemia COVID-19? ¢ Cudles fueron las
estrategias del trabajo en equipo que desarrollo la gestion administrativa de un

establecimiento de salud para sobrellevar el trabajo durante la pandemia COVID-



19?7 ¢Cudles fueron las estrategias ante la incertidumbre de la efectividad de las
vacunas que desarrollo la gestion administrativa de un establecimiento de salud

para sobrellevar el trabajo durante la pandemia COVID-19?

La investigacion se justifica teGricamente desde que se analizo la problematica
sanitaria general ante una situacion de crisis, en el contexto de la COVID-19. Sera
dos categorias las estudiadas: la resiliencia, comprendida como un estado
emocional que responde a un evento o fendmeno de crisis de manera positiva,
provocado muchas veces por una serie de adversidades de la propia vida (E. H.
Grotberg, 1995; Losel et al., 2015; Mellido et al., 2008), y la gestion administrativa,
entendida como el proceso creativo e intelectual que brinda a los individuos diseiar
y ejecutar directrices y estrategias en una entidad a través de la comprension,
definicion y conocimientos de recursos, servicios y materiales para alcanzar
propositos y objetivos (Hernandez & Pulido, 2011). En la préctica, el centro de salud
comprende una unidad de gestiébn administrativa que se adscribe a una jurisdiccion
pequefia, cuyos recursos humanos experimentaron estrés y ansiedad en el contexto
del COVID-19, considerandose elemento primordial de la gestion estatal y por ende
responsable también de tomar decisiones. En lo metodolégico el estudio se
configura bajo el enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico (Bernal, 2010; Fuster
Guillen, 2019).

Se formularon los siguientes objetivos, siendo el general: Analizar las
estrategias de resiliencia que desarrolld la gestion administrativa de un
establecimiento de salud publico para sobrellevar el trabajo durante la pandemia
COVID-19. Y como especificos: Analizar las estrategias sobre el clima laboral que
desarrolld la gestion administrativa de un establecimiento de salud para sobrellevar
el trabajo durante la pandemia COVID-19. Analizar las estrategias del trabajo en
equipo que desarrollo la gestion administrativa de un establecimiento de salud para
sobrellevar el trabajo durante la pandemia COVID-19. Analizar las estrategias ante
la incertidumbre de la efectividad de las vacunas que desarroll6 la gestion
administrativa de un establecimiento de salud para sobrellevar el trabajo durante la
pandemia COVID-19.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, se tiene un estudio realizado en China, (Hu et al., 2022) el
apoyo emocional en los medios sociales puede actuar como amortiguador del
impacto negativo de los trastornos afectivos. Por tanto, llevar a cabo una
investigacion prototipo sobre el mecanismo de traduccién del apoyo emocional en
los medios sociales, proporcionando pruebas empiricas para que los profesionales
aborden los problemas de salud mental del publico en general. La relacién entre el
apoyo emocional percibido y el recibido no es lineal sino compleja, lo que sugiere
que la traduccion del apoyo emocional no es automatica. Ademas, los datos
empiricos sugieren que la traduccion del apoyo emocional en los medios sociales
se ve afectada por la frecuencia y la fase de la pandemia. El estudio no examina la
relacion directa entre el apoyo emocional percibido y el recibido, sino que adopta la
actividad publica como sustituto de este dltimo constructo requiere un mayor
desarrollo de modelos y teorias.

En este sentido, (Corbaz-Kurth et al., 2022) revel6 que algunas de las
situaciones problematicas a las que se enfrentd el personal sanitario durante la
pandemia de COVID-19 causaron mas dificultades que otras, ya sea para los
gestores, los equipos o los individuos. Algunos problemas estructurales ya estaban
presentes antes de la crisis, como la escasez de personal especializado, la falta de
personal en algunos sectores especificos o la gran carga de trabajo. Estos
problemas se vieron agravados por la crisis sanitaria mundial. Resulta dificlil
encontrar respuestas inmediatas y eficaces a estas situaciones dentro de las
instituciones individuales, por no hablar de los equipos de atencién individuales.
Prevenir y corregir las situaciones problematicas requiere un enfoque a varios
niveles. Las medidas a nivel macro aplicadas por los gobiernos y las autoridades
sanitarias son esenciales para garantizar la resistencia general del sistema
sanitario. Estan relacionadas con los presupuestos, el reconocimiento del valor de
las distintas profesiones sanitarias, los sistemas de formacion, etc., y comprenden
cuatro elementos (Clay-Williams et al., 2020; Haldane et al., 2021). En primer lugar,
es necesario un enfoque global, que considere la salud y el bienestar junto con los

aspectos sociales y econémicos. En segundo lugar, la capacidad global del sistema



sanitario debe adaptarse para satisfacer las necesidades de las comunidades. En
tercer lugar, hay que mantener las funciones y los recursos del sistema para que la
atencion a los pacientes cronicos y agudos no COVID pueda continuar mientras los
pacientes COVID también reciben tratamiento. En cuarto lugar, las medidas a nivel
macro deben tratar de reducir la mortalidad y mantener la sostenibilidad financiera
al mismo tiempo, mientras se aprende, se supervisa y se ajusta continuamente. El
estudio concluy6 que una asistencia sanitaria resistente requiere una combinacion
de enfoques descendentes y ascendentes. La gestion de la pandemia ha exigido la
adopcion de numerosas medidas politicas, administrativas y financieras para apoyar
el sistema sanitario. Estas actitudes y comportamientos proactivos de "elaboracion
de trabajos" deben reconocerse como dimensiones criticas de una asistencia
sanitaria resistente.

En Singapur, (Yoon et al., 2022) se exploré las experiencias y perspectivas
de las partes interesadas sobre el impacto de la COVID-19 en la prestacion de
atencion a las condiciones croénicas, la evolucion de las modalidades de atencion, y
las sugerencias de las partes interesadas para mejorar la capacidad de
recuperacion del sistema de salud para prepararse para futuras pandemias. Desde
el enfoque cualitativo, se reclut6 a 51 partes interesadas involucradas en la atencién
de pacientes no afectados por la COVID y/o en la planificacion de politicas para la
gestion de enfermedades cronicas. En sus resultados se evidencié que la prestacion
optima de atencién a las enfermedades crénicas por la: falta de comunicacién
"directa" entre colegas sobre los casos clinicos que da lugar a la reprogramacion de
las visitas de los pacientes; incertidumbre en las decisiones de diagnostico debido
a la revision de los protocolos y el cierre de los laboratorios; y preparacion limitada
para manejar las reacciones emocionales de los pacientes no COVID. Aunque
varias innovaciones digitales mejoraron el acceso a la atencion, existe una brecha
digital debido a la desigual alfabetizacion digital y a la percepcién de los riesgos de
seguridad de los datos, lo que dificulta una aplicacibn mas amplia. Para aumentar
la resistencia del sistema sanitario, las partes interesadas sugirieron la necesidad
de integrar la atencién digital en el ecosistema de la tecnologia de la informacion,

desarrollar asociaciones estratégicas entre el sector publico y el privado para la



gestion de las enfermedades cronicas y prestar la misma atencion a la provision de
apoyo psicosocial y comunitario holistico para los pacientes vulnerables que no son
portadores de VIH.

Para (Howie-Esquivel et al., 2022) en los Estados Unidos, el agotamiento de
los médicos, el estrés y la insatisfaccion laboral entre las enfermeras registradas de
practica avanzada (APRNS) pueden haber afectado a la calidad de vida relacionada
con el trabajo (WRQoL) durante la pandemia de COVID-19. No hay estudios que
describan el agotamiento y la resiliencia en las enfermeras registradas de practica
avanzada que gestionan la atencion de los pacientes con IC. En los resultados
medidos: Burnout, WRQoL vy resiliencia. La edad media de los participantes (N =
101) fue de 50 (810) afios y el 93% se identificd6 como mujer. Las APRNs trabajaban
mas de 42 h semanales y reportaron niveles moderados de resiliencia, altos niveles
de burnout personal (M = 51,7, media referenciada a la norma: 35,9) y laboral (M =
50,1, media referenciada a la norma: 33,0). Se encontraron correlaciones entre los
niveles altos de burnout y la baja WRQoL (rango r: -0,74 - -0,39 -, p<.001). El burnout
moderd las relaciones entre la resiliencia y la WRQoL. En consecuencia, las APRNs
tuvieron altos niveles de burnout durante la pandemia COVID-19. El burnout
relacionado con el paciente no fue alto. El nivel de burnout influyé en las relaciones
entre la resiliencia y la WRQoL, lo que sugiere que el burnout proviene de fuentes
laborales y personales, y que el nivel de resiliencia no pudo superar el efecto del
burnout. Se necesitan intervenciones relacionadas con cambios en los sistemas
para elevar y apoyar a nuestra fuerza de trabajo.

En Alemania, (Montas et al., 2022), la compra estratégica es una politica
popular y frecuentemente propuesta para mejorar la eficiencia y la capacidad de
adaptacion de los sistemas sanitarios. La pandemia de COVID-19 conmociond a los
sistemas sanitarios, creando una prueba de la adaptabilidad y resistencia de sus
caracteristicas principales. Este estudio de investigacion explora (i) qué papel
jugaron los sistemas y agentes de compra en la pandemia COVID-19, (ii) si fue
estratégica, y (iii) como ha contribuido a un sistema sanitario resiliente. ES un
estudio cualitativo y comparativo de seis paises de la Union Europea, centrado en

tres de ellos como de casos, para entender como y cuando los compradores



estratégicos respondieron a siete "shocks" del sistema sanitario claramente
definidos que todos ellos experimentaron de salud claramente definidos que todos
ellos experimentaron durante la pandemia. Se ha comprobado que todos los paises
dependian del gobierno federal para financiar y responder a la pandemia. de la
pandemia. Los compradores solian tener un papel muy limitado, y si lo tenia eran
sélo pasivos.

Para (Hossain et al., 2022) en los Estados Unidos, en los ultimos afios, el
area de la resiliencia de la cadena de suministro ha recibido una mayor atencion, ya
qgue una plétora de nuevos riesgos, que van desde el cambio climatico hasta la
ciberseguridad y las enfermedades infecciosas, han surgido como graves
amenazas para el rendimiento operativo. La pandemia COVID-19, en particular, ha
puesto de manifiesto la fragilidad de las cadenas de suministro mundiales en
muchos sectores. Ante estas preocupaciones, las redes de la cadena de suministro,
incluidas las disefladas segun los principios de las filosofias "lean"”, se estan
reexaminando cada vez mas a medida que las empresas se enfrentan al reto de
reforzar la capacidad de resistir, absorber y recuperarse de los choques
inesperados. Atendiendo a la urgencia de este imperativo este estudio presenta un
novedoso marco basado en teorias y conceptos de la ingenieria de sistemas (SE) y
de la ingenieria de sistemas y de la cadena de suministro para mejorar las
capacidades de implementacion de la resiliencia que faltan en muchas de las
empresas actuales. empresas de hoy en dia. Mediante la aplicacion de una
metodologia de teoria fundamentada, este estudio desarrolla y valida un modelo
conceptual que identifica seis atributos fundamentales para el desarrollo de
capacidades de resiliencia en cadenas de suministro complejas. El estudio
proporcioné ejemplos y perspectivas sobre el papel de estos atributos en el
desarrollo de la resiliencia de la cadena de suministro. de la cadena de suministro.

En Espafia, (Gonzalez Lopez-Valcarcel & Ortun, 2022) una realizé una
reflexion en base a tres grandes balances en la reconstruccion como parte del
sistema sanitario, estas fueron: gobernanza, integracion asistencial y digitalizacién.
En este aspecto, Espafia logré obtener niveles de preocupacién para la politica y la

confianza de la ciudadania en los mismos politicos que no es mas que avalar la



fusion de la poblacién y la ciudadania y con ello construir mejores estados. Pese
que existe un equilibrio entre preocupantes de calidad de la democracia y de
confianza de la poblacién en sus politicos, y se requieren grandes cambios en la
Administracion publica para conseguir un mejor Estado. La pandemia ha puesto en
valor el profesionalismo y ha demostrado que es posible una gestion sanitaria agil,
pero el reto es mantener esa flexibilidad fuera del estado de alarma. La integracion
asistencial es mas necesaria a medida que la poblacidon envejece (aunque sea
saludablemente), y la financiacion es una potente herramienta para lograrla. La
digitalizacion concierne a practicamente todos los ambitos de la sanidad y la salud
poblacional, y traer4 consigo cambios organizativos de gran calado, requiriendo
nuevos métodos de evaluacion, diferentes segun el grado de intrusismo en la salud
individual. La telemedicina, auspiciada durante la pandemia con vocacion de
permanencia, induce cambios en las relaciones laborales, entre otros. Es preciso
medir el valor de las herramientas y de las tecnologias digitales.

En Shangai,(Hunter, 2021) La actual pandemia de COVID-19 ha tenido un
impacto devastador en las ciudades de todo el mundo. Lo que permite comprender
la interaccion de los acuerdos entre los ciudadanos y los gobiernos municipales,
estatales y nacionales que existen en los sistemas urbanos. En sus resultados se
examinaron tres estudios de casos sobre la fragilidad en las ciudades desarrolladas
y como puede afectar a la capacidad de una ciudad para responder a desastres o
emergencias repentinas. Existen los retos y matices que conlleva el intento de
abordar la fragilidad de abordar la fragilidad urbana y mejorar la resiliencia de las
ciudades, antes de presentar la robustez como una forma de conceptualizar los
sistemas urbanos complejos y un medio para pensar en una politica mas proactiva
y adaptativa.

En Francia, (Chesterman et al., 2021) la pandemia de COVID-19 y las
consiguientes medidas de bloqueo han creado circunstancias sin precedentes que
aumentan el estrés y la ansiedad, lo que lleva a los individuos que experimentan el
confinamiento en el hogar a adoptar diversas estrategias de afrontamiento que
contribuyen a crear resiliencia. Dada la novedad y lo reciente del bloqueo por

COVID-19, los factores de afrontamiento y resiliencia en este contexto especifico



de confinamiento en el hogar siguen sin definirse. Basandonos en algunas
observaciones recientes, realizamos un estudio sobre una muestra de conveniencia
en Francia (N = 809) para investigar dos factores potenciales de resiliencia y
afrontamiento del encierro: la posicion social y las asequibilidades del hogar, al
tiempo que exploramos algunas hipétesis complementarias basadas en la literatura.
La posicion social y las facilidades del hogar se identificaron como predictores
significativos de la capacidad de afrontamiento y la resiliencia al bloqueo, y se
descubri6 que una posicidn social baja coincidia con menos estrategias de
afrontamiento de apoyo social. Los resultados se discuten en relacion con la teoria
y los limites identificados en este estudio. Se hacen recomendaciones para posibles
segundas oleadas de propagacion del COVID-19 o pandemias similares en el futuro.
pandemias similares en el futuro.

En un estudio realizado en Bangladesh, (Akter et al., 2021) la COVID-19
empeor6 las vulnerabilidades preexistentes de los habitantes de los tugurios
urbanos. El mantenimiento de la OMS sugirié que el distanciamiento y el aislamiento
fisico hacian mas dificil la planificacion en los barrios marginales. Los escenarios
apuntaron a la urgencia de investigar si estas comunidades con escasos recursos -
ya susceptibles al cambio climético, la pobreza, los servicios de salud, la
infraestructura y las limitaciones de espacio- podrian crear resiliencia contra COVID-
19. Los resultados muestran que las cuestiones economicas, infraestructurales y
sanitarias previas a COVID habian afectado a la vulnerabilidad de los habitantes de
los barrios marginales en el momento de la transmision. Mientras que las
infraestructuras y el saneamiento deficientes, el empleo informal, la diversidad de
medios de subsistencia, la supersticion y las comorbilidades seguian siendo los
principales problemas "internos", la falta de preparacion institucional y de programas
de red de seguridad, la interrupcion de los servicios municipales y los servicios
sanitarios inaccesibles o poco fiables, asi como la corrupcion, los prejuicios y la falta
de coordinacion en la seleccién de los beneficiarios seguian siendo los principales
problemas "externos". El intercambio de informacion, la apertura al conocimiento de
la pandemia y la participacion activa en los programas de sensibilizacién/formacién

han sido las medidas mas adoptadas. Los planes de ayuda, a pesar de las criticas,
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salvaron a los habitantes de la inanicion. Sin embargo, la ayuda monetaria
sistematica de las ONG fue la que dio a los habitantes la mayor flexibilidad de gasto.
Los resultados se basan en el conjunto de datos existentes de la ONG BRAC y en
el trabajo de campo realizado entre abril y agosto de 2020 en 29 barrios marginales
de Khulna, Bangladesh, utilizando una metodologia cualitativa. El estudio contribuye
a un creciente conjunto de conocimientos y practicas sobre la planificacion resiliente
para el COVID-19 (y futuras pandemias similares), especialmente para los barrios
marginales, al tiempo que aborda sus dimensiones espaciales.

En Suiza, (Juvet et al., 2021) La primera oleada de la pandemia COVID-19
requirié considerables esfuerzos de adaptacion por parte del personal sanitario. La
bibliografia sobre la resiliencia de la atencion sanitaria describe como las estrategias
de regulacion colectiva aplicadas por los empleados de primera linea contribuyen
de forma esencial a la capacidad de las instituciones para hacer frente a las grandes
crisis. El presente estudio de metodologia mixta se llevé a cabo entre una amplia
muestra de empleados de diversas instituciones sanitarias suizas y se centro en las
situaciones problematicas del mundo real experimentadas por ellos y sus directores
durante la primera oleada de la pandemia. El estudio puso de manifiesto las
estrategias de anticipacién y adaptacion aplicadas por las instituciones, los equipos
y los individuos. Las situaciones probleméticas mas citadas fueron los cambios
organizativos, los conflictos interpersonales y la carga de trabajo. En sus resultados,
los encuestados identificaron estrategias de regulacion personal o de equipo, como
el aumento de la flexibilidad del personal, la priorizacion de tareas, la colaboracién
interprofesional, el apoyo de los comparieros o la creacién de nuevos canales de
comunicacién con las familias. Los presentes resultados subrayan la importancia de
tener mas en cuenta al personal sanitario de apoyo y de reforzar la capacidad de
gestién para apoyar a los equipos interprofesionales, incluido el personal de apoyo.

En Espafia, Fraile (2021) analizé el sindrome de burnout y engagemet del
profesorado. la primera fase tuvo enfoque cualitativo entrevistando a doce docentes
con la finalidad de explorar los principales desencadenantes de estrés en el trabajo
desde el profesorado, mostrandose asi prevalencia del origen del estrés: carga

psicofisica; sesiones grupo; infraestructuras y equipamiento; dotacion de conductas
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disruptivas; demanda ambiental; riesgos y accidentes; interaccion otros
compafieros; ratio grupo. La segunda fase tuvo enfoque cuantitativo, estudio ex post
facto donde se midio la escala de Percepcion de estrés laboral y el cuestionario,
participaron 253 docentes, el instrumento utilizado fue la escala de Percepcion de
Estrés laboral y cuestionario, donde participaron 252 docentes, fue disefio ex post
facto donde se midio la escala de percepciéon del estrés laboral de los profesores.
Se hall6 que tienen bajo nivel de estrés laboral, baja frustracion de necesidades
psicoldgicas, bajo burnout, alto engagement y escasa intencién de abandono de la
profesion. También se aprecié que la variable de agotamiento emocional (dimension
de burnout) y absorcién (dimension de engagement) estan asociadas en al 22% de
las diferencias encontradas en intencion de abandono de la profesion.

En Chile (Valle et al., 2018) se analizaron las propiedades psicométricas
escala satisfaccion y frustracion de las necesidades psicolégicas basicas
(ESFNPB) en un grupo de universitarios, encuestando a 297 personas. Encontrd
que los estudiantes tienen buena consistencia interna para la satisfaccion y la
frustracion de necesidades Psicologicas, para los resultados de analisis factorial
confirmatorio muestran un ajuste adecuado del modelo a los datos. Se concluye que
la escala para medir satisfacciony frustracién de las tres necesidades psicoldgicas
se pueden usar en forma preliminar en estudiantes de universidades en Chile

permitiendo relacionar con distintas variables de interés.

(Cejudo et al., 2016) en Esparfia, asocio la satisfaccion de la vida, la
resiliencia y la inteligencia emocional, que al emplearse la estadistica salio
significativa y positiva tanto en la claridad emocional y la reparacién emocional. Del
mismo modo, se evidencia que las asociaciones significativas y positivas tanto que
la satisfaccion de la vida y la resiliencia. Por otro lado, se evidenciaron que los
participantes tienen un alto nivel de la resiliencia y de la reparacion afectiva
presentando mas puntuaciones elevadas en la satisfaccion de la vida. Por altimo,
en los analisis de la regresion logistica mostré asociaciones positivas entre
satisfaccion de la vida, la resiliencia y la reparacion afectiva; de el contrario,
confirmandose asi asociaciones negativas con atencion emocional. En las

recomendaciones, se puedo develar consecuencias pragmaticas en el estudio
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subrayando la necesidad para promover la educacion en la inteligencia afectiva y la

resiliencia mejorar elobienestar personal.

A nivel nacional, se pudo consultar a Pillco (2021) que en su estudio realizado
en Lima determind la relacién entre los servicios y la atencion integral de infantes
de 6 a 36 meses. En sus resultados se obtuvo que el 40% de los usuarios aceptan
el servicio virtual, el 50 % de los usuarios considera como alta la cobertura de
inmunizaciones presencial, 76% de suplementacion de fierro de manera presencial
y el 16,7% de infantes tienen dosaje de hemoglobina en forma normal cuando la
atencién es no presencial. En conclusion, se llegd que existe asociacion significativa
baja entre la prestacion de servicio y la atencion integral en nifios de este programa.

Asimismo, (Garcia, 2020) en su tesis realizada en Lima, profundizé sobre
cuales son los verdaderos efectos de la frustracion en el hombre, asimismo, los
factores que tienen importancia en el proceso que desencadena cuando un
individuo este frustrado y comprobar con las medidas psicofisiologicas, termograma
y respuesta eléctrica de la piel, encuestando a 100 personas ,se encontré que la
sensacion de control extendia a disminuirse provocando que las personas sientan
menos poder de dominar la situacion, aumento en el registro electro dérmica ante
la sensacién de frustracién y se supuso un aumento casi frecuente de las regiones
de interés marcadas en la cara ante esta situacion. En conclusion, este estudio
marca pautas para las siguientes investigaciones a realizarse, sean mas profundas
con procedimientos y evaluaciones sobre esta emocion.

(Jordan Palomino, 2017) en su estudio realizado en Ica, relacioné el nivel de
resilienciay el rendimiento académico de estudiantes. Para ello, fue necesario hacer
uso de las fichas de evaluacion que se consolidan en calificaciones obtenidas por
los estudiantes realizados como muestra para el primer trimestre del 2017, de
manera que se pueda medirse el rendimiento académico. El proceso implico aplicar
pruebas de manera grupal sometidos a resultados, que empleando la estadistica
fueron univariado y bivariado, por otro lado, se hizo el célculo del coeficiente de
relacion procesando datos con el SPSS. En sus resultados no se tiene indicios de

una relacion directa ni tampoco significativa entre la resiliencia y rendimiento.
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Segun (Losel et al., 2015) la resiliencia se entiende como un enfrentamiento
efectivo ante las eventualidades o fendmenos de un estado de vida seriamente
estresante y acumulativa. Un término adaptado por las ciencias sociales que
caracteriza a las personas, que experimentan situaciones de riesgo, y desarrollan
para si, lo positivo, de manera sana y exitoso (Rutter, 1993). No obstante, para (E.
H. Grotberg, 1995) es la capacidad del ser humano, quien hace frente a las
circunstancias de la vida, superarla e incluso las transforma; es un proceso
paulatino, promovido desde la infancia. Una especie de una mixtura de aspectos
gue le permiten a un nifilo, 0 una persona afrontar y superar los problemas y

adversidades de la propia vida (Mellido et al., 2008).

En consecuencia, (E. Grotberg, 2006) comprende a la resiliencia a la
capacidad de la persona para el afrontamiento y resistencia del bombardeo
incesante de los eventos que causan sufrimiento, de modo que la experiencia
fortalece, logra mas confianza en las habilidades y se vuelve mas sensible a
padecimientos de otras personas que la experimentan, ademas de generar mas
cambios positivos, se suele erradicar las fuentes originarias causadas por traumas
o por estrés. En este sentido, (Kalbermatter et al., 2006) afirmdé que la persona frente
a los eventos negativos o trabas, se sobrepone y se transforma en situaciones
dificiles. Por tanto, (Silas, 2008) consideré que ademas que la persona se
sobrepone a la adversidad riesgo, encuentra en este proceso, dinamismo, en el cual
usa todas sus facultades y emplea con libertad aspectos internos y externos al
individuo. Esto significa un manejo efectivo voluntario y el empleo de las
competencias afectivas, sociales y comunicacionales, que permitan el
reconocimiento, enfrentamiento y la modificacion de la circunstancia ante la

adversidad.

Asimismo, (Turienzo & Sala, 2011) refirieron que la resiliencia, estudiada por
la psicologia social, comprende la habilidad que tienen las personas al enfrentar
situaciones adversas gue atenten con su vida, una cualidad para superar traumas
(Arango, 2005; Garcia-Vesga & Dominguez-de la Ossa, 2013). Es asi, que la
resiliencia diferencia dos aspectos; resistencia a la destruccion, entendida como

capacidad de proteccion de la propia integridad cuando esta bajo presion; y la otra
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gue va mas alla de la misma resistencia, entendida como la capacidad de moldear
la conducta de modo positivo ante las circunstancias dificiles (Vanistendael &
Lecomte, 2002).

La teoria del apego en un enfoque actual permite garantizar que esta
conexion se da de modo seguro entre el cuidador consolidado, permanente y una
persona dependiente (nifio y/o persona con facultades distintas), con el propésito
de asegurar un adecuado desarrollo cognitivo y mental en caso que sea nifio hasta
que éste se convierta en adulto, estos vinculos primarios se convierten en
imborrables recuerdos, que se manifiestan en la vejez y también en otras etapas de
la vida. Una de las caracteristicas que se da en la biologia, de modo natural, es el
apego en los momentos de crisis, penas o necesidades (Moneta, 2014). Es asi, que,
en el campo de la psicologia clinica, se observa como los padres expresan su apego
con los hijos, mas aun cuando lo han visto nacer, un factor suficiente en un
diagnéstico de vinculacion defectuosa. Razon por la cual, es de pensar que en las
veces que se tengas vinculos desorganizados, se debe aconsejar adecuados
tratamientos o terapias realizados por especialistas, a razén de garantizar el nexo

entre los recién nacidos y la madre.

Por otro lado, el trabajo en equipo para (Alles, 2007), implicé la capacidad de
apoyar y cooperar con las demas personas, de ese modo se forma parte de un
grupo humano, para trabajar juntos. Por otro lado, se evidencia el lado opuesto,
cuando se hace competitiva e individualmente. Ahora bien, para que esto se
concrete, su competencia debe hacerse de modo efectiva, cuya actitud también
debe ser genuina. Asimismo, conviene que el que ocupe el puesto, sea también
miembro del grupo y colabore formando un equipo. Es asi, como la definicion
contempla que el grupo de personas deben trabajar de manera colectiva en los
procesos, ocupaciones y tareas para lograr los objetivos. Ahora bien, al tratarse de
una persona, entendida como un namero del area o entidad, bajo la competencia
del trabajo colaborativo, lo que no significa que los subordinados sean pares, sino
también estos operaran como un equipo como parte de un grupo humano. De ese
modo, se fortalece el equipo en todas las instituciones. Lo que se manifiesta,

mediante la satisfaccion de los mismos trabajadores que buscan el éxito de sus
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pares y otros rublos en los negocios. Lo que se deduce que apoyar en el desempefio

significa no solo buscar compaiiia, sino también el suficiente apoyo.

(Casassus, 2000) defini6 como gestion al instrumento utilizado en el
crecimiento de eficiencia, eficacia, pertinencia y relevancia, con suficiente
tolerancia, experiencia e inicio suficiente frente a las actuales formas de operar, los
cuales tendran repercusion en el macrosistema. Con esto en mente, la gestion de
la calidad, ha pasado por frecuentes cambios y transformaciones, las cuales en la
actualidad son un reto que debe enfrentar en su accionar diario, las que son
sometidas las instituciones publicas, enfocandose Unicamente en el contenido de la

ensefianza, mas no teniendo en cuenta las estrategias de aprendizaje.

(Tapia Mendieta, 2013)sugirié que la transformacién de las instituciones en
una organizacion orientada a la salud y preparacion técnica con apertura a nuevos
aprendizajes e innovacion, busca dejar de lado las incertidumbres, propicia un
accionar que atendiera la complejidad, diversidad y lo especifico, que reemplace
acciones que les impide un crecimiento, buscando asesorarse y orientarse con
profesionales, empefiandose en trabajar en equipo, con acciones que enriguezcan
la concentracién de energia en la institucion, orientado a fortalecer planes integrales

de transformacion sistémica, apuntando a metas accesibles (p. 8).

Por supuesto que la teoria de Tapia, brinde la apertura al entendimiento de
las instituciones como elementos dinamicos, agregando ademas un componente
adicional, la parte pedagdgica, la cual esta enfocada en la aplicacion de estrategias
de ensefianza — aprendizaje como complemento de la formacion del hombre, sin
actividades complejas, las cuales sélo originan opresién al proceso educativo,

modificandolos a vision reductora e indiferente a cara de las preferencias politicas.

De hecho, la transformacién organizacional, requiere un desarrollo que
incluya no soélo los relacionados con el aspecto econOmico, administrativo y
financiero. De tal forma que ésta se identifique como parte fundamental en el
entendimiento de la estructura y disefio organizacional. Por lo tanto, gestién
institucional es el procedimiento en relacién directa con los 6rganos de direccion y

las distintas unidades organicas.
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Sin embargo, la cultura, es el eje fundamental de toda organizacion, la misma
que pone limites, generando identificacion en sus integrantes, otorga la facilidad del
compromiso, manteniendo estable y unida la organizacién, precisa normas; ejerce
control y encamina el comportamiento de sus miembros. La cultura se trasfiere a
través de elementos sociales, donde el individuo puede interiorizar habitos,

costumbres, y algunos otros elementos organizacionales.

Por lo cual, si tratamos el término organizacional, se presume de un sistema
complejo, donde sus integrantes al socializar, generan problemas entre ellos
mismos (agresivos). De esta forma, gestionar debe hacerse desde dentro, por tanto,

se considera algo institucional.

a). Teoria Cientifica de Administracion. (Taylor, 1961) observé las tareas a
realizar, ejecutadas, su comportamiento dinamico y tiempo de demora. Esta teoria
apunta a buscar mayor rendimiento, apartando la mano de obra, aumentando las
horas de trabajo de las maquinas. Esta teoria bajo la influencia de la filosofia de
Hobbers, esta orientada a delimitar procesos universales utilizados en las labores

diarias (métodos).

El trabajo del empleado debe mejorar en la medida que sea mas rentable la
utilizacion en menor cantidad de recursos econdémicos, lo cual se logra mediante la
divisién funcional. Por otro lado, la productividad de cada trabajador debe limitarse
a una tarea o funcion que destaque. Esta accién pueda que mecanice al trabajador
robotizandolo; por consiguiente, es de suma importancia la capacitacion de los

trabajadores, lo cual repercutira en mejorar la productividad.

La teoria planteada por Taylor, estuvo orientada Unicamente a estudiar la
organizaciéon, por lo cual, la mecanizacion prevalece, dejando de lado el lado
humano, en otras palabras, los individuos realizan una determinada funcién laboral
y hada mas, el reto corresponde a poder especializarlos de tal manera que se logre

mejorar la productividad dentro de la institucion.

Este método utilizado por (Taylor, 1961) (método cartesiano, cientifico) se
consider6 para el campo industrial, en las cuales, cuando se trataba de seleccién

de personal, se elegia a aquellos que cumplian con el perfil del puesto. El disefio

17



del estudio de tiempos y movimientos era necesario en la eliminacion de tareas
inatiles.

b). Teoria clasica de la administracion: administrar corresponde a la unién de
determinar operaciones ejecutadas por las organizaciones, las cuales se clasifican
por temas: Comerciales (referidos a las compras, ventas, canjes), Financieros
(busca administrar el capital), Seguridad (busca proteger los bienes e individuos);
Contabilidad (encargada de los estados financieros, estadisticas, entre otros),

Administrativos (enfocados en planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar).

El accionar funcional, cumple: 1) predomina la importancia a medida que el
trabajador, crea desde la materia prima algo nuevo. 2) Genera estrecha relacion la
parte técnica. “La habilidad comercial, en union a las buenas decisiones y un manejo
astuto, incluye gran conocimiento del mercado, asi como considerar la fuerza de la
competencia” (p. 8). 3) Repercute a medida que se va necesitando desarrollar
habilidad financiera, es ésta la que se encarga de generar capital, en tal sentido se
debe aprovechar la posibilidad de la disponibilidad financiera evitando algun
compromiso fuera de lugar. 4) La misidn de proteger bienes y personas del accionar
delictivo, siniestros como incendios, desastres naturales, problemas sindicales,
entre otros hechos antropicos. 5) Organo de vista empresarial: determina en
cualquier momento la estabilidad contable empresarial. 6) Sistematizacién de los

elementos: planificacién, organizacion, direccion y control (p. 9).

Administrar es la accién de guiar, dirigir la organizacion hacia una meta u
objetivo planteado, utilizando de la manera mas eficaz los recursos que posee la

organizacion.

Teoria de la organizacion Concibe a las instituciones como estructuras
estables, distinto a la teoria de la cultura dominante, se concentra y tiene su punto
de atencion en la analogia que se hace entre la personalidad de los seres humanos
con la personalidad de la organizacion. Independientemente que se trate de la
personalidad juridica que pueda tener la empresa y/o organizaciéon; estas per se,

conserven su dindmica.
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Al respecto, (Chiavenato, 1983) refirio: cultura organizacional no es estatica,
ni permanente, por el contrario, sufre altibajos con el tiempo, esto depende de los
factores internos o externos. Ahora bien, ciertas entidades consiguen renovarse
permanentemente su cultura manteniendo su integridad y personalidad mientras

gue otras permanecen con una cultura amarrada a estandares antiguos.

En efecto, la cultura organizacional sufre alteraciones, ya sean estructurales
como funcionales, cada una de ellas se perfila a una orientacion sistematica de
desarrollo. Entre tanto, tal como lo enfatiza (Chiavenato, 1983) haciendo una
analogia entre la estructura organizacional con la estructura humana sobre la
personalidad de la organizacién; al referirse que también éstas tienen caracter,
concentra un sistema de destrezas, ademas se mantiene el centro psiquico
corporativo (misién, vision, objetivos, valores y actitudes); no obstante, éstas van de
la mano con la toma de decisiones por parte de la alta direccion cuando fija el rumbo
de la empresa. En este sentido, el caracter determina su fortaleza, los sistemas

brindan la eficiencia; las destrezas evaltan la calidad del desempefio.

En el proceso de organizacion, el trabajo se da paulatinamente, se ordena
de acorde a lo planificado, de este modo, la autoridad y los recursos son elementos
primordiales que constituyen en una empresa. No obstante, los criterios de
organizacién, los cuales tienen una connotacién diferente se asimilan en una
organizacién de manera cimentada. En este sentido, la organizacién se entiende
como una dimensién de la gestion administrativa, a fin de lograr las metas

programadas en un plan operativo, 0 un proyecto a corto, a mediano y a largo plazo.

Al respecto Arias (2010) refiere que la organizacion es un sistema cuyo
disefio busca alcanzar ciertas metas y objetivos comunes. Ello implica conformarse
por los subsistemas que se relacionan consigo mismo y cumplen especificas
funciones. En otras palabras, la organizacion es un grupo social, integrado por
personas, cuyas tareas administrativas son comunes, las mismas que sirven para
interactuar, teniendo en cuenta la estructura paramétrica a fin de cumplir los

objetivos.

19



Lo mas destacable de Arias, no es solo fijarnos en la estructura paramétrica
para lograr los objetivos estratégicos; ademas de promover la comunicacion entre
los mismos trabajadores, se dispone a trabajar articulada y coordinadamente para
alcanzar las metas trazadas. No obstante, son las organizaciones, las que
regularizan mediante una normatividad (las que le dan legitimidad) establecidas

para alcanzar los propositos.

Las organizaciones y/o entidades ejecutan las tareas especificas, esto
implica, considerar los recursos humanos, tecnolégicos, econémicos, inmuebles,
materiales naturales o intangibles. Muchas veces éstas, se crean en respuesta a las
necesidades de la demanda demografica; no sin antes, se suelen clasificar como
organizaciones civiles, politicas, sindicales, deportivas, no gubernamentales,

eclesiasticas, etc.

En comparacion con las instituciones particulares, las entidades publicas
tienen como misidn, alcanzar tareas sociales especificas, llamadas también
organizaciones del gobierno. No obstante, la administracion esta bajo el orden
estatal, de modo que se puede financiar a través de los fondos publicos, ya sea
mediante el Estado o por parte de los fondos otorgados por el mismo Estado

mediante las instituciones internacionales

Por ultimo, se comprende como organizacién a su clasica connotacion a todo
lo que se refiere a lo empresarial. No sin antes existir distintos elementos claves:
burocracia, trabajo, especializado, etc. Desde luego, como suele suceder, que las
empresas son en realidad objetos de estudio por parte de las ciencias
administrativas, hasta el modo, que sus recursos y procesos son parte corporativa

y funcional de una empresa.

El quién planifica piensa con antelacién en las metas y acciones, generando
de esta manera un nuevo proyecto a ejecutar en la practica. Al tratarse de entidades
publicas, por lo general los planes que se desarrollan objetivos organizacionales,
con el fin de establecer procedimientos para alcanzar las metas. En efecto, son
guias que orientan para obtener recursos que se requieren para alcanzar los

objetivos. La planificacién es un proceso que tiene como fin dltimo el cumplimiento
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de metas programadas en un determinado tiempo/espacio. En su sentido mas
universal comprende tener uno o varios objetivos a realizar en conjunto las acciones

requeridas para lograr el éxito de la empresa.

Arias (2010) afirmo que “la planificacién es un proceso de toma de decisiones
para alcanzar un futuro deseado, teniendo en cuenta la situacion actual y los
factores internos y externos que pueden influir en el logro de los objetivos” (p.33).
Este autor le va dando un giro gradual al circulo de los procesos; va de lo simple o
lo mas complejo; condicionado por el contexto; una accion importante en la gestion
que refiere a los planes y proyectos en sus diferentes niveles de ejecucion, y que
en cierta manera no solo le compete al gerente, sino a toda la organizacion. Al

planificar las actividades, tareas y objetivos, la organizacion prevé su futuro.

En efecto, la planificacion es aquella aplicacion racional que nace de la mente
humana, para la toma de decisiones con antelacion, fundandose en los previos
conocimientos de la realidad, controlando acciones presentes en prevencion de
posibles consecuencias futuras, canalizadas en los logros de los objetivos deseados

satisfactoriamente

La direccion a menudo suele concebirse liderazgo, ambos términos suelen
tener estrecha relacion. Aunque en cierto modo, un buen director es siempre un
buen lider, un lider eficaz y exitoso. En este sentido, el liderazgo es una de las
funciones administrativas muy esencial. Tener liderazgo implica tener la experticia
de la planificacién, establecer una estructura institucional que permita a los

trabajadores ser los mas competentes en todo lo posible.

Ahora bien, Para Koontz y Weihrich (2013), “la direccion es aquel proceso de influir
en los individuos de modo peculiar que contribuyan a las metas organizacionales y

del grupo” (p. 277)

Bajo esta directriz se parte diciendo que por direccion se entiende a aquel
‘proceso”, un camino que a pocos se asimila (influye) en la voluntad de las
personas, no solo para cumplir con las metas programadas en la empresa, sino va

mas all4, transciende y se consolida como una novedad en la gestién administrativa.
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Este concepto que Koontz y Weihrich (2013) propusieron que dirigir a las
personas 0 a un grupo humano, bajo los patrones administrativos de la organizacion
se considera parte de la planificacion educativa, sin dejar de lado, la gestion
administrativa. En este sentido, Chiavenato (2004) refirio: La planificacion que esta
relacionado con la accion, dinamica, y tiene estrecha relaciébn con la gestion
administrativa de las personas. Su nexo estd ligado totalmente a los recursos
humanos de una organizacion la funcionalidad que tiene esta interconectada con la
forma de orientar las actividades de los individuos que integran la organizacion con
el propdsito de lograr objetivos comunes. Por tanto, su funcionalidad esta ligada a
las relaciones interpersonales de los administradores y su respectivo personal en

todos los niveles de la empresa (p. 149).

Clara es la definicion, y resalta siempre lo que debe tener en cuenta cuando
se trata de conceptualizar el término “direccidn”, teniendo estrecha relacion con los
recursos humanos, suele orientar a las personas que pertenecen a una empresa,

con una funcién especifica de relaciones interpersonales de los administradores.

Entretanto, se tiene también que conceptualizar a la comunicacion es una
dimensién que se relaciona estrechamente con las otras dimensiones de la gestion
administrativa, puesto que las organizaciones mantienen niveles de comunicacion
jerarquica entre los directivos y los docentes. Por consiguiente, comprende
elementos claves para comprender el flujo de las dindmicas sociales interiores de
las organizaciones (Koontz y Weihrich, 2013; Arias, 2010; Robbins y DeCenzo, 2009
y Chiavenato, 2004).

Al respecto, Koontz y Weihrich (2013) la comunicacion es la transferencia de
informacion entre un emisor y un receptor, que se deba entender dicho modelo se
concentra no solo en el emisor, sino también en la transmisién y en la recepcion del
mensaje. Por tanto, la comunicacion facilita armonizar un clima organizacional

bueno.

Por consiguiente, la comunicacion se entiende como aquel proceso que no
solo se expresa mediante acciones individuales, de manera fisica, pero también de

manera virtual, haciendo uso de las nuevas tecnologias. En este sentido, Castells
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(1996) pone de relieve que actualmente se vive en la era de la informacion, en donde
los nodos comunicaciones se interconectan territorialmente en tiempo real, las
organizaciones se interrelacionan entre si por medio de la internet. Ahora bien, es
mas facil saber lo que hace otra persona en otro pais o territorio. En efecto, es
resaltante la teoria de la comunicatividad (Habermas, 1970) desde la facticidad y
praxis: una propuesta del analisis de los sistemas y el desarrollo de los mismos en

la vida cotidiana de los individuos.

Por otro lado, Robbins y DeCenzo (2009) enfatizaron de manera logica que:
La comunicacion es muy importante, puesto que favorece la motivacién al aclarar al
recurso humano lo que hace o se debe hacer con respecto a la empresa; si se estan
desempefiando bien, mejora el rendimiento, siempre y cuando éste corra peligro de
estar por debajo del promedio de productividad. En consecuencia, la comunicacion

es parte del grupo, verifica las frustraciones y las satisfacciones (p.311).

En consecuencia, la comunicacion es una de las dimensiones de la gestion;
aunque trae ciertas ventajas y éstas estan relacionados al hecho de enlazar los
nexos de interrelacion, por lo tanto, en esta conexidn fluye la informacion necesaria

entre los gerentes con sus respectivos empleados.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de investigacion

Interpretar, no es un pasatiempo para la ciencia, se convierte en un insumo
primordial para el investigador, el cual puede utilizar diversos indicadores de un
meétodo (Souza, 2009). Su singularidad, esta validada en lo profundo de las
realidades sociales, a través del enfoque cualitativo. Investigar el entorno en el cual
se trabaja, en muchas ocasiones para quién hace investigacion se torna exigente
en la visualizacién de todo lo que lo rodea en ese instante, ademas es indispensable
sustentar el aspecto cientifico en los presupuestos epistemoldgicos. Siendo asi, que
la investigacion cualitativa es integral, teniendo sus exigencias e imparcialidades
para el investigador, utilizando de esta manera el analisis exploratorio, investigando
el origen para luego formular y validar un trabajo de investigacion (Alvarez-Gayou,
2009, p. 24). De este modo, se emplea una metodologia como la hermenéutica, la
misma que permite interpretar los textos y las narrativas de la vida, tomando en
consideracion los eventos mas relevantes de la realidad desde la mirada objetiva
de la ciencia. El analisis hermenéutico, entre otras bondades, permite reflexionar
sobre las diversas realidades sociales, sobre los fenbmenos que acontece en el dia
a dia de los actores o sujetos de estudio. Por otro lado, este estudio al ser reflexivo
(Flick, 2004) plasma apreciaciones del entorno social, de las personas y de la
comunidad. Desde esta mirada, se puede argumentar que el disefio que contempla
es el fenomenoldgico, basado en las “experiencias de las personas, comprendiendo
los eventos o sucesos que experimentan de modo individual o grupal (Alvarez-
Gayou, 2009 p. 85). En este sentido, Fuster (2019) afirma que la fenomenologia es
el andlisis de las experiencias, comprendidas como fendmenos que se suscitan a
diario, desde la experiencia personal y colectiva de hechos concretos del entorno
social.

Por tanto, este estudio se argumenta en relacion a los fendmenos que se
suscitan en un espaci/tiempo como lo es la jurisdiccién del centro de salud 3 de
Febrero. Al respecto, Gurdian-Fernandez (2010) comprende lo que se origina en el
enfoque intuitivo de las cosas, de igual forma como se diera a través del juicio

cognoscente, desde esa perspectiva buscar la inferencia de atributos esenciales de
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la experiencia y la experimentacion (p.150). dicho de otra forma, es la investigacion
fenomenoldgica tal cual se percibe de la experimentacion y vivencia de los
individuos. Para Husserl (Alvarez-Gayou, 2009, Gurdian-Fernandez, 2010) se
representa al enfocar la experiencia personal, en vez de incluir las acciones
grupales o el interactuar humanao.

En cuanto a su esencia, la investigaciébn se une a los modelos de la teoria
critica, la cual se basa peculiarmente en el &mbito reflexivo, lo cual le indica al
investigador los cambios generados (Ramos, 2015, p. 13), ademas se enfoca en
tener una perspectiva holistica y dialéctica tal cual se aprecia en el contexto; en
base a lo relacionado entre el investigador y el fenédmeno en estudio, por otro lado,
si los que participan forman parte de proceso de accién en el cambio en la sociedad,
éste origina el accionar desde una o6ptica que parte del entendimiento social
enfocando la necesidad grupal de los individuos, para finalizar sus exploraciones,

intentan mejorar las estructuras sociales (Guba & Lincoln, 2002).

3.2. Escenario de estudio

El escenario de estudio que se selecciond es un establecimiento de salud publico
adscrito al Ministerio de Salud, distrito de Ventanilla, en la provincia constitucional
del Callao. Dicho establecimiento sanitario atiende un radio de 22 Asentamientos
humanos y 12 sectores, del “Centro Poblado Pachacutec”, distrito Ventanilla, con
una cobertura de 36150 habitantes. Las caracterisiticas de la poblaciéon que se
atiende en dicho Centro de Salud proviene por lo general del interior del pais,
muchos de ellos migrantes de las zonas andinas, sobre todo del norte del pais,
centro y parte de la amazonia. Sumado a ello, estan tambien los migrantes
extranjeros (venezolanos y colombianos). En este espacio se obtuvo una valiosa
informacion para la investigacion por sus caracteristicas, en los datos de registros y

percepciones de los mismos protagonistas.
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3.3. Caracterizacion de los participantes

Los participantes son los trabajadores que laboran en uns establecimiento de salud,
de la jurisdisccion de Ventanilla. Este personal, se clasifica en profesionales
meédicos (médico jefe), enfermeros, farmacia, odontologo, asistenta social, personal
técnico, y administrativo, cada uno de ellos desde sus diferentes roles, aportaron
para la obtencion de informacion. Muchos de este personal se ha logrado
compenetrar con la comunidad a cual sirve, tal es asi que la gestion del médico jefe,
y la coordinacion con los enfermeros, y los técnicos, muchos de las personas que
se atienden ahi,han sabido focalizar sus esfuerzos para hacer resiliencia antes una
realidad como la de la COVID-19. Este personal estan laborando méas de 3 de afios,
siendo los dos ultimos afios los mas dificiles de la experiencia de emergencia
sanitaria, experiencia que no quisieran volver a vivirla, porque gener6 mucho

impacto tanto en lo personal como en lo colectivo y lo socioeconémico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizad6o distintas técnicas como entrevistas, observacion y
el estado del arte. De este modo, Para Diaz y Barriga (2002) “las técnicas son aquell
herramientas que usa el investigador para obtener evidencias de los desempefos
de los actores sociales en la cotidianidad” (p. 369). En la observacion, no se
pregunta tampoco se comunica con los sujetos. Esto datos suele registrar varios
modos, que segun a las ocurrencias y registros anteriores.

Entrevista “Es una conversacion que tiene una estructura y un propdsito. En la
investigacién cualitativa, la entrevista busca entender el mundo desde la perspectiva
del entrevistado, y desmenuzar los significados de sus experiencias” (Alvarez-
Gayou, 2009, p.109). La observacion se emplea para “obtener impresiones del
mundo circundante por medio de todas las facultades humanas relevantes. Esto
requiere contacto directo con el (los) sujeto(s) aungue puede realizarse observacion
remota registrando a los sujetos en fotografia, grabacion sonora, o videograbacion
y estudiandola posteriormente”.

3.5. Procedimiento
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Para el andlisis de los hallazgos se tom6 en cuenta el criterio de seleccion de las
categorias y las subcategorias de estudio; se logré elaborar una guia de entrevistas,
tomando en cuenta las directrices de las categorias, mediante entrevistas a
profundidad, (grabadora celular) y se utilizo la plataforma zoom. No obstante, se les
hizo las entrevistas a profundidad a los participantes, dandoles un tiempo prudencial
a cada uno de media hora. Una vez registrada las entrevistas, se transcribe en un
archivo de microsoft word, sometido después al proceso de la triangulacion

(Benavides & Gomez-Restrepo, 2005).

3.6. Método de anélisis de informacion

El tratamiento se hizo de manera manual mediante una matriz de microsoft excel,
la misma que permitié6 hacer un andlisis en los hallazgos (Flick, 2004; Okuma &
Gbmez, 2005).

3.7. Rigor cientifico

De acuerdo a Lawrence (1994) y Norefia et al. (2009) los investigadores observan
circunstancias cotidianas, ordinarias, que se reflejan en laas acciones, de manera
natural, sin modificar las condiciones de los fendmenos de los eventos o
acontecimientos. De este modo, lo que permite la interpretacion de acontecimientos,
por tanto es autentico, puesto que ademas de aproximarse a la realidad social. Por
otro lado, estd la confirmabilidad; esta permite comprender el rol de los
investigadores en el trabajo de campo y con ello identificar los logros y limitaciones
en el control de posibles criticas o juicios en relacion a los fendmenos realizados
por los participantes (Norefia et al.,, 2012). Asimismo, la transferibilidad; esta
comprende la aplicabilidad, en la cual se puede transferir resultados de
investigacion o de otros ambitos. Bajo este criterio se puede ver los hallazgos como

un modo de informacién de los participantes.

3.8. Aspectos éticos
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El presente estudio fenomenologico toma en cuenta las experiencias de los
participantes y sigue los reglamentos del comité de ética de la Universidad César
Vallejo, respetandose las directrices, y confidencialidad de los sujetos. Asimismo,

los derechos de los autores plasmado en el formato APA de acuerdo a la normativa.
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V. RESULTADOS

Objetivo General: Analizar las estrategias de resiliencia que desarroll6é la
gestion administrativa de un establecimiento de salud publico para

sobrellevar el trabajo durante la pandemia COVID-19.

Frente a la necesidad de la gestion de la administracion del centro de salud 3 de
febrero de Ventanilla, durante la pandemia COVID-19, se reinventd y se reprogramo
las laborales de las jornadas siguiendo los protocolos del Ministerio de Salud
propuesta por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Declara en emergencia
sanitaria a nivel nacional. En este sentido, se tomaron muchas medidas de
precaucion, siendo una de las mayores la de aislar al personal de alto riesgo. No
obstante, muchas de estas personas sintieron la presion que tienen sobre el
cumplimiento de metas y no poder lograrlas debido a las condiciones laborales con
las que vienen trabajando desde afios atrds ocasionan sentimiento encontrados
como estas situaciones que han originado, pena, miedo, culpa, frustracion,(revisar
el documento de donde extrajo es ocasionando problema en relacion al suefio,
fatiga, apetito y condiciones que perjudican la realizacion de sus labores como:
frustracién, sufrimiento e impotencia, generando asi desmotivacion para que
realicen sus labores (RM N°180-2020-MINSA).Por otra parte, se pudo evidenciar
gue la comunicacién se mantuvo saludablemente y efectividad entre los actores
responsable, organizandose asi bajo un rol de trabajo por servicio y horario
especiales, previa coordinaciéon con los agentes voluntarias de la comunidad,
capacitdndolos en las medidas preventivas, toma de decisiones conjuntas,
aplicAndolas de manera preventiva en todos los servicios. No obstante: “a
pandemia lleg6 a organizarse desde la Red, por turnos y cada dia era diferente el
equipo de trabajo, en todos los servicios y en la comunidad” (Enfermera, 362
Ventanilla, 2022). En otras palabras, el esquema que se siguio fue la organizacion

gue hizo en el centro de la Salud, la jefa del Centro de Salud.

Pese que muchos del personal en cierto se presentdé de manera voluntaria y

por no perder el trabajo se decidié por disposicién gubernamental separarlo como
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una medida de ponerles a buen resguardo, dandoles la alternativa de ofrecer el
trabajo remoto: “Inicialmente haciamos atenciones y seguimiento COVID en forma
remota, basicamente estuvimos asi 1 afio y poco a poco nos hemos ido adaptando
a las nuevas formas de trabajo, manteniendo la distancia usando protectores EPP
evitando el contagio” (Técnico de farmacia, 452, Ventanilla, 2022). Por otro lado, se
evidencié que también las dificultades no solo fueron sanitarias, sino también el
manejo de la tecnologia, y la falta de los equipos tecnoldgicos, y sobre todo la falta
de capacitacion para poder monitorear los casos tanto desde el centro de salud
como de casa. Lo que se traduce en problemas estructurales y de gestion, que se
agravaron con la escasez de personal especializado, debido a la pandemia mundial
COVID-19 (Corbaz-Kurth et al., 2022).

En este sentido, no se podian hacer ni reuniones ni capacitaciones con el
personal. Sin embargo, se traté en lo posible hacer reuniones por zoom con la
finalidad de socializar las normas, los protocolos de atencion, el adecuado lavado
de mano y de esa manera tratar de mantenerlo por via virtual, con el soporte del
Whatsapp para mejorar la comunicacion entre el personal. Frente a ello: “la Unica
estrategia que nos quedd fue ir personalmente a cada servicio tratar de
comunicarles las actividades que se iban a desarrollar mas que todo fue algo
individualizado més que un trabajo en bloque” (Médico, 482 Ventanilla, 2022). La
pandemia ha puesto en valor el profesionalismo y ha demostrado que es posible
una gestion sanitaria agil, pero el reto es mantener esa flexibilidad fuera del estado
de alarma. La integracion asistencial es mas necesaria a medida que la poblacion
envejece (aunque sea saludablemente), y la financiacion es una potente
herramienta para lograrla. La digitalizacién concierne a practicamente todos los
ambitos de la sanidad y la salud poblacional, y traera consigo cambios organizativos
de gran calado, requiriendo nuevos métodos de evaluacion, diferentes segun el
grado de intrusismo en la salud individual (Gonzéalez L6pez-Valcarcel & Ortdn,
2022).

Para la planificacion, la gestion administrativa del Centro de salud previo todo

respecto, a las normativas que se decretaron desde el ministerio de salud, tanto
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para el retiro del personal con factores de riesgo, ya sea en situaciones de
comorbilidades como por la edad de adultos mayores (65 afios). No obstante, “se
tratd que asistan 3 veces por semana, cumpliendo sus horas de trabajo ya no todos
los dias, se dividio los servicios por area COVID y no COVID, manteniendo un
personal en cada area, se hizo un triaje diferenciado, con respecto a la proteccion,
dandose asi se tratoé de dar al personal el mayor equipo de proteccion personal. La
posicion social y las facilidades del hogar se identificaron como predictores
significativos de la capacidad de afrontamiento y la resiliencia al bloqueo, y se
descubri6 que una posicidbn social baja coincidia con menos estrategias de

afrontamiento de apoyo social (Chesterman et al., 2021).

En consecuencia, la gestion administrativa del centro de salud fue muy
enfatico cuando toma las cosas a su manera. Si bien es cierto, existe la posibilidad
de generar nuevas estrategias, lo mas dificil fue convencer al personal a tomar
acciones de bioseguridad, que ante la magnitud de contagio muchos de ellos
tomaron la decision de aislarse sin desafiliarse del trabajo; organizarse, con
planificacion desde las normativas dictaminadas por el Ministerio de Salud, a pesar
de: “la falta de comunicacién directa, todo era via virtual, las reuniones técnicas eran
via zoom, tanto el personal técnico solo podian ingresa a esta area y cuando venian
pacientes a la consulta externa los médicos atendian a pacientes COVID y
pacientes sospechosos en consultorios separados y de esa manera el personal
asistencial; luego venian a recoger los medicamentos, asi no teniamos mucho
contacto con el paciente y tenia que haber la disminucién de aglomeraciéon del
personal en cada servicio. A razén de ello, es importante tomar en cuenta, que los
conocimientos y practicas sobre planificacion y resiliencia ante una enfermedad
como la COVID-19 se convierte en una necesidad para sobrellevar no solo el trabajo
en equipo sino la atencion de los usuarios de todo un sector jurisdiccional como son
las zonas urbanas marginales de una metrépoli. Considerando que la mayoria de
usuarios que hacen uso de los establecimientos de salud son migrantes afincados
en espacios, muchos de ellos, informales, pero es una responsabilidad por parte del
Ministerio de salud como representante del Estado en las esferas socioeconémicas

de la poblacion.
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Objetivo especifico 1. Analizar las estrategias sobre el clima laboral que
desarrollé la gestion administrativa de un establecimiento de salud para
sobrellevar el trabajo durante la pandemia COVID-19.

El Establecimiento de Salud de estudio cuenta con una poblacién adscrita de 36,150
habitantes brindando atencion a pacientes con SIS y/o sin SIS (sin seguro social,
especificamente migrantes extranjeros de nacionalidad venezolana) en diferentes
areas del primer nivel como medicina general, obstetricia, enfermeria, odontologia
etc. Este establecimiento desde su creacion cuenta con tanque de agua para
abastecer a los diferentes servicios, no cuenta con grupo electrdgeno en caso de
corte de fluido eléctrico para continuar con la atencién y el abastecimiento de
insumos, materiales y mantenimiento de equipos esta bajo la responsabilidad de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) Callao la cual lo realiza esporadicamente.
Con una serie de deficiencias en los servicios basicos, pero al menos trata de tener
lo necesario para la atencion asistencial sanitaria. A raiz del inicio de la pandemia
COVID-19 se adecuaron ambientes para brindar atencion tanto a pacientes COVID
para evitar la transmision o contaminacion cruzada con el area no COVID (NTS
N°160 —MINSA 2020), donde no se vienen cumpliendo estas medidas de
bioseguridad tanto para los trabajadores como para los pacientes. En cierta manera
no contaba con ambientes para la atencion de pacientes COVID-19, claro esta su
nivel no es de alta complejidad. Sin embargo, es necesario que el centro de salud
cuente con un espacio estructural para la atencién a este tipo de pacientes. Al no
contar con dicho espacio, el personal ante la magnitud de la pandemia por COVID-
19 ha sido afectada, sobre todo en la salud mental y fisica debido a las largas y/o
continuas jornadas de trabajo, miedo al contagio, limitaciones en el sistema sanitario
y diferentes situaciones con las que laboran y han llevado a niveles elevados de
estrés. Lo que se pudo evidenciar que la prestacion Optima de atencion a las
enfermedades croénicas por la: falta de comunicacién "directa" entre colegas sobre
los casos clinicos que da lugar a la reprogramacién de las visitas de los pacientes;
incertidumbre en las decisiones de diagndstico debido a la revision de los protocolos
y el cierre de los laboratorios; y preparacion limitada para manejar las reacciones

emocionales de los pacientes no COVID-19 (Yoon et al., 2022).
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A pesar de las dificultades que se ha tenido en el centro de salud 3 de febrero
de Ventanilla, el personal ha conservado la unién y clima laboral: “Las estrategias
gue nosotros usamos fue todo un proceso, poco a poco fuimos integrarnos como
personal de salud porque cuando empezé la pandemia los mayores de edad se
fueron a sus casas solo quedo6 el equipo basico como el médico, técnico y
enfermeros”. (Enfermera, 392, Ventanilla, 2022). La incertidumbre ante el
comportamiento de una nueva enfermedad como la COVID-19, ademas de generar
impactos sociales, en el sistema sanitario, caus6 mucho estrés, afectando asi la
salud mental del personal. En este sentido, el agotamiento, estrés e insatisfaccion
laboral causé impactos en el clima laboral, afectando asi la calidad de vida
relacionada con el trabajo, para la cual el nivel de resiliencia no pudo superar el
efecto del burnout, se necesitdé de otras estrategias como el acompafiamiento de
psicologos, de incentivos salariales y sobre todo del soporte emocional del mismo
personal: “manejar un clima emocional de considerable estable a pesar de la
situacion de estrés que cada uno manejaba y tratar de que sea manejable en lo
posible”. La salud mental fue una de las estrategias de abordaje para trabajar con
el personal. Por una parte, el cimulo de fallecidos en los hospitales, la saturaciéon
del sistema sanitario, la escasez de oxigeno, el aislamiento social, la reduccion de
servicios, los despidos arbitrarios y la informalidad por parte de la poblacién, llegé a
un extremo de desesperacion y caos en la atencion sanitaria. De manera que las
relaciones entre el Estado y la ciudadania se volvi6 mas de desconfianza, sin
embargo, una de las alternativas que determiné el gobierno de turno para suplir la
necesidad de la crisis doméstica fue otorgar los bonos sociales para solvencia de

alimentos.

No obstante, los gobiernos locales de turno, trataba de suplir las necesidades
de asistencia en la poblacion, pero surgieron problemas internos la falta de
preparacion institucional y de programas de red de seguridad, la interrupcion de los
servicios municipales y los servicios sanitarios inaccesibles o poco fiables, asi como
la corrupcion, los prejuicios y la falta de coordinacion en la seleccion de los
beneficiarios seguian siendo los principales problemas "externos". El intercambio

de informacién, la apertura al conocimiento de la pandemia y la participacion activa
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en los programas de sensibilizacién/formacion han sido las medidas mas adoptadas

mediante planes de ayuda, pese a las criticas (Akter et al., 2021).

En la perspectiva de Hofstede (1980) el clima laboral parte siempre de la
libertad y el buen manejo de la voluntad de las organizaciones. Desde luego, el
hombre es libre auténticamente, pero cede ante la necesidad que surge a raiz de la
voluntad del bien comun, expresado en el Estado como el valor principal social.
Desde luego, el hombre firma un contrato social inherente con el Estado, siendo

éste quien regule a las instituciones politicas, sin desnaturalizar a las personas.

Desde el presupuesto de la teoria de las dimensiones culturales de Hofstede
(1980) el punto de inflexion que tiene para la concepcidn rousseauniana del contrato
social, se entiende como la aceptacion inherente de los sujetos en un todo
“colectivo”. En este sentido, para Hofstede (1980) en las sociedades individualistas
los vinculos entre los mismos individuos son laxos e intercambiables Sanchez, et
al., (2020), mientras que en las sociedades colectivas son los individuos los que
estipulan relaciones consensuadas, comunitarias, que si bien es cierto es obligatorio
el patrén reciproco, pero al mismo tiempo difuso Hofstede (2011). En otras palabras,
si bien es cierto, el individualismo se muestra en sociedades “intolerantes” se alean
lazos débiles, pues cada quién debe ser por si mismo y por su familia. Y como tal,
éste refiere a “una mentalidad social centrada en el individuo, valorando y
reconociendo los logros individuales y fomentando el pensamiento y la accién

independientes (Arasaratnam, 2011).

Por tanto, se puede afirmar que manejar un clima emocional permite controlar
el estrés laboral. Las estrategias fueron: Integracion del personal, se decidié dar
licencia al personal mayor de 65 afos, consideradas como personal de alto riesgo.
Quienes asumen el rol de primera linea fueron: médico, técnicos y enfermeros.
Asimismo, se busca mantener un clima laboral adecuado. Para aumentar la
capacidad de adaptacion, el objetivo sigue siendo maximizar el uso de la
infraestructura comunitaria en futuros eventos. Al mismo tiempo, los aspectos

espaciales, junto con los no espaciales, parecieron cruciales para abordar los
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complejos perfiles de pobreza, la escasez de recursos y las vulnerabilidades de los

barrios marginales.

Objetivo especificos 2: Analizar las estrategias del trabajo en equipo que
desarrollo la gestion administrativa de un establecimiento de salud para

sobrellevar el trabajo durante la pandemia COVID-109.

Pese a la realidad vivida en la pandemia COVID-19, si bien es cierto el personal no
ha estado preparado, fueron aprendiendo en el camino y afrontaron las
adversidades y limitaciones, fortaleciéndose en el trabajo en equipo y
coordinaciones con la gestion administrativa. Dejando como aprendizaje el hecho
de capacitarse y prepararse mas dentro del rol epidemioldgico. Frente a ello, el
personal, hizo coordinaciones con la comunidad, con los dirigentes, actores sociales
de la comunidad y personal del establecimiento de salud. Se fueron integrando poco
a poco mediante reuniones virtuales tanto en la lera como en la 2da ola de la
COVID-19. Se considero las fechas de cumpleafios como el fomento del clima
laboral, a pesar del trabajo arduo, el personal busco estrategias para trabajar en
equipo, el médico, el personal técnico, las enfermeras, odontélogos. Equipo con el
cual se dieron las estrategias de trabajo ante la situacién epidemiolégica de la
COVID-19. Se presentaron también limitaciones de trabajo como la falta de
bioseguridad, residuos contaminados. Se tuvo como fortaleza la ensefianza de una
cultura ocupacional mas preparada para las atenciones del servicio de salud.

Bajo esta perspectiva: “la limitacion que tuvimos al principio de la pandemia
se tuvo decidir quienes iban a trabajar, en algunos casos, el personal estuvo
expuesto a contagiarse y contaminarse en el manejo de los residuos sélidos, pero
gracias a Dios, el personal que se contagio fueron casos leves... igual a todos nos
queda la ensefianza de no estabamos preparados para una pandemia... Sin
embargo, con los pocos recursos e insumos que se tuvo se trato de hacer lo mejor
que se pudo, obviamente el personal dio mas del 100% para poder cumplir con las
atenciones que se requeria en ese momento” (Odontélogo, 36 a, Ventanilla, 2022).

En este sentido, (Juvet et al., 2021) propone como (Juvet et al., 2021)estrategias de
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regulacion personal o de equipo, el aumento de la flexibilidad del personal, la
priorizacién de tareas, la colaboracion interprofesional, el apoyo de los compafieros
o la creacion de nuevos canales de comunicacion con las familias. No obstante, se
subraya la importancia de tener mas en cuenta al personal sanitario de apoyo y de
reforzar la capacidad de gestion para apoyar a los equipos interprofesionales,
incluido el personal de apoyo. De este modo, los entrevistados fueron conscientes
que: “a medida que fue avanzando la evolucion de la pandemia de la COVID-19,
nos fuimos integrando poco a poco, participando en reuniones, primero virtualmente
y en la segunda ola empezamos a tener reuniones presenciales con poco personal,
con los gue se venian integrandose y en los cumpleafios empezamos a estar juntos
asi estamos llevando hasta ahora. Nos reuniamos después cada quien regresaba
a su servicio, fue el trabajo mas dificil porque practicamente no conversabamos
mucho no estabamos juntos”. Tal como se refleja el sentir de los participantes,
durante la primera ola, por ser tan agresiva la pandemia y al no tenerse la vacuna,
lo que se decidi6 fue mantener las relaciones laborales mediante la virtualidad, ello
signific6 aprender nuevas dinamicas de la informatica, manejo de herramientas
virtuales, el zoom, el meet google, u otras plataformas que permitieron conectarse
entre si, en las reuniones de gestion o de coordinacion laboral.

En la segunda ola, el mismo personal demostré el manejo de herramientas
virtuales, dominio de las redes sociales y bioseguridad (uso de mascarillas, lavado
de manos, uso de alcohol, etc) para atender a personas de alto riesgo contagiada
de COVID-19. Asimismo, el estar en casa, quiera 0 no, se generaron altos niveles
de ansiedad que se relacionan con los factores externos a causa de la pandemia
COVID-19, o lo que repercute en la edad; frente a ello las personas que tienen entre
20 a 35 afios suelen experimentar menos ansiedad y estrés que los que tienen
mayor edad (Cao et al., 2020; Savitsky, 2020). Un hecho, que caus6é mucha
meditacion acerca de la vida de las personas, adaptarse a diferentes espacios
sociales, admitir nuevos roles originados por el uso continuo de las Tecnologias de
la informacion y de las comunicaciones (TIC’s). Por otro lado, la alta incidencia

habitual de trastornos emocionales en el personal asistencial de mas afios, la
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situacion actual, puede causar mayores impactos en la vida de esta poblacion
(Bruffaerts et al. 2018).

La tercera ola, fue mas suave, porgue ya la gran mayoria del personal que
esta en primera linea de atencion fue vacunada hasta con las tres dosis: la
pandemia separo6 todas las actividades, con la proteccion de las vacunas fuimos
integrandonos poco a poco con distanciamiento adecuado (Técnico en farmacia,
342, Ventanilla, 2022). Se observo un personal mas confiado, menos estresado, mas
cuidadoso con sus actividades, y sobre todo unido, lo que se pudo evidenciar que
el trabajo en equipo fue mas llevadero y fusionado, y que, debido también al apoyo

de la tecnologia, fue mucho mas facil de realizar un trabajo organizado.

Objetivo especifico 3: Analizar las estrategias ante la incertidumbre de la
efectividad de las vacunas que desarrollé la gestion administrativa de un
establecimiento de salud para sobrellevar el trabajo durante la pandemia
COVID-19.

La gran mayoria de usuarios (personas) no se pusieran la vacuna contra la COVID-
19, argumentandose, por un lado, que se trataba de una creencia religiosa “Sello de
la bestia”, “la marca del chip”, etc. Si bien se manifesté que existi6 temor y miedo
para aceptar la vacunacion. Sin embargo, el personal de salud tuvo que dar el
ejemplo para invitar a los ciudadanos, logrando asi cumplir con las metas en toda la
poblacién. Se buscd cumplir la meta de cubrir al 100% el porcentaje de vacunados,
a pesar de la incertidumbre y el miedo que generaba el contagiarse y los efectos
secundarios de las vacunas. Por otro lado, el rechazo por parte de la poblacién
perteneciente a un credo religioso evangélico, en un comienzo rechazaban
rotundamente la aplicacion de la vacuna, arguyendo que se trata de un sello de la
bestia, “les van a poner un chip” “les dolia el corazén” “les dolia la cabeza”. Por otro
lado, no se conocia los efectos secundarios de la vacuna frente a la misma
enfermedad. Todo esto repercutié en la poblacion, ademas de las falsas noticias
propagada por los medios de comunicacion como la television, las redes sociales,

etc. generando que hasta la actualidad no todo cumplan con el esquema de
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vacunacion. En este sentido, se opto que el personal del ejemplo para vacunarse y
disipar las dudas, generando mayor aceptacion por parte de la poblacion.

Si bien es cierto, el personal de salud realiza actividades tanto intramural
como extramural realizando atenciones en el servicio, campafas de salud,
actividades en instituciones educativas, en CUNA MAS y otros programas sociales
del estado, se reflejo que la efectividad de las vacunas aun se encuentra vigente:
“La pandemia se vivi6 con mucho miedo ya que no conociamos de este virus y a
aparte de ello no sabiamos cémo nuestro cuerpo iba a reaccionar ya sea como una
simple gripe o con diferentes dificultades y también teniamos temor de contagiar a
nuestras familias ya que nosotros al salir de casa estamos mas expuestos que ellos.
eso era el temor porque escuchdbamos diferentes versiones eso nos llenaba de
mas temor ya que fuimos los primeros en vacunarnos y la poblacion igual tenia
miedo de vacunarse porque escuchaba muchos rumores tanto por la TV, por
internet por ello no se querian vacunar y habia rechazos hasta la actualidad porque
no todos cumplen con las dosis, también por su religion que se escuchaba que la
vacuna era un sello hasta ahorita ain no se han querido vacunar" (Médico, 452,
Ventanilla, 2022). Muchos mitos se fueron fabricando con respeto a la pandemia, lo
cierto que aun se conserva el sentimiento de proteccion y de temor fueron calando
mas hondo en la psique del personal. Por una parte, se tiene la informacién que
procede y se crea a partir de los colectivos sociales mediante los medios de
comunicaciéon y las redes sociales, se creia que la vacuna no tenia efectos de
proteccion, y que al ponerse dos 0 mas dosis igual se contagiaba.

Por un lado, el escandalo de los vacunagate en Perd, fue uno de los
detonantes para ver el grado de corrupciébn y una universidad prestigiosa
involucrada en dicha gestion revelaron que uno de los voluntarios fue hasta el
mismo presidente de turno. Meses mas tarde se reflej6 que las altas autoridades y
funcionarios publicos se habian vacunado sin respetar los protocolos sanitarios de
acuerdo a la normativa del mismo Estado. Otro aspecto, fue el tema de la eficiencia
de la misma vacuna, y ello se debe a los resultados de eficacia de los “laboratorios”.
Al respecto, vacunas hechas en china como Sinopharm y Sinovac frente a Pfizer-
BioNtech y Moderna (USA); Sputnik V (Rusia) y las de Reino Unido Jhonson &
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Jhonson y la AstraZeneca, fueron todo un dilema, Una gran mayoria de ciudadanos
preferia la Pfizer-BioNtech frente a Sinopharm, pues de acuerdo a los reportes se
decia que la primera tenia més efectividad que la segunda, y por tanto, se tenia que
cumplir una serie de requisitos que el mismo personal de salud imponia a la
poblacidon después de la vacuna (no bafiarse, no comer cierto alimentos, no mover
el brazo, en caso se tenga fiebre tomar paracetamol), fue creando una atmosfera
de cierto malestar, puesto que muchas personas creyentes de confesiones
religiosas fundamentalistas, no se vacunaban por el riesgo de ser sefialados con el

LN 13

“sello de la bestia” “un chip para fisgonear la vida personal del sujeto” ademas de
los constantes dolores de cabeza y las condicione precarias del discurso vacio de
la efectividad, hacia que la poblacion sea muy reacia ante la misma efectividad de
las vacunas. Sin duda alguna, las personas que optaron por no vacunarse, muchas
de ellas fallecieron, y murieron en su ley, propiciando asi el fanatismo religioso que
la vacuna es una condicion de marca o etiqueta sobrenatural.

Lo cierto, que, bajada la marea de los discursos de las redes sociales, y la
fundamentacion cientifica hizo que las personas tengan mas confianza, y por otro
lado, también estaba de por medio la cuota de multa y prohibiciones a centros
comerciales y/o tiendas por departamentos, ademas de restaurantes, cines y
lugares de mayor concurrencia social. Eso fue un alivio para el Estado que habia se
haya logrado que mas del 90% se pudiera vacunar a nivel pais. Sin duda alguna,
gueda aun un 10 % por vacunar, un desafio que exige una serie de estrategias para
poderlo hacer en el corto plazo. Por otro lado, fue importante la organizacion del
equipo de trabajo, la planificacién ante una realidad como la pandemia COVID-19,
y con un sistema segmentado sanitario (Londofio & Frenk, 1997), muchos de los
puestos de salud se vieron en la disyuntiva de priorizar la atencién de los pacientes,
siendo los mas jovenes, los que podian tener la certeza de sobrevivir, sin que ello
signifique que los mayores lograsen aquello, pero al ser un paciente con una
comorbilidad el deceso era mas frecuente, razén por la cual se sugiri6 que las
familias se hicieran cargo del paciente y no llevarlo a los nosocomios especializados
o designados para dicha atencion epidemiolégica. Se vivié un drama social, y desde

luego, solo queda la experiencia de vida, como un modo de sobrevivencia, se tiene
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las estrategias no solo para trabajar en equipo, sino también para trabajar como una
fuerza a fin de darle la atencién a los pacientes que sufrieron y que de algun

sobrevivieron para contarla.

V. DISCUSION

El estudio se configura en cuatro topicos: Clima laboral, Trabajo en equipo,
efectividad de las vacunas y la resiliencia de la gestion administrativa. Al respecto,
se debe entender que el establecimiento de Salud , de estudio fue un
establecimiento de Salud puablico del distrito de Ventanilla de la provincia
constitucional del Callao y atiende un radio de 22 Asentamientos humanos y 12
sectores, del “Centro Poblado Pachacutec”, con una cobertura de 36150 habitantes,
la poblacion a la que atiende proviene de provincia, muchos de ellos migrantes del
interior, sin embargo, en estos ultimos afios se ha incrementado el nimero de
migrantes, sobretodo extranjeros de nacionalidades venezolanas y colombianas,
gue hacen uso del sistema integral de salud (SIS) a costo gratis, solventado por el
Estado peruano.

En cuanto al primer topico, se pudo evidenciar que el personal de salud del
puesto sanitario en mencion, desarrollaron estrategias para integrarse, si bien es
cierto, al inicio de la pandemia COVID-19, al no conocerse el comportamiento de la
enfermedad y dada las medidas del gobierno de manera radical, muchos de ellos,
fueron relevados de sus puestos de trabajo, como una medida de proteccion y
cuidado, personal de alto riesgo y con comorbilidades (diabetes, hipertenso,
obesidad, etc), dejando a cargo a los mas jovenes. No obstante, el médico jefe pudo
organizarlos de acuerdo al perfil que tenian. Al respecto, Valle et al. (2018), propuso
que, si bien las personas sienten frustracibn ante circunstancias de pandemia,
también sienten satisfaccion al lograr objetivos comunes, por tanto, la necesidad del
manejo de la salud mental es primordial en un ambiente de crisis sanitaria.
Asimismo, Fraile (2021) enfatiz6 que el sindrome burnout sobre todo en los
profesionales es un problema de salud publica, y sumado a ello el agotamiento

emocional influyen en el rendimiento del trabajo en los establecimientos de salude
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es una constante que se asocia a la frustracion. Ello repercute también en el clima
laboral, porque se crea una atmosfera de pesimismo y malestar psicoldgico. Del
mismo modo, (Juvet et al., 2021) hizo referencia que los cambios administrativos
afectan el clima laboral, sin embargo, deben manejar los conflictos interpersonales
y la carga laboral, por tanto ante situaciones similares se debe emplear estrategias
de anticipacion y adaptacion institucional.

Del mismo modo, (Akter et al., 2021) En Bangladesh en escenarios de
pandemia sino se administran los recursos frente a una crisis, es complejo tener
que lidiar ante las necesidades de la poblacion, pues frente a ello, se debe fortalecer
con programas de insfraestructura, red de seguridad, servicios municipales y
sanitarios libres de corrupcion, prejuicios y mala gestién. Lo que implica que el
Estado se comprometa y se compre el pleito, proporcionando siempre la
salvaguardia de los derechos de los ciudadanos con un equilibrio, profesionalismo
y una gestion sanitaria agil, flexible e integral con la finalidad de garantizar un buen
servicio al ciudadano (Gonzalez Lépez-Valcarcel & Ortan, 2022). En efecto, el clima
laboral exige que la gestion administrativa del puesto de salud 3 de febrero sea mas
agil, y abierta a los obstaculos que se puedan presentar en una crisis como la vivida
en la pandemia COVID-19 por el personal que labora cada dia en el puesto de salud
3 de febrero del distrito de Ventanilla, Callao durante el 2022.

En el segundo topico, se pudo evidenciar que el trabajo en equipo es
constante, claro esta que, en la primera ola de la pandemia COVID-19 fue dificil
organizarse y trabajar de manera virtual, puesto que no estaban preparados, y ello
exigia tener que acercarse al uso de la tecnologia, mediante las plataformas zoom,
google meet y el whatsapp (videollamadas), eso fue un gran apoyo para monitorear
a los pacientes, y con ello gestionar algin apoyo si es que faltaba para el proceso
de sanacion o tratamiento (gestién de oxigeno), gestionar el SIS, buscar cama en
los nosocomios, una labor titanica, puesto que la saturacion del sistema sanitario en
todo el Pera colapso, e incluso se vio en la necesidad de emplear otros espacios
para la atencion especializada de COVID-19 como la Villa Panamericana, un lugar
gue se destiné en el 2019 para los juegos panamericanos, y que frente a la

necesidad de atencion al incrementos de casos, el gobierno designo este espacio
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como un posible hospital. Frente a ello, (Hossain et al., 2022) acentto la importancia
de la ingenieria de sistemas para el tema de las comunicaciones, asi como también
de los insumos y la cadena de suministros para mejorar las capacidades de
implementacion de la resiliencia que adn faltan en muchas instituciones estatales.

Del mismo modo, (Yoon et al., 2022), exploro las experiencias y perspectivas
de las partes interesadas sobre el impacto de la COVID-19 en la prestacion de
atencion a las condiciones croénicas, la evolucion de las modalidades de atencion, y
las sugerencias de las partes interesadas para mejorar la capacidad de
recuperacion del sistema de salud para prepararse para futuras pandemias. No
obstante, (Hu et al., 2022) enfatizé que el apoyo emocional en los medios sociales,
proporcionando pruebas empiricas para que los profesionales aborden los
problemas de salud mental del publico en general. La relaciébn entre el apoyo
emocional percibido y el recibido no es lineal sino compleja, o que sugiere que la
traduccion del apoyo emocional no es automatica. Ademas, los datos empiricos
sugieren que la traduccion del apoyo emocional en los medios sociales se ve
afectada por la frecuencia y la fase de la pandemia. En consecuencia, la
organizacién interna del personal ha sido crucial para la labor de los centros de
salud, por un lado, se tiene a un personal con temores, angustias e incertidumbre
laboral, y el estar amenazados por una pandemia agresiva que de algin modo les
arrebata a muchas personas y hasta familiares, pero aun asi tienen que seguir
trabajando para sobrevivir al tiempo.

El tercer topico esta la incertidumbre de la efectividad de las vacunas, siendo
este una limitacion para aflige no solo a la gestion administrativa del centro de salud,
sino también a toda la gestion sanitaria del pais, que por decirlo asi, este caso
particular, no es mas que un agregado a los tantos problemas que persisten en el
pais, los mismos no tienen conocimiento del impacto socioeconémico, afectivo, y
moral que causo esta pandemia en un pais que no estaba preparado y que de algun
modo, traté responder a las exigencias de la poblacion afectada, ya sea comprando
luego las vacunas, los primeros lotes fueron Sinopharm, después Pfizer-BioNtech y
Moderna (USA); Sputnik V (Rusia) y las de Reino Unido Jhonson & Jhonson y la

AstraZeneca. Costo en cierta manera, seducir a la poblacion vacunarse
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voluntariamente, con las exigencias y prohibiciones por no tener carnet de
vacunacion no daba opcion a otro criterio que vacunarse por obligar y necesidades
de los servicios sean publicos o privados. De manera similar, en Pakistan,
Chaudhary et al. (2021) encontraron que los motivos que conllevar a dudar,
rechazar o aceptar la vacunacion Covid-19, gira en torno a la percepcion de
seguridad de la vacuna, sin embargo, los participantes indagaron o referente a la
vacunacion, lo cual trajo efectos positivos, en contra parte, los lideres comunitarios,
promovian su rechazo por temas religiosos. Si bien es cierto en esta investigacion
las dudas que presentaron los entrevistados se presentaron al inicio de las
campafas de vacunacion, y fueron quedando rezagadas al pasar del tiempo, se
encontré6 que, si existe influencia de lideres religiosos, es este caso fue una
influencia positiva para aceptar la vacuna, sin embargo, esto podria no ser asi
siempre.

A medida que han surgido investigaciones que evidencian la efectividad de
las vacunas Covid-19, los discursos anti-vacunas han ido cobrando menos
relevancia, sin embargo, aun queda mucho por reforzar y trabajar para lograr
satisfacer la necesidad las posibles dudas que se puedan presentar por los
usuarios.

Por ultimo, la resiliencia de la gestién administrativa, se pudo evidenciar que
fue necesario un enfoque global, que considere la salud y el bienestar junto con los
aspectos sociales y econémicos. En segundo lugar, la capacidad global del sistema
sanitario debe adaptarse para satisfacer las necesidades de las comunidades. En
tercer lugar, hay que mantener las funciones y los recursos del sistema para que la
atencion a los pacientes crénicos y agudos no COVID pueda continuar mientras los
pacientes COVID también reciben tratamiento. En cuarto lugar, las medidas a nivel
macro deben tratar de reducir la mortalidad y mantener la sostenibilidad financiera
al mismo tiempo, mientras se aprende, se supervisa y se ajusta continuamente. El
estudio concluyd que una asistencia sanitaria resistente requiere una combinacion
de enfoques descendentes y ascendentes. La gestion de la pandemia ha exigido la
adopcion de numerosas medidas politicas, administrativas y financieras para apoyar

el sistema sanitario. Estas actitudes y comportamientos proactivos de "elaboracion
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de trabajos" deben reconocerse como dimensiones criticas de una asistencia
sanitaria resistente (Corbaz-Kurth et al., 2022). Del mismo modo, (Montés et al.,
2022) el plan estratégico es una politica publica y frecuentemente propuesta para
mejorar la eficiencia y la capacidad de adaptacion de los sistemas sanitarios. La
pandemia de COVID-19 conmocioné a los sistemas sanitarios, creando una prueba
de la adaptabilidad y resistencia de sus caracteristicas principales.

Sin embargo, (Hunter, 2021) La actual pandemia de COVID-19 ha tenido un
impacto devastador en las ciudades de todo el mundo. Lo que permite comprender
la interaccion de los acuerdos entre los ciudadanos y los gobiernos municipales,
estatales y nacionales que existen en los sistemas urbanos. En sus resultados se
examinaron tres estudios de casos sobre la fragilidad en las ciudades desarrolladas
y como puede afectar a la capacidad de una ciudad para responder a desastres o
emergencias repentinas. Existen los retos y matices que conlleva el intento de
abordar la fragilidad de abordar la fragilidad urbana y mejorar la resiliencia de las
ciudades, antes de presentar la robustez como una forma de conceptualizar los
sistemas urbanos complejos y un medio para pensar en una politica mas proactiva
y adaptativa. Bajo esta mirada (Juvet et al., 2021) la resiliencia de la atencion
sanitaria describe como las estrategias de regulacion colectiva aplicadas por los
empleados de primera linea contribuyen de forma esencial a la capacidad de las
instituciones para hacer frente a las grandes crisis. El presente estudio de
metodologia mixta se llevd a cabo entre una amplia muestra de empleados de
diversas instituciones sanitarias suizas y se centré en las situaciones problematicas
del mundo real experimentadas por ellos y sus directores durante la primera oleada
de la pandemia. El estudio puso de manifiesto las estrategias de anticipacion y
adaptacion aplicadas por las instituciones, los equipos y los individuos. Las
situaciones probleméticas mas citadas fueron los cambios organizativos, los
conflictos interpersonales y la carga de trabajo. Los presentes resultados subrayan
la importancia de tener mas en cuenta al personal sanitario de apoyo y de reforzar
la capacidad de gestion para apoyar a los equipos interprofesionales, incluido el

personal de apoyo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: La gestion administrativa del centro de salud fue muy enfatico cuando tomo
las cosas a su manera. Si bien es cierto, existe la posibilidad de generar
nuevas estrategias, lo mas dificil fue convencer al personal a tomar
acciones de bioseguridad, que ante la magnitud de contagio muchos de
ellos tomaron la decision de aislarse sin desafiliarse del trabajo;
organizarse, con planificacion desde las normativas dictaminadas por el
Ministerio de Salud, a pesar de: “la falta de comunicacion directa, todo era
via virtual, las reuniones técnicas eran via zoom, tanto el personal técnico
solo podian ingresa a esta area y cuando venian pacientes a la consulta
externa los médicos atendian a pacientes COVID vy pacientes
sospechosos en consultorios separados y de esa manera el personal
asistencial; luego venian a recoger los medicamentos, asi no teniamos
mucho contacto con el paciente y tenia que haber la disminucién de
aglomeracion del personal en cada servicio. A razon de ello, es importante
tomar en cuenta, que los conocimientos y practicas sobre planificacién y
resiliencia ante una enfermedad como la COVID-19 se convierte en una
necesidad para sobrellevar no solo el trabajo en equipo sino la atenciéon
de los usuarios de todo un sector jurisdiccional como son las zonas

urbanas marginales de una metrépoli.

Segunda: se puede afirmar que manejar un clima emocional permite controlar el
estrés laboral. Las estrategias fueron: Integracion del personal, se decidio
dar licencia al personal adulto mayor, consideradas como personal de alto
riesgo. Quienes asumen el rol de primera linea fueron: médico, técnicos y
enfermeros. Asimismo, se busca mantener un clima laboral adecuado.
Para aumentar la capacidad de adaptacion, el objetivo sigue siendo

maximizar el uso de la infraestructura comunitaria en futuros eventos. Al
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Tercera:

Cuarta:

mismo tiempo, los aspectos espaciales, junto con los no espaciales,
parecieron cruciales para abordar los complejos perfiles de pobreza, la
escasez de recursos Yy las vulnerabilidades de los barrios marginales.

Pese a la realidad vivida en la pandemia COVID-19, si bien es cierto el
personal no ha estado preparado, fueron aprendiendo en el camino y
afrontaron las adversidades y limitaciones, fortaleciéndose en el trabajo en
equipo y coordinaciones con la gestion administrativa. Dejando como
aprendizaje el hecho de capacitarse y prepararse mas dentro del rol
epidemiologico. Frente a ello, el personal, hizo coordinaciones con la
comunidad, con los dirigentes, actores sociales de la comunidad y
personal del establecimiento de salud. Se fueron integrando poco a poco
mediante reuniones virtuales tanto en la lera como en la 2da ola de la
COVID-19. Se observé un personal mas confiado, menos estresado, mas
cuidadoso con sus actividades, y sobre todo unido, lo que se pudo
evidenciar que el trabajo en equipo fue mas llevadero y fusionado, y que,
debido también al apoyo de la tecnologia, fue mucho mas facil de realizar

un trabajo organizado.

La gran mayoria de usuarios (personas) no se pusieran la vacuna contra
la COVID-19, argumentandose, por un lado, que se trataba de una
creencia religiosa “Sello de la bestia”, “la marca del chip”, etc. Si bien se
manifestd que existié temor y miedo para aceptar la vacunacion. Sin
embargo, el personal de salud tuvo que dar el ejemplo para invitar a los
ciudadanos, logrando asi cumplir con las metas en toda la poblacién. Se
busco cumplir la meta de cubrir al 100% el porcentaje de vacunados, a
pesar de la incertidumbre y el miedo que generaba el contagiarse y los
efectos secundarios de las vacunas. Por otro lado, el rechazo por parte de
la poblacion perteneciente a un credo religioso evangélico, en un comienzo
rechazaban rotundamente la aplicacién de la vacuna, arguyendo que se

”

trata de un sello de la bestia, “les van a poner un chip” “les dolia el corazon”
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“les dolia la cabeza”. Por otro lado, no se conocia los efectos secundarios
de la vacuna frente a la misma enfermedad. Todo esto repercutio en la
poblacion, ademas de las falsas noticias propagada por los medios de

comunicacion como la television, las redes sociales

VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

A los Gestores, funcionarios del Ministerio de Salud, se recomienda
manejar la salud mental de los trabajadores sanitarios, tratando de ver en
ellos la potencialidad de superacién, ademas hacer convenios con otras
instituciones para que fortalecer su integracibn como personas y como

ciudadanos.

Segunda: A los gestores, funcionarios y servidores publicos de los gobiernos

Tercera:

locales, que implementen modelos de intervencion estratégica bajo el
enfoque social, considerando que el personal sanitario también son equipo
de trabajo y necesitan la atencién adecuada para. Motivarlos de manera
creativa e innovaciones, implementando estrategias de gestién; tomando
como modelo experiencias exitosas, otorgandoles sostenibilidad en el

tiempo con el apoyo de la gestion territorial.

A los centros de salud, tomar en cuenta el trabajo de la gestion
administrativa de cada uno de los puestos de salud, puesto que en cada
uno de ellos existe un equipo de trabajo, apoyandolos con capacitaciones
y fortaleciéndolos como un equipo multidisciplinario a fin que estén

preparados para cualquier eventualidad.

Cuarta: A la académica y a los institutos de investigacion promover estudios

relacionados a la antropologia de la salud, tomando en cuenta que dichas
investigaciones serviran de insumo para la toma de decisiones. Lo cual

servira para profundizar mas en este maravilloso tema.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de categorizacion aprioristica

Tema: Resiliencia de la gestion administrativa de un establecimiento de salud publico: Un estudio fenomenoldgico

Ambito

Problema de

Pregunta

Obijetivo

Informacion de

tematico investigacion General General Objetivos Especificos Categorias Subcategorias Participantes  Observacion Fuentes
Estrategias ante
OE 1 el clima laboral
. P Estrategias ante
Analizar las estrategias sobre el | trabai
clima laboral que desarrolld la o oo o el trabajo en
¢Cuales gestion administrativa de un equipo
Ante la pandemia  fueron las establecimiento de salud publico Estrategias ante — Estrategias de
p . Directivos .
COVID-19 el estrategias para sobrellevar el trabajo la incertidumbre entrevistas Pgﬁ?;?,ﬁgrftf;d
personal de salud de Analizar las durante la pandemia COVID- de las vacunas remotas
ha visto afectada  resiliencia - 19.
estrategias de
Resiliencia de mental Y gue resiliencia que Anélisis de
la gestion fisicamente desarrollo desarroll6 la textos
gestion debido a las la gestion ”
administrativa | g, gestion 0O.E.2
deun argas y/o administrat ., inistrativa ; e ;
L continuas iva de un Analizar las estrategias del
establecimient jornadas de establecimi de un trabajo en equipo que desarrollo Alos
ng sallud trabajo, miedo al ento de establemnpeqto la gestion administrativa de un profesionales
publ;cg._ Un contagio, salud 98 salu% plljlbl'co establecimiento de salud ptblico de la salud Trabajadores
; estu IOI . limitacionesenel  péblico paralsto Le levar para sobrellevar el trabajo Plataformas _nformantes)
enomenologl sistema sanitario para el trabajo durante la pandemla COVID-
co . durante la 19 L Zoom
y dnferentes sobrelle\_/ar pandemia . Planificacion Meet google
situaciones con el trabajo COVID-19 OE3 Gestién Organizacién
las que laborany  durante la ) Eo administrativa ¢ L Al .
han llevadoa  pandemia Analizar las estrategias ante la omunicacion 0S usuarios
niveles elevados ~ COVID- incertidumbre de la efectividad Direccion 0 pacientes Estudios
de estrés. 197 de las vacunas que desarroll6 la articulos cie

gestion administrativa de un
establecimiento de salud publico
para sobrellevar el trabajo
durante la pandemia COVID-
19.

investigacion
Listo de cotejo
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Anexo 2. Matriz de categorizacion

Matriz de codificacion de Categorias

Categoria Sub

categoria o
Técnica Instrumento

Cddigo Denominacion Cadigo

Denominacion

Estrategias Entrevista a Guia de analisis

C.11. anteelclima  gqpecialistas documentario
laboral Directivos
Estrategias Guia de
C.1.2. ante el trabajo ;
C.1 Resiliencia ) : entrevistas a
en equipo profundidad
Estrategias
ante la Alici
ci13. . Analisis de
incertidumbre  textos
de las vacunas
C.2.1.1 Planificacion Fuentes
C.2.1.2 Organizacion documentarias
C.2. Gestion C213
administrativa Comunicacion Observacion
C.2.1.4 Direccién

Lista de cotejo

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3. Instrumento de toma de datos

Anexo 3 Instrumentos para la recopilacion de hallazgos.

Guia de entrevistas — Médico jefe

Lugar

MINSA — Establecimiento de salud pablico

Objetivo

Obtener respuestas sobre la resiliencia por parte del médico jefe que se vivio
durante la pandemia COVID-19.

Entrevistado

Sr. ... (entrevistado 1).

Edad XX afios
Fecha xX julio de 2022
Hora: Por coordinar
Duracion: Por coordinar

Investigador
Responsable

Lic. Jessica Figueroa

Observaciones

Ninguna

Preguntas a
profundidad

¢ Qué estrategias utilizé el establecimiento de salud a su cargo para fomentar
el clima laboral?

¢ Qué estrategias utilizé el establecimiento de salud a su cargo para fomentar
el trabajo en equipo?

¢Qué estrategias utiliz6 el establecimiento de salud a su cargo ante la
incertidumbre de la efectividad de la vacuna anticovid?

¢Cdémo se planificd, organizé y direcciono el establecimiento de salud a su
cargo durante la pandemia COVID-19?
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Guia de entrevistas — Encargadas del servicio de enfermeria

Lugar MINSA — Establecimiento de Salud

Objetivo Obtener informacion relacionada a la resiliencia del personal de salud,
especialmente de las encargadas de enfermeria.

Entrevistado Srta....

Edad XX afos

Fecha xX julio de 2022

Hora: Por coordinar

Duracion: Por coordinar

Investigador
Responsable

Lic. Jessica Figueroa

Observaciones

Ninguna

Preguntas a
profundidad

¢ Qué estrategias fueron efectivas en el servicio a su cargo para fomentar el
clima laboral?

¢ Qué estrategias fueron efectivas en el servicio a su cargo para fomentar el
trabajo en equipo?

¢ Qué estrategias fueron efectivas ante la efectividad de la vacuna anticovid?
¢Como se planificd, organizd y direcciond el area del establecimiento de
salud a su cargo durante la pandemia COVID-19?

Guia de entrevistas — técnicos y personal administrativo

Lugar

MINSA — Establecimiento de Salud

Objetivo

Obtener informacion relacionada a las experiencias del personal técnico y
administrativo del establecimiento de salud.

Entrevistado

Sr. ... (entrevistado 1).

Edad XX afios
Fecha xX julio de 2022
Hora: Por coordinar
Duracion: Por coordinar

Investigador
Responsable

Lic. Jessica Figueroa

Observaciones

Ninguna

Preguntas a
profundidad

¢Coémo vivieron la pandemia en el Centro de salud? ;Qué estrategias fueron
efectivas para integrarse como grupo humano (clima laboral)?

¢Qué dificultades tuvieron para trabajar en equipo en el centro de salud
(Trabajo en equipo)?

A su modo de ver: ;Qué temores presentaron las personas sobre la
efectividad de las vacunas? ;Como se organizaron, planificaron durante la
pandemia COVID- 19 en el centro de salud?
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Anexo 4. Triangulacion de resultados.

Preguntas. Servicio Social Entrevista 1 Técnico en Enfermeria - entrevistado 2 Enfermeria - Entrevista 3 ‘Odontologo - Entrevista 4. Medico - Entrevista 5 Tecnico Farmacia - Entrevista 6 coc Categorias @ Subcategorias/ Contenido textual
- ] e o — o q w0 | e ]
Lo con oo e, coniucta i, consar
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Anexo 9: Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Universidad César Vallejo

Titulo: Resiliencia de la gestion administrativa de un establecimiento de salud
publico: Un estudio fenomenolégico
Investigadora principal: Lic. Jessica Figueroa Apaza

Introduccion:
Como personal sanitario que labora en un establecimiento de salud publico,
Ventanilla, provincia de Callao. Se le solicita su gentil participacion de manera
voluntaria en este proyecto de investigacion sobre Resiliencia de la gestion
administrativa de un establecimiento de salud publico: Un estudio fenomenoldgico.
Para ello, le pedimos que se tome el tiempo necesario para decidir y se sienta con

completa libertad de discutirlo con sus comparfieros de trabajo.

Su informacion se mantendrd confidencial y sus respuestas seran
identificadas Unicamente por un numero o co6digo y no por su nombre. La
informacion que usted comparta no sera comunicada a terceras personas ya que
solo se reportaran los resultados de manera general.

Usted puede decidir: (1) no participar en el estudio; (2) no responder a cualquier

pregunta que no quiera contestar;(3) parar la entrevista en cualquier momento.

Es importante recordarle que, si usted decide no participar en el estudio lo
puede detener en cualquier momento, esto no afectara de ninguna manera los
servicios que usted recibe. Una vez que termine la actividad, se le agradecera por

su participacion.

Este estudio de investigacion ha sido aprobado por la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo, Sede Lima Norte. Cualquier pregunta sobre la
misma o los derechos que como patrticipante del estudio usted tenga, puede dirigirse

a la investigadora principal: Lic. Jessica Figueroa Apaza o a su numero celular:
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997119237 o al correo electronico: jessypatt78@hotmail.com

He recibido una copia del consentimiento informado. He leido o se me ha leido el

consentimiento informado y entiendo esta informacion.

Fecha _de del 2022

Firma del o la participante
He explicado el procedimiento de investigacion del estudio en el cual el/la

participante ha decidido participar y le he entregado una copia del consentimiento

informado.

Fecha _ de del 2022

Nombre del Moderador(a)
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