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Resumen

La COVID-19 ha expuesto la precariedad de los sistemas de salud para enfrentar
crisis sanitarias globales. Ademas de los efectos fisicos, la pandemia ha tenido
un impacto psicoldgico significativo tanto en la poblacién en general como en
el personal médico, lo que podria comprometer la respuesta y la recuperacion
posterior. Para reducir los riesgos psicosociales, es fundamental implementar un
plan que contemple una comunicacién efectiva, la formacion adecuada en la
gestion de crisis, asi como un solido apoyo social y psicoldgico. Solo un enfo-
que integral permitird enfrentar adecuadamente los desafios actuales y futuros
en el dmbito de la salud. Es por eso que este libro presenta una propuesta de
gestion operativa de riesgos ante efectos psicolégicos por COVID-19 e incluso
para escenarios mas adversos, que permita mejorar el desempefo del personal
de primera linea.

Palabras clave: Efectos psicosociales; Gestion operativa; Gestion de riesgos;
Eventos adversos



Abstract

The COVID-19 has exposed the precariousness of health systems to cope with
global health crises. In addition to the physical effects, the pandemic has had a
significant psychological impact on both the general population and medical
personnel, which could compromise the response and subsequent recovery. To
reduce psychosocial risks, it is critical to implement a plan that includes effective
communication, appropriate crisis management training, and strong social and
psychological support. Only a comprehensive approach will adequately address
current and future healthcare challenges. That is why this book presents a pro-
posal for operational risk management of psychological effects due to COVID-19
and even more adverse scenarios, to improve the performance of frontline staff.

Keywords: Psychosocial effects; Operational management; Risk management;
Adverse events.
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Introduccion

El brote de COVID-19 represent6 un desafio sin preceden-
tes para los sistemas de salud a nivel global. La OMS declaré la
pandemia en marzo de 2020 ante la rapida propagacion del virus
SARS-CoV-2, instando a los paises a implementar medidas para

contener el impacto (Balluerka et al., 2020).

En las Américas se registraron 13,5 millones de casos y 469
mil muertes al 2021, siendo los trabajadores de la salud gravemen-
te afectados con altas tasas de contagio y mortalidad. En agosto
2023, la OMS/OPS recomienda de forma encarecida a todos los
paises de la Region continten con la recolecciéon de muestras con
la finalidad de mantener una vigilancia genémica apropiada del
SARS-CoV-2. Esto evidencia la necesidad de garantizar condicio-
nes de trabajo seguras al personal sanitario (Organizacién Pana-
mericana de la Salud, 2021, 2022, 2023).

La continua exposicion al virus y sobrecarga laboral pro-
voco severas consecuencias psicologicas en los trabajadores de
la salud, como ansiedad, depresiéon e insomnio. Factores como
edad, capacitacion y nivel de exposicion influyen en estos efectos
(Azofeifa et al., 2021; Dong et al., 2021; Ghozy et al., 2022; Uphoff
etal., 2021)

Un estudio en Pert hallé predominancia de niveles bajos y
medios de estrés en personal de primera linea durante la pande-
mia (Del Rosario et al., 2021). Otra investigacion en Colombia
encontrd alta prevalencia de sintomas ansiosos y de panico por
COVID-19 en médicos de atencion primaria (Monterrosa-Castro
et al., 2020).
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En el ambito local de Piura, los trabajadores de centros de
salud de primer nivel han expresado vivir momentos de angustia,
miedo al contagio propio y de sus familiares, insomnio y otros
impactos psicologicos. Esto ha afectado su desempeiio, eviden-
ciado en la reduccion de consultas médicas (Espinoza-Ascurra et
al., 2022). No existen estudios locales sobre esta problematica. Se
requieren investigaciones para determinar la incidencia de efec-

tos psicologicos de la pandemia en trabajadores de salud de Piura.

Para hacer frente a esta realidad local, se plantea como pro-

blematica principal:

;Como estaria disefiada un modelo de gestion operativa del
riesgo ante efectos psicoldgicos del COVID-19 que permita me-
jorar el desempeno laboral en establecimientos de salud de nivel

primario?

La relevancia tedrica de este estudio radica en su contribu-
cién al cuerpo de conocimiento existente sobre los efectos psico-
légicos de las pandemias en los profesionales de la salud. Aporta
una comprension mas profunda de como eventos de salud publica
de gran escala impactan el bienestar psicolégico y el desempefio
laboral del personal sanitario. La identificacion y caracterizacién
de estos efectos enriquece las teorias de gestion de riesgos y de
salud ocupacional, proporcionando una base para el desarrollo
de modelos tedricos que integren el bienestar psicolédgico como
un componente critico de la eficiencia operativa en entornos de

salud.
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Desde un punto de vista practico, el estudio ofrece una he-
rramienta directa para los directivos de instituciones sanitarias.
La identificacion precisa de los efectos psicologicos permite el di-
sefio de intervenciones especificas que mitiguen el impacto nega-
tivo sobre el personal. Esto se traduce en una mejora de la calidad
de atencion, reduccion de errores médicos y mejora en la reten-
cién de empleados. Los hallazgos pueden ser aplicados para crear
programas de bienestar y protocolos de respuesta rapida que sus-

tenten una operativa hospitalaria mas resiliente.

En el ambito social, el estudio tiene un impacto directo so-
bre la calidad de vida de los trabajadores de la salud, quienes son
fundamentales en la lucha contra el COVID-19. Proporcionarles
los medios para gestionar y recuperarse de los trastornos psico-
légicos no solo mejora su bienestar individual, sino que también
tiene un efecto positivo en el tejido social al asegurar sistemas de
salud robustos y resilientes, lo cual es crucial en la respuesta a

futuras crisis sanitarias.

Metodolégicamente, el estudio se destaca por su contribu-
cién al desarrollo de instrumentos de evaluacién psicologica. La
validez y confiabilidad de estos instrumentos significan que pue-
den ser utilizados en futuras investigaciones o practicas clinicas,
mejorando la capacidad de monitoreo y respuesta de las institu-
ciones de salud. Estas herramientas pueden ser esenciales para la
implementacion de politicas basadas en evidencia que aborden

los desafios identificados.

La modernizacidon del Estado se beneficia de este estudio al

proporcionar datos que apoyan la transicion hacia un enfoque
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de gestion de salud mas holistico que incluye la salud mental del
personal como un indicador clave de rendimiento. Esto alinea las
practicas de gestion de salud con los principios modernos de efi-

ciencia, sostenibilidad y humanizacién de los servicios publicos.

El estudio contribuye a varios Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible, incluyendo el ODS 3, que busca asegurar una vida sana
y promover el bienestar en todas las edades. La salud mental de
los trabajadores de la salud es fundamental para alcanzar este
objetivo. Ademas, el estudio apoya el ODS 8 sobre trabajo de-
cente y crecimiento econémico, ya que el bienestar psicologico
del personal sanitario impacta directamente en su desempeiio
y en la sostenibilidad de los sistemas de salud. Por ultimo, este
estudio contribuye al cumplimiento del ODS 9, que enfatiza la
importancia de la innovacién y la infraestructura resiliente, al
proporcionar informacién que puede ser utilizada para innovar

en la infraestructura de apoyo psicoldgico en el sector salud.

La investigacion plante6 como objetivo general: Disefiar una
modelo de gestion operativa del riesgo ante los efectos psicoldgi-
cos del covid-19 que permita mejorar el desempenio laboral de los
trabajadores asistenciales de primera linea. Objetivos especificos:
Caracterizar la gestion operativa de riesgos ante los efectos psico-
légicos. Caracterizar el desempeio laboral del personal. Explicar
en qué medida la gestion operativa del riesgo ante efectos psico-
légicos de la COVID19 influye en el desempefio laboral. Plantear
un modelo funcional teérico que incluya caracteristicas propias
de la gestion operativa del riesgo ante los efectos psicologicos de

la COVIDI19 que explique la configuracioén de una propuesta para
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mejorar el desempeno laboral. Configurar una propuesta de ges-
tion operativa del riesgo basado en el modelo funcional tedrico
respuesta para mejorar el desempefio del personal de primera li-
nea. Como hipotesis del estudio, Plantear una propuesta de ges-
tion operativa del riesgo ante los efectos psicolégicos de la CO-
VID19 que permita mejorar el desempefio laboral del personal

asistencial.
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Con la finalidad de respaldar cientificamente esta investiga-
cidn, se llevd a cabo una minuciosa busqueda de evidencia em-
pirica, abordada desde una perspectiva internacional, nacional y
local. Se hizo énfasis en articulos cientificos indexados en bases
de datos de alto impacto, como es el caso, Scopus, Web of Science,

Scielo, Latindex.

Vivir la pandemia en los hospitales: estudios recientes

Partimos de un estudio realizado por Daly et al. (2022), que
describe la experiencia de un hospital de gestion privada en Du-
blin, Irlanda, para reanudar los servicios después de la primera
ola de COVID-19. El hospital implement6 una estrategia centra-
da en las personas y apegada a los protocolos de prevencion vi-
gentes. Con el apoyo de directivos, personal de operaciones, pro-
fesionales de salud y prevencion de infecciones, se logré reactivar
exitosamente la actividad hospitalaria. Inicialmente, se alcanzé
una ocupacion de 75% de las camas y se reanudé el 13% de las ci-
rugias programadas. Asimismo, las consultas ambulatorias se in-
crementaron en un 10%. En cuanto a la satisfaccion de los pacien-

tes, esta paso de 93% a 95%, superando la meta organizacional.

Este antecedente ejemplifica como, mediante la colabo-
racién interdisciplinaria y el enfoque en las necesidades de los
usuarios, un hospital puede retomar la provision de servicios tras
una crisis como la primera ola de COVID-19. Muestra la impor-
tancia de restablecer la operativa con protocolos de prevencion,
para recobrar capacidad de atencion y satisfacer a los pacientes

de forma segura.
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El estudio de Chaudhry et al. (2022) tuvo como proposito
establecer recomendaciones para el disefio de aplicaciones que
ayuden en el manejo del estrés en trabajadores de la salud du-
rante la pandemia. Identificaron que la incertidumbre, el miedo
al contagio y el dafio moral por ver morir a pacientes generaron
estrés significativo en este personal. Ante esto, los trabajadores de
la salud usaron estrategias como alejamiento de los eventos estre-
santes, ejercicio, entretenimiento, apoyo entre pares y consejeria
para afrontar el estrés. La motivacion interna y la resiliencia tam-
bién les ayudaron a sobreponerse a las situaciones dificiles. Sin
embargo, las limitaciones en el apoyo administrativo y el tiempo
reducido impidieron que el personal pudiera participar comple-

tamente en actividades para el manejo del estrés.

Este antecedente resalta la necesidad de considerar las pers-
pectivas y necesidades reales de los trabajadores de la salud para
el disefio de intervenciones organizacionales que mitiguen su es-
trés ocupacional durante pandemias. Requiere remover las barre-

ras que impiden su participacion en iniciativas de autocuidado.

El estudio de Borek et al. (2022) analiz6 las experiencias y
preocupaciones de los trabajadores de la salud durante la pan-
demia de COVID-19. Identificaron 3 fases en la respuesta hospi-
talaria: Fase de emergencia: los hospitales requirieron cambios
rapidos en habilidades, capacitacion y responsabilidades para
enfrentar los desafios en la atencion de pacientes. Fase de con-
solidacion: se necesitd personal profesional, estrategias de auto-
cuidado y cuidado al paciente, con aprendizajes para afrontar la

continuacion de la pandemia. Fase de agotamiento: el exceso de
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pacientes COVID y no COVID provocé cansancio y agotamiento

en el personal.

Ante esto, los autores proponen incrementar el apoyo orga-
nizacional y fortalecer la capacidad de resiliencia en los sistemas
de salud para responder a las demandas actuales y futuras. Este
antecedente resalta la necesidad de estrategias integrales que pre-
paren al personal y mitiguen su agotamiento durante todas las

etapas de respuesta a emergencias sanitarias.

Impacto de COVID-19 en el Personal de Salud

El estudio de Novas et al. (2022) evaluo la prevalencia de
sintomas de ansiedad, estrés y burnout en personal sanitario de
3 hospitales después de la cima de la pandemia. Se hallé una pre-
valencia moderada a grave de ansiedad (27%), dificultades para
dormir (73%), estrés (36%) y niveles mas bajos de burnout (19%).
Mediante analisis de regresion logistica, se verificé que, a mayor
nivel de riesgo de contagio percibido por los trabajadores, mayor
era la prevalencia de sintomatologia psicologica (segiin prueba de
chi-cuadrado). Los autores concluyeron que la autopercepcion del
riesgo es un factor determinante para la presencia de problemas
psicoldgicos, independientemente del nivel real de exposicion al

virus.

Este antecedente aporta evidencia sobre la persistencia de
sintomas ansiedad, insomnio y estrés posterior a la cima de la
pandemia. Resalta el rol de la percepcion subjetiva de riesgo en la

aparicion de efectos psicoldgicos en el personal sanitario.
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El estudio de Mashhood & Shahzadi (2022) analizé el im-
pacto de COVID-19 en la motivacion y bienestar psicoldgico del
personal de salud. Encontraron que la pandemia tuvo un efecto
adverso en la motivacidn, con prevalencia de ansiedad (31%), es-
trés (23%) y depresion (27%). Se establecié que la disminucién en
motivacion se asocid al incremento de niveles de estrés y depre-
sion en el personal que realizé funciones COVID-19 (p < 0.001).
Esto se deberia a que la adicion de tareas durante la pandemia
afectd severamente la motivacion y bienestar psicoldgico del per-

sonal de salud.

Este antecedente aporta evidencia del impacto negativo de la
pandemia en la salud mental y la motivaciéon de los trabajadores
sanitarios, resaltando la necesidad de estrategias de proteccion

psicoldgica para este grupo frente a crisis.

El estudio de Abullais et al. (2022) en Arabia Saudita hallo
que el personal de salud con contacto cercano a casos confirma-
dos de COVID-19 experimentd niveles significativamente mayo-
res de estrés y ansiedad. La exposicion diaria a pacientes durante
la pandemia gener6 en el personal sanitario ansiedad por estrés y

sintomas depresivos de mayor gravedad.

Este antecedente aporta evidencia de que el contacto directo
con casos COVID-19 se asocia a mayores niveles de estrés, ansie-
dad y depresion en los trabajadores de la salud. Resalta la necesi-
dad de estrategias para reducir la exposicion a factores estresores
y brindar apoyo de salud mental a quienes estdn en primera linea

de atencidn durante la pandemia.
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El estudio comparativo de Palomera-Chavez et al. (2021) en
5 paises de Latinoamérica hallé presencia de sintomas depresivos,
ansiosos y de estrés en personal de salud asociados a COVID-19.
La capacidad resiliente fue un factor protector frente a estos sin-
tomas. Sin embargo, la respuesta psicologica diferia entre paises.
Los autores recomiendan desarrollar politicas publicas para pre-
venir y promover la salud integral ante emergencias sanitarias en

la region.

Este antecedente resalta el impacto psicolégico heterogéneo
de la pandemia en trabajadores de salud latinoamericanos. La re-
siliencia mitigo los efectos, por lo que fortalecerla podria ser una

estrategia de proteccion psicosocial ante crisis.

La revisidn sistematica de Tolsa & Malas (2021) estudié el
impacto psicologico y factores de riesgo en trabajadores de la
salud durante la pandemia de COVID-19. Encontraron una alta
prevalencia de estrés (79%), trastornos del suefio (71%), sintomas
de ansiedad (50%), depresion (50,7%) y estrés (19,1%). Esta preva-
lencia se debié a situaciones de mayor riesgo como ser personal
de primera linea, falta de equipos de proteccion y escaso apoyo
social. Se implementaron intervenciones tempranas como terapia
cognitivo-conductual, desarrollo de habilidades de adaptacién y

apoyo social, que ayudaron a mitigar los problemas psicolégicos.

Este antecedente evidencia el fuerte impacto psicosocial de
la pandemia en trabajadores de la salud y la utilidad de estra-
tegias organizacionales, psicologicas y sociales para proteger su

bienestar mental.
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El estudio de Sharma & Kumar (2021) evalud la prevalencia
de sintomas psicoldgicos en relacién con factores sociodemogra-
ficos y ocupacionales en personal médico de India designado a
COVID-19. Encontraron prevalencias de depresiéon (17,9%), an-
siedad general (18,7%), agotamiento (26,5%), alta carga laboral
(30,3%) y ansiedad especifica por COVID-19 (25,4%). Mediante
analisis estadisticos se hallé que la exposiciéon a mayor cantidad
de casos de COVID-19 se asociaba a mayor riesgo de ansiedad
general y especifica (p<0.001), depresion (p<0.001), agotamiento
(p<0.001) y alta carga laboral (p<0.001).

Este antecedente evidencia el impacto psicologico de la pan-
demia en trabajadores de primera linea como médicos y enferme-
ras con alta exposicion al virus. Sus hallazgos son relevantes para

disenar estrategias de proteccion de su salud mental.

Estrés percibido en médicos y farmacéuticos hospitalarios
durante la pandemia

El estudio de Garg et al. (2021) buscé determinar los nive-
les de estrés percibido en médicos y su relaciéon con el tiempo en
areas COVID-19. Encontraron una prevalencia de estrés alto de
62,4%. Ademas, hubo una correlacién positiva entre el estrés y las
horas semanales en areas COVID. Cerca del 50% de los médicos
reportaron frecuentemente sentirse nerviosos, molestos, fuera de
control y abrumados por la acumulacién de dificultades. Casi un
tercio indicé que con bastante o mucha frecuencia no podian ha-

cer frente a todas sus responsabilidades.
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Este antecedente provee evidencia del alto estrés experi-
mentado por el personal médico durante la pandemia, exacer-
bado por la mayor exposicion en areas COVID-19. Sus hallazgos
son relevantes para fundamentar estrategias de manejo del estrés

ocupacional.

El estudio de Wu et al. (2021) exploré el impacto psicologico
de la pandemia en farmacéuticos de hospital, grupo ocupacional
de alto riesgo de enfermedades contagiosas como COVID-19. En-
contraron que los farmacéuticos durante el brote de COVID-19
presentaron sintomas depresivos y de hostilidad. Cerca del 60%
reportd estrés laboral. Este antecedente evidencia efectos psicolo-
gicos adversos como depresion, hostilidad y estrés en trabajado-
res farmacéuticos hospitalarios, expuestos al riesgo de contagio

durante la pandemia.

Sefiala la necesidad de considerar a este grupo ocupacional
en las estrategias de proteccion de la salud mental para el perso-

nal sanitario frente a emergencias infecciosas.

La investigacion de Onofre (2021) en Ecuador tuvo como ob-
jetivo determinar la asociacion entre estrés laboral y desempefio
en trabajadores de salud. Fue un estudio no experimental, trans-
versal y correlacional. Los resultados indicaron que no existe una
asociacion directa entre estrés y desempeno laborales. Encontra-
ron que experimentar estrés es un paso previo a la decision de re-
nunciar al trabajo. También hallaron que el bajo compromiso del

personal médico con la institucion influye en su decision de salir.
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Este antecedente aporta evidencia de la falta de correla-
cién directa entre estrés laboral y productividad en contextos de
emergencia. Sugieren que el estrés puede afectar indirectamente
el desempeno al disminuir el compromiso y aumentar la rotacién

de personal.

El estudio de Danet (2021) realizd una revision sistematica
para comparar la salud mental de trabajadores de primera linea
con otros profesionales sanitarios no COVID durante la pande-
mia. Se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus y Web
of Science, analizando 12 articulos. A partir de ello, los estudios
cuantitativos en Europa y Estados Unidos encontraron que el
personal de primera linea presentaba niveles moderados a altos
de estrés, ansiedad, depresion, problemas de suefio y agotamien-

to.

Este antecedente aporta evidencia de mayor impacto psico-
légico de la pandemia en trabajadores de la salud de primera linea
comparados con otros roles, resaltando la necesidad de enfocar

estrategias de bienestar mental en este grupo de riesgo.

El estudio de Montes-Berges & Ortuiez (2021) investigo el
impacto psicoldgico de la pandemia de COVID-19 en trabajado-
res de la salud. Fue un estudio transversal con 1150 participantes
seleccionados aleatoriamente. Utilizaron el modelo del diferen-
cial semantico de Osgood. Los hallazgos indican que el perso-
nal de salud tenia la percepcién de no estar bien protegido y se
encontraba bajo estrés y ansiedad. Se evidencia la presencia de
distrés psicoldgico relacionado con la sensacion de desproteccion

en los trabajadores de salud durante la pandemia.



Capitulo 1. Gestién operativa de riesgos ante efectos psicologicos 34

Sus resultados son relevantes para fundamentar interven-
ciones que mitiguen estos efectos adversos en su bienestar mental

y desempeiio.

El estudio transversal de Miranda & Murguia (2021) en
Cuba tuvo como objetivo determinar la presencia de ansiedad y
depresion en personal sanitario que atendia pacientes COVID-19.
Participaron 61 profesionales y técnicos de salud de primera li-
nea. La principal preocupacion del 90,16% era la muerte del pa-
ciente. El 60,66% consideraba que 7 dias era el periodo maximo
recomendable de atencién continua para prevenir sintomas psi-
coldgicos. Los hallazgos sugieren la existencia de indicios impor-
tantes de estrés y ansiedad en el personal sanitario, como con-
secuencia de la alta exposicion al contagio durante la atencion a
pacientes COVID-19.

Este antecedente aporta evidencia del impacto psicoldgico
de trabajar en primera linea y la necesidad de implementar medi-
das de prevencion, como rotacién de personal para mitigar estos

efectos.

El estudio de Torres-Muiioz et al. (2020) analizé el impacto
de las condiciones hospitalarias en la salud mental de trabajado-
res de la salud durante la pandemia. Detectaron que los riesgos
y dilemas ético-morales a los que se enfrentaron afectaron su sa-
lud mental, incrementando la carga emocional. Esto desencadené
experimentacion de intensa ansiedad, incertidumbre, pérdida de
rutinas y tradiciones, llegando a producir cuadros depresivos, es-

trés postraumatico e ideas suicidas.
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Este antecedente evidencia el grave impacto de la situacion
hospitalaria durante la pandemia en el bienestar psicoldgico del
personal sanitario. Sus hallazgos resaltan la necesidad de inter-
venciones para mitigar los factores estresores ético-morales y

brindar apoyo de salud mental.

El meta-andlisis de Pan et al. (2020) determiné los niveles
de ansiedad en personal médico chino durante el brote de CO-
VID-19. Analizaron 7 publicaciones con 7741 participantes de
bases de datos chinas y occidentales. Encontraron que la pun-
tuacion de ansiedad de los médicos chinos durante la epidemia
fue significativamente mas alta que los parametros poblacionales
en cada estudio (diferencia estadisticamente significativa). Con-
cluyen que, debido a la coyuntura sanitaria de la pandemia, una
gran cantidad de médicos chinos experimentaron niveles eleva-

dos de ansiedad laboral.

Este antecedente aporta sélida evidencia cuantitativa sobre
la prevalencia de ansiedad en médicos chinos durante la crisis,
resaltando el impacto psicolégico del COVID-19 en el personal
de salud.

La revision sistematica y meta-analisis de Pappa et al. (2022)
analizé la prevalencia de problemas de salud mental en traba-
jadores de la salud durante el brote de COVID-19. Revisaron
exhaustivamente bases de datos de literatura con 33.062 partici-
pantes. En 12 estudios sobre ansiedad hallaron una prevalencia
combinada del 23,2%. En 10 estudios sobre depresidn, la preva-
lencia fue de 22,8%. Al comparar por género y ocupacion, las mu-
jeres y enfermeras presentaron mayores tasas de sintomas que los

hombres y médicos.
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Concluyen que una proporcion considerable de trabajadores
de la salud experimenté trastornos del estado de animo y suefio
durante el brote. Este meta-analisis aporta s6lida evidencia cuan-
titativa sobre el impacto de COVID-19 en la salud mental de los

trabajadores sanitarios.

El estudio de Zhang et al. (2020) determind las tasas de pre-
valencia de problemas psicolégicos en 1563 médicos chinos que
trabajaron durante el brote de COVID-19. Evaluaron sintomas de
insomnio, depresion, ansiedad y estrés relacionados. Los autores,
encontraron que mas de un tercio del personal médico (36,1%)

experimentd sintomas de insomnio durante el brote.

Este antecedente aporta evidencia especifica sobre la alta
prevalencia de insomnio entre los médicos chinos que actuaron
en primera linea de respuesta al COVID-19. Sus hallazgos son
relevantes para disefiar programas de prevencion y manejo de los
problemas de suefio en el personal sanitario ante este tipo de cri-

sis.

En el ambito nacional, el estudio de Ocas-Rodriguez (2021)
tuvo como objetivo determinar los niveles de estrés, ansiedad
y depresion en personal sanitario, para mejorar su desempefio
impactado por la COVID-19. La metodologia consistié en una
encuesta online utilizando el cuestionario DASS-21 que mide
estrés, ansiedad y depresion a través de 21 preguntas. Los resul-
tados reflejaron que existe una fuerte sensacién emocional nega-
tiva de estrés, ansiedad y depresion en este grupo sanitario. Esto
afecta su labor y desempeno, debido al temor al contagio. En con-

clusion, este antecedente evidencia un impacto psicologico signi-
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ficativo de la pandemia en el personal de salud, que repercute en

su funcionamiento laboral.

Resalta el autor, la necesidad de intervenciones para manejar
el estrés, la ansiedad y depresion relacionadas al miedo al conta-
gio, para mejorar el bienestar y productividad de los trabajadores

sanitarios.

El estudio de Calla & Roque (2021) tuvo como proposito
determinar el efecto de la ansiedad en el desempeno laboral de
trabajadores del Hospital Militar durante la epidemia de CO-
VID-19. Fue un estudio basico con una muestra de 118 profe-
sionales administrativos y asistenciales, a quienes se aplicé una
escala de ansiedad y un cuestionario de desempefio laboral. Los
resultados mostraron prevalencia severa de ansiedad (41,5%), se-
guida de ansiedad normal (33,9%), ansiedad moderada (22,9%) y
ansiedad maxima (1,7%). Asimismo, 72% report6 un desempefo
laboral deficiente y 28% regular. En conclusion, a pesar de los
altos niveles de ansiedad por la pandemia, se determiné que los
trabajadores del Hospital Militar no dejan que este miedo afecte

significativamente su desempeiio laboral.

Este antecedente aporta evidencia mixta, sugiriendo cierto
impacto de la ansiedad por COVID-19 en el personal de salud,

pero con efectos limitados en su productividad laboral.

El estudio de Neyra (2021) tuvo como objetivo determinar
la relacion entre salud mental y productividad en trabajadores de
una IPRESS privada en Lima durante la pandemia. Fue una inves-

tigacién cuantitativa, transversal y correlacional. La muestra fue
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igual a la poblacidon por el tamaiio reducido. Los resultados mos-
traron que existe una correlacion directa y significativa, aunque
moderada, entre las dimensiones de ansiedad, depresion, estrés y
el rendimiento laboral. En conclusién, este antecedente evidencia
que hay una conexién entre la salud mental y la productividad

del personal sanitario empleado en este IPRESS de Lima en 2021.

Aunque con algunas limitaciones, contribuye a fundamen-
tar la necesidad de estrategias para gestionar problemas de salud
mental a fin de mejorar el desempefio de los trabajadores durante

la pandemia.

Teoria de la Accion Razonada

La Teoria de la Accién Razonada (TRA) sostiene que las
creencias y actitudes influyen en las intenciones y comporta-
mientos de los individuos (Ajzen & Fishbein, 1980; Ramdhani,
2011). En el contexto de la pandemia, el personal de salud en pri-
mera linea estd expuesto a factores estresores como el alto riesgo
de contagio, que pueden afectar sus creencias sobre su propia se-
guridad y generar actitudes de ansiedad, miedo o incertidumbre
(Huang et al., 2020; Spoorthy et al., 2020).

Es de gran trascendencia en la literatura sobre el compor-
tamiento individual y colectivo de los sujetos investigados que
permite explicar el origen de los efectos psicologicos en el perso-
nal sanitario de primera linea como consecuencia de fendmenos

(sociales, psicosociales, sanitarios, naturales, etc.) que afectan a
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las poblaciones. En el caso de las secuelas psicoldgicas provoca-
das por el Covid-19, es fundamental describir la severa influen-
cia en la conducta del personal de salud como consecuencia de
encuentros cotidianos con alto riesgo de exposicion y contagio a

este mortal virus.

Identifica la intencién conductual como el mejor indicador o
predictor del comportamiento y considera dos tipos de variables
determinantes o explicativas: la actitud hacia el comportamiento
y la norma subjetiva (Ajzen, 1991). En el caso del personal sanita-
rio de primera linea durante la pandemia, su realidad involucra
jornadas laborales extensas, medidas extremas de proteccion, y
una actividad emocional agotadora al enfrentarse diariamente a
la muerte, ingresar a areas de alto contagio, y tratar un alto nd-
mero de pacientes graves (Han et al., 2022; Rodriguez-Rey et al.,
2020).

Esta dura realidad acumulada les genera experiencias que
pueden afectar sus creencias, actitudes y comportamientos. Por
ello, segtin esta teoria, es clave que las intervenciones orientadas a
este personal consideren su contexto, adapten las demandas a sus
capacidades reales, y los apoyen para afrontar los factores estre-
sores de su labor en condiciones extremas durante la pandemia.
Esto favorecera comportamientos mds efectivos y un mejor des-
empefo Estos habitos repercuten negativamente en el comporta-

miento de los profesionales sanitarios.

De acuerdo con la teoria de la accion razonada (TRA), la
norma subjetiva se refiere a las percepciones del individuo sobre

lo que personas de su entorno cercano (familia, amigos, com-
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pafieros) piensan de determinado comportamiento. Opinién o
perspectiva atribuida son determinantes de sus intenciones y ac-
ciones (Ajzen & Fishbein, 1980). En el personal de salud durante
la pandemia, la norma subjetiva relacionada con evitar contagios
estuvo influenciada por sus familias, amigos y compaieros, quie-

nes destacaron los altos riesgos de su labor (Kisely et al., 2020).

Estas percepciones negativas sobre su alta exposicion al con-
tagio y la lucha contra la muerte de pacientes e incluso colegas,
contribuyeron a generar estrés, ansiedad y depresion en los tra-
bajadores de primera linea (Danet, 2021; Zhang et al., 2020). Por
ello, considerar estas normas subjetivas en el disefio de interven-
ciones puede favorecer la adopciéon de comportamientos de pro-

teccion y un mejor afrontamiento psicologico ante la pandemia.

Con respecto al marco explicativo del tema, la gestion ope-
rativa de riesgos ante la COVID-19 implica ejecutar acciones
para preparar al personal sanitario a dar una respuesta adecuada
y reducir los efectos adversos ante la pandemia (Robles-Sanchez,
2020). Esto involucra modificar las condiciones que generan ries-
go psicologico en los trabajadores de primera linea, mitigando en
lo posible sus niveles de estrés, ansiedad y depresion (Wang et al.,
2020).

Dado que este personal esta altamente expuesto al contagio,
se requieren intervenciones inmediatas para disminuir los efec-
tos psicosociales motivados por la pandemia y fortalecer su capa-
cidad de respuesta ante crisis sanitarias futuras (Montes-Berges
& Ortuiiez, 2021).
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La gestion operativa abarca acciones para manejar la emer-
gencia hospitalaria por COVID-19, reconociendo y actuando so-
bre las afectaciones psicoldgicas y ambitos de riesgo en el per-
sonal (Pillajo, 2021). Permite identificar de modo sistematico los
riesgos y beneficios de distintas formas de actuacion durante la
pandemia (Robles-Sanchez, 2020).

Los efectos psicologicos aluden a automatismos relaciona-
les, sesgos de pensamiento y prejuicios ante situaciones concre-
tas, que requieren apoyo especializado para enfrentar trastornos

mentales mediante un abordaje integral (Zapata, 2022).

Se necesitan politicas preventivas de salud mental para epi-
demias, con participacion de expertos y focalizadas en grupos
de riesgo como el personal sanitario (Cantor-Cruz et al., 2021).
Ello permite gestionar el impacto psicosocial de las pandemias
y recuperar el equilibrio biopsicosocial de los trabajadores (Va-
lencia & Ayala, 2022). Proporcionando una visién detallada de
como los efectos psicologicos pueden influir en las actitudes y
comportamientos de los individuos, especialmente en el contexto
de una pandemia. También destacan la importancia de gestionar
eficazmente los riesgos psicoldgicos para fomentar actitudes po-
sitivas, intenciones proactivas y comportamientos 6ptimos en los

trabajadores de la salud.

Resulta evidente la necesidad de contar con politicas de sa-
lud mental con una orientacion preventiva para ser implementada
antes, durante y post epidemias, las cuales deben disefiarse con la

participacion y liderazgo de profesionales especializados en salud
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mental en casos de desastre, identificando los grupos de riesgo
e implementado las acciones pertinentes en la prevencion de los
efectos psicologicos ante crisis pandémicas(Cantor-Cruz et al.,
2021; Erquicia et al.,, 2020). Un Estado que protege (Montes-Ber-
ges & Ortuiiez, 2021) y planifica estratégicamente politicas de sa-
lud publica (Benitez-Safa, 2021) con programas de intervencion,
prevencion (Urzua et al., 2020), seguimiento, vigilancia y control
(Ramacciotti & Rayez, 2020) ante las pandemias (Fuentes-Ber-
mudez, 2020; Richaud et al., 2022) para disminuir el impacto de

la pandemia y gestionar el riesgo de sus efectos.

Las afectaciones psicoldgicas del personal sanitario se eva-
luaron en concordancia con sus indicadores psicolégicos (DASS
21) tales como, la depresion, ansiedad y estrés (Andrades-Tobar
et al., 2021; Ayuque-Loayza et al., 2022; Danet, 2021; Erquicia et
al., 2020; Martinez & Alvarez, 2021; Melchor et al., 2022; Mor-
gado-Toscano et al., 2022; Nuiez et al.,, 2021; Silva-Costa et al.,
2022; Zeladita-Huaman et al., 2023)

Estrés en trabajadores de la salud

En el contexto de pandemia se produjeron efectos psicold-
gicos en los trabajadores de salud, los que impactaron en su des-
empeio laboral. El estrés percibido explicadas por las siguientes

bases tedricas:

El modelo demandas-control de Karasek plantea que el es-

trés surge cuando hay altas demandas laborales y bajo control del
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trabajador sobre su trabajo (Sim¢ et al., 2013). En una pandemia,
las demandas hacia el personal sanitario se incrementan por la
alta carga de trabajo, ritmo acelerado, y responsabilidad por vi-
das humanas. Pero tienen poco control, por los protocolos estric-

tos y la incertidumbre. Esto explica el alto estrés.

La teoria esfuerzo-recompensa de Siegrist, el estrés aparece
cuando hay alto esfuerzo y baja recompensa (Chawes et al., 2022).
El personal de salud realiza grandes esfuerzos por salvar vidas en
la pandemia, pero las recompensas suelen ser bajas. Esta inequi-

dad genera estrés.

El modelo sistémico cognoscitivista de Peir6 sefiala que el
estrés surge de la evaluacion cognitiva de las demandas como
amenazas (Puentes et al., 2020). Para los trabajadores de primera
linea en Japdn, las altas demandas y riesgo de contagio lo consi-
deran amenazantes, y desencadenaron estrés (Kotera et al., 2022),
la comunicacion en el lugar de trabajo y el reconocimiento de
su trabajo, fueron identificados recursos positivos para su salud

mental.

Finalmente, la teoria de conservacién de recursos de Hob-
foll plantea que el estrés se produce ante la amenaza de pérdida
de recursos valorados (Gudiel et al., 2021). El personal sanitario
enfrenta amenaza de pérdida de salud y vida, generandole gran

estrés.

Sobre las bases tedricas explicativas de la ansiedad en el
personal sanitario de primera linea durante la pandemia de CO-

VID-19. La teoria de la indefensiéon aprendida de Seligman al
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plantear que la ansiedad surge cuando una persona percibe que
no tiene control sobre los eventos negativos. En la pandemia, el
personal sanitario enfrenta falta de control sobre el virus, conta-
gios y muertes, generando ansiedad. En diferentes hospitales de
Espana Lazaro-Pérez et al. (2021) la actividad profesional los tra-
bajadores de la salud estuvieron estrechamente vinculados a los
procesos de muerte, en los ultimos meses del afio 2020 las condi-
ciones laborales y las emergencias sanitarias dibujaron escenarios
laborales inéditos, con el estrés y la ansiedad ante la muerte de

sus pacientes.

El modelo de activacién de Thayer propone que la ansiedad
se produce por una sobreactivacion fisiologica. En el contexto de
la pandemia, la activacién del sistema nervioso simpatico por el
estrés produce ansiedad en los trabajadores de la salud. Puentes
et al. (2020) al sobrepasar la capacidad de adaptacion, desenca-
denaron malestares psicoldgicos incluso sintomatologias fisicas
y conductuales que impidieron la continuidad y practica de las
actividades diarias que realizaban los profesionales dentro de su

entorno laboral como familiar y social.

La Teoria del procesamiento emocional afirma que la ansie-
dad se origina cuando existen estructuras de miedo patolégico.
El miedo excesivo al contagio forma estas estructuras de miedo
que derivan en ansiedad para el personal sanitario. Representa-
cién en las experiencias traumaticas durante la pandemia de CO-
VID-19 por el personal de primera linea en Nigeria, Kwaghe et

al.(2021) de infectarse, los atemorizo.
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El modelo quadripartito emocional plantea que la ansiedad
surge por factores genéticos, biologicos, psicoldgicos y sociales.
Todos estos factores convergen para explicar los altos niveles de
ansiedad en los trabajadores de primera linea. Visualizado por
Martins et al. (2023) de una revisidn sistemdtica indonesio e in-
glés en el afo 2020, las causas de la ansiedad en los hospitales son

factores bioldgicos, factores psicologicos y factores sociales.

Alta prevalencia de depresion

La teoria cognitiva como la de Beck al plantear que las creen-
cias y esquemas negativos distorsionados producen depresion. En
la pandemia, pensamientos catastroficos sobre el contagio y la
muerte generan depresion en este personal (Huarcaya-Victoria,
2020).

El modelo de desesperanza aprendida de Seligman propone
que la depresion se origina al percibir que los eventos son incon-
trolables. La falta de control sobre el virus y sus consecuencias
provoca depresion en los trabajadores de la salud (Carranza et
al., 2021).

La teoria de la indefensién aprendida de Seligman afirma
que la depresion surge ante la expectativa de que las acciones se-
ran inefectivas (Ulfa & Azuma, 2022). En la pandemia, la inefica-

cia percibida para salvar vidas conduce a depresion.



Capitulo 1. Gestién operativa de riesgos ante efectos psicoldgicos 46

El modelo cognitivo-conductual plantea que la depresion se
origina por déficits de habilidades y refuerzos positivos. La falta
de recursos y retroalimentacion positiva en la pandemia depri-

men al personal sanitario (Ulfa & Azuma, 2022).

Factores de riesgos laboral provenientes por las afectacio-
nes de la COVID-19

La segunda dimension, ambitos de accion, definido como el
conjunto de actividades para prevenir y mitigar factores de ries-
gos laboral provenientes por las afectaciones de la covid19. De un
analisis tedrico sobre su impacto en la salud mental del personal

sanitario de primera linea durante la pandemia se tiene:

La teoria de demandas y recursos laborales explica como las
excesivas demandas del trabajo (carga laboral, falta de control,
etc.) unido a la escasez de recursos organizacionales (apoyo, re-
conocimiento, equipos de proteccion, etc.) predicen el burnout
en trabajadores. Esto clarifica la relacion entre deficiente gestion
de riesgos laborales y efectos psicoldgicos adversos en la primera

linea.

El Modelo ASSET expone que el estrés surge de factores
como la Inseguridad en el Trabajo. Esto se aplica a la sensacion
de desproteccion (Acosta, Martinez, et al., 2022; Muntean et al.,
2022; Sanchez et al., 2023; Zea Iniguez, 2022) del personal sani-
tario por escasos equipos de protecciéon y apoyo social durante la

pandemia.
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El modelo autorregulatorio de estrés laboral, manifiesta que
la falta de control sobre las demandas laborales genera gran ten-
sion en los trabajadores a (Demerouti & Bakker, 2023). Esto clari-
fica como limitada informacién y comunicacion hacia el personal
sanitario aumento su estrés. En sintesis, diversos modelos tedri-
cos sustentan que la inadecuada gestion de riesgos organizacio-
nal y psicosocial de la pandemia tuvo graves consecuencias sobre

la salud mental del personal de primera linea.

Con respecto a los indicadores que evaltan la dimensionali-
dad de los ambitos de accion: La carga de trabajo permite deter-
minar la cantidad de tiempo y la cantidad de labores asignadas al
personal para que desarrolle una labor de alta exigencia (Moha-
med & Al-Lawati, 2022).

El ritmo de trabajo y horario de trabajo comprende las con-
diciones de trabajo que involucra el nivel de intensidad en el tra-
bajo y el respeto por los horarios dentro de la faena laboral y que
deben ser respetados para salvaguardar la integridad emocional
del personal frente al desempefio de sus actividades laborales
(Ericsson et al., 2022).

Violencia y acoso de cualquier tipo: esta manifestacion per-
mite identificar ciertas conductas que pueden ser expresadas de
diversas maneras, ya sean verbales, fisicas, o de otra indole. Estas
conductas afectan el normal funcionamiento de los colaboradores
en sus respectivos puestos de trabajo y los envuelven en estados
emocionales con serias repercusiones hacia su comportamiento,

que incluso afectan su desempeno (Chowdhury et al., 2022).
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El equilibrio entre la vida laboral y la vida personal, el vi-
vir una vida laboral extenuante podria conllevar a afectar la vida
tamiliar y todo como consecuencia que los colaboradores no po-
seen la capacidad de distinguir entre lo personal y familiar, po-
niendo en riesgo las relaciones en el hogar. Justo en pandemia la
situacion sanitaria ha ocasionado severos cambios en los horarios
de trabajo del personal de salud que los ha llevado a afrontar ex-
tenuantes jornadas de trabajo e inclusos incesantes (Akkan, 2022;
Ayar et al., 2022).

Seguridad en el empleo, comprende las condiciones que per-
miten garantizar la estabilidad laboral de los colaboradores brin-
dandoles condiciones adecuadas para un correcto desempeno de
sus actividades. La seguridad no solo representa la permanencia
en la labor, sino, brindarle al trabajador las herramientas necesa-
rias para garantizar un correcto desempeno de su trabajo. En es-
tado de emergencia sanitaria, los centros de salud pugnaron por
brindarle el equipamiento necesario, asi como la estabilidad la-
boral a los responsables de la salud, como parte de la motivacion

al poner en riesgo diariamente su vida (Maluf & Nunes, 2023).

Liderazgo en la gestion, entendido como la capacidad rela-
cionada con las habilidades directivas de quienes gobiernan equi-
pos de trabajo y que permiten desarrollar una labor diferenciada
en comparacion con diferentes grupos. Se involucran habilidades
para organizar adecuadamente las labores de los subordinados y
en pandemia la capacidad para brindar directrices que sean cum-
plidas al pie de la letra para no poner el riesgo el ambiente de
salubridad que existen en los centros de salud primarios (Valens,
2022).



49 Un plan articulador para eventos adversos

La comunicacién, informacién: capacidades de todo el per-
sonal sanitario que involucra una buena comunicacién para ase-
gurar el estricto cumplimiento de las disposiciones sanitarias
impartidas por el ministerio de salud u organismos competentes
para mitigar los efectos de la pandemia. Es necesario que la co-
municacion fluya por los canales adecuados para que el personal
se mantenga actualizado y consciente de las consecuencias deri-
vadas de esta enfermedad mortal (Anglada et al., 2022; Quiroga,
2021).

Promocioén de la salud y prevencion de los comportamientos
negativos para afrontar la pandemia (Coppari et al., 2022) y apo-
yo social (Ortiz-Calvo et al., 2022) los riesgos propios del Covid19
han afectado la salud mental y emocional de los trabajadores de la
salud, por ello es necesario trabajar en la salud psicoldgica de los
empleados para afectarlos positivamente y ensefiarles a afrontar
la realidad de esta enfermedad. En cuanto al apoyo social, repre-
senta el grado de compromiso de las instituciones sanitarias para
colaborar con su personal de salud que involucre incluso presta-

ciones familiares.

El profesional de la salud en el contexto de las pandemias no
debe ser visto s6lo como un recurso capaz de cuidar y velar por la
salud de sus enfermos, es pertinente reconocer que también es un
ser humano fragil y vulnerable al que es necesario garantizar su
seguridad, la cual debe ser gestionada a través de un modelo de

intervencién para prevenir y mitigar riesgos.
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Rendimiento en el trabajo del personal de salud

Con respecto a la variable respuesta, desempeiio o rendi-
miento en el trabajo del personal de salud en tiempo de pandemia
abarca cualquier comportamiento o accién que sea pertinente
para los objetivos de la organizacion; comportamientos centra-

dos en los resultados.

El modelo tedrico que respalda esta variable generadora es
referido por Campbell, esta teoria sefiala que el desemperio esta
compuesto por acciones y formas de comportarse del talento hu-
mano y que contribuyen al cumplimiento de las metas que se han
trazado para las organizaciones de acuerdo con su nivel de éxito.

Propone tres componentes:

Respecto al componente, desempeiio de la tarea: hace refe-
rencia con el cumplimiento de funciones técnicas como diagnds-
tico, tratamiento de pacientes, seguimiento de protocolos, etc. tal

como lo sustentan diversos estudios:

La presencia de altos niveles de depresion, ansiedad y estrés
se ha asociado prospectivamente a una disminucién en la cali-
dad de atencién brindada por el personal de primera linea, mayor
probabilidad de errores y peor adherencia a protocolos clinicos
(Labrague & De los Santos, 2020).

La percepcion de condiciones laborales inseguras y falta de
equipos de proteccidén personal adecuados se relaciona con evi-

tacion de los pacientes y conductas defensivas que deterioran la
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calidad de atencion brindada durante la pandemia (Atibioke et
al., 2022).

Intervenciones organizacionales como facilitaciéon de apoyo
psicosocial, comunicacién transparente y reconocimiento al per-
sonal se asocian a mejor concentracidon, motivacion y, por ende,
mejor desempeiio en tareas clinicas durante crisis sanitarias (Du-
bey et al., 2020).

La evidencia demuestra que abordar los efectos psicologicos
negativos y gestionar adecuadamente los riesgos laborales resulta
indispensable para optimizar el desempefio en la tarea clinica del

personal de primera linea ante pandemias y otros desastres.

Acerca del desempenio contextual: hace referencia con las ac-
ciones de apoyo que sostienen el ambiente organizacional como
trabajo en equipo, iniciativa, perseverancia ante la adversidad.

Tal como lo sustentan diversos estudios;

El agotamiento emocional y la despersonalizacion asociados
a falta de apoyo organizacional se relacionan con menor inicia-
tiva, trabajo en equipo deficiente y actitudes negativas entre el

personal de primera linea (Labrague & De los Santos, 2020).

La percepcion de poco reconocimiento organizacional pre-
dice menor perseverancia y dedicaciéon para cumplir horarios y
demandas intensas de trabajo durante la crisis sanitaria (Mon-

tes-Berges & Ortuifiez, 2021).

Intervenciones que proveen apoyo entre pares, descansos

programados y reconocimiento al esfuerzo del personal corre-



Capitulo 1. Gestién operativa de riesgos ante efectos psicoldgicos 52

lacionan con mayor motivacién y compromiso para trabajar en
contextos adversos durante la pandemia (Dubey et al., 2020). Con
respecto al apoyo entre pares era la primera linea de apoyo para
muchos profesionales en todo Reino Unido, pero también consi-
deraron que podia ser considerado una carga para ellos (Billings
et al.,, 2021)

El cuidado organizacional del bienestar psicosocial y fisico
del personal de primera linea resulta indispensable para mante-
ner un desempefo contextual dptimo ante situaciones extremas
como las pandemias. Los impactos fisicos y psicologicos en el
bienestar del personal por la pandemia de COVID-19 sugieren
que el trauma aumenta los trastornos en el personal y pueda que
lo experimenten mucho después de que la pandemia desaparezca
(Greenberg et al., 2020).

Desempeiio organizacional

Finalmente, el componente, desempefio organizacional:
cumplimiento de reglas, horarios, estandares de producciéon o
atencion de casos establecidos por la institucion. También se ve
influenciado por la gestion de riesgos psicosociales y los efectos
sobre la salud mental del personal sanitario durante la pandemia.

Algunos estudios que dan evidencia de ello:

Sintomas depresivos y ansiosos se asocian prospectivamente
a mayor ausentismo laboral y menor puntualidad entre trabaja-
dores de primera linea durante la crisis sanitaria (Sharma & Ku-
mar, 2021).
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La percepcion de condiciones inseguras e insuficiente equi-
po de proteccién correlaciona con evitacion del trabajo presencial
y menor adherencia a protocolos organizacionales por temor al

contagio (Cipolletta et al., 2023).

El reconocimiento organizacional al esfuerzo del personal,
comunicacién transparente y apoyo para el cuidado de su bienes-
tar se relaciona con mayor motivacién y mejor disposicion para
cumplir las exigencias institucionales en pandemia (Herrera,
2022).

El desgaste mental de los trabajadores por falta de soporte
organizacional predice el incumplimiento de politicas institucio-

nales por agotamiento (Washburn, 2023).

Ello implica que se debe de abordar el bienestar psicosocial
del personal sanitario mediante una adecuada gestiéon de riesgos
y garantizar un 6ptimo desempeno organizacional durante situa-

ciones extremas como la pandemia de COVID-19.
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La investigacion es de tipo bdsica porque su propdsito fue
desarrollar mayor conocimiento y entendimiento de las caracte-
risticas propias del fendmeno a partir de situaciones observables
y la prediccion existente de un fenémeno que se comport6 como
evento generador y la segunda como la respuesta de la primera
(Barrera, 2012).

Para este propdsito, se dispuso un disefio de tipo no expe-
rimental porque se realizé un andlisis de los eventos de interés
ausentes de manipulacion en estos (Hernandez-Sampieri & Men-
doza Torres, 2018).

De corte transversal porque la recoleccion de informacion
se realizd en un solo periodo de tiempo en cumplimientos de los

propdsitos de estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Descriptivo logrando describir las caracteristicas asociado

con los eventos de estudio (Barrera, 2012).

Predictivo al estimar los pardmetros explicativos de la va-
riable generadora sobre la variable respuesta (Barrera, 2012; Her-
néandez et al., 2014).

De tipo proyectiva porque permitié formular la propuesta
en base a modelos funcionales predictivos obtenido en la aplica-

cion del diseno anterior (Predictivo) (Barrera, 2012).
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Gestion operativa del riesgo ante efectos psicoldgicos (Va-
riable independiente y cualitativa ordinal)

Definicion conceptual: Conjunto de actividades destinadas
a gestionar las consecuencias desencadenadas en la emergencia
hospitalaria de la covid19 donde las entidades hospitalarias mo-
difican las condiciones generadoras del riesgo gestionando los

efectos de esa emergencia y restauracion post-emergencia.

Definicion operacional: la gestion operativa del riesgo ante

los efectos psicoldgicos evaluado por dos componentes:

Gestion de efectos psicoldgicos: Caracteristicas de una serie
de reacciones provocadas por sucesos de diversa indole que con-
llevan a afectar el comportamiento de las personas en determi-
nadas circunstancias. Compuesta por los siguientes indicadores:

Depresion, ansiedad y estrés.

Gestion de dambitos de actuacion de la gestion de riesgos: Ac-
ciones destinadas a combatir los efectos ocasionados por alguna
anomalia que pulula en el entorno y que es capaz de generar caos
e incertidumbre en el personal sanitario. Compuesta por los si-
guientes indicadores: carga de trabajo, ritmo de trabajo y horario
de trabajo, violencia y acoso, equilibrio entre la vida laboral y la
vida personal, seguridad en el empleo, liderazgo en la gestion,
comunicacién, informacion y formacion, promocién de la salud
y prevencion de los comportamientos negativos para afrontar la

pandemia, apoyo social, apoyo psicologico.
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Escala de medicién: Tipo cualitativa ordinal.

Desempeiio Laboral (Variable dependiente y
cuantitativa ordinal)

Definicion conceptual: Acciones o comportamientos obser-
vados en los empleados que son relevantes para los objetivos de
la organizacién, y que pueden ser medidos en términos de las
competencias de cada individuo y su nivel de contribucién a la

empresa.

Definicion operacional: el desempeno laboral, se encuentra

conformado por las siguientes dimensiones:

Desempeno detareas: El desempefo de tareas se refiere a la
ejecucion de los deberes y responsabilidades de un puesto deacuer-
do con las habilidades y conocimientos que estan contenidos en
las tareas que se establecen para cada puesto y que contribuyen
a la organizaciéon de manera directa o indirecta. Evaluado por:
Capacidad de toma de decisiones, Capacidad de organizacién y
planificacién, Capacidad de resoluciones de problemas, Conoci-

mientos profesionales y técnicos, Productividad

Desempeno contextual: Se refiere a las actividades esponta-
neas e individuales de una persona que van mas alld de lo que se
espera en su trabajo. Evaluado por: Orientacion a objetivos y re-
sultados, Iniciativa, Compromiso con la organizacién, Colabora-
cién y cooperacion con los companeros, Compartir y transmitir

conocimientos.
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Desempeno organizacional: Entendido como acto volunta-
rio que perjudica a la organizacidn, pero benefician a los trabaja-
dores. Evaluado por: mantenimiento voluntario del rendimiento
laboral, mantenimiento voluntario de la calidad de trabajo, uso
adecuado del tiempo y los recursos laborales, ritmo voluntario

eficiente del trabajo.

Escala de medicion propuesta: Ordinal.

Personal Asistencial en Establecimientos de Salud del
Primer Nivel

En relacién con la poblacién, estuvo conformada por 221 traba-
jadores asistenciales que vienen laborando de manera presencial
en cuatro establecimientos de salud del primer nivel: C.S. Tacala,
Pachitea, El indio y C.S. Santa Julia. El estudio incluye a 196 cola-
boradores asistenciales.

Criterios de inclusién

o Personal asistencial que acepta voluntariamente partici-

par en condicion de encuestado.

o DPersonal asistencial que labora en los establecimientos

de primer nivel de Piura
Criterios de exclusion

o Personal de salud que trabaje de manera remota en el

establecimiento de salud de primer nivel de Piura.
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del primer nivel

o Personal de salud que labora en el area administrativa

de los establecimientos de salud de Piura.

o Personal de salud de licencia, vacaciones o licencia por

comorbilidad.

Encuesta y como instrumento: técnicas e instrumentos
empleados

La técnica para la recoleccion de datos para ambas variables,
la encuesta y como instrumento, el cuestionario. Ambos cuestio-
narios con evidencia de validez de contenido mediante el juicio
de expertos al aprobar la claridad, coherencia y relevancia del
conjunto de items. Validez de constructo a través de indices co-
rrelacionales item-total (r>,300; Sig. < ,05), y valor de estimaciéon
aceptable de fiabilidad, método de consistencia interna Alpha de
Cronbach.

Métodos de analisis de datos

El procesamiento de datos con el software estadistico SPSS versién
25,0, tomando como insumo las matrices de datos de ambas varia-
bles. A partir de la informacion obtenida se procedid con la presen-

tacion de tablas y figuras, lectura e interpretacion de los resultados.

Para efectos del contraste de hipdtesis, se utilizd el méto-
do multivariante de regresion logistica ordinal. Se construyeron
modelos funcionales teéricos. Finalmente, a partir de esto ulti-

mo, la configuracién de la propuesta.
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Gestion operativa de riesgo ante efectos psicologicos
en establecimientos de salud de Piura

La Tabla 1 muestra la distribucion porcentual de las valora-
ciones de gestion operativa de riesgo ante efectos psicoldgicos en
establecimientos de salud de Piura, desagregadas por dimensio-

nes.

En cuanto a la gestion de riesgo ante la depresion, se obser-
va un predominio abrumador (86,2%) de la categoria baja. Esto
coincide con estudios como Huang et al. (2020) que evidencian
deficiencias organizacionales en el manejo de sintomas depresi-

vos del personal sanitario durante la pandemia.

Similarmente, la gestion de riesgo ante la ansiedad muestra
un 83,2% en nivel bajo. Investigaciones como la de Labrague &
De los Santos (2020) sustentan la necesidad de mejorar el abor-

daje de problemas de ansiedad en la primera linea de atencion.

Para la dimension de estrés, también prevalece la categoria
de gestion baja (78,1%), lo que reafirma los déficits hallados en
manejo del estrés ocupacional durante la pandemia (Garg et al.,
2021).

En contraste, en la gestion de riesgo ante ambitos de accion
predomina el nivel medio (63,3%). Estudios previos muestran re-
sultados mixtos sobre la gestion de condiciones y recursos labo-

rales durante la crisis sanitaria (Kisely et al., 2020).



ersonal asistencial en establecimientos de saluc 62

Tabla 1. Gestion operativa del riesgo ante efectos psicoldgicos

Variable / Dimensién Bajo Medio Alto
Gestion de riesgo haciala 36.2 10.7 31
depresion
Gestién de riesgo hacia la 832 102 66
ansiedad
Gestion de riesgo hacia el 78.1 148 71
estrés
Gestion de riesgo .a,nte ambi- 30.1 633 6.6
tos de accion
Gestion operativa del riesgo 79.6 18.9 L5

ante efectos psicoldgicos

Fuente: Vega Gomez, 2022.

Caracteristicas de la gestion del riesgo ante consecuencias
psicolégicas

Los hallazgos mas relevantes de la Tabla 2, en cuanto a ca-
racteristicas como “apoyo organizacional fomenté valores com-
partidos” y “motivacion de jefes generd entusiasmo”, cerca del
60% respondié “nunca” o “casi nunca”. En las primeras fases de
las pandemias el apoyo organizacional se vio exacerbado por in-
adecuados, recursos insuficientes e informacién inconsistente
hacia el personal de primera linea (Billings et al., 2021) afecta-
cidn al personal sanitario, los procesos de toma de decisiones, los
aspectos organizativos y la disponibilidad de apoyo (Chemali et

al., 2022), trabajos previos producto de busquedas sistematicas.

En items sobre manejo de sintomas ansiosos como “pro-

blemas de respiracion por carga laboral” y “temblor de manos
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y ahogo”, alrededor del 60% indicé “nunca” o “casi nunca” hubo
gestion de riesgo. Una investigacion en Iran, Ahmadidarrehsima
et al. (2022) el personal enfrent6 desafios, carga de trabajo exce-
siva, miedo y falta de apoyo en el lugar de trabajo. Esto coincide
con Labrague & De los Santos (2020) en filipinas, el insuficiente
apoyo organizacional y social que enfrentaron durante la pan-
demia. Ambos estudios previos se relacionaron con personal de
enfermeria y predijeron sus niveles disfuncionales de ansiedad.
En Arabia Saudita, por la exposiciéon diaria con pacientes, los
estudiantes de enfermeria experimentaron una mayor ansiedad
en comparacion con los estudiantes de medicina (Abullais et al.,
2022).

Sobre caracteristicas de entorno laboral seguro, el 55% ma-
nifesté que “casi nunca” o “nunca” se permitia continuar con sus
acciones, y solo el 28% se sintié seguro con medidas y equipos.
Caso similar, para las enfermeras UCI de hospitales del sur de Es-
tados Unidos, el entorno laboral fue amenaza para la salud men-
tal y retencion de la fuerza laboral. El agotamiento y agotamiento
emocional fue producido por el entorno laboral (Sumner, 2022).
En una ciudad de Turquia los trabajadores de la salud solian ser
optimistas a pesar del COVID-19 sin embargo, el optimismo se
redujo con mayor fuerza por el agotamiento emocional a través
del estrés (Ozdemir & Kerse, 2020).

En apoyo social y psicologico, el 80% sefalé que “nunca” o
“casi nunca” recibi6é apoyo psicologico, y el 58% tampoco tuvo
apoyo social. Esta falta de soporte se asocia en la literatura a ma-

yor malestar psicoldgico (Kisely et al., 2020). Trabajadores en
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Reyno Unido valoraban los servicios de apoyo psicolégico, habia

muchas disparidades en su prestacion y barreras de acceso (Bi-

llings et al., 2021). Las enfermeras durante la pandemia experi-

mentaron angustia social, psicologica y emocional por afrontar

demandas laborales, sociales y personales. Los autores proponen

un mayor apoyo psicologico y social (Xu et al., 2021), informa-

cién producto de una revision sistematica.

Sin embargo, médicos y enfermeras que se trasladaron de

un hospital general a uno especializado que brindaron atencién a

pacientes infectados en Wuhan su personalidad proactiva le per-

mitié enfrentar incertidumbres y adversidades usando un valioso

recurso, su motivacion relacionado con el trabajo (Chen et al,

2021).

Tabla 2. Caracteristicas de la gestion del riesgo ante consecuencias

psicolégicas
L. Casi Casi )
Caracteristicas Nunca . Siempre
nunca siempre
La ayuda al personal a tomar iniciativas para
51.0 35.7 11.2 2.0
hacer las cosas.
Se anima o apoya al personal a seguir adelante y a
@ 0apoyaalp 3 ey 56.6 30.6 9.2 3.6
tener ilusiones cuando las cosas se complican.
El apoyo organizacional desencadend sentimien-
© ) i 755 153 6.6 2.6
tos positivos de la vida en los trabajadores
El apoyo organizacional fomenté en los trabaja-
] 755 17.3 46 2.6
dores valores compartidos
La motivacion de mis jefes desencadené mucho
. 63.8 23.5 10.2 2.6
entusiasmo
la gestion operativa organizacional fue capaz de
e " 61.2 311 5.1 2.6
generar sentimientos positivos
La ayuda a los trabajadores de la organizacién
43.9 34.2 14.8 7.1

mitig tristezas y depresiones
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L. Casi A Casi )
Caracteristicas Nunca . Siempre
nunca  veces  siempre
Se desarroll6 acciones de relajacién y respiracion
) ) ) 56.1 286 0 9.2 6.1
para el buen funcionamiento de nuestro corazén
Se evit problemas de respiracion en el personal
. 62.2 24.0 0 10.2 3.6
por carga de trabajo
La seguridad ocupacional favorecid la presencia
. . 58.2 27.0 0 11.2 3.6
de estados emocionales de rechazo y miedo
Hubo acciones de gestion en el hospital para mi-
: v 69.4 15.3 0 11.7 3.6
tigar el temblor de manos y sensacion de ahogo
Se desarroll6 acciones para contrarrestar el
A | 54.1 30.1 0 13.3 26
panico e inseguridad
Las acciones activas mitigaron el riesgo de panico
‘ > 643 25.0 0 7.1 3.6
colectivo hacia el COVID
Se activaron acciones de capacitacién y forma-
cion por medidas de mitigacion al riesgo asocia- 57.7 26.0 0 133 3.1
do alos desastres
Los trabajadores se sienten complacidos por la
seguridad, apoyo y resultado del bienestar psi- 46.9 352 0 133 4.6
coldgico
Los comportamientos sosegados de los trabajado-
res guardan relacion con los efectos de acciones 39.8 439 0 11.7 4.6
para la estabilizacion y equilibrio psicoldgico
La quietud de los trabajadores estd asociadas a
) i i - 372 449 0 143 3.6
acciones que los hizo sentir tranquilidad
Las acciones de gestion implantadas fomentaron
habilidades de afrontamiento hacia tensiones y 27.6 48.0 0 18.9 5.6
presiones de la crisis
Se gestionaron acciones de relajacién para afron-
S 39.8 39.8 0 15.3 5.1
tar los efectos psicoldgicos
El gasto de energias por los trabajadores en forma
permanente es acorde con protocolos de seguri- 37.8 41.8 0 14.3 6.1
dad fisica y psicologica
El entorno laboral permite a los trabajadores
; ) 55.1 33.7 0 9.7 15
continuar con sus acciones
Pese a la coyuntura sanitaria, considera Ud. Que
en pandemia el clima de trabajo y las relaciones 7.1 19.4 37.2 27.6 8.7
laborales fueron 6ptimas
En pandemia se brindaron condiciones de trabajo
adecuadas para el personal de primera linea. 10.7 23.5 352 20.9 9.7

(carga de trabajo, horarios).
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L. Casi A Casi )
Caracteristicas Nunca . Siempre
nunca  veces  siempre
En pandemia usted fue victima de algun tipo de
violencia o acoso dentro del establecimiento de 1.0 5.6 10.7 12.2 70.4
salud.
Como miembro del personal de primera linea,
) i ¥ 13.8 14.8 316 224 17.3
usted vio afectada su vida familiar y laboral.
Con la crisis sanitaria y como personal sanitario
de primera linea; usted se sinti6 seguro en el
i i T 14.8 23.0 342 18.4 9.7
trabajo con las medidas y equipamientos que se
le brindaron.
Considera usted que la comunicacién y la infor-
macion en el personal de primera linea se dio de 7.7 23.5 35.7 224 10.7
manera fluida.
Considera usted que sus jefes inmediatos, actua-
ban de manera oportuna para afrontar cualquier
) e AR 10.2 219 316 224 13.8
contingencia derivada de la crisis sanitaria
(Liderazgo).
Estando en pandemia, usted recibi6 algun tipo
de incentivo simbolico o dinerario por parte del 19.4 12.8 34.2 26.5 7.1
estado que lo motive a seguir laborando.
Recibié algun tipo de apoyo social, como con-
secuencia de su extenuante labor en la primera 57.7 17.9 15.8 5.6 3.1
linea de combate frente al Covid-19.
Con esta dura situacién que acontecia diariamen-
te y que afecta al personal de primera linea, usted
70.9 9.2 11.7 5.6 2.6

recibi6 apoyo psicolégico para afrontar mejor

esta realidad

Fuente: Vega Gomez, 2022.

Desempeiio laboral segiin dimensiones en establecimien-

tos de salud.

El resultado mostrado en la tabla 3, sobre el desempeiio la-

boral global, la mitad se ubica en alto (53,1%) y la otra mitad en

medio (44,4%). Esta polarizacion refleja el impacto diferencia-
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do de la pandemia sobre la productividad del personal sanitario
(Onofre, 2021).

Acerca del desempeno en la tarea, se observa un claro pre-
dominio (78,6%) de la categoria alto. Esto concuerda con el estu-
dio de Naranjo & Rosales Teran (2022) se evidenci6 un adecuado
cumplimiento de funciones técnicas por parte del personal de

salud durante la pandemia.

Respecto con desempeno contextual prevalecié la valoracion
alta (81,6%), lo que refleja una disposicién proactiva y conductas
de apoyo entre los trabajadores de primera linea en la crisis sani-
taria (Borek et al., 2022). Los resultados en el estudio de Mensah
(2021) resaltd el papel del apoyo de colegas en el lugar de trabajo,

lo que pudo ayudar a mejorar el bienestar mental.

Sin embargo, en desempefio organizacional destaca la cate-
goria media (84,2%), lo que puede deberse a dificultades para el
pleno cumplimiento de politicas institucionales en un contexto

de alta presion asistencial (Montes-Berges & Ortuiiez, 2021).
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Tabla 3. Desempeiio laboral segiin dimensiones en establecimien-
tos de salud.

Variable / Dimension Bajo Medio Alto
Desempeiio de tareas 4.1 17.3 78.6
Desempeiio contextual 3.6 14.8 81.6
Desempeiio organizacional 12.8 84.2 3.1
Desempeno laboral 2.6 444 53.1

Fuente: Vega Gomez, 2022.

Caracteristicas del desempeiio laboral

En la tabla 4, se muestran los resultados con respecto a la
toma de decisiones, planificacion, priorizacion de actividades y
uso de conocimientos. Mas del 70% se ubica entre «casi siempre»
y «siempre», denotando un adecuado desempefo técnico a pesar
de las demandas de la pandemia. Estudio previo de Abullais et al.

(2022) confirma esta fortaleza.

Sobre trabajo en equipo, colaboracion, iniciativa y compro-
miso organizacional predomina la valoracién “casi siempre" y
"siempre" (entre 60-80%), evidenciando un alto desempefio con-
ductual y contextual del personal de primera linea, clave para la

resiliencia organizacional durante la crisis (Borek et al., 2022).

Sin embargo, la motivacion a la formacién continua sigue
siendo un 4rea deficitaria (43% en “nunca” o “casi nunca”), tal
como sefiala un estudio previo (Vizheh et al.,, 2020). Esto resalta
oportunidades de mejora en la gestion del desempeno por las ins-

tituciones de salud.



69 Un plan articulador para eventos adversos

Asimismo, el cansancio frecuente reportado por la mitad
denota necesidad de estrategias para cuidar la salud integral de
los trabajadores de la primera linea (Sharma & Kumar, 2021)
which can feed 10 billion people worldwide by 2050. Irrigation
systems are a backbone of agriculture that help to reduce wastage
of water and decide the effective usage of water according to the
specific crop and thereby increase the crop yield. In this paper, an
irrigation system is developed to supervise the paddy crop field

using sensors (soil moisture sensor, pH sensor, and flow sensor.

Tabla 4. Caracteristicas del desempefio laboral

L. Casi Casi )
Caracteristicas Nunca A veces R Siempre
nunca siempre
;Sus decisiones concuerdan con su experiencia,
o o 4.1 36 14.8 434 342
buen juicio y conocimiento?
sEl andlisis y meditacion le ayuda a tomar buenas
- 3.1 15 11.7 352 485
decisiones?
sEl planeamiento de sus actividades lo realiza
o i 3.1 3.1 143 23 372
administrando su tiempo?
sPrioriza claramente sus actividades de acuerdo
con la complejidad y dedicacién necesaria para 2.6 2.0 9.2 454 40.8
desarrollarlas?
;Fomenta usted ambiente saludable para la reso-
» k 2.6 0.0 112 29.1 57.1
lucién de problemas en equipo?
;Usted emplea en forma adecuada y oportuna su
. . 2.6 1.0 6.6 33.7 56.1
conocimiento en sus quehaceres de trabajo?
;En la institucion es cotidiano motivar al perso-
nal a participar en capacitaciones y formacion 14.8 14.8 31.6 23.0 15.8
continua?
;Con frecuencia planifica, evalia y mejora sus ta-
, R . 3.1 3.6 13.8 42.3 37.2
reas a través de metas y en el tiempo establecido?
;El tiempo planificado para el desarrollo de
. 2.6 4.1 10.7 39.8 42.9
acciones se cumple?
;La asignacion de metas de cumplimiento de
2.6 2.0 7.1 35.7 52.6

actividades se cumplen?
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L. Casi Casi .
Caracteristicas Nunca A veces i Siempre
nca siempre
;Frecuentemente toma atencion de sus activida-
2.0 1.0 6.6 21.9 68.4
des hasta lograr el resultado esperado?
sAutorregula sus estrategias con el propdsito de
controlar procedimientos de ejecucién de sus 2.0 1.5 8.7 413 46.4
actividades?
;Las iniciativas de ideas innovadoras son pro-
porcionadas con antelacién, mucho antes que los 2.0 1.0 25.0 423 29.6
demas?
;El cumplimiento de sus funciones se desarrollan
: ) 15 15 8.7 36.2 52.0
en el tiempo asignado?
;Se identifica con los valores, filosofia, metas y
o o 2.0 15 56 28.1 62.8
objetivos de su organizacion?
;Fomenta espacios colaborativos con y entre los
. , X 3.1 0.0 6.6 342 56.1
miembros de su drea de trabajo?
sPresenta iniciativa de apoyo para con sus compa-
3 " 26 1.5 9.2 39.8 46.9
feros, aunque no le soliciten?
;Las autoridades motivan a sus trabajadores a
participar en capacitaciones y mejoren de ese 27.6 15.3 24.0 17.3 15.8
modo su desempefio?
sSocializa su conocimiento con colegas de su drea
. 4.1 1.5 14.3 41.3 38.8
de trabajo?
;Se siente con buen dnimo frecuentemente dentro
) ) 3.1 1.0 7.1 32.1 56.6
de su jornada de trabajo?
;Siente cansancio frecuentemente dentro de su
X i 25.0 276 306 12.8 41
labor jornada de trabajo?
+Su atencidn y servicio es lo mismo para todos
. 2.6 2.0 4.1 26.0 65.3
sus pacientes?
sExtiende su jornada a pesar de haberla termi-
3.6 4.1 31.6 37.2 23.5
nado?
;Sale de la institucién dentro de la jornada de
. 41.8 35.7 13.3 6.6 2.6
trabajo?
sLos recursos son utilizados en acuerdo a lo regla-
S 86.2 36 2.0 46 36
mentado por la organizacion?
+Es usted organizado y cumple con la entrega de
i ’ ‘ 46 36 6.1 26.0 59.7
trabajo en el tiempo establecido?
;Realiza actividades propias y ajenas? 77.0 7.1 5.6 6.6 3.6
;Usted frecuentemente presenta excusas para no
88.8 4.6 3.1 1.5 2.0

asistir a su jornada de trabajo?

Fuente: Vega Gomez, 2022.
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Gestion de riesgos ante efectos psicolégicos en el desempe-
no de labores del personal sanitario

En la figura 1 se observa una clara asociacién entre las cate-
gorias de desempeno laboral alto y gestion de riesgo psicologico
baja. Esto indica que, a menor gestion de riesgos, peor es el des-
empefo percibido del personal de salud, hallazgo que concuerda

con estudios previos (Huang et al., 2020).

Las enfermeras mujeres se ubican principalmente en la zona
de desempeno alto y riesgo bajo, denotando un mejor desempefio
relativo a pesar de las deficiencias en gestion de riesgo. Esto pue-
de deberse a la alta vocacion y compromiso de las enfermeras con
su labor asistencial (Labrague & De los Santos, 2020). Producto
de una revisién sistematica de articulos entre diciembre 2019 y
marzo 2020, Huarcaya-Victoria (2020) inform6 problemas de sa-
lud mental especialmente entre mujeres profesionales enfermeras
al trabajar directamente con casos sospechosos o confirmados
de COVID-19. En otro estudio, los factores estresantes para los
profesionales de enfermeria reportados con frecuencia estaban

relacionados con las familias de los pacientes (Zhang et al., 2020).

Los médicos varones se agrupan en desempeiio medio y
gestion de riesgo media-baja. Esto refleja un impacto mas direc-
to de las falencias en gestion de riesgo sobre su percepciéon de
desempenio, por sus roles de liderazgo en la primera linea (Me-
dina, 2022). En otro estudio, Montes-Berges & Ortufiez (2021),
los y las médicos/as comparado con las enfermeras, y técnicos en

cuidados enfermeros, el personal médico no se sienten mas util,
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ni valiente. Sin embargo los sentimientos de cumplimiento de su
deber, Sarfraz et al. (2022), los médicos redujeron el efecto de la

depresion en su desemperio.

En sintesis, el grafico refleja una asociacién entre gestion de
riesgos y desempeifio laboral, siendo un hallazgo consistente con

la literatura cientifica sobre el tema.

Figura 1. Gestion de riesgos ante efectos psicoldgicos en el desem-
peno de labores del personal sanitario. Analisis de corresponden-
cia

Fuente: Vega Gomez, 2022.
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Gestion de riesgo de los efectos psicolégicos por depresién
en profesionales en su desempeio segin desempeiio, sexo
y profesion

La figura 2 muestra una clara asociacién entre baja gestion
de riesgo de depresion y desempeiio laboral medio y bajo, eviden-
ciando el impacto de no abordar adecuadamente la depresiéon en
el personal sanitario sobre su desempeno percibido (Labrague &
De los Santos, 2020).

Las enfermeras mujeres se ubican principalmente en gestion
de depresion baja y desempefio medio y alto. Esto denota capaci-
dad de mantener cierto nivel de desempefio a pesar de limitada
gestion de sintomas depresivos, por su alta responsabilidad con

su labor asistencial (Montes-Berges & Ortuilez, 2021).

Los médicos varones se sitlan mayormente en las areas de
gestion de depresion media/baja y desempefio medio, eviden-
ciando mayor afectacion de las deficiencias en manejo de depre-
sién sobre su percepciéon de desempeno. Asociaciéon percibida
entre ambas variables en Sahiwal, donde enfermeras informaron
mayor gravedad de la depresion en comparacion con los médicos.
Las mujeres estaban ligeramente mas deprimidas que los hom-
bres (Mehdi et al., 2020).

No se aprecian categorias claramente concentradas en ges-
tién alta de depresion y desempefio alto, corroborando la necesi-
dad de mejorar las estrategias de las instituciones de salud para
manejar los sintomas depresivos en su personal durante crisis
como la pandemia de COVID-19 (Huang et al., 2020).
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Figura 2. Gestion de riesgo de los efectos psicoldgicos por depre-
sién en profesionales en su desempefio segun desempefo, sexo y
profesion

Fuente: Vega Gomez, 2022.

Gestion de riesgo para dar frente a los efectos psicolégicos
por ansiedad en profesionales en su desempeiio segtin des-
empeiio, sexo y profesion

En la figura 3 se aprecia una clara relacion entre baja ges-
tién de ansiedad y desempefio laboral medio/bajo, evidenciando
el impacto negativo de no manejar adecuadamente la ansiedad

en el personal de salud sobre su labor observada. En cambio, Al-
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rubaiee et al. (2020) establecio la asociacion del nivel moderado
de ansiedad en los profesionales sanitarios yemenies con un alto
rendimiento frente a la COVID-19.

Las enfermeras también tienden a ubicarse en gestion de
ansiedad baja y desempefio medio/alto, denotando capacidad de
mantener cierto nivel de desempefo pese a limitado manejo de
sintomas ansiosos, por su compromiso con la labor. La ansiedad
relacionada con la pandemia de COVID-19 prevalecié entre el
personal de enfermeria en Filipinas y afecté su bienestar y des-
empefo laboral (Labrague & De los Santos, 2020). En Italia los
profesionales sanitarios informaron de presion psicoldgica rela-

cionada con el trabajo (Barello et al., 2020)

Figura 3. Gestion de riesgo para dar frente a los efectos psicologi-
cos por ansiedad en profesionales en su desempeno segiin desem-
pefio, sexo y profesion

Fuente: Vega Gomez, 2022.
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Gestion de riesgo para dar frente a los efectos psicolégicos
por estrés en profesionales sanitarios segiin desempeiio,
sexo y profesion

Figura 4. Gestion de riesgo para dar frente a los efectos psicologi-
cos por estrés en profesionales sanitarios segiin desempefio, sexo y
profesion

Fuente: Vega Gomez, 2022.

En la figura 4 se observa una clara asociacién entre baja
gestion de riesgo de estrés y desempeno laboral medio/bajo, evi-
denciando el impacto negativo de no manejar adecuadamente el
estrés en el personal sanitario sobre su percepcion de productivi-
dad (Garg et al., 2021).
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Asi también, las enfermeras tienden a posicionarse en ges-
tion de estrés baja y desempefio medio/alto, denotando capacidad
de mantener cierto nivel de productividad a pesar de limitado
manejo de estrés, por su compromiso con la atenciéon. En Wuhan
-China, las enfermeras de primera linea con relativo manejo de
estrés presentaron un alto compromiso laboral y auto dedicacion
(Zhang et al., 2021).

Los médicos varones se concentraron principalmente en las
areas de gestion de estrés y desempefio medios, demostraron ten-
dencia de impacto su deficiente manejo de estrés. Los hallazgos
de Dinibutun (2020) en Izmir/Turquia los médicos mostraron
nivel de agotamiento emocional medio, y niveles de realizaciéon
personal bajos. Niveles de burnout de hombres y mujeres médicos

similares.

Gestion de riesgo para dar frente a los efectos psicolégicos
por ambito de accién en profesionales sanitarios

En el grafico 5 se aprecia una asociacion de baja gestion de
riesgo en ambitos de accidon con desempeiio laboral medio y bajo,
evidenciando el impacto de no manejar adecuadamente las con-
diciones y recursos laborales en la percepciéon de productividad
del personal. Es el caso en el hospital gubernamental en Dubai, el
estrés derivado por carga de trabajo tuvo un gran impacto en el

desempeiio laboral (Joshua et al., 2021).

En el caso de las enfermeras, la gestion de ambitos de accion

en hospitales fue baja para este grupo de profesionales a pesar de
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ello se posicionaron con un desempefo medio-alto, denotando
capacidad de mantener cierto nivel de productividad a pesar de
limitada gestion de condiciones de trabajo, por su compromiso.
Corroborado por, Lu et al. (2019) cuando a partir de sus resul-
tados concluyen, la satisfacciéon laboral de las enfermeras esta
estrechamente relacionado con el entorno laboral y el empodera-

miento estructural.

Los médicos se ubican principalmente en las areas de gestion de
ambitos media y baja y desempefio medio, revelando mayor afec-
tacion de las deficiencias en gestion de condiciones laborales sobre
su percepcion de desempeno. Los datos confirman la combinacién
de liderazgo, compromiso y buen ambiente laboral son la féormula
para que el personal de primera linea alcance un buen nivel de des-

empeiio (Yanez-Araque et al., 2021).

No se aprecian puntos claramente concentrados en gestion
alta de ambitos de accion y desempefio alto, corroborando opor-
tunidades de optimizar la gestion de recursos y condiciones de
trabajo del personal durante la pandemia (Borek et al., 2022). Se
formuld la hipoétesis de investigacion, implico ello, plantear un
modelo funcional tedrico con caracteristicas de la gestion de ries-
go con mayor poder predictivo para configurar una propuesta

para mejorar el desempeiio laboral del personal de primera linea.
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Figura 5. Gestion de riesgo para dar frente a los efectos psicoléogi-
cos por ambito de accion en profesionales sanitarios

Fuente: Vega Gomez, 2022.

Prueba de bondad de ajuste global

En la tabla 5, el valor de chi-cuadrado result6 estadistica-
mente significativo (p<0.05), indicando que el modelo final de
regresion se ajusta significativamente mejor a los datos que el
modelo inicial con solo el intercepto.

Esto significa que las variables predictoras incluidas (gestion
de riesgos psicologicos) explican significativamente la variable de
desempenio laboral. Este hallazgo es consistente con estudios que
evidencian la influencia de factores psicosociales sobre el desem-

pefio (Azizpour et al., 2021; Yanez-Araque et al., 2021).
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La diferencia entre los -2 logaritmos de verosimilitud de
ambos modelos permite cuantificar la mejora en el ajuste, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa segtin la prueba de

chi-cuadrado.

En conclusion, la prueba de bondad de ajuste indica que el
modelo de regresion logistica ordinal propuesto se ajusta signi-
ficativamente mejor a los datos que el modelo nulo, corroboran-
do su capacidad predictiva sobre la variable desempeno laboral a
partir de las variables relacionadas con la gestion de riesgos psi-

colégicos

Tabla 5. Prueba de bondad de ajuste global

Logaritmo de la

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

Funcién de enlace: Logit. Fuente: Vega Gomez, 2022.

Prueba de bondad de ajuste a los datos

En la tabla 6 la prueba de bondad de ajuste de Pearson resul-
t6 no significativa (p>0.05), indicando un buen ajuste del modelo
a los datos analizados. Esto refuerza la validez de las relaciones
planteadas entre las variables predictoras y la variable dependien-

te desemperfio laboral. Al no resultar estadisticamente significati-
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vo, se cumple el supuesto de que los residuos se distribuyen nor-

malmente y hay independencia entre las variables.

La prueba de bondad de ajuste de devianza también resultd
no significativa (p>0.05), corroborando que la variabilidad de los

datos queda adecuadamente explicada por el modelo ajustado.

En conclusiéon, ambas pruebas de bondad de ajuste indican
un muy buen ajuste del modelo de regresion logistica ordinal a
los datos analizados. Esto refuerza la validez de las relaciones es-
tadisticas planteadas en el modelo entre la gestion de riesgos y el

desempeiio laboral.

Tabla 6. Prueba de bondad de ajuste a los datos

Chi-Cuadrado df Sig.
Pearson 303.848 287 0.236
Devianza 120.164 287 1.000

Funcién de enlace: Logit. Fuente: Vega Gomez, 2022.

P seudo cuadrado de la explicacion de la influencia de la
gestion de riesgos ante los efectos psicoldgicos frente al
CcoviD

El resultado que muestra la tabla 7, Los valores de los pseudo
R-cuadrados de Cox y Snell, Nagelkerke y McFadden son eleva-
dos (entre 0.612 y 0.781).
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Esto indica que el modelo de regresion explica un alto por-
centaje de la variabilidad en la variable dependiente desempefio
laboral (entre 61.2% y 78.1%). Se evidencia una alta capacidad
predictiva del modelo que incluye las variables de gestion de ries-

go psicoldgico sobre el desempefio laboral.

En conclusion, los altos valores de pseudo R-cuadrado co-
rroboran que el modelo de regresion logistica ordinal planteado
posee una muy buena capacidad para explicar la variabilidad del
desempeiio laboral a partir de las variables predictoras relacio-
nadas con la gestion de riesgos de efectos psicoldgicos por CO-
VID-19.

Tabla 7. P seudo cuadrado de la explicacion de la influencia de la
gestion de riesgos ante los efectos psicolégicos frente al COVID

Cox and Snell 0.620
Nagelkerke 0.781
McFadden 0.612

Funcién de enlace: Logit. Fuente: Vega Gomez, 2022.

Estimacion de parametros del modelo explicativo del des-
empeio laboral a partir de la gestion de riesgos ante los
efectos psicolégicos frente al COVID

Los datos que se exponen en la tabla 8 detalla las caracte-
risticas regresores ingresantes en la configuraciéon de dos mode-
los funcionales tedricos predictivos de gestion de riesgos ante los
efectos psicoldgicos en los trabajadores de instituciones de salud

por la COVIDI19 que explican el desempefio laboral

1: Bajo; 2: Medio.
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Las variables predictoras con significancia estadistica
(Sig.<0.05) son significativas para explicar la variable dependien-
te desempeiio laboral. Esto concuerda con estudios que eviden-
cian la influencia de factores psicosociales y de ambitos de accion

de las organizaciones:

Log (odd1) =-36.011 + 24.011 Se ayuda al personal a tomar
iniciativas para hacer las cosas | + 26.672 El apoyo organizacio-
nal fomento en los trabajadores valores compartidos -19.450 La
ayuda a los trabajadores de la organizaciéon mitigo tristezas y de-
presiones;;, 49.795 Se evitd problemas de respiracion en el perso-
nal por carga de trabajo,, + 35.423 La gestion desarroll6 acciones
para contrarrestar el panico e inseguridad  +40.851 Las accio-
nes mitigaron el riesgo de panico colectivo hacia la pandemia, +

[
29.825 El gasto de energias por los trabajadores en forma perma-
nente es acorde con protocolos de seguridad fisica y psicologica
+ 31.017 El entorno laboral permite a los trabajadores continuar
con sus acciones,, "16.998 Considera usted que la comunicacién y
la informacién en el personal de primera linea se dio de manera
fluida  + 12.824 Recibié algun tipo de apoyo social, como con-
secuencia de su extenuante labor en la primera linea de combate
frente a la pandemia -20.482 Con esta dura situacion que acon-
tecfa diariamente y que afecta al personal de primera linea, usted

recibid apoyo psicol6gico para afrontar mejor esta realidad, .

Log (0dd2) =-23.400-47.657 Se evité problemas de respi-

racién en el personal por carga de trabajo,, + 34.410 La gestion

2]
desarrolld acciones para contrarrestar el pdnico e inseguridad

+ 16.649 Las acciones mitigaron el riesgo de panico colectivo ha-
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cia la pandemia, 18.031 Considera usted que la comunicacion y
la informacidn en el personal de primera linea se dio de manera
fluida, -10.304 Con la crisis sanitaria y como personal sanitario
de primera linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo con las me-
ot 13.414 Recibi6 al-

gun tipo de apoyo social, como consecuencia de su extenuante la-

didas y equipamientos que se le brindaron

bor en la primera linea de combate frente a la pandemia , - 20.314
Con esta dura situacién que acontecia diariamente y que afecta al
personal de primera linea, usted recibié apoyo psicoldgico para

afrontar mejor esta realidad,,.

A partir de ello, se muestra las varias practicas deficientes de
gestion de riesgo que, predicen negativamente el desempeiio la-
boral segun su efecto estimado: Carga de trabajo excesivo, triste-
zas y depresiones, apoyo psicoldgico insuficiente, comunicacion
e informacion al personal de primera linea ineficaz, medidas y
equipamientos inseguros, entornos laborales que no permiten la

continuacion de labores.



85

Un plan articulador para eventos adversos

Tabla 8. Estimacion de pardmetros del modelo explicativo del
desempeno laboral a partir de la gestion de riesgos ante los efectos

psicoldgicos frente al COVID

0,
Estimate Std. Wald df  Sig. 95% Confidence
Error Interval

Lower  Upper
Bound Bound

[Desemperio la-
Umbral o BA]  J6011 9043 15857 1 0000 53735 -18.287

[Desempeno
laboral=2: ME-  -23.400 6.862 11.630 1 0001 -36.849 -9.951
DIO]
Ubica-

o [D5=1: Nunca] 24011 10631 5101 1 0024 3.175  44.847
[D17=1: Nunca]  26.672  10.022 7.083 1 0008 7.029 46314
[D13=1: Nunca]  -19.450 8934 4740 1 0029 -36.960 -1.940

[A4=2: Casi 47657 16627 8216 1 0004 -80.245 -15.069
nunca]
[A4=1:Nunca]  -49.795 17.196 8385 1 0004 -83.499 -16.091
[49=2: Casi 34410 12393 7709 1 0.005 10120  58.699
nunca]
[A9=1: Nunca] 35423 13.025 7.396 1 0007 9.894  60.951
[A15=2: Casi 16649 8003 4327 1 0038 0963  32.335
nunca]
[A15=1: Nunca]  40.851 12.380 10.888 1 0.001 16586 65.116
[E8=1: Nunca]  29.825 10.086 8744 1 0003 10.057  49.593
[El4=1: Nunca]  31.017 14504 4574 1 0032 2591  59.444
[A27=1: Nunca]  -16998 2460 47757 1 0000 -21.819 -12.177
[A27=2: Casi 18031 3015 35758 1 0000 -23.940 -12.121
nunca]
A26=2: i
[A26=2: Casi 10304 4440 538 1 0020 -19.006 -1.602
nunca]
[A30=1: Nunca]  12.824 6341 4090 1 0043 0395 25253
[A30=2: Casi 13414 6504 4254 1 0039 0666 26,162

nunca]
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0,
Estimate Std. Wald df  Sig. 95% Confidence
Error Interval

Lower  Upper
Bound Bound

[A31=1: Nunca] -20.482 8.478 5.837 1 0016 -37.098 -3.867

[A31=2: Casi

-20.314 8.653 5.511 1 0.019 -37.275 -3.354
nunca)

Funcién de enlace: Logit. Fuente: Vega Gomez, 2022.

Identificacién de cédigos:

. [Ds=:Nunal Ge gyuda al personal a tomar iniciativas para

hacer las cosas

. [pr=tNwal ] apoyo organizacional fomento en los traba-

jadores valores compartidos

. [pB3=kNmal] 5 gyuda a los trabajadores de la organizacion

mitigo tristezas y depresiones

. [M=Bl:Casinunca;Nuna] S eyt problemas de respiracion en el

personal por carga de trabajo

. (A9 L Casimuncas Nunal ] 5 oestion desarrolld acciones para

contrarrestar el panico e inseguridad

. [AI5=nl:CasinuncasNuncal | 55 9 ccjones mitigaron el riesgo de pa-

nico colectivo hacia el covid

. [B=h:Nwncal F] ga5to de energias por los trabajadores en for-

ma permanente es acorde con protocolos de seguridad
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fisica y psicolégica

[E14=1: Nuncal E] entorno laboral permite a los trabajadores

continuar con sus acciones

(A27=1; 2: Nuneas Casi nuncal Copgsjdera usted que la comunicacion
y la informacion en el personal de primera linea se dio

de manera fluida

[A26=2: Casinuncal Cop ]a crisis sanitaria y como personal sani-
tario de primera linea; usted se sintid seguro en el traba-

jo con las medidas y equipamientos que se le brindaron

[A30=1; 2: Nunca; Casi nuncal Recibid algtin tipo de apoyo social,
como consecuencia de su extenuante labor en la primera

linea de combate frente al Covid-19

[A31=1; 2: Nunca; Casinuncal Copy esta dura situacion que acontecia
diariamente y que afecta al personal de primera linea,
usted recibi6 apoyo psicoldgico para afrontar mejor esta
realidad
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En los centros asistenciales de primer nivel en Piura, cuen-
tan con personal de primera linea que informaron haber vivido
momentos de angustia y miedo, de contraer el virus y contagiar
a sus seres queridos, o fallecer a consecuencia de la infeccion.
Otros, informaron que no pueden conciliar el suefio por las re-
percusiones que pueden sufrir como consecuencia de desarrollar
la enfermedad. Estos impactos incluyen agonia, preocupacion,
desesperacion y tension, que evidentemente vienen afectando el
desempefio de los trabajadores asistenciales en sus respectivos

puestos de trabajo.

La gestion operativa del riesgo en los establecimientos hos-
pitalarios (tabla 1 y 2) fue catalogado como gestion en nivel bajo
(79.6 %) donde tnicamente el 1.5 % lo valor6 como alto. En nivel
bajo también, el despliegue de estrategias para que los trabajado-
res afronten los efectos psicoldgicos depresivos (86.2 %), ansiosos
(83.2 %) y estrés (78.1 %). Unicamente, el 6.6 % de encuestados
situaron en nivel alto la intervencion procedente de los ambitos
de accion de los establecimientos de salud, el 93.4 % en niveles

medio-bajo.

Los estudios previos que aportan a describir los estados de

ansiedad, depresion, estrés y salud mental:

Ansiedad y depresion

La falta de planes de mitigacién de riesgos no redujo la in-
seguridad y el panico colectivo. La falta de planes de accion de

mitigacion del riesgo no redujo el elevado estado ansioso y panico
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colectivo, los problemas de respiracion por carga de trabajo, tem-
blor de manos y sensacién de ahogo, no lograron contrarrestar la
inseguridad. En el personal médico, preponderd el riesgo de exi-
gencias psicologicas (76.50 %), trabajo activo y posibilidades de
desarrollo (82.50 %), la doble presencia (46 %) (Huancolo Castro,
2021)’title”””Huancollo Castro (2021).

El personal tenia alto riesgo de exigencias psicoldgicas y te-
mor a contagiarse sin proteccion adecuada. Profesionales de la
salud y técnicos sanitarios con riesgos de trastornos psicologicos
por la elevada exposicidn a contagiarse, no estaban bien protegi-
dos (Miranda Pedroso & Murguia Izquierdo, 2021; Ocas-Rodri-
guez, 2021; Pan et al., 2020).

El costo mental impact6 fuertemente el desempefio del per-
sonal. En un estudio con personal de salud, el costo mental im-
pactd fuertemente en sus desempenos (Montes-Berges & Ortunez
Ferndndez, 2021).

Los estados de ansiedad y depresion predijeron un peor des-
empeno laboral. La presencia de problemas de salud mental como
ansiedad y depresion predijeron un peor desempeiio laboral en
trabajadores de la salud durante la pandemia (Cao et al., 2020;
Leo etal.,, 2021; Pan et al., 2020; Pappa et al., 2022; Torres-Muioz
et al,, 2020; Zhang et al., 2020).

Se encontraron altos niveles de ansiedad, depresion y estrés
agudo por falta de intervenciones inmediatas. La desatencion
emocional intensa impulsé mayor prevalencia de sintomas de

ansiedad (71,6 %), depresion (60,3 %) y estrés agudo en un y 14,5
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% derivado por la falta de gestiéon de intervenciones inmediatas.
A partir de ello hubo motivacién en la identificacion de los ries-
gos con la finalidad de mitigacion de los malestares emocionales

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

Sobre estrés

El personal de primera linea experiment6 estrés intenso, fa-
tiga por compasion e incertidumbre (Torres-Muioz et al., 2020)
(Torres-Muiioz et al., 2020).

Existieron factores de riesgo relacionados con el entorno la-
boral que generaron estrés e inseguridad (Garg et al., 2021; Pan
et al., 2020).

El estrés se relaciond con el alto riesgo de trastornos menta-
les y depresion postraumatica. Con propension al desencadena-
miento de trastornos mentales, depresi(')n, estrés postraumético
por situaciones de alto riesgo (Pan et al., 2020; Tolsa & Malas,
2021).

Se confirmaron niveles moderados a severos de estrés en
comparacion a otros trabajadores. En el norte de la India y Reino
Unido, Singapur y Polonia relacionado con las pruebas de SARS-
CoV-2 y revision sistematica se confirmaron niveles moderados
a severos de estrés, ansiedad y depresion en personal sanitario
de primera linea comparado con otros trabajadores (Danet, 2021;
Denning et al.,, 2021; Miranda Pedroso & Murguia Izquierdo,
2021; Orru et al., 2020).
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El estrés se asocio a exposicion a contagios, falta de protec-
cién y sobrecarga laboral. Con el distrés psicolégico del personal
de salud se asocian con la exposicion al riesgo de contagio, la falta
de proteccién adecuada y sobrecarga laboral (Borek et al., 2022;
Mashhood & Shahzadi, 2022; Montes-Berges & Orttifiez Fernan-
dez, 2021).

En conclusidn, la evidencia sustenta el impacto de la ansie-
dad, depresion, estrés en el personal sanitario, siendo necesarias

mas investigaciones sobre sus factores de riesgo (Onofre, 2021).

Sobre salud mental

Atencidon médica fisica y mental con las de sus pacientes. El limi-
tado e inadecuado apoyo de recursos conllevé a que pacientes y
personal sanitario sufrieran dafios morales o problemas de salud
mental (Greenberg et al., 2020).

Sobre la gestion del riesgo en ambitos de accién (tabla 2). Definiti-
vamente las condiciones laborales y el trato hacia el personal de pri-
mera linea deben mejorar sustancialmente. Las autoridades deben
aprender de esta experiencia, por la fuerte situaciéon que vivieron

de forma cotidiana.

Los estudios previos que aportan a describir ambitos de accion
(carga de trabajo; apoyo psicoldgico y psicosocial; la comunicacion,
informacién y formacion; medidas y equipamiento; y entorno la-
boral):
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Carga de trabajo excesivo

El personal de primera linea trabajo bajo presion extrema,
lo cual tuvo consecuencias psicoldgicas (Calla Choque & Roque
Contreras, 2021; Flores Maqui & Muiioz Lépez, 2021; Ghahrama-
ni et al., 2021; Greenberg et al., 2020; Novas et al., 2022; Raraz-Vi-
dal et al., 2021).

Apoyo psicolégico y psicosocial

La falta de apoyo psicologico y psicosocial para manejar el
desgaste emocional fue una carencia, si bien es cierto, algunos
hospitales implementaron lineas telefonicas de soporte, hizo fal-
ta una politica integral de cuidado de la salud mental del per-
sonal sanitario (Borek et al., 2022; Tomlin et al., 2020). Requie-
ren de intervenciones para prevenir el agotamiento del personal
(O’Donnell et al., 2023) e inclusive la despersonalizaciéon (Kagar
& Yoriik, 2022).

Sobre los beneficios sociales, mas allda del bono entregado
por el gobierno, no hubo otras medidas sustantivas para recono-
cer el sacrificio y la entrega del personal de primera linea. Cier-
tamente se esperaba mayor consideracion y retribuciéon por la
labor en condiciones extremas. Ciertamente se esperaba mayor
consideracion y retribucion por la labor en condiciones extremas

(Chemali et al., 2022; World Health Organization, 2021).
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Comunicacion, informacion y formacion

La comunicaciéon e informacion desde las autoridades fue
insuficiente, generando malestar emocional. Se requiere uso ade-
cuado de tecnologias digitales para intercambio oportuno de da-
tos (Dubey et al., 2020; Haldane et al., 2021).

Los trabajadores se enfrentaron a situaciones de incertidum-
bre y cambios constantes en los protocolos sin una preparacion
ni explicacion adecuada. Esto genero estrés y sensacion de des-
amparo. La capacitacion para actuacion en desastres es necesaria

para desempefarse bajo presion (Llerena et al., 2022).

Medidas y equipamiento

La irregular disponibilidad de equipos de protecciéon per-
sonal generd inseguridad en el personal. Se requiere garantizar
su aprovisionamiento adecuado (Varghese et al., 2020; Vijayaku-
mar, 2020). Hubo déficits continuos en la provisién de implemen-

tos de seguridad (Naranjo Pérez & Rosales Teran, 2022).

Entorno laboral

Las deficientes condiciones laborales se asociaron a proble-
mas de salud mental en el personal. Se necesita mejorar los entor-
nos de trabajo (Abullais et al., 2022; Borek et al., 2022). A pesar de
las condiciones extremas, el personal estuvo dispuesto a cumplir
con su deber (Ghahramani et al., 2021). Su sacrificio merece ma-

yor reconocimiento (Chemali et al., 2022).
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En las tablas 3 y 4. Se mostraron la valoracion del desempe-
fo laboral y caracteristicas. Para, Bernales (2020), el personal de
primera linea de los hospitales fue pieza clave para la continuidad
de la atencion de pacientes en condiciones extremas durante la
pandemia de COVID-19 Los trabajadores de salud tuvieron un
alto rendimiento y desempeno en sus funciones, sin embargo, es-
peraban recibir mayor apoyo por parte de los establecimientos de
salud para afrontar los sentimientos de agobio y temor generados
por la posibilidad de contagio (Gémez Gaona & Logrofo, 2023;
Jiménez-Lépez et al., 2021; Quispe, 2023; Segovia, 2023).

En este contexto, se requeria que las autoridades empodera-
ran la autodeterminacion del personal de salud y posibilitaran el
cumplimiento de las metas designadas para enfrentar los desa-
tios de la pandemia (Ramirez, 2022). El compromiso y sacrificio
de los trabajadores de primera linea fue esencial, pero necesitaba
complementarse con medidas de proteccién, apoyo psicoldgico y

reconocimiento desde las instituciones y gestores de salud.

Con respecto a los componentes del desemperio, tareas (78.6
%) y desempeiio contextual (81.6 %) son Altos. Mientras, el des-
empefo organizacional (84.2 %) fue catalogado en nivel Medio.
Ambos componentes, contextual y tareas, con alta frecuencia de
respuestas nunca casi nunca o a veces, las instituciones hospita-
larias motivaron a su personal a participar en capacitaciones y
formacion continua (61.2 %) y de esa manera, mejoren su desem-
pefo (66.9 %).

A consecuencia de la pandemia, se recomendo la formula-

cién de politicas y a autoridades de los establecimientos de salud
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adopten medidas de apoyo, estimulo y motivacion, se gestionen
plataformas de informacién y comunicacién protectoras de for-
macién (Vizheh et al., 2020), para atender cualquier situacion
emergente de salud, y no arriesgar su vida y la de los pacientes
(Acosta, Pizarro, et al., 2022).

El componente organizacional fue clave para el desempefio
del personal de primera linea durante la pandemia de COVID-19.
Sin embargo, se presentaron diversas deficiencias que afectaron
su bienestar y rendimiento. Los recursos no se utilizaron de
acuerdo con los reglamentos por la coyuntura de la pandemia
(Pérez, 2021). Las guias de atenciéon tuvieron alcance limitado
en su aplicabilidad y las autoridades designadas carecian de su-
ficiente experiencia en el manejo de crisis (Chemali et al., 2022;
Mackay et al., 2022).

Ademas, el personal debié extender jornadas exhaustivas
de forma obligatoria por la alta demanda, lo que afectd su sa-
lud mental (Araya-Gonzalez, 2020; Kurt & Saygin, 2022; Morillo
et al., 2021). Se requeria reducir las jornadas, apoyar al personal
enfermo y mejorar las condiciones de descanso (Ozaydin et al.,
2022).

En varios paises, el personal experiment6 agotamiento fisi-
co y psicolégico por exceso de funciones, problemas de comuni-
cacion, violencia y falta de recursos (Chaudhry et al., 2022; Ro-
mate & Rajkumar, 2022; Sarfraz et al., 2022; Yin et al., 2023). Las
inadecuadas medidas organizacionales de proteccion influyeron

negativamente en su desempefo y bienestar.
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Resulta clave que las instituciones implementen mejoras en
la gestion de recursos, comunicacion, seguridad, condiciones la-
borales y apoyo psicoldgico social para proteger al personal du-

rante crisis sanitarias.

De acuerdo con la literatura de diferentes investigaciones,
sobre riesgo psicolégico y dmbitos de accion que afectaron el des-
empeino laboral del personal sanitario durante la pandemia de
COVID-19 fueron:

Gestion de la depresion y ansiedad

El estado depresivo predijo un bajo desempefio laboral, sien-
do esencial que las instituciones implementen iniciativas para
cuidar la salud mental, fomentando valores de apoyo mutuo y
empatia (Lee et al., 2022; Lulli et al., 2021; Marino & Capone,
2023).

Trabajar bajo presion, sin equipos de proteccion suficientes
ni informacién transparente generé malestar y redujo la pre-
disposicién laboral (Diaz-Victoria, 2020; Liu et al., 2020; Ro-
bins-Browne et al., 2022).

La falta de apoyo organizacional se asocié a mas ansiedad y
percepcion de bajo desempeio (Labrague & De los Santos, 2020).
El desarrollo de valores compartidos, relaciones de apoyo y habi-
lidades sociales como la empatia mitigaron los efectos negativos
(Lee et al., 2022; Lulli et al.,, 2021; Marino & Capone, 2023).
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Gestion del estrés

La alta carga laboral fue un factor de riesgo para ansiedad,
depresion, cansancio y estrés, impactando el desempefio (Mas-
hhood & Shahzadi, 2022; Neyra Villanueva, 2021; Sharma & Ku-
mar, 2021). Aunque en algunos estudios no se relacioné directa-

mente con el desempeno (Onofre, 2021).

Gestion psicolégica

La comunicacién clara y consistente desde los directivos, y su com-
promiso con la seguridad y bienestar del personal, son esenciales,
pero fueron insuficientes (Bjork et al., 2023; Kukulskiené et al.,
2023). Considerar la mediciéon y modulacién de la carga de traba-
jo de los empleados para facilitar la sostenibilidad de la prestacion
de atencién médica (Robins-Browne et al., 2022; Rotenstein et al.,
2023).

La falta de equipos de proteccion, informacion transparente
y comunicacién consistente desde los directivos impactaron ne-
gativamente (Bjork et al., 2023; Diaz-Victoria, 2020; Kukulskiené
et al.,, 2023; Liu et al., 2020).

Gestion de comunicacion, informacion y formacion

El personal de primera linea manifesté nunca o casi nunca

la comunicacién y la informacion con el personal de primera li-
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nea se dio de manera fluida. Por ejemplo, en una investigacion,
el personal médico no contaban con espacios de salud y comu-
nicacion, ni su entorno fisico estuvo adaptado a su trabajo (Sevi-
llano-Triguero & Estrada-Arrdez, 2022). Asi también, El personal
también solicité apoyo mientras el personal pasaba mas tiempo
con los pacientes sufria mayor estrés. Sobre esas condiciones, todo
el personal tuvo que aplacar la angustia de pacientes y realizaron
intervenciones psicoldgicas sin saber como mitigar la angustia
en ellos y el suyo propio, no recibié apoyo por la falta de tiempo
y temor a ser intervenido involuntariamente (Jiménez-Lopez et
al., 2021)

Gestion de medidas y equipamiento

Con la crisis sanitaria y como personal sanitario de primera
linea; usted se sinti6 seguro en el trabajo con las medidas y equi-
pamientos que se le brindaron. Fue necesario la atenciéon multi-
disciplinar centrada en las personas y mas alla de la enfermedad
(De Caneva et al., 2020), los envios de Informacion a los profesio-
nales de salud en videos (Arias & Tabuenca, 2021), equipamiento
de atencién primaria y cambios profundos (Ramirez et al., 2021),
desarrollo de capacidad de liderazgo, politicas de educacion, sa-

lud, empleo y género (Federico et al., 2021).

Gestion de carga de trabajo

La incertidumbre e inestabilidad del ambiente de trabajo,

derivados por el incesante cambio de protocolos de trabajo y el
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temor a contraer la infeccion fueron los causales de un estrés alto
toda vez que tuvieron ademas que lidiar con excesiva carga de
pacientes, informaron también los autores, que el personal asis-
tencial no tuvo tiempo para concentrarse en su propia salud fi-
sica y mental (Chaudhry et al., 2022), a pesar que el agotamiento
fue determinante mas fuerte de los sintomas de salud mental no
obtuvieron apoyo de las autoridades (Rapisarda et al., 2022).Las
autoridades responsables deben considerar la planificacién de
acciones correctivas y preventivas en el lugar de trabajo deben
prestar especial atencion a los casos denunciados por carga de
trabajo y experiencias de trauma en el lugar de trabajo (Izdebski
et al., 2023)

Apoyo social

La recepcidn de algun tipo de apoyo social retribuyendo su
extenuante labor en la primera linea de combate frente al Co-
vid-19 y mejorar su identidad profesional aumentando sus sa-
larios (Wu et al., 2021). El reconocimiento publico a través de
aplausos y homenajes se asocié con mayor bienestar y satisfac-
cién laboral en enfermeras de primera linea (Galanis et al., 2021).
La provisién de intervenciones de apoyo psicosocial como lineas
de atencion y terapia cognitivo-conductual predijo menor agota-

miento entre médicos de urgencias (Stuijfzand et al., 2020)

La implementacién de iniciativas organizacionales como el
facilitar terapias psicologicas, comunicacion transparente de la
direcciéon y reconocimiento del esfuerzo del personal, se asoci6

a un mejor desempefo y productividad autorreportada por en-
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fermeras de primera linea. En cinco hospitales universitarios del
Ministerio de Salud en la ciudad de Assiut establecieron comuni-
cacién y cooperacion, y apoyo material como recompensas finan-

cieras (Hossny et al., 2022)..

Las iniciativas comunitarias para proveer alimento, trans-
porte y alojamiento a trabajadores de la salud se correlaciona-
ron con mayor capacidad de enfrentar la sobrecarga laboral (Ki-
wanuka et al., 2023). La disponibilidad adecuada de equipos de
proteccion personal (EPP) se asocid significativamente a menor
ansiedad y mayor seguridad laboral percibida entre personal de
primera linea. Mejorar la satisfaccion laboral era crucial para fo-
mentar la retencion de la fuerza laboral de enfermeria en medio
de la pandemia (Im & Koh, 2023).

El personal de primera linea se encontraron bajo una in-
mensa presion para atender a pacientes gravemente enfermos con
una nueva enfermedad, los paises implementaron una variedad
de medidas, ademas del apoyo a la salud mental obtuvieron boni-
ficaciones financieras y apoyo practico como alojamiento y trans-

porte gratuitos (Williams et al., 2020).

Apoyo psicolégico

Con esta dura situaciéon que acontecia diariamente y que
afecta al personal de primera linea, usted recibié apoyo psicoldgi-
co para afrontar mejor esta realidad. Por ejemplo, de una revision
sistematica y encuesta, el requerimiento de apoyo de salud men-

tal solicitado por los trabajadores no tuvo respuesta a pesar de su
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exigencia. Solicitaron que la organizacion tenga mayor compro-
miso con la labor realizada y aborden sus necesidades de salud
mental (Chaudhry et al., 2022) La falta de apoyo administrativo
desarrollaron sentimientos de abandono, descuido e impotencia
por la indefension para contrarrestar acciones violentistas provo-
cado por los mismos pacientes (Diaz-Victoria, 2020), vulneracion
psicoldgica y fisica de los trabajadores potenciaron de forma sig-
nificativa la aparicién de sintomas psicolégicos. Palomera-Cha-
vez et al. (2021) en al ambito hospitalario chileno, elementos
predictores mas comunes, la edad, prevalencia psicoldgica, im-
pacto del evento y la capacidad resiliente. Asintieron la relacion,
a mayor impacto del evento, mayor son los niveles de depresion,

ansiedad y estrés.

Con respecto al método estadistico empleado, la técnica
multivariante regresion logistica ordinal asegurd la validacion de
modelos de prediccidn, permitié estimar variables deterministi-
cas para el diseflo de una propuesta (Padilla-Ospina et al., 2020)
de gestion de riesgos psicoldgicos y de ambitos de accion. Siendo
gestion operativa del riesgo permiti6 el reconocimiento de afec-
taciones psicoldgicas (Alvarez et al., 2020; Jacobsson et al., 2022;
Robles-Sanchez, 2020; Terrero & Luis, 2018).

En las tablas 5, 6, 7 y 8. El alto valor del pseudo R-cuadrado
(78.1 %) evidencia contundentemente que el modelo de regresion
logistica posee una muy buena capacidad para explicar la varia-
bilidad en el desempeno laboral del personal sanitario a partir de
las variables relacionadas con la deficiente gestién operativa de

riesgos psicosociales durante la pandemia. Esto implica aceptar
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lo precario que resultaron en la practica los apoyos organizacio-
nales desplegados para proteger la salud mental de los trabajado-
res de primera linea, los cuales, segun el efecto estimado por el

modelo, predicen negativamente su desempefio laboral.

Gestion de riesgos psicologicos

La presencia de problemas de salud mental como la depre-
sion, la ansiedad y el estrés predicen un bajo desempefo labo-
ral en el personal de primera linea durante la pandemia de CO-
VID-19. La depresion disminuye los sentimientos de realizacion
personal y la ansiedad se asocia a un menor rendimiento percibi-
do. El estrés laboral impacta negativamente en la productividad y

motivacion de los trabajadores sanitarios.

Los problemas de salud mental predicen un bajo desempe-
o laboral del personal de primera linea durante la pandemia de
COVID-19. Especificamente, la depresion y la ansiedad actuaron
como determinantes que se asociaron consistentemente a un peor
desempeinio percibido en este personal (Cao et al., 2020; Labrague
& De los Santos, 2020; Leo et al., 2021). La depresion reduce los
sentimientos de realizacion personal, mientras que mayores ni-
veles de ansiedad se vinculan a un menor rendimiento (Calla &
Roque, 2021; Sarfraz et al., 2022).

El estrés laboral muestra una relaciéon inversa con el des-
empefo, impactando negativamente la productividad y motiva-
cién del personal sanitario (Garg et al., 2021; Neyra, 2021). Esta
influencia del estrés también se observa en otros factores como

satisfaccion y compromiso laboral (Zhang et al., 2020).



0. Un plan articulador para eventos adversos

Y sobre los aspectos de gestion de riesgo de ambitos de ac-
cidn, las deficiencias en la gestion de riesgos psicosociales, como
la falta de apoyo organizacional, se asocian al bajo desempefio en
los trabajadores de primera linea. El adecuado manejo de riesgos
psicosociales y apoyo organizacional son factores determinan-
tes para un optimo desempeno del personal sanitario durante la
pandemia. El insuficiente apoyo organizacional predice mayor
agotamiento, menor realizacion personal y productividad dismi-
nuida (De los Santos & Labrague, 2021; Lulli et al., 2021).

En particular, factores como exceso de carga laboral, insu-
ficiente mitigacion de depresion y ansiedad, escaso apoyo psico-
légico, comunicacién ineficaz, condiciones inseguras de trabajo
y limitaciones para continuar labores rutinarias constituyeron
graves deficiencias en la gestidn operativa de riesgos, las cuales,
segun diversos estudios previos, contribuyeron al agotamiento
mental, el distrés y el deterioro del rendimiento de los trabajado-

res sanitarios durante la crisis.

Factores como exceso de carga laboral, insuficiente miti-
gacion de depresion y ansiedad, escaso apoyo psicolégico, co-
municacioén ineficaz sobre la situacién, condiciones de trabajo
inseguras, y limitaciones para continuar las labores habituales
constituyeron graves falencias que afectaron el desempeio de los
trabajadores de la salud (Azizpour et al., 2021; Calla Choque &
Roque, 2021; Marino & Capone, 2023; Neyra, 2021; Yafiez-Ara-
que et al., 2021). Y con respecto a las deficiencias en la gestion de
riesgos psicosociales, como la falta de apoyo organizacional, tam-

bién exhiben una asociaciéon consistente con el bajo desempeiio
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percibido en los trabajadores de primera linea (De los Santos &
Labrague, 2021).

Se encontraron estudios previos con propuestas diversas, de
intervenciones para mitigar los efectos adversos en el personal
sanitario durante la pandemia y en pospandemia COVID-19 se
pueden clasificar en medidas organizacionales y de acciones a ni-

vel psicosocial.

Con respecto a las organizacionales como la generacién de
protocolos que garanticen una preparacion adecuada (Llerena et
al., 2022) empoderar al personal para posibilitar el cuamplimiento
de metas designadas (Ramirez Alburqueque, 2022), minimizar
el riesgo de agotamiento del personal (O’Donnell et al., 2023),
reducir la jornada laboral y proporcionar alojamiento adecuado
(OZAYDIN et al., 2022), modular la carga de trabajo (Rotenstein
et al., 2023) y redisefar el trabajo considerando apoyo organiza-
cional (Rapisarda et al., 2022). Ademas, el fortalecimiento de la

resiliencia del sistema de salud (Borek et al., 2022).

Acciones a nivel psicosocial como preparar al personal para
reducir efectos adversos (Robles-Sanchez, 2020), modificar con-
diciones generadoras de riesgo psicologico (Wang et al., 2020),
gestionar el impacto psicosocial y recuperar el equilibrio biop-
sicosocial (Valencia & Ayala, 2022), brindar apoyo psicologico y
social (Xu et al.,, 2021), implementar estrategias de prevencion y
minimizacién de enfermedades (Silva et al., 2020), realizar detec-
cién precoz de consecuencias en salud mental (Gonzalez-Rodri-
guez & Labad, 2020), fortalecer habilidades de manejo del estrés

(Torres-Murioz et al., 2020), ofrecer intervenciones virtuales in-
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dividuales (Oviedo et al., 2021) y promover el bienestar mental
del personal (Novas et al., 2022). Ademas, desarrollar resiliencia

y estrategias de afrontamiento (Chaudhry et al., 2022).

La propuesta de este estudio, el disefio de un plan de gestién
operativa de riesgos ante futuros eventos adversos producto de
desastres, que contempla estrategias integrales para mitigar los
efectos psicoldgicos en el personal sanitario. Este plan considera:
1) Acciones de comunicacién, informacion y formacion oportuna
sobre medidas de proteccién y autocuidado; 2) Implementacion
de sistemas de apoyo social y psicolégico, con acceso facilitado
a asesoramiento y terapias; 3) Programas para mejorar la salud
mental, proveer herramientas de prevencién y aumentar la resi-

liencia individual y colectiva.

De este modo, las organizaciones sanitarias pueden generar
condiciones propicias de bienestar que doten al personal de for-
talezas para continuar desempenando sus funciones y brindando
una atencion de calidad durante crisis. La preparacién ante posi-
bles escenarios adversos y la mitigacion de sus efectos psicosocia-
les es una responsabilidad ineludible de las instituciones de salud
hacia sus trabajadores, que a la vez se traduce en beneficio para

toda la poblacion usuaria.

Conclusiones

La gestion operativa de riesgos ante los efectos psicologicos

de la COVID-19 en los centros de salud de primer nivel fue ca-
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lificada como baja (79,6%) por el personal de primera linea. Es-
tos trabajadores reportaron haber vivido momentos de angustia
y miedo por el contagio propio y de sus familias. Asimismo, la
gestion para afrontar los efectos depresivos, ansiosos y de estrés
por la COVID-19 fue valorada como baja (86,2%, 83,2% y 78,1%
respectivamente). En cuanto a la gestion al riesgo en ambitos de
accion, se percibi6 un nivel medio (63,3%). Estos resultados evi-
dencian claras deficiencias en las acciones implementadas para
proteger la salud mental de los trabajadores sanitarios durante
la pandemia. Se requieren intervenciones urgentes que mejoren
la gestion de riesgos psicosociales, proveyendo a este personal de
primera linea con las condiciones, recursos y apoyo necesarios
para afrontar crisis presentes y futuras, y asi brindar una aten-

cién de salud éptima a la poblacion

El desempeiio laboral del personal de salud durante la pan-
demia fue calificado entre medio (44,4%) y alto (53,1%). El des-
empefo organizacional se ubic6 mayormente en el nivel medio
(84,2%), al igual que el desempefio de tareas (78,6%) y contextual
(81,6%). Sin embargo, se identificaron deficiencias en el incentivo
a la formacidén continua, ya que los centros hospitalarios de Piura
nunca o casi nunca motivaron al personal a participar en capa-
citaciones. Ademas, se reportd que los trabajadores no siempre
fueron capaces de realizar mas actividades que sus compaieros,
ni cumplir puntualmente sus horarios de trabajo. También mani-
festaron haberse sentido fatigados casi siempre o siempre durante

la jornada laboral en la pandemia.
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Estos hallazgos evidencian la necesidad de que las insti-
tuciones implementen estrategias integrales de cuidado de sus
trabajadores, que incluyan formacién continua para actualizar
conocimientos, reconocimiento del desempefio destacado, mo-
nitoreo de la salud y soporte emocional, entre otras medidas. La
inversion en el bienestar del personal repercutira positivamente
tanto en los propios trabajadores como en la calidad de atenciéon

brindada a la poblacién durante crisis sanitarias.

Los analisis estadisticos de regresion logistica ordinal evi-
denciaron que la gestion operativa de riesgos ante los efectos psi-
coldgicos de la COVID-19 explica en un 78,1 % el desempeno
laboral de los trabajadores de primera linea de los centros de sa-
lud de nivel primario. Esta sélida asociacion estadistica entre la
gestion de riesgos psicosociales y el desempefio del personal se
sustenta tanto en la prueba chi-cuadrado como en el coeficiente
de Nagelkerke obtenidos.

Este hallazgo resalta contundentemente la necesidad urgen-
te de que las instituciones sanitarias implementen intervenciones
integrales para gestionar y mitigar los efectos psicoldgicos de de-
sastres como la pandemia en sus trabajadores. Al cuidar la salud
mental de su personal de primera linea, se lograra proteger y op-
timizar su desempefo, garantizando asi una atencion de calidad

a los pacientes, incluso en los escenarios mas adversos.

El modelo teérico funcional de gestion de riesgos ante efec-
tos psicolégicos por pandemias, evidencia falencias en: Mitiga-
cién de sintomas depresivos: falta de iniciativas, valores compar-

tidos y acciones para atenuar la tristeza del personal. Manejo de
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ansiedad: sobre exigencia laboral, desproteccion respiratoria e in-
capacidad para contrapesar el panico y la inseguridad colectiva.
Reduccidn del estrés: desgaste de energia no alineado con proto-
colos de seguridad fisica y psicoldgica, y falta de observancia de
las autoridades sobre el entorno laboral. Accién ante el riesgo:
percepcion de inseguridad sobre medidas y equipos, escasa co-
municacion e informacioén, y limitado apoyo social y psicologico

pese a la extenuante labor durante la pandemia.

Estas deficiencias evidencian la urgente necesidad de que
las instituciones sanitarias implementen un sistema integral de
gestion de riesgo psicosocial, que actue de manera preventiva y
reactiva ante todas las dimensiones que afectan la salud mental
y el desempeifio de sus trabajadores durante desastres como pan-
demias. Sélo asi se podra proteger a la primera linea de atencion
y garantizar una provisiéon adecuada de servicios de salud a la

poblacién.

Se propone un plan de gestiéon operativa de riesgos ante
efectos psicoldgicos inclusive para escenarios mas adversos ba-
sado en la experiencia COVID-19, Este considera actividades con
la participacion de los trabajadores para desarrollar estrategias
organizacionales y personales, asi como habilidades y competen-
cias que subsanen las deficiencias en: manejo de sintomas depre-

sivos, ansiedad y estrés, y accionar ante el riesgo.

Las iniciativas institucionales e individuales deben impactar
positivamente las decisiones de la Gestion Operativa de Riesgo
durante la pandemia. De lo contrario, se tendria personal despro-

tegido, inestable e incapaz de cumplir sus funciones. Los objeti-
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vos, gestionar la mitigacion de sintomas depresivos, gestionar el
manejo de la ansiedad, gestionar la reduccion del estrés y gestio-

nar acciones ante el riesgo.

Los contenidos principales del plan relacionado con la con-
figuracion tedrica de apoyo psicoldgico, social y organizacional.
Esta implementacion requiere del compromiso de las autoridades
de salud y la participacion del personal. Sélo asi se lograra forta-
lecer la salud mental de los trabajadores ante futuros desastres,
traduciéndose en beneficios concretos para su bienestar y su des-

empefo en la atencion de pacientes.

Recomendaciones

A las autoridades de los establecimientos de salud de primer
nivel proveer al personal de primera linea las condiciones, recur-

s0s y apoyo necesarios para afrontar crisis presentes y futuras,

A las autoridades de instituciones de salud invertir en la im-
plementacion de estrategias integrales de cuidado de sus traba-
jadores que fomenten su bienestar y asi brindar una atencién de

salud 6ptima a la poblacion.

A las autoridades de salud cuidar la salud mental de su per-
sonal de primera linea para proteger y optimizar su desempefio,
garantizando asi una atencion de calidad a los pacientes, incluso

en los escenarios mas adversos.

A las instituciones sanitarias implementar un sistema inte-

gral de gestion de riesgo psicosocial que proteja la primera linea
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de atencion y garantice la provisién adecuada de servicios de sa-

lud a la poblacion.

Desarrollar la propuesta de gestion operativa de riesgos ante
efectos psicologicos por COVID-19 e incluso para escenarios mas
adversos, que permita mejorar el desempefio del personal de pri-

mera linea.






Capitulo 4
Una propuesta para mejorar el desempefio del personal asis-
tencial



Un plan articulador para eventos adversos

Descripcion general: plan de mitigacion centrado en la ges-
tion operativa de los riesgos psicoldgicos asociados

La implementacion de un plan de mitigacion centrado en la
gestion operativa de los riesgos psicologicos asociados a eventos
de salud adversos es crucial. El plan articula estrategias de comu-
nicacion efectiva, la provision de informacién precisa y la forma-

cién adecuada, asi como el apoyo social y psicolégico robusto.

Denominacién de la propuesta:

Plan de gestion operativa de riesgos ante efectos psicologicos
en escenarios mas adversos basado en la experiencia COVID-19,
que permita mejorar el desempefo del personal de primera linea

mediante un Plan de Mitigacién Psicosocial por e incluso

Descripcion general

El Plan de Intervencién buscar implementar intervenciones
integrales para gestionar y mitigar los efectos psicologicos de de-
sastres como la pandemia en sus trabajadores. Al cuidar la salud
mental de su personal de primera linea, se lograra proteger y op-
timizar su desempeifio, garantizando asi una atencion de calidad

a los pacientes, incluso en los escenarios mas adversos.

Intervencién integral para gestionar y mitigar los efectos
psicoldgicos de desastres como la pandemia en sus trabajadores.

Al cuidar la salud mental de su personal de primera linea, se lo-



Capitulo 4. Una propuesta para mejorar el desemperfio del personal asistencia

grard proteger y optimizar su desempeno, garantizando asi una
atencion de calidad a los pacientes, incluso en los escenarios mas

adversos

Con las actividades planificadas, en el Plan, cuyos conteni-
dos eje seran comunicacién, informacién y formacién; asi como
apoyo social y psicologico. La implementacion requerira del
compromiso de las autoridades de salud y la participacién activa
del personal. Solo asi se lograra fortalecer la salud mental de los
trabajadores ante futuros desastres, traduciéndose en beneficios
concretos para su bienestar y su desempefio en la atencién de pa-

cientes

Todas estas lineas de intervencidn seran contextualizadas de
acuerdo con los datos de afiliaciéon del personal asistencial, con
el objetivo de disenar estrategias para mitigar los efectos psico-
logicos del COVID-19, con el fin que no afecte sus capacidades y
competencias evitando efectos negativos en su desempeiio labo-

ral.

Ante la desinformacion de las personas y el aumento de no-
ticias inexactas relacionadas con el COVID-19, resulta nociva
para la salud mental y el bienestar de las personas. La falsedad de
muchas noticias puede aumentar los perjuicios y discriminacion
de las personas, ademas ante la duda que se generan acerca de la
veracidad de la informacion se genera confusion, lo que impide
la adopcidon de acciones de prevencidn apropiadas, exponiendo a
la poblacion en asumir comportamientos que pueden poner en

riesgo peligro su salud.
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En la actualidad es posible hacer uso de un conjunto de ins-
trumentos o herramientas para asegurar una adecuada comuni-
cacion, de la misma forma alcanzar informacién y formacién en
el momento mas oportuno, como el correo electrénico, mensaje
de texto, Whatsapp web, manuales y boletines informativos, vi-
deo llamadas, reuniones virtuales por zoom, meet o aplicaciones

exclusivas para empleados que laboran en forma no presencial.

Fundamento del Plan de Intervencion

El Plan de Intervencidn se sustenta contundentemente por la
necesidad urgente de que las instituciones sanitarias implemen-
ten un sistema integral de gestion de riesgo psicosocial, que actte
de manera preventiva y reactiva ante todas las dimensiones que
afectan la salud mental y el desempeno de sus trabajadores du-
rante desastres como pandemias. Sélo asi se podra proteger a la
primera linea de atencidn y garantizar una provisién adecuada de

servicios de salud a la poblacion.

Se fundamenta por la evidente necesidad de mejorar la ges-
tion de riesgos ante los efectos psicoldgicos en el personal sani-
tario, tal como lo demuestran los hallazgos sobre las deficiencias
en este ambito durante la pandemia. Puesto que es imperativo
proveer a los trabajadores de primera linea con las condiciones,
recursos y apoyo requeridos para proteger su salud mental, lo-

grando asi su 6ptimo desempeifio incluso en escenarios de crisis.

Porque, las instituciones de salud tienen el deber ético de

cuidar el bienestar integral de sus empleados a través de estrate-
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gias como formacion continua, reconocimiento al buen desem-
pefio, monitoreo del estado de salud y respaldo emocional, entre
otras medidas. y solo a través de sistemas integrales de gestion
preventiva y reactiva de los riesgos psicosociales se podra salva-
guardar la salud mental de los trabajadores ante desastres, garan-
tizando su capacidad de brindar atencion de calidad ininterrum-

pida a la poblacién.

El escenario de implementacion exitosa del Plan necesita del
compromiso genuino de las autoridades de salud y la participa-
cién comprometida del personal imprescindibles y generar bene-
ficios duraderos para el bienestar de los trabajadores y su desem-

pefo en primera linea.

Por qué es importante?

Esta propuesta surge ante la necesidad critica de mitigar los
severos efectos psicoldgicos de la pandemia de COVID-19 que
han impactado al personal de salud de primera linea en Piura.
Los sintomas de depresion, ansiedad, estrés y otras manifestacio-
nes como temor, insomnio y labilidad emocional, han afectado su
desempeno al generar condiciones desfavorables para un ejerci-
cio 6ptimo de sus funciones. Por ello, es imperativo implementar
mecanismos de soporte psicoldgico que fortalezcan la salud men-
tal de estos trabajadores, dotandolos de herramientas para preve-
nir efectos adversos presentes y futuros. Su bienestar repercute

positivamente en la calidad de atencidn a la poblacion.
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En tal sentido, las instituciones sanitarias deben mejorar la
salud mental del personal de salud y proveer estrategias de apoyo
psicosocial para prevenir efectos psicoldgicos negativos en con-
textos de crisis como la actual pandemia. La mitigacion de estos
efectos adversos fortalecera la capacidad de los trabajadores para
desempenar sus funciones y evitar el deterioro de su productivi-
dad, asegurando atencion de calidad a los pacientes. Y su imple-
mentacidon de acciones de mitigacién psicosocial reducira casos
de depresion, ansiedad y estrés en la primera linea, con benefi-
cios concretos al disminuir el ausentismo, desmotivacion laboral,
conflictos familiares y desempeno deficiente. Su impacto favore-

cera en el funcionamiento dptimo de las organizaciones de salud.

Objetivo de la propuesta

Esta propuesta busca mejorar el desempeno del personal
asistencial del primer nivel de atencién, mitigando riesgos psico-
légicos asociados a eventos de salud adversos. Para lograrlo fue
necesario emplear objetivos secundarios que ayuden a consolidar
la propuesta. Asi se procurd gestionar la mitigacién de sintomas
depresivos, el manejo de la ansiedad, la reduccion del estrés y ges-

tionar acciones ante el riesgo.

Mision: fortalecimiento de capacidades del personal

La mision busca fortalecer las capacidades, competencias y
habilidades del personal asistencial del primer nivel de atencion
de Piura para enfrentar a través de intervenciones sanitarias, so-

ciales y psicologicas, el control de los efectos en la salud mental y
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evitar su impacto negativo en el desempeno laboral en las organi-

zaciones prestadoras de servicios de salud.

Trabajadores de salud, fortalecidos, concientizados y
preparados: la vision

Contar con trabajadores de salud, fortalecidos, concientiza-
dos y preparados emocionalmente para afrontar los efectos de la
salud mental y conscientes del rol importante que desempefian
en el contexto de la pandemia del COVID-19 e incluso en esce-
narios mas adversos, brindar una atencion de salud 6ptima a la

poblacién.

Metas por cada etapa

El Plan de intervencion propone metas en tres componentes:

« Componente 1: Ambito de intervencién en comunica-
cion, informacién y formacién: mejorar e implementar
las estrategias para una adecuada comunicacién en el
contexto de pandemia, mejorando los mecanismos de
informacién apropiados para el personal de la salud, y la
formacion en nuevas competencias, habilidades y des-

trezas para mitigar los efectos adversos de la pandemia.

« Componente 2: Ambito de intervencién en Apoyo social
que incluye un conjunto de componentes como el apo-
yo emocional, medidas de estimulo y reconocimiento,

asesoramiento e informacion para resolver problemas,
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apoyo de sus compaiieros de trabajo, jefes y familiares.

« Componente 3: Ambito de intervenciéon en Apoyo Psi-
coldgico, brindar este tipo de apoyo en los centros labo-
rales, contribuye a un mejor manejo de la depresion, an-
siedad y estrés, lo cual ayuda a una pronta recuperacion

del personal de salud.
Resultados concretos que se espera alcanzar:

« Establecimientos de salud de primer nivel que imple-
mentan estrategias para una adecuada comunicacion
con el personal sanitario en el contexto de pandemia o

eventos adversos de salud.

o Establecimientos de salud de primer nivel que imple-
mentan mecanismos de informacién apropiados para el

personal de la salud

o Hospitales de primer nivel que dan formacion para que
el personal de salud mitigue efectos adversos organiza-
cional y psicoldgicos consecuencia de la pandemia o in-

cluso en situaciones similares.

« Hospitales de primer nivel de atencidon que brindan apo-
yo social a sus trabajadores contribuyendo en su bien-

estar.

o Personal de establecimientos de salud de primer
nivel con capacidad para afrontar efectos psicolo-

gicos ante eventos mds adversos que el vovid-19.
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Tema Central del cual trata el proyecto:

Plan de mitigacién ante efectos psicolégicos del COVID-19

a través de la comunicacidn, informacién y formacién, apoyo

social y psicolégico, mejorando el desempeiio laboral del perso-

nal asistencial, el cual busca impactar de manera positiva en la

gestion y prestacion de los servicios de salud del primer nivel,

programando su ejecucion durante 6 meses, en tres componentes

con un conjunto integrado de intervenciones.

Las estrategias son adaptadas para cada tipo de actividad,

producto o meta alcanzar segtin los tres componentes que la in-

tegran.

C.1

ACTIVIDAD/ TAREA

PRODUCTO

Comunicacidn, informacién y formacién

Construir un espacio dindmico y eficaz para tratar sobre los efec-
tos de COVID-19 en los trabajadores y sus repercusiones.

Fortalecer o crear el
Comité de Seguridad en
el Trabajo

Informar permanentemente a los trabajadores sobre posibles

exposiciones laborales al nuevo coronavirus.

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

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

Reuniones informativas

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

cumplimiento.

Talleres sobre SST y Uso
de EPP

Formacion a directores de Establecimientos, Jefes de servicios u
oficinas para que ejerzan un liderazgo como modelos de compor-
tamiento en la promocién de la seguridad, apoyo a los trabajadores

y entornos saludables y construccion de entornos saludables.

Talleres sobre Liderazgo

y entornos saludables

Formacién a Directivos y Jefes de servicios y trabajadores en gene-
ral para que identifiquen y monitoreen cualquier manifestacién de
depresion, ansiedad o estrés.

Talleres sobre Efectos
Psicoldgicos del CO-
VID-19

Capacitar en técnicas de relajacién y mantenimiento de ciclos
bioldgicos del organismo (descanso, ejercicio, alimentacion, suefo,
etc)

Talleres de Técnicas de

Relajacion
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C.2 ACTIVIDAD/ TAREA PRODUCTO
Realizar reuniones virtuales con el personal de salud para que
expresen sus inquietudes y propuestas a los directivos en relacion a
las medidas implementadas para enfrentar la pandemia, aseguran-
do que sus aportes sean considerados en el plan. Reuniones Virtuales
= Exhortar al personal a sostener una comunicacién social a través
§ del celular, internet, redes sociales, video conferencias con sus
% companeros, amigos y familiares.
|9
< Implementar mecanismos para estimular estrechas relaciones Talleres de Socializa-
entre el personal directivo y el personal asistencial buscando cion entre Directivos y
incentivar un apoyo mutuo. Personal Asistencial
Reconocer y premiar el eficiente desempeiio laboral y los aportes ,
Plan de estimulos
de los colaboradores.
C.3 ACTIVIDAD/ TAREA PRODUCTO
Integrar las iniciativas de apoyo psicolégico en el plan de respuesta Talleres de Apoyo
ala COVID-19 en el lugar de trabajo. Psicolégico
Implementar equipos de trabajo para controlar el estrés y el agota- ~ Conformacion de Equi-
miento y brindar apoyo psicoldgico al personal. pos de trabajo
Brindar atencién personal con problemas de salud mental y disca- Implementar de una
8 pacidad psicosocial preexistente con dificultad enfrentar la crisis Unidad atencién psi-
=
= originada por la pandemia. coldgica
9
2. Implementar talleres de técnicas de reduccién del estrés y de B
° L, R L K Talleres de Reduccion
£ auto-relajacion (como, por ejemplo, clases de relajacion y medita- de estré
e estrés
% cioén en linea)

Facilitar al personal en general mecanismos de un oportuno y

rapido acceso a los servicios de salud mental y apoyo psicosocial.

Creacién de Programa
de Atencion al traba-

jador
Mantener la confidencialidad de los servicios prestados a titulo Politica de Confiden-
individual a los trabajadores. cialidad

Fuente: Vega Gomez, 2022.

Diseio de la propuesta

El presente Plan de Intervencién contara con un conjunto
de actividades que de acuerdo con sus caracteristicas podran ser
grupales (15 participantes) en cada uno de los centros asistencia-

les y en otros casos al total del personal, como las reuniones vir-



tuales o video conferencias, teniendo como objetivo, comunicar,

informar y formar a los recursos humanos con nuevas competen-

cias para lograr mitigar los efectos psicoldgicos en el contexto de

la pandemia. Ademas, se implantaran acciones de apoyo social y

psicoldgico para prevenir y tratar los problemas de salud mental

del trabajador, el cual termina afectando a la poblacién que re-

quiere atencion continua y de calidad en los establecimientos de

salud del primer nivel en Piura.

Actividades que se describen a continuacion:

C.1 Indicador

Descripcion

Fortalecer a
Crear el Comité
de Seguridad en

el trabajo

Segtin SUNAFIL las organizaciones con mas de 20 trabajadores deben confor-
mar su Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo para promover la partici-
pacion activa de los funcionarios y sus trabajadores. Crear 4 comités una para

cada centro asistencial

Reuniones infor-

mativas

Realizar una reuniéon mensual con el personal de cada centro asistencial para
informar sobre posibles exposiciones laborales al nuevo coronavirus, proce-
dimientos en caso de presentar sintomas de COVID-19, licencias, actividades
laborales presenciales y no presenciales, cronograma de vacunas u otras dispo-

siciones del sector salud,

Talleres sobre
SST y Uso de EPP

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

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

Talleres sobre Li-
derazgo y entor-
nos saludables

Se desarrolla el Taller “Liderando ambientes saludables en el trabajo” que tiene
como objetivo incorporar en los funcionarios la capacidad de conducir, sensi-
bilizar y, asistir los grupos de trabajo para el cumplimiento de las metas institu-

cionales y contribuir en la construccién de un ambiente laboral saludable

Comunicacién, informacién y formacién

Talleres sobre
Efectos Psicolo-
gicos del CO-
VID-19

Este Taller incorpora las siguientes sesiones:

Diagnostico de la situacion social y personal. Aplicar un test de autovaloracion
Gestién de las emociones: Pensamiento-sentimiento-conducta.
Manejo de las emociones: panico, angustia, llanto, labilidad emocional, insom-
nio, desesperanza.

Los beneficios de los autocuidados.

Talleres de Técni-

cas de Relajacion

El Taller Técnicas de Relajacion para afrontar los efectos psicolégicos negati-

vos del COVID-19, el propésito del taller es transmitir a los trabajadores las

técnicas de relajacién eficaces para disminucion de la ansiedad. Aprenderian

a relajarse en situaciones estresantes haciendo uso de la técnica que mejor se
adapte a cada incidencia.
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C.2 Indicador Descripcién
Las reuniones virtuales buscan brindar apoyo social como un instrumento
Reuni importante en situaciones de ansiedad o miedo ante los efectos de la pandemia.
euniones
Virtual Este apoyo viene permitiendo la reduccién de la incertidumbre y validar las
irtuales
propias reacciones estresantes. Este apoyo es de indole emocional, material e
informacional
Talleres de . L. L i
Socializacic Estos talleres buscan instalar técnicas, procedimientos para estimular estrechas
— ocializacion . - . . .
= . relaciones entre el personal directivo y el personal asistencial buscando incen-
3 entre Directivos y ’ )
a lasi tivar un apoyo mutuo entre ambos, para enfrentar de manera corporativa los
° ersonal asis-
2 P tencial efectos psicologicos que genera el contexto de la pandemia.
2 encia
<
Se implementara un Plan de Estimulos a los trabajadores asistenciales de
primera linea, como un elemento clave de los planes de bienestar social, con el
objetivo de conceder reconocimientos por el buen desemperio del trabajador
Plan de estimulos asistencial, propiciando asi una cultura de trabajo orientada a la calidad y
productividad.
El Plan de Estimulo tiene como meta principal incrementar el desempefio del
personal sanitario motivandolo a ser mas productivo.
C.3 Indicador Descripcion
Talleres de Apoyo Se incorpora sus objetivos con el taller de Talleres sobre Efectos Psicoldgicos
Psicologico del COVID-19
., Es importante que juntamente con los Comités de SST, se implementen equipos
Conformacion K .
de Equinos d de trabajo para llevar adelante todas las actividades programadas en el presente
e Equipos de
tq pr plan, como son los talleres, reuniones virtuales, reuniones técnicas, elaboracion
rabajo
) de documentos técnicos entre otros.
Uno de los principales “productos que atraveso del comité de SST, se debe
Implementar de . y ; ;
Unidad at implementar una Unidad de Atencion a los trabajadores o consultorio de salud
una Unidad aten-
D ocupacional encargado de brindar la atencién de salud exclusivamente al perso-
cién psicologica . .
° nal de salud a fin de prevenir y reducir los efectos graves del COVID-19.
o
&b
k) Talleres de
S Reduccion d Se incorpora sus objetivos con el Taller de Técnicas de Relajacion que permitan
2 educcién de
a, i la reduccion del estrés en los trabajadores.
° estrés
g\
S B Este programa debe integrar las actividades de salud, bienestar, apoyo social y
< Creacion de

Programa de
Atencién al

apoyo psicoldgico en los trabajadores de primera linea de los establecimientos
de salud de Piura. Este programa de realizar actividades de prevencién, promo-

cidn, recuperacion, rehabilitacion de los trabajadores y familiares afectados por

trabajador .
la pandemia.
Es importante los mecanismos y procedimientos para fortalecer el cumplimien-
to la normatividad referente a la confidencialidad de los datos personales del
Politica de Confi- paciente de COVID-19.
dencialidad La divulgacion de dicha informacion contraviene las disposiciones en el actual

marco normativo del pais y si incumplimiento se constituye en una falta grave,
segun el Decreto Supremo N° 031-2014-SA

Fuente: Vega Gomez, 2022.
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Involucrados

Teniendo en cuenta los componentes del Plan es necesario
involucrar a un conjunto de actores, funcionarios, directivos y
trabajadores en general que cumplen un rol clave en implementar
las estrategias, actividades y tareas que permitan mitigar los efec-
tos psicologicos de afectan al personal asistencial en el contexto

de la pandemia.

Alta Direccion del Gobierno Regional: Es importante la par-
ticipacion del Gobernador Regional, Gerente de Desarrollo So-

cial y directores regionales de Salud, Educacion.

Equipos de Apoyo: Se conformaran equipos de trabajo para
realizar las diversas tareas como reuniones virtuales, talleres, re-
uniones presenciales, conformacion de comités, etc. Liderados
por los directores de los Centros Asistenciales, Jefes de Servicios

y Oficinas.

Patrocinadores: Estas estrategias seran financiadas con fon-
dos del tesoro publico con la participacidon de los diversos secto-

res involucrados.

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

que cuentan con personal especializado en dichas estrategias.
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Evaluacion

Se realizara la evaluacion de las actividades, tareas y pro-
ductos programados, verificando su cumplimiento y calidad de
manera oportuna, realizando las medidas correctivas si el caso
lo requiere. Asi mismo se evaluard los resultados y el impacto de
esta intervencion en los participantes a través de la observacion e

indicadores de desempefio.

Estas evaluaciones se realizaran,

Experimentacion-Ausencia ~ Comparacion  Retroalimentacion
Oy Oo

OTZ_OO
0.-0, Ou= Oy Feddback

OT]S_OO
Fuente: Vega Gomez, 2022.

Cronograma de implementaciéon y funcionamiento

La implementacion del plan de intervencién en un tiempo
aproximado de seis meses de manera progresiva, cumpliendo las

siguientes etapas:

Diagnostico: Esta etapa consiste en poner en conocimiento a
los trabajadores los resultados de la presente investigacion se in-
corporan las recomendaciones de los involucrados. Se reconocen

los requerimientos y se aprueban las lineas de intervencion.
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Planeamiento Operativo: Realizacién de ajustes al plan de
intervencion como reajuste de actividades, tareas e indicadores
de resultado propuestos, definiciéon de los responsables y com-

promiso de las autoridades, funcionarios y personal en general.

Ejecucion: Etapa del despliegue de todo lo planificado, rea-
lizacién de monitoreo en forma permanente de las actividades
y tareas hacia el logro de los productos propuestos. Se realizan

reajustes si son convenientes.

Evaluacion: Evaluacion realizada en base a los cambios so-
licitado por el personal de salud en etapa operativa. El desarrollo
de acciones de evaluacion planificadas al finalizar cada actividad
para conocer la efectividad del plan en su proceso. Se procedera
a realizar analisis comparativos de resultados de intervencién y
en ausencia de la misma asi establecer el feedback, y finalmente

realizar la evaluacién final o de salida.

Los procesos de monitoreo se acompanaran con evidencias
de mitigacion de los efectos psicoldgicos de COVID-19 o en si-
tuaciones similares en el personal de salud, en aras de prevenir el

impacto negativo del desemperfio laboral.
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Actividades por etapas

Cronograma en meses

Responsables
1 2 3 4 5 6

Diagnostico de la situacion encon-
trada con resultado de la presente

investigacion

Directivos, equipo de convivencia
y psicologos.

Planeamiento Operativo de las
actividades y tareas en una realidad
concreta

Directores
Jefes de servicios
Jefes de oficinas

Integrantes de equipo de trabajo

Ejecucion de las actividades pla-

nificada

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

Evaluacion de la implementacion
del Plan de Intervencién

Alta Direccion
Directores de Centros Asistenciales

Fuente: Vega Gomez, 2022.
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