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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de un modelo de gestion del cambio para fortalecer
la prevencién y control del dengue en establecimientos del primer nivel de atencion de
la provincia de Chincha, region Ica, 2025.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, analitico y longitudinal en seis
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la region Ica,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por sus antecedentes de alta
incidencia y letalidad por dengue. El grupo de intervencion comprendio tres IPRESS
de la provincia de Chincha y el grupo control incluy¢ tres IPRESS homologadas de la
provincia de Ica. La intervencion consistido en la implementacion de un modelo de
gestion del cambio, un Plan de Gestion Integrada contra el Dengue y Reuniones de
Gestion del Cambio basadas en educacion permanente en salud (EPS). Las
evaluaciones en linea base y final se efectuaron mediante instrumentos validados. Los
datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva y pruebas inferenciales para
contrastar las diferencias significativas intergrupales (p<0,05).

Resultados: Se validaron los estdndares operacionales para la gestion integrada contra
el dengue en la microgestion del primer nivel de atencion. Los establecimientos del
grupo de intervencidon evidenciaron mejoras estadisticas significativas en las
dimensiones de planificacion, estructura organizativa y gestion integrada del dengue
(p < 0,05), asi como una optimizacién sustancial en los atributos de la Atencion
Primaria de Salud: accesibilidad, coordinacion e integralidad. El grupo control
experimentd variaciones marginales y no significativas. No se registraron
modificaciones estadisticamente significativas en la frecuencia de reuniones ni en el
clima organizacional general de las IPRESS (p>0,05). A nivel epidemiologico, los
distritos de intervencion reportaron una menor tasa de incidencia acumulada de dengue
respecto de los distritos control durante el afio 2025.

Conclusiones: El modelo de gestion del cambio fue eficaz para fortalecer la
organizacion, planificacion y gestion institucional orientadas a la prevencion y control
del dengue, favoreciendo la capacidad de respuesta de los establecimientos. Sin
embargo, su efecto fue limitado sobre el clima organizacional y la sostenibilidad del
cambio, posiblemente debido al corto periodo de intervencion y al débil respaldo
institucional.

Palabras claves: Gestion del Cambio, Dengue, Atencion Primaria de la Salud. (estos
corresponden a términos MeSH).



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of a change management model in
strengthening dengue prevention and control within primary care facilities in the

Chincha province, Ica region, in 2025.

Methodology: A quasi-experimental, analytical, longitudinal study was conducted
across six Health Service Provider Institutions (IPRESS) in the Ica region, selected via
non-probability sampling due to their history of high dengue incidence and case-
fatality rates. The intervention group comprised three IPRESS in the Chincha
province, while the control group included three matched IPRESS in the Ica province.
The intervention involved implementing a change management model, an Integrated
Dengue Management Plan, and change management meetings based on continuing
health education (CHE). Baseline and final assessments were carried out using
validated instruments. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential

tests to compare significant differences between groups (p<0.05).

Results: Operational standards for integrated dengue management at the primary care
micro-management level were validated. Facilities in the intervention group
demonstrated statistically significant improvements in the dimensions of planning,
organizational structure, and integrated dengue management (p < 0.05), as well as
substantial optimization of Primary Health Care attributes: accessibility, coordination,
and comprehensiveness. The control group showed only marginal, non-significant
variations. No statistically significant changes were recorded regarding meeting
frequency or the general organizational climate of the IPRESS (p>0.05).
Epidemiologically, intervention districts reported a lower cumulative dengue

incidence rate compared to control districts during 2025.

Conclusions: The change management model was effective in strengthening the
organization, planning, and institutional management focused on dengue prevention
and control, thereby enhancing the facilities' response capacity. However, its effect on
organizational climate and the sustainability of the change was limited, possibly due

to the short intervention period and weak institutional support.

Keywords: Change Management, Dengue, Primary Health Care. (These correspond
to MeSH terms).



CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1 Situacion Problematica

El dengue constituye actualmente uno de los principales problemas de salud publica
en las Américas, debido a su elevada carga de morbilidad, mortalidad y repercusiones
socioecondmicas. Durante el afio 2023 se reportaron mas de 4,2 millones de casos,
incluyendo mas de 6 500 casos graves y 2 050 defunciones, cifras superiores a las
registradas en afos previos'.2. Esta situacion evidencia un incremento sostenido de la
transmision, el cual esta asociado a factores ambientales, urbanizacion no planificada,

deficiencias en los servicios basicos y debilidades en los sistemas de salud.

En ese mismo periodo, los paises con mayor nimero de casos graves fueron Colombia,
Brasil y México, seguidos por el Pert, lo cual refleja la persistencia de condiciones
estructurales que favorecen la circulacion del virus y la expansion del vector Aedes
aegypti'. Asimismo, la tasa de letalidad regional alcanz6 el 0,049 %, lo que demuestra
que, a pesar de los avances tecnoldgicos y cientificos, el control del dengue continta

siendo limitado?.

Incluso, en el contexto peruano, el ano 2023 representd la peor epidemia registrada
hasta la fecha, con mas de 208 000 casos confirmados y 445 fallecidos®. Esta cifra
super6 ampliamente los registros del afio 2022, en el que se notificaron
aproximadamente 50 000 casos y 74 defunciones. Segln reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud, durante ese mismo afno se notificaron cerca de tres millones de
casos sospechosos y confirmados en la region, destacando el Perti como uno de los

paises mas afectados®.

Durante el afio 2024, hasta la semana epidemioldgica 11, se registraron en el pais mas
de 79 000 casos, de los cuales el 63,6 % fueron confirmados y el 36,8 % probables,
evidenciando un incremento sostenido en comparacion con afios anteriores”.
Asimismo, se notificaron 82 defunciones en diversas regiones, con una letalidad de
0,10 %, lo cual confirma la persistencia del problema y la insuficiencia de las

estrategias implementadas.

En la region Ica, particularmente en la provincia de Chincha, la presencia del vector y
los brotes epidémicos se han mantenido desde el ano 2015, inicialmente con casos

importados y posteriormente con transmision autoctona'’. Durante los afios 2016, 2017



y 2023 se registraron brotes significativos, alcanzando en este ultimo afio una letalidad
de 0,32 por 10 000 habitantes, una de las mas elevadas del pais'®. Esta situacion refleja
no solo problemas ambientales y sociales, sino también debilidades en la organizacién

de los servicios de salud y en la gestion institucional.

Por otra parte, desde el afio 2008, la Organizacion Panamericana de la Salud promueve
la Estrategia de Gestion Integrada (EGI) como un enfoque para la prevencion y control
del dengue, basada en la coordinacion intersectorial, la participacion comunitaria y el
fortalecimiento institucional®.”. Esta estrategia fue actualizada en el afio 2017,
incorporando nuevos componentes técnicos, ejes transversales y factores facilitadores,
tales como la vigilancia epidemiologica, el fortalecimiento de los laboratorios, la
atencion clinica, el manejo integrado de vectores, el cuidado ambiental, la introduccion

de vacunas y la comunicacion social para el cambio de conductas’."”.

Diversas investigaciones en América Latina han demostrado que las intervenciones
integradas, que combinan gestion ambiental, control bioldgico, educacion sanitaria y
participacion comunitaria, generan resultados mas sostenibles en el tiempo®.°.
Mulderij-Jansen et al. sefialan que el control efectivo de las enfermedades transmitidas
por Aedes requiere una intervencion multisectorial, con énfasis en el fortalecimiento

de recursos humanos, financiamiento, legislacion y cooperacion interinstitucional'.

Asimismo, el grupo de expertos de alto nivel convocado por la OMS (OHHLEP) en el
afio 2022 propuso el enfoque “Una sola salud” como marco para prevenir, detectar y
responder a amenazas sanitarias, destacando la necesidad de una teoria del cambio
basada en gobernanza, desarrollo institucional, sistemas de informacion e integracion
sectorial’®.'2. Este enfoque resalta la importancia de articular politicas publicas,
financiamiento, evidencia cientifica y participacion social para enfrentar enfermedades

emergentes y reemergentes.

No obstante, a pesar de estas recomendaciones y avances tedricos, en el Pert persisten
importantes limitaciones en la implementacion efectiva de estrategias integradas.
Entre ellas se encuentran la fragmentacion de los servicios, debilidades en liderazgo,
escasa coordinacion intersectorial, limitada continuidad de las intervenciones,
insuficiente desarrollo de capacidades y baja apropiacion institucional de los

programas'®. Predomina atin un enfoque biomédico centrado en la atencidn curativa,



que no responde adecuadamente a las necesidades de prevencion, promocion y gestion

del riesgo.

En este contexto, el personal de salud enfrenta dificultades para responder
oportunamente a los brotes, especialmente cuando la demanda se incrementa de
manera sutil y subita. La falta de capacitacion continua, la rotacién de personal, la
escasez de recursos y la limitada participacién comunitaria afectan la sostenibilidad de

las intervenciones y reducen su impacto a largo plazo.

Por su parte, la literatura sobre gestion del cambio, de manera especifica el modelo
propuesto por John Kotter, destaca la importancia de generar sentido de urgencia,
conformar coaliciones, construir visiones compartidas, empoderar al personal y
consolidar los logros institucionales'.'*. Sin embargo, Waissbluth sefiala que en el
ambito publico suelen presentarse errores criticos, como la ausencia de compromiso
directivo, la falta de liderazgo distribuido y la inexistencia de una vision estratégica

compartida'®,'e.

A pesar de la amplia difusion de estos modelos, existe escasa evidencia empirica sobre
su aplicacion sistemadtica en el fortalecimiento de la prevencion y control del dengue
en el Primer Nivel de Atencion en el Peru. La mayoria de estudios se ha centrado en
aspectos epidemioldgicos, entomoldgicos o clinicos, dejando de lado los procesos

organizacionales, de liderazgo y gestion institucional.

En consecuencia, se identifica un vacio de conocimiento respecto a como los modelos
de gestion del cambio pueden contribuir a operativizar la Estrategia de Gestion
Integrada del dengue, fortalecer las capacidades institucionales, mejorar la
coordinacion intersectorial y promover la participacion comunitaria a nivel local. Esta
brecha limita el disefio de intervenciones sostenibles, contextualizadas y basadas en

evidencia cientifica.

El tema central del presente estudio es fortalecer la organizacion y la gestion en los
establecimientos del Primer Nivel de Atencion de la provincia de Chincha, mediante
la implementacion de un modelo de gestion del cambio que permita mejorar el
liderazgo, el trabajo en equipo, la gobernanza y el uso eficiente de los recursos. Esta
intervencion busca empoderar a los equipos de salud, promover una cultura
organizacional orientada a resultados y facilitar la articulacion entre los diferentes

actores involucrados.



Desde esta perspectiva, el estudio adquiere un caracter innovador al integrar los
principios de la gestion del cambio con la Estrategia de Gestion Integrada del dengue,
utilizando una metodologia participativa orientada al desarrollo institucional.
Asimismo, su viabilidad se sustenta en el compromiso de las Direcciones Regionales
de Salud, los gobiernos locales y los propios establecimientos, quienes disponen de
estructuras operativas para su implementacion, aunque se requiere financiamiento

basico para materiales, capacitacion y talleres.

Por tanto, ante la persistencia del dengue como problema prioritario de salud publica,
las limitaciones institucionales existentes y la falta de evidencia sobre intervenciones
organizacionales en el Primer Nivel de Atencion, surge la necesidad de evaluar la
eficacia de un modelo de gestion del cambio orientado a fortalecer la prevencion y

control del dengue en la provincia de Chincha.

En este marco, el presente estudio busca responder a la siguiente pregunta de

investigacion:
1.2 Formulacion del Problema

(Cual es la eficacia del modelo de la gestion del cambio para fortalecer la prevencion
y control del dengue en establecimientos del Primer Nivel de Atencién de la provincia

de Chincha en la Region Ica, 20257

1.3 Justificacion de la Investigacion
1.3.1 Justificacion tedrica

La presente investigaciéon se sustenta en los enfoques de gestion del cambio
organizacional, innovacidn en servicios de salud, el fortalecimiento de la Atencion
Primaria de la Salud y en la aplicacion de la estrategia en Educacion Permanente en
Salud. Integra los aportes del Modelo de Gestion de Kotter, el modelo de innovacioén
EMOI (Excellence in the Management Organizational Innovation) desarrollado por la
Universidad Politécnica de Valencia, la Estrategia de Gestion Integrada contra el
dengue (EGI-dengue) promovida por la OPS/OMS, y la Estrategia de las Reuniones
de Gestion del Cambio como aplicacion de la Educacion Permanente en Salud (EPS).
Esta articulacion tedrica permite estructurar una intervencion sistematica orientada a
mejorar el desempefio institucional en contextos caracterizados por alta carga

epidemioldgica y limitaciones organizacionales?.38,4%,%,



A pesar del avance en investigaciones sobre control vectorial, vigilancia
epidemioldgica y participacion comunitaria, persiste una limitada evidencia empirica
sobre la aplicacion integrada de modelos de gestion del cambio en el ambito de la
prevencion y control del dengue en servicios de atencidn primaria, particularmente en
contextos descentralizados y de alta vulnerabilidad sanitaria. La mayoria de los
estudios se ha centrado en intervenciones técnicas aisladas, sin abordar de manera

sistematica los procesos organizacionales que condicionan su sostenibilidad.

En respuesta a este escenario, la investigacion aporta un modelo tedrico—operativo que
articula componentes estratégicos, operativos y educativos, integrando la gestion del
cambio, la innovacioén organizacional y los atributos de la Atencion Primaria de la
Salud. Este modelo permite explicar la relacion entre estructura organizativa,
planificacion, clima institucional, aprendizaje permanente y desempefio en salud

publica.

Por otra parte, el estudio genera evidencia sobre la eficacia de un modelo adaptado de
gestion del cambio aplicado al control del dengue, contribuyendo al fortalecimiento
del marco conceptual sobre innovacion institucional en sistemas de salud. Los
resultados permiten identificar mecanismos causales que influyyen en la

implementacion efectiva de estrategias integradas frente a enfermedades metaxénicas.

Por ultimo, la sistematizacion del modelo propuesto contribuye al desarrollo de marcos
conceptuales replicables y comparables, susceptibles de ser evaluados en otros
contextos regionales y nacionales. De esta manera, se favorece la generacion de
conocimiento acumulativo, el desarrollo de investigaciones longitudinales y la

formulacion de politicas publicas basadas en evidencia cientifica.
1.3.2 Justificacion practica

La presente investigacion posee relevancia practica al generar evidencia cientifica
basada en datos observacionales sobre la eficacia de un modelo de gestion del cambio,
estructurado a partir del enfoque de Kotter, el modelo de innovacion EMOI que
incorpora la Estrategia de Gestion Integrada contra el dengue, y las reuniones de
gestion del cambio en el marco de la Educacion Permanente en Salud, que permite
operativizar la gestion integrada, orientado al fortalecimiento institucional de los

establecimientos del Primer Nivel de Atencion. La aplicacion articulada del modelo



de gestion del cambio, del Plan de Cambio y de las reuniones de gestion en el marco
de la Educacion Permanente en Salud permite operacionalizar procesos de innovacion
organizacional mediante fases sistemdticas de diagndstico, planificacion,
implementacidn, seguimiento y evaluacion, favoreciendo la adaptacion progresiva del

cambio institucional a las condiciones locales y al contexto epidemiologico's,3®.

Desde una perspectiva de gestion publica, el estudio permite identificar factores
criticos que condicionan la eficacia de los procesos de transformacion institucional,
tales como el liderazgo directivo, la estabilidad organizacional, la disponibilidad de
recursos, la comunicacion interna, la articulacion intersectorial y el fortalecimiento de
competencias del personal'?.'®. La identificacion sistemdtica de estos factores en las
reuniones de gestion del cambio facilita el disefio de estrategias correctivas orientadas
a mejorar el desempefio institucional y la sostenibilidad de las intervenciones

sanitarias.

Por otra parte, la investigacion proporciona instrumentos validados, procedimientos
estandarizados y criterios operativos para el monitoreo y evaluacion de programas de
prevencion 'y control del dengue, integrando indicadores epidemiologicos,
organizacionales y de calidad de gestion®.®.'”. Estos insumos fortalecen la toma de
decisiones basada en evidencia, promueven el uso eficiente y transparente de los
recursos publicos, y contribuyen a mejorar la planificacion, supervision y rendicion de

cuentas en los servicios de salud.

A su vez, el modelo propuesto constituye una herramienta replicable y adaptable para
otras redes y regiones sanitarias con caracteristicas similares, permitiendo su
incorporacion progresiva en planes regionales y nacionales de control de enfermedades
metaxénicas'®.'>. Ademas, contribuye en desarrollar un plan de gestion el cambio para
fortalecer la respuesta a la emergencia sanitaria por dengue, aplicando la EGI-dengue
y los atributos adecuados para enfrentar al dengue, como: Gestion integrada, primer
contacto y accesibilidad, Integralidad, longitudinalidad, coordinacién, enfoque
familiar, orientaciéon comunitaria y competencia cultural, con estandares que permiten
programar, monitorear y evaluar la intervencidon integral. Adicionalmente, los
resultados contribuyen al fortalecimiento del clima organizacional, la cultura de

mejora continua y el trabajo colaborativo, favoreciendo el liderazgo participativo, el



aprendizaje institucional y la calidad de atencion, asi como la formulacion de politicas

publicas integradas y basadas en evidencia cientifica'4,'¢,!?,

1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General

Determinar la eficacia un modelo de gestion del cambio para fortalecer la prevencion
y control del dengue en establecimientos del Primer Nivel de Atencién de la provincia

de Chincha, Region Ica, 2025
1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la eficacia del modelo orientador de la gestion del cambio para
fortalecer la prevencion y control del dengue en el Primer Nivel de Atencion.

2. Determinar la eficacia del Plan de cambio para la Gestion Integrada contra el
Dengue en el marco de los atributos de la APS, adaptado a partir del Modelo
EMOL

3. Determinar la eficacia de las Reuniones de Gestion del Cambio para el desarrollo
de las actividades del Plan de cambio, como aplicaciéon de la estrategia de
Educacion Permanente en Salud (EPS).

4. Determinar el Clima organizacional y sus cambios luego de la intervencion

realizada.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigaciones

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

En el ambito internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
durante el 44.° Consejo Directivo del afio 2003, aprobd la Resolucion CD44.R9
referida a la “Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue
en la Region de las Américas”. Esta iniciativa plante6 un cambio en el enfoque
tradicional de la lucha contra el dengue, incorporando areas consideradas basicas e
interdependientes: la comunicacion social, la vigilancia epidemioldgica, los servicios
de laboratorio, la atencidn al paciente, los servicios entomologicos y el cuidado del
medio ambiente. La estrategia tenia como objetivo central la reduccion de la
morbilidad, la mortalidad y la carga socioecondémica provocada por el dengue en la
region. Cuatro afios mas tarde, en 2007, se realizd un andlisis de los avances
alcanzados en la implementacion de la estrategia por parte de los paises miembros,
identificaindose lecciones aprendidas que evidenciaron la necesidad de superar el
enfoque limitado al control vectorial e integrar acciones mds amplias de caracter

multisectorial (OPS/OMS, 2003).

Posteriormente, en el ano 2017, la OPS elabord el documento técnico titulado
“Estrategia de gestion integrada para la prevencion y el control de las enfermedades
arbovirales (EGI-Dengue 2017)”, producto de una consulta técnica realizada en 2016,
que recogid las mejores practicas de las estrategias nacionales y las recomendaciones
del Grupo Técnico Internacional de Arbovirosis. Este documento actualiz6 el modelo
de intervencion, incorporando nuevos componentes como el medio ambiente, las
vacunas y la gestion institucional. Asimismo, se defini6 que la comunicacion para el
cambio conductual y la investigacion operativa constituyeran ejes transversales de la
estrategia. De este modo, la EGI-Dengue 2017 integr6 seis componentes técnicos
principales: 1) vigilancia epidemioldgica y preparacion ante brotes, 2) atencion
integral al paciente, 3) fortalecimiento del laboratorio, 4) manejo integrado de
vectores, 5) gestion ambiental, y 6) aplicacion de vacunas, cuando estas estuvieran
disponibles. Ademas, se establecieron factores facilitadores para la implementacion,
tales como la movilizacion de recursos, las alianzas estratégicas, el desarrollo de
capacidades y el monitoreo y evaluacion de las acciones, lo que permitié un marco de

gestion mas solido para enfrentar el desafio de las arbovirosis (OPS/OMS, 2016).



En el contexto mesoamericano, en 2009 se desarrolldo la “Estrategia para la
prevencion y el control integrado del dengue en Mesoamérica”, impulsada por un
grupo técnico de vectores con participacion de representantes de los ministerios de
salud de México, Belice, Costa Rica y otros paises de Centroamérica. Este plan incluy6
la estratificacion de riesgo, actividades escalonadas de prevencion y control, e
indicadores de seguimiento que permitieran medir los avances. La estrategia se
sustento en la Teoria del Cambio para el Control del Dengue, herramienta que facilito
identificar los problemas, barreras y puntos criticos a enfrentar en la region. Uno de
los aspectos clave de esta propuesta fue el cambio de enfoque: del ataque masivo
contra el vector a la deteccion temprana de casos como detonante de las acciones de
control, lo cual implicaba fortalecer los servicios de salud y asegurar la existencia de
una red de laboratorios diagnosticos bien equipada. La meta planteada fue reducir en
un 50% la incidencia de casos en un periodo de cinco afios, bajo un enfoque de
racionalidad en el uso de recursos y focalizacion en las areas de mayor riesgo (Gomez-

Dantés et al., 2011).2

En Costa Rica, en el ano 2016, se aplico un estudio mixto (cuantitativo y cualitativo)
para evaluar la experiencia de implementacion de la Estrategia de Gestion Integrada
en siete areas rectoras del Ministerio de Salud. Se utilizé una lista de verificacion de
indicadores y entrevistas a funcionarios locales. Los resultados mostraron un nivel de
cumplimiento de hasta 78%, siendo los componentes con menor avance el manejo
integrado de vectores y la comunicacion social. Ademas, se identificaron multiples
barreras en el nivel local para alcanzar los indicadores, lo que refleja la necesidad de
un mayor acompanamiento desde los niveles central y regional, con el fin de garantizar
la articulacion efectiva de los distintos componentes de la estrategia (Alvarado-Prado

et al., 2020).2

De manera complementaria, investigaciones recientes sobre arbovirus han descrito la
dificultad de erradicar totalmente estos virus debido a su capacidad para infectar una
amplia gama de especies animales. En una revision sobre dengue, zika y chikungunya
se identificaron mas de 534 especies, de las cuales 134 pueden causar enfermedades
en humanos. La falta de medicamentos antivirales especificos hace que el tratamiento
siga siendo sintomatico, y que las estrategias de control deban centrarse en la

prevencion y el control vectorial. Los autores concluyen que el combate de las
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arbovirosis requiere un enfoque integral que articule investigacion antiviral,

vacunacién, control de vectores y cooperacion internacional (Cortes et al., 2023).%*

Por otra parte, en el campo de la gestion de los sistemas de salud, la OPS/OMS (2022)
ha destacado la necesidad de procesos de gestion del cambio para transformar los
servicios hacia el objetivo de la salud universal. Las recomendaciones enfatizan
ampliar el acceso equitativo, fortalecer la gobernanza, garantizar financiamiento
sostenible y promover la coordinacion intersectorial para abordar los determinantes
sociales de la salud. Para lograrlo, se reconoce que es indispensable formar lideres
capaces de dirigir procesos de cambio mediante metodologias probadas, como los ocho
pasos de John Kotter, organizados en tres momentos: crear un clima de cambio,
comprometer y capacitar a la organizaciéon, e implantar y mantener las

transformaciones.

En Europa y América Latina también se ha investigado la gestion del cambio aplicada
al sector salud. En Espana, Cano (2022) analiz6é proyectos de eSalud y sefialé que
muchos fracasos se deben a la ausencia de procesos adecuados de gestion del cambio.
El estudio resalta la importancia de analizar el contexto, ejecutar planes estructurados
y consolidar nuevas culturas organizacionales, aunque reconoce que aun existen pocas
investigaciones solidas sobre el tema.”> En Chile, Waissbluth (2008) destacé la
dificultad de promover cambios institucionales en el sector publico, dado que las
restricciones estructurales hacen que los procesos sean mas lentos y complejos que en
el sector privado. El autor identifica como errores frecuentes la falta de conviccion en
los lideres, la ausencia de coaliciones sélidas y la carencia de una vision compartida

del futuro.

En el ambito de la salud digital, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) analiz6
la introduccion de sistemas de informacion en hospitales y concluy6 que la gestion del
cambio es fundamental para garantizar la adopcion de nuevas tecnologias. La
implementacidn de sistemas como la historia clinica electronica requiere comprender
la dindmica organizacional y la practica profesional del personal de salud, por lo que
se recomienda aplicar herramientas como el modelo de los ocho pasos de Kotter, la

gestion participativa y técnicas de negociacion (Baum & Giussi, 2019).

Finalmente, la literatura reciente resalta la utilidad de la teoria del cambio como

herramienta de planificacion y evaluacion participativa en intervenciones de salud
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comunitaria. Esta metodologia facilita la construcciéon colectiva de objetivos,
resultados y procesos intermedios, promoviendo un didlogo entre los actores sociales
que permite visibilizar diferentes perspectivas y aumentar la eficacia de las

intervenciones (Cassetti & Paredes-Carbonel, 2019).2

En sintesis, los antecedentes revisados demuestran que el control de enfermedades
como el dengue y otras arbovirosis requiere estrategias integradas y sostenibles, en las
cuales la gestion del cambio juega un papel determinante. A pesar de los avances
normativos y técnicos, los principales desafios persisten en el ambito de la gestion
institucional, la articulacion de niveles de gobierno y la capacidad de los sistemas de
salud para adaptar sus procesos frente a contextos cambiantes. Este vacio constituye

el punto de partida de la presente investigacion.
2.1.2 Antecedentes Nacionales.

En el Peru, el dengue contintia representando un grave problema de salud publica.
Munayco et al. (2023), en su articulo titulado “Brote de Dengue — Peru, 2023”,
reportan que durante el primer semestre de dicho afio se notificaron 222,620 casos
confirmados y 381 defunciones, cifra que representa diez veces el promedio de los
cinco afios previos. Las regiones mas afectadas fueron Piura (130 muertes; CFR: 0,19
%), Lambayeque (115; CFR: 0,41 %) e Ica (52; CFR: 0,32 %). Los autores sefialan
que resulta cada vez més complejo disponer de las intervenciones y recursos necesarios
para reducir la carga de enfermedad, lo que hace imprescindible fortalecer la vigilancia
epidemiolodgica, la capacitacion clinica del personal y, de manera prioritaria, promover

la investigacién en vacunas y en métodos de control vectorial mas eficaces.*

En la misma linea, Gutiérrez-Tudela (2024), en su publicacion “La situacion actual
del dengue en el Peru”, destaca que el diagndstico de la enfermedad alin se sustenta
principalmente en criterios clinicos y epidemiolodgicos, siendo confirmado mediante
diversas pruebas de laboratorio, tanto seroldgicas como moleculares y virologicas.>*
Entre los métodos directos de deteccion figuran la prueba del antigeno NS1 —
fundamental para la identificacion temprana de casos—, la deteccion de ARN viral
mediante PCR en tiempo real (RT-PCR), la secuenciacioén genética de genotipos y el
aislamiento viral en células VERO. Respecto al tratamiento, enfatiza la ausencia de

antivirales especificos, por lo que la atencion se centra en el manejo sintomatico y en
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la prevencion. Advierte ademés que las medidas preventivas aisladas tienen eficacia

limitada, recomendando la integracion de estrategias combinadas.

De manera complementaria, Cabezas y Durand (2024), en su articulo “Estrategias
integradas para el control del dengue en el Peru ;jhay nuevas opciones?”, plantean
que el abordaje de la enfermedad debe ser integral, contemplando tanto diagnoéstico,
tratamiento y prevencion, como también los impactos del cambio climatico en la
epidemiologia del dengue. Los autores sostienen que la implementacion de estas
nuevas estrategias requiere del compromiso del Estado, la comunidad cientifica, la
sociedad civil y la cooperacion internacional, sumado a la inversion en tecnologias

innovadoras y en sistemas de prediccion de brotes vinculados a variables ambientales.

Por su parte, Castro-Orozco, Alvis-Guzman y Goémez-Arias (2015), en un analisis
comparativo entre Pertl y Colombia sobre las estrategias de gestion integrada para el
control del dengue, concluyen que los mayores avances se alcanzan cuando se
consolidan politicas publicas sostenibles mediante programas intersectoriales,
legislacion sanitaria fortalecida y participacion activa de la comunidad. Este estudio
reafirma la importancia de la Estrategia de Gestion Integrada (EGI-Dengue) como

marco para orientar acciones articuladas en la region.*’

A nivel urbano, Bocanegra Morales y Flores Coapaza (2024), en su investigacion
“Estrategias para el control del dengue en las dreas urbanas de Lima: un estudio de
incidencia en Lima Sur y Lima Norte”, realizaron un andlisis cualitativo identificando
factores ambientales, socioecondmicos y sanitarios que favorecen la propagacion de
la enfermedad. Entre los mas relevantes se encuentran la carencia de servicios basicos
y las condiciones que facilitan la proliferacion del vector. El estudio incorpora la teoria
del cambio como marco de gestion, y propone innovaciones como el uso de chatbots
para educacion, deteccion temprana y difusion de medidas preventivas. Los resultados
sugieren que estas tecnologias no solo fortalecen la respuesta preventiva, sino que
también generan datos en tiempo real que optimizan la toma de decisiones sanitarias,

incrementando la capacidad de respuesta del sistema frente a brotes.*®

En relacion a la gestion sanitaria, Segovia (2022), en el articulo “La gestion sanitaria
en la atencion a la poblacion indigena y afroperuana en la pandemia por la COVID-
197, identifico limitaciones estructurales en los establecimientos del primer nivel de

atencion. A partir de una encuesta aplicada a 89 establecimientos de 27 provincias, se
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evidenci6 que en el 73 % del personal encuestado no conocia el plan de respuesta a la
tercera ola, en el 83 % no se contaba con presupuesto asignado y solo en el 22,7 % se
habian realizado reuniones de coordinacion. Estos hallazgos revelan deficiencias de
gestion que también pueden extrapolarse a la implementacion de estrategias de control

de enfermedades transmisibles como el dengue.?

Posteriormente, Segovia (2024) propuso en su revision “La gestion del cambio: una
opcion en la prevencion y control del dengue”, la incorporacion de metodologias de
gestion del cambio en las politicas y programas de control de arbovirosis. Basandose
en el modelo de los ocho pasos de Kotter, el autor plantea que su adaptacion al ambito
sanitario permitiria armonizar las relaciones entre los actores involucrados, promover
liderazgo y gobernanza, y asegurar la sostenibilidad de las intervenciones. Se resalta
la necesidad de orientar a los tomadores de decisiones hacia procesos participativos

que integren recursos y movilizacion social.>

En conclusion, los antecedentes nacionales muestran que el Pert enfrenta una alta
carga epidemioldgica por dengue, que se agrava por factores estructurales y
ambientales, asi como por limitaciones en la gestion sanitaria. Si bien existen
propuestas innovadoras y experiencias comparadas que apuntan a un abordaje integral,
persiste un vacio en la aplicacion sistematica de metodologias de gestion del cambio
como soporte para fortalecer la eficacia y sostenibilidad de las estrategias de

prevencion y control en el primer nivel de atencion.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Modelo de Gestion del Cambio adecuado para la prevencion y control del

dengue.

El modelo de gestion del cambio constituye un marco conceptual disefiado para
explicar de qué manera se desarrollan las intervenciones orientadas a transformar una
organizacion o un sistema. Desde su formulacion inicial por John Kotter en la obra
Leading Change (Harvard Business School Press, 1996), se ha convertido en una de
las teorias del cambio mas reconocidas y validadas a nivel internacional. Su propuesta
se estructura en ocho pasos secuenciales que permiten guiar y liderar procesos de

transformacion de manera sistematica.

Una primera ensefianza derivada de esta teoria sefiala que todo proceso de cambio

requiere transitar por diversas fases, cada una de ellas con un tiempo de maduracién
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particular; los intentos de acelerar dichas etapas suelen generar resultados poco
sostenibles. Una segunda leccion fundamental consiste en reconocer que la omision o
el error en cualquiera de las fases puede generar consecuencias criticas, como la
pérdida del impulso organizacional o la anulacion de logros alcanzados tras esfuerzos
significativos. En sus primeras aplicaciones, este modelo se utilizé principalmente en
el ambito empresarial, en respuesta a entornos de negocios caracterizados por alta

competitividad y constante transformacion.

La importancia de la gestion del cambio en el sector salud ha sido resaltada por
organismos internacionales. En 2015, durante el Foro Regional para la formulacion de
la Estrategia de Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud,
convocado por la OPS/OMS en Washington D.C., se reconocio la necesidad de dotar
a los gerentes y lideres sanitarios de estrategias efectivas para gestionar el cambio. En
dicha reunioén se enfatiz6 que las transformaciones en salud requieren cuestionar
practicas tradicionales, explorar nuevas modalidades de trabajo e incorporar
instrumentos metodoldgicos que faciliten la conduccion del proceso. Dentro de esas
herramientas, se subrayo teorias validadas, como el modelo de ocho pasos de Kotter,

incluso planteando adaptaciones especificas al contexto de los servicios sanitarios.*

La OPS propuso asi una version modificada de los ocho pasos de Kotter para su
aplicacion en el ambito de la gestion sanitaria (Figura 1). Estas adaptaciones buscan
responder a la naturaleza particular de los sistemas de salud, caracterizados por la
complejidad organizativa, la heterogeneidad de actores involucrados y la necesidad de

generar cambios sostenibles en beneficio de la salud publica.

Figura N°1. Procesos modificados J. Kotter para liderar el cambio. OPS

Hagalo permanente

ﬁ No entregarse 1
COMPROMETER Y

CAPACITARA LA * Crear victorias de corto plazo l
ORGANIZACION

Permitir la accion 1
Comunicar para convencer 1

CREAR UN . g
CLIMA DE g Proponer la visién correcta
CAMBIO
Conformar equipos conductores

n Crear sensacion de urgencia

ente: Modificado de Kotter ). Leading change. Harvard Business School Press, 1996,
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La OPS/BID/BM (2025), ha realizado la actualizacion para el desarrollo de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RIS), y ha incorporado como elemento clave a la
gestion del cambio, que permite responder a la necesidad de facilitar la adopcion de
nuevas practicas organizativas y operativas, y reducir las resistencias al cambio,
promover una cultura por resultados y orientar al logro de los objetivos estratégicos de
una RIS. La Gestion del cambio ha sido considerado como un atributo mas de las RIS,

dentro del dominio de gobernanza, participacion social y accion intersectorial.?!

Luego del analisis de estas propuestas, se ha definido para la intervencion contra el

dengue un esquema adecuando de los ocho pasos de J. Kotter, y organizados en sus

tres momentos clave (Figura 2):

e Momento I: Crear un clima para el cambio, compuesto por tres pasos orientados
a generar conciencia, sentido de urgencia y coaliciones de liderazgo.

e Momento II: Comprometer y capacitar a la organizacion, que agrupa otros tres
pasos dirigidos a comunicar la visién, empoderar a los equipos y eliminar barreras.

e Momento III: Implantar y mantener el cambio, integrado por dos pasos
centrados en asegurar la consolidacion de logros y anclar las nuevas practicas en
la cultura institucional.

En este marco, se adecu6 los pasos de J. Kotter para organizar un modelo de gestion

del cambio que oriente en el desarrollo de un plan de accion integral, donde los

gestores comprendan y lideren el cambio en la prevencién y control del dengue.>

Figura N°2. Adecuacion de los 8 pasos de la Gestion del Cambio para la prevencion

y control del dengue.”’

- Implantar y
EyAES L . mantener el cambio
perdure |
Comprometer =5
= Genarar logros a corfo Consolidar logros y
Vi capﬂcltar ala plazo y anunciarlos para 6 7 producir mas cambios
A s dibilidad en prevencion y control
organizacion "
Comunicar y empoderar a los Identificar y vencer
miembros de las IPRESS en 4 5 obstaculos, en el
la visidn de cambio control del dengue
Formar un equipo con Desarrollar una vision v el
los involucrados para 2 3 plan de accion integral
conducir la gestion contra el dengue Crear un
clima de
1\ Crear urgencia al cambio en cam b|0

£ funcionanos y gestores en el
control del dengue

Fuente: Adecuado de Gestién del Cambio. John Kotter (1996).
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2.2.2 Estrategia para el desarrollo del Plan de Cambio contra el dengue

(Adecuado del Modelo EMOI).

En el sector salud la innovacion debe ser correctamente planificada, organizada,
dirigida, y controlada. Requiere de una gestion continua, de procedimientos y técnicas
que garanticen su éxito.*® El modelo EMOI (Modelo de Excelencia en la Gestion de la
Innovacién) permite gestionar de manera estructurada y conjunta las herramientas,
metodologias necesarias para planificar, desplegar y medir la innovacion en la
organizacion. O sea, proporciona la metodologia necesaria para convertir las demandas
y tendencias, en retos reales para crear valor en sus productos o servicios y que este

sea percibido como excelente por los grupos de interés.*”

En la intervencion se realizd una adecuacion al Modelo de Excelencia en la Gestion
de la Innovacion (EMOI) y la herramienta de innovacion MPDCA (Metaplanificar,
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) es un sistema de mejora continua que va de la
mano con el modelo EMOI (desarrollado por la Universidad Politécnica de Valencia
— Espafia, 2019), que permite tener una vision mas clara sobre quiénes son los
verdaderos usuarios. Para esto, es importante conocer el concepto del modelo EMOI
que se define como la manera en que la organizacidon gestiona sus actividades para
transformarse o parte de ellas (procesos, productos, servicios, estrategias) y afiadir
cada vez mas valor afiadido a los clientes y a los principales grupos de interés. El
modelo EMOI es el modelo de innovacién, y se sustenta en cuatro etapas para poder

alcanzar el objetivo esperado, estos son los criterios (C):

C1 — Los impulsores de la innovacion (necesidades y requisitos), El analisis y la
evaluacion tanto de los clientes y comprender a la organizacion y su entorno. C2 — La
definicion de la propuesta de valor de la innovacion (El Plan de cambio) C3 — Los
espacios para la innovacion. Aqui se cuentan con herramientas para desplegar
efectivamente la respuesta de la innovacion en cada espacio de la innovacion. C4 —

Resultados de la innovacion.*

Uno de los principales errores que se cometen en la actualidad es el de saltarse el paso
nimero uno (C1), pues este es el mas importante, es el paso del metaanalisis, ya que
ahi es donde se decide responder como esta necesidad de los usuarios y los impulsores
de la innovacion o intervencion, y es aqui cuando debemos empezar a observar quiénes

realmente son los usuarios a los que les vamos a ofrecer la propuesta de valor.



17

Para los fines del estudio, se ha adecuado los criterios, el Criterio 1, contiene los tres
elementos, siendo el primero, Identificar a los impulsores del cambio y consolidar un
equipo ampliado en la prevencion y control del dengue. Segundo, el andlisis de las
necesidades de los usuarios internos y externo. Tercero, analisis de la organizacion
gestion y prestacion contra el dengue, en base a la EGI-Dengue, y los atributos de la
Atencion Primaria de la Salud (APS). Cuarto, se obtiene con ellos el Plan de cambio
para la prevencion y control del dengue en cada establecimiento de salud, y Quinto,
para ejecutar las acciones definidas en el Plan se tiene el espacio de cambio e
innovacion, espacio que para su puesta en marcha necesita a la estrategia de la
Educacion Permanente en Salud (EPS). Sexto, el componente de Monitoreo y

Evaluacion de acciones del Plan de cambio.

Se incorpora en la figura 3, los componentes con las adecuaciones realizadas para el

presente estudio.

Figura N°3. Estrategia para el desarrollo del Plan de Cambio contra el dengue
(Adecuado del Modelo EMOI)2
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Fuente: Adecuado del Modelo de Gestion de la Innovacion Organizacional EMOI (Universidad
Politécnica de Valencia), 2020

2.2.3 Estrategia de las Reuniones de Gestion del Cambio una aplicacion de la
Educacion Permanente en Salud (EPS).

La Educacion Permanente en Salud (EPS) representa una herramienta estratégica de
gestion y educativa, que permite intervenciones que favorecen la transformacion de
modelos y procesos de trabajo en las instituciones de salud, mediante cambios en las
practicas técnicas y sociales. Es imperativo avanzar hacia un programa educativo de

EPS que integre los siguientes componentes:



18

1. Andlisis de la cultura laboral 'y los valores profesionales:
Se promueve un enriquecimiento personal de los participantes mediante un
proyecto educativo que incluya no solo el saber académico, sino también los
conocimientos individuales y grupales que emergen de la experiencia cotidiana.

2. Incorporacion del saber tecnologico como practica activa:
Es necesario entender el saber tecnologico como resultado de una construccion
activa, donde teoria y practica se integran para resolver problemas en los servicios
o dentro de los marcos valorativos, en contraposicion a una recepcion pasiva de
conocimientos.

3. Reconocimiento institucional de Ila EPS como estrategia educativa:
Se plantea que la EPS funcione como estrategia educativa integrada y reconocida
por las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS). Este enfoque
adopta como hipdtesis valida la incorporacion de la formacion dentro de la vida
cotidiana institucional, entendida como parte del proceso de produccion del
servicio. De esta manera, la EPS podria dinamizar los servicios, revalorizar al
trabajador y superar desafios en la practica, sin abandonar las politicas sanitarias o
normativas, sino mas bien respondiendo a ellas desde las particularidades del

contexto laboral (Davini, OPS, 1995).

EPS en el proceso de trabajo: La EPS sirve como eje de la formacion laboral dentro
del trabajo mismo, integrando la capacitacion continua al desempeio del servicio y
alinedndose con el plan operativo local, el plan de salud, los planes de desarrollo de
las personas o instituciones prestadoras, asi como con el Modelo de Cuidados

Integrales de Salud (MCI) y las Redes Integradas de Salud (RIS).

Operacionalizacion de la EPS: Se implementa a través de Reuniones de Gestion del
Cambio (RGC) que involucran a los actores implicados, utiliza una adecuacion de la
metodologia del analisis critico de la practica (ACP). Mediante estas reuniones, se
promueve el aprendizaje basado en la identificacion y priorizacion de problemas
reales. El equipo reflexiona sobre la practica cotidiana, analiza los problemas del plan
y genera soluciones tedricas y propuestas. Este proceso facilita el desarrollo de
competencias, el trabajo en equipo y el mejoramiento del desempefio, siempre

orientado a optimizar el acceso, cobertura y calidad del servicio.
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En este sentido, la figura 3 se disefia la ubicacion central de las Reuniones de Gestion

del Cambio dentro del disefio de la intervencion. En la Figura 4. Se presenta el disefio

de los pasos de las RGC.

Figura N°4. Disefio de los pasos de las sesiones de gestion del cambio
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REUNION DE
GESTION DEL
CAMBIO (RGC)

3° Analisis del
problema y
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2° Ordenamiento
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Fuente: Adecuado del Analisis Critico de la Practica (OPS. M.C. Davini)

El modelo de gestion del cambio es eficaz para fortalecer la prevencion y control del

dengue en establecimientos del Primer Nivel de Atencion de la provincia de Chincha,

Region Ica, 2024

2.3.2 Hipotesis especificas:

1.

salud intervenidos.

los atributos de la APS.

2.4 Identificacion de variables:

El modelo orientador de la gestion del cambio es eficaz para facilitar la prevencion

y control del dengue en el Primer Nivel de Atencidn en los establecimientos de

El desarrollo del Plan de cambio en los establecimientos de salud intervenidos es

eficaz para el desarrollo de la Gestion Integrada contra el Dengue en el marco de

Las Reuniones de Gestion del Cambio son eficaces para el desarrollo de las
actividades del Plan de cambio en los establecimientos de salud intervenidos.
El clima organizacional mejora luego de la intervencion con reuniones de gestion

del cambio en los establecimientos de salud intervenidos.
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Variables Independientes
e Eficacia del modelo orientador de la gestion del cambio para fortalecer la
prevencion y control del dengue en el Primer Nivel de Atencion.
e Eficacia del Plan de cambio para la Gestion Integrada contra el Dengue en el
marco de los atributos de la APS.
e Eficacia de las Reuniones de Gestion del Cambio para el desarrollo del plan.
Variable Dependiente

e Mejora del clima organizacional en los establecimientos intervenidos.
2.5 La operacionalizacion de las variables se muestra en el Anexo 1.

2.6 Matriz de consistencia Anexo 2
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CAPITULO 3. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Diseiio de Investigacion
Es una investigacion cuasi-experimental (grupo de intervencion y grupo control),

analitica, de orientacion longitudinal, y en el tiempo es prospectivo.

Modelo de gestion del

Gru po — cambio para fortalecer la Grupo

Intervencion e Intervencion
dengue

Grupo Control | —— NO — Grupo Control

1 i li

Valc?racic'.)n.a.ntes INTERVENCION Vanra,cién Qespués
(Linea inicial) (Linea final)

3.2 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por el conjunto de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Primer Nivel de Atencion ubicadas en
las provincias de Chincha e Ica, pertenecientes a la region Ica, que desarrollan
actividades de promocion, prevencion, vigilancia y control del dengue en el marco de
las politicas nacionales de salud.

Esta poblacion comprendid6 a los centros que presentan caracteristicas
organizacionales, funcionales y operativas similares, tales como nivel de complejidad,
cobertura poblacional, capacidad resolutiva, recursos humanos disponibles y
antecedentes epidemioldgicos vinculados a la incidencia del dengue, lo que permitio
su inclusion dentro del ambito de la investigacion.

En correspondencia con el disefio cuasi-experimental, la poblacion fue organizada en
dos grupos: el de intervencion, conformado por las IPRESS de la provincia de
Chincha, en las cuales se implement6 el modelo de gestion del cambio; y el grupo
control, integrado por las IPRESS de la provincia de Ica, en las que se mantuvo la
gestion habitual durante el periodo de analisis.

La delimitacion de este universo permitio establecer condiciones de comparabilidad
entre los grupos, asi como evaluar el efecto de la intervencion sobre los procesos de
gestion institucional y sobre el desempefio en la prevencion y control del dengue en el
Primer Nivel de Atencion.

3.3 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo representada por los establecimientos de salud del Primer
Nivel de Atencion seleccionados para el grupo de intervencion y el grupo control,
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integrados por seis Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),
distribuidas en las provincias de Chincha e Ica.

Cada IPRESS fue considerada como una unidad organizacional independiente, en la
cual se evaluaron los procesos de gestion, planificacion, organizacion, coordinacion y
ejecucion de las acciones frente al dengue, antes y después de la intervencion.

En el grupo de intervencion, las unidades de anélisis correspondieron a las IPRESS
donde se implement6 el modelo de gestion del cambio, incluyendo el modelo
orientador, el Plan de Gestion Integrada contra el Dengue y las reuniones de gestion
basadas en la Educacién Permanente en Salud. En el grupo control, las unidades de
andlisis estuvieron conformadas por las IPRESS que continuaron con los
procedimientos regulares establecidos por la autoridad sanitaria.

Esta delimitacion permitié examinar comparativamente los efectos de la intervencion
a nivel institucional, garantizando la coherencia entre los objetivos del trabajo, el
disefio metodologico y las variables evaluadas.

3.4 Tamaiio de muestra

El tamano de la muestra estuvo integrado por seis Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) del Primer Nivel de Atencion, distribuidas en tres centros
para el grupo de intervencion y tres para el grupo control.

La determinacion del tamafio muestral no se basdé en un calculo probabilistico
tradicional, debido a la naturaleza cuasi-experimental, organizacional e institucional
de la investigacion, asi como a las caracteristicas de la intervencion, centrada en la
implementacion de un modelo de gestion del cambio a nivel de servicios de salud.

En este tipo de investigaciones, el tamafio de la muestra se define principalmente en
funciéon de criterios de factibilidad operativa, accesibilidad institucional,
disponibilidad de recursos, estabilidad organizacional y posibilidad de seguimiento
continuo durante el periodo de intervencion.

Por otra parte, se considerd la capacidad de las IPRESS seleccionadas para generar
informacion valida, confiable y suficiente para evaluar los efectos del modelo de
gestion del cambio en los procesos de prevencion y control del dengue.

La inclusion de tres establecimientos por grupo permitié realizar comparaciones
sistematicas entre el de intervencion y el de control, identificar variaciones en los
indicadores evaluados y analizar cambios en el clima organizacional, en la gestion
institucional y en la respuesta sanitaria frente al dengue.

De igual manera, el tamafo de la muestra fue coherente con estudios previos en gestion
sanitaria y evaluacion de intervenciones organizacionales, en los cuales se prioriza la
profundidad del andlisis institucional sobre la cantidad de unidades observadas,
privilegiando el seguimiento longitudinal y el andlisis contextual.

Por ultimo, el tamafio muestral seleccionado garantiz6 la viabilidad técnica, logistica
y financiera del estudio, sin comprometer la rigurosidad metodoldgica ni los objetivos
de la investigacion.
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3.5 Seleccion de muestra

La seleccion de la muestra se realizdé mediante un muestreo no probabilistico, de tipo
intencional o por criterios, en concordancia con el disefio cuasi-experimental del
estudio y con los fines planteados.

Este tipo de muestreo permitié identificar y seleccionar las IPRESS que reunieran
condiciones epidemiologicas, organizacionales y operativas similares, asi como una
alta relevancia para la problematica del dengue, garantizando la pertinencia y
viabilidad de la intervencion.

La muestra estuvo conformada por seis Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) del Primer Nivel de Atencidn, distribuidas en dos grupos: tres
establecimientos asignados al de intervencion, ubicados en la provincia de Chincha, y
tres asignados al grupo control, ubicados en la provincia de Ica.

La asignacion de los centros a los grupos no fue aleatoria, sino que respondid a criterios
técnicos, epidemioldgicos y administrativos, considerando la factibilidad de
implementacion del modelo de gestion del cambio, el acceso institucional y la
disposicion de las autoridades locales para participar en la investigacion.

Con el fin de fortalecer la comparabilidad, se seleccionaron IPRESS con caracteristicas
semejantes en cuanto a nivel de complejidad, tamafo poblacional adscrito, capacidad
resolutiva, recursos humanos disponibles, estructura organizativa y antecedentes de
incidencia de dengue.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en la investigacion las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que cumplieron con las siguientes condiciones:

o Establecimientos del Primer Nivel de Atencidn pertenecientes a las provincias
de Chincha e Ica, region Ica.

e JPRESS con antecedentes documentados de alta o moderada incidencia de
dengue en los ultimos afios.

e Centros que desarrollaban actividades regulares de promocion, prevencion,
vigilancia y control del dengue.

o IPRESS como grupo de intervencion, que tienen responsabilidad distrital, de
la provincia de Chincha, con la més alta tasa de incidencia y porcentaje de
casos presentados de dengue. Y como grupo control las IPRESS con
responsabilidad distrital de la provincia de Ica, que tuvieron las mas altas tasas
de incidencia y porcentaje de casos en el afio 2024 (Cuadro N° 1).

o [Establecimientos con autorizacion institucional para participar en la
investigacion.

e IPRESS con disponibilidad para implementar y monitorear el modelo de
gestion del cambio durante el periodo de estudio.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron de la investigacion las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que presentaron alguna de las siguientes situaciones:

o Establecimientos de salud de segundo o tercer nivel de atencion.
o [PRESS ubicadas fuera del ambito geografico definido para el estudio.

o Centros que se encontraban en procesos de reestructuracion, cierre temporal o
intervencion administrativa durante el periodo de investigacion.

e IPRESS con alta rotacion del personal de salud que pudiera afectar la
continuidad de la intervencion.

o Establecimientos que no contaban con informacidn epidemioldgica actualizada
sobre dengue.

e IPRESS que no otorgaron el consentimiento institucional para participar en el
estudio.

Cuadro N°1. Informacion sobre tasa de incidencia de dengue en los establecimientos
del grupo intervencion y control, 2024.

Grupo de Tasa de
Intervencion % de Tasa de Incidencia Grupo control % de Incidencia

IPRESS/Distrito/ caosos acumulada TIA x | IPRESS/Distrito/ caosos acumulada TIA x
Provincia 100,000 Hab. 2024 Region Ica 100,000 Hab.
Chincha 2024

CS Pueblo Nuevo 4.92 1,964.67 CS La Tinguifa 7.34 4,318.96

CS Grocio Prado 2.86 2,775.05 CS Subtanjalla 7.02 5,889.06

CS Sunampe 2.76 2,444.49 CS Parcona 5.71 2,901.69

Fuente: CDC MINSA. Sala situacional de enfermedades Metaxénicas, SE: 51, 2024

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos

Se realizd la obtencion de datos al inicio (Linea de inicio) y al final (Linea final) del
proceso de intervencion. Se obtuvieron datos primarios a través de cuestionarios,

mientras que los datos secundarios provinieron de bases de datos de fuentes oficiales.
3.6.1 Plan de recoleccion de datos

Los cuestionarios se aplicaron de forma presencial, contando con la participacion de
los miembros de los equipos de gestion de cada IPRESS, o del personal asistencial y
administrativo, segin fuera el caso. Estas mediciones se efectuaron utilizando el
mismo instrumento y de manera simultanea en el propio emplazamiento de las IPRESS

asignadas a los grupos de intervencion y control.

3.6.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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A continuacion, se describen los diferentes instrumentos de medicion aplicados para

las evaluaciones cuantitativas y cualitativas:
3.6.2.1 Para datos secundarios

Se aplico un formulario de obtenciéon de datos cuyo primer segmento recopila
informacion general del &mbito de intervencion y de control. Se obtuvieron desde los
archivos del Ministerio de Salud los registros sobre la categoria de las IPRESS
estudiadas, la poblacion total y la poblacion esperada de nifios, adultos mayores y
gestantes (REUNIS del Ministerio de Salud, 2025). Para evaluar las reuniones de
gestion desarrolladas en las IPRESS para enfrentar el problema del dengue, la
informacion se extrajo de los libros de actas de reuniones de cada institucién. Respecto
a las tasas de incidencia de dengue, la tasa de letalidad, el nimero de casos y los casos
acumulados para las [IPRESS investigadas, los datos se obtuvieron de la base de datos

de la pagina oficial del MINSA (CDC MINSA, 2023, 2024 y 2025).
3.6.2.2 Para datos Primarios.
Los cuestionarios utilizados fueron los siguientes:

e a) Ficha para evaluar el modelo orientador de la gestion del cambio para
fortalecer la prevencion y control del dengue en el Primer Nivel de Atencion:
Se disend una ficha para evaluar los pasos del modelo de gestion del cambio
adecuados para la implementacion en la prevencion y control del dengue. La
informacion recogida se estructur6 sobre la base de cinco preguntas relacionadas
con los primeros pasos de la gestion del cambio (adaptados para el presente estudio
a partir de lo propuesto por J. Kotter), empleando respuestas de caracter categorico.
Se realizo la evaluacion inicial y final de los elementos del modelo de gestion del
cambio en los grupos de intervencion y de control.

e b) Desarrollo, validacion y operacionalizacion de la Ficha de programacion y
evaluacion del Modelo de intervencion basado en la EGI-Dengue y los
atributos de la APS: Este instrumento analitico se estructurd a partir de una matriz
de convergencia tecno-operativa que integro las directrices de la Estrategia de
Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue (EGI-Dengue) de la
OPS/OMS vy el Plan de prevencion y control del dengue del pliego sectorial. El
proceso de disefio metodoldgico decantd en la formulacion de 29 estandares

operacionales orientados a modelar la gestion local en el primer nivel de



26

atencion.La validacion de contenido se ejecutd mediante un comité de juicio de 10
expertos, el cual estuvo integrado por especialistas del nivel macro (un médico
infectélogo y un epidemidlogo de alcance nacional) y profesionales clinico-
gestores de nivel micro (expertos locales con experiencia directa en el tratamiento
de usuarios y conduccion de IPRESS en escenarios endémicos). Para cuantificar
la concordancia interjueces respecto a los criterios de claridad, contenido, lenguaje
y utilidad de los items, se aplicd una escala ordinal de 1 a 5 y se proceso el
coeficiente V de Aiken. Este estadistico operd estrictamente como un indice
métrico de validez de contenido y consistencia conceptual, diferenciandose de las
pruebas inferenciales de contraste de hipdtesis. Tras la evaluacion, el
procedimiento estadistico arrojo evidencia psicométrica favorable de validez de
contenido, legitimando la idoneidad y el poder de discriminacion de la ficha. En
consecuencia, el instrumento fue formalmente liberado y empleado para el
levantamiento de los datos primarios en las seis unidades de analisis en dos
momentos transversales: el diagnostico basal (Linea inicial) y el monitoreo de
cierre (Linea final), sirviendo simultdneamente como el eje conductor para el
disefio y evaluacion de los planes de cambio en las IPRESS del grupo de
intervencion (Anexo 4).

¢) Ficha de Reuniones de Gestion del Cambio desarrolladas en relacion al Plan
de Gestion Integrada contra el dengue en el marco de los atributos de la APS:
Se aplicod una ficha de registro sobre la cantidad de reuniones de gestion
desarrolladas de forma mensual en los establecimientos de salud, buscando
directamente en los libros de actas el registro de las reuniones de gestion del
cambio efectivamente ejecutadas.

d) Cuestionario para evaluar el clima organizacional: Este instrumento ha sido
aprobado por el Ministerio de Salud y cuenta con niveles demostrados de
confiabilidad y validez al haber sido aplicado en diferentes IPRESS del Perua. El
cuestionario permite conocer de forma cientifica y sistematica las opiniones del
personal acerca de su potencial humano, el disefio organizacional y la cultura
organizacional, abarcando dimensiones como liderazgo, innovacion, confort, toma
de decisiones, comunicacidon organizacional y motivacion, elementos necesarios
para evaluar los efectos de los componentes del modelo de gestion del cambio en

la prevencion y control del dengue. Este instrumento fue aprobado como
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herramienta metodologica mediante la Ficha de Metodologia de estudio de clima

organizacional del MINSA (RM N° 468-2011/MINSA) (Anexo 5).
3.7 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se realizO mediante procedimientos
sistematicos orientados a garantizar la calidad, consistencia y validez de la informacion
recolectada. Inicialmente, los datos fueron organizados, codificados e ingresados en
una base de datos elaborada en Microsoft Excel, donde se efectud el control de calidad,
verificacion de coherencia interna y deteccion de valores atipicos. Posteriormente, la
base de datos fue exportada al programa estadistico IBM SPSS Statistics version 27

para su procesamiento definitivo.

Previo al analisis estadistico, se realizd una exploracion preliminar de los datos con el
fin de evaluar su integridad, consistencia y completitud. Asimismo, se examino la
confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados, de acuerdo con los
procedimientos establecidos en la matriz de operacionalizacién de variables y los

criterios psicométricos definidos.
Analisis descriptivo

El andlisis descriptivo permitié caracterizar a los establecimientos del grupo de
intervencion y del grupo control, asi como a las variables organizacionales, de gestion
y epidemiologicas. Para la descripcion de las variables cualitativas se utilizaron tablas
de frecuencias absolutas, porcentajes y representaciones graficas. Para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media y mediana), medidas
de dispersion (desviacion estandar y rango) y se evalud su distribucion mediante

pruebas de normalidad.

Asimismo, se describieron los principales indicadores epidemiologicos del dengue en
las zonas de intervencion y control, tales como niimero de casos, tasa de incidencia
acumulada por 100 000 habitantes, nimero de fallecidos y tasa de letalidad,

correspondientes a la linea base y a la medicion final.
Analisis inferencial y bivariado

El analisis inferencial se orientd a contrastar las hipotesis planteadas y a evaluar la

eficacia del modelo de gestion del cambio. Previamente, se verificaron los supuestos
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de normalidad y homogeneidad de varianzas para determinar la aplicacion de pruebas

paramétricas o no paramétricas.

Para la comparacion de variables cuantitativas entre el grupo de intervencion y el
grupo control se utilizo la prueba t de Student para muestras independientes cuando se
cumplieron los supuestos de normalidad. En caso contrario, se aplicaron pruebas no

paramétricas equivalentes.

Para evaluar la asociacidon entre variables categoéricas se empled la prueba de chi-
cuadrado. Cuando mas del 20 % de las celdas presentd valores esperados menores a
cinco, se utiliz6 la prueba exacta de Fisher. El nivel de significancia estadistica se
establecié en a = 0,05, y se calcularon intervalos de confianza al 95 % para las

estimaciones correspondientes.

En respuesta a la necesidad de evaluar los efectos longitudinales, se realizaron analisis
comparativos entre la linea basal y la final, lo que permitié identificar de manera

secuencial los cambios producidos tras la intervencion en ambos grupos de estudio.
3.7.1 Analisis de las variables organizacionales y de gestion

Las variables relacionadas con la gestion del cambio y el clima organizacional fueron
analizadas considerando su aplicacion en el grupo de intervencidon y su comparacion

con el grupo control. Estas variables incluyeron:
e Laeficacia del modelo orientador de la gestion del cambio.

o La eficacia del Plan de Cambio para la Gestion Integrada contra el Dengue en

el marco de los atributos de la Atencidén Primaria de Salud.

o Laeficacia de las Reuniones de Gestion del Cambio para el desarrollo del Plan

de Cambio.

e Elclima organizacional, en sus dimensiones: comunicacion, conflicto, confort,
identidad institucional, innovacion, liderazgo, motivacion, trabajo en equipo y

toma de decisiones.

Para el andlisis de estas variables se construyeron tablas comparativas, graficos y
cuadros de sintesis, que permitieron identificar patrones, tendencias, similitudes y

diferencias entre los grupos de estudio y los momentos de medicion.
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Los puntajes obtenidos en las escalas e instrumentos aplicados fueron analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial, de acuerdo con su nivel de medicion y

con lo establecido en los cuadros de operacionalizacion de variables.
Integracion y validacion de resultados

En ultima instancia, los analisis estadisticos se orientaron a la contrastacion de las
hipotesis planteadas y a la evaluacion del cumplimiento de los objetivos especificos.
Se realizaron analisis adicionales cuando fue necesario para profundizar en la

interpretacion de los resultados y fortalecer su consistencia interna.

Los resultados finales fueron sistematizados, interpretados en funciéon del marco
teorico y presentados en tablas y figuras, garantizando su coherencia metodologica,

rigor cientifico y pertinencia para la toma de decisiones en salud publica.
3.8 Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se desarrollo en estricto cumplimiento de los criterios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Para la
ejecucion de los grupos focales, se utilizd un guion previamente disefiado donde se
especificd a los participantes que la conversacion seria grabada y posteriormente
transcrita. La participacion en el estudio fue completamente voluntaria, informando
formalmente a cada integrante sobre su derecho a interrumpir su colaboracién en
cualquier momento, sin que ello le generara ningiin tipo de perjuicio institucional o

personal.

Por otra parte, el protocolo de investigacion fue sometido y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica para proceder segun correspondia
(Anexo 7). Asimismo, se comunico el alcance del estudio y se obtuvo la autorizacion
correspondiente de la autoridad sanitaria regional, asumiendo el compromiso formal
de garantizar la proteccion de las personas, minimizar los riesgos y asegurar los

beneficios derivados de la intervencion.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
AMBITOS DE INTERVENCION Y CONTROL DEL ESTUDIO.

El proceso de intervencion se inicid en noviembre de 2025 mediante la seleccion
intencional de establecimientos del Primer Nivel de Atencion que presentaban perfiles
epidemioldgicos, funcionales y operativos comparables. El Grupo de Intervencion
(GI) quedo conformado por los Centros de Salud de Sunampe, Grocio Prado y Pueblo
Nuevo, pertenecientes a la provincia de Chincha. Por su parte, el Grupo de Control
(GC) integré a los Centros de Salud de La Tinguifia, Parcona y Subtanjalla, situados

en la provincia de Ica.

Como se detalla en el Cuadro N° 2, el Grupo de Intervencion consolidd una densidad
poblacional total de 144 941 habitantes. En términos de vulnerabilidad demografica
frente a la transmision del dengue, destaca que el 15,79 % (n = 22 888) correspondiod
a poblacion pediatrica en el rango de 0 a 11 afios, mientras que el 12,00 % (n=17 384)
estuvo constituido por adultos mayores de 60 afios a mas. Asimismo, para este grupo
se proyect6 una cohorte de 2 333 gestantes esperadas, equivalente al 1,61 % del total
poblacional adscrito. Desde la perspectiva de la capacidad resolutiva, las unidades de
analisis se encuentran categorizadas en los niveles 1-3 e I-4, articulandose en sus
respectivos distritos con redes locales de establecimientos de menor complejidad de

categorias [-2 e [-3.

En contraste, el Grupo de Control exhibid una configuracion demografica analoga,
registrando una poblacidn total de 152 826 habitantes. La distribucion de los grupos
de riesgo mostro variaciones marginales respecto al grupo intervenido, reportando un
12,24 % (n = 18 709) de poblacion infantil de 0 a 11 afos y un 12,12 % (n = 18 522)
de adultos mayores de 60 afios a mas. A su vez, la poblacion de gestantes esperadas
para este grupo representd el 1,33 % (n =2 028) de la poblacioén general. Respecto a
la infraestructura sanitaria, el Grupo de Control mantuvo simetria operativa con el
Grupo de Intervencion, evidenciando un predominio homogéneo de la categoria I-3 en

sus establecimientos cabecera de distrito.
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Cuadro N°2. Datos generales en los ambitos de intervencion y control, 2025

Provincia / IPRESS Cat Poblaci Niflosde 60afiosa Gestantes Establecimientos
distrito egor 6n2024 0-11 afios mas esperadas de Salud del
ia distrito
Chicha Grupo de intervencion
Pueblo Nuevo CS Pueblo Nuevo -4 77,297 9,553 8,690 960 Los Alamos 1-2
El Salvador 1-2
San Isidro I-3
Grocio Prado CS Grocio Prado I-3 32,648 5,761 4,153 653 Topara I-2
Balconcito [-2
Sunampe CS Sunampe I-3 34,996 7,574 4,541 720
Total 144,941 22,888 17,384 2,333
(100%) (15.79%) (12%) (1.61%)
Ica Grupo Control
La Tinguifia CS La Tinguifia I-3 54,659 8,978 6,792 1,026 Santa Barbara I-2
Chanchajalla I-2
Subtanjalla CS Subtanjalla I-3 38,760 2,771 4,291 287 Arrabales -2
Yanquiza [-2
La Angostura I-3
Fonavi IV 1-3
Parcona CS Parcona I-3 59,407 6,960 7,439 715 s/aSlTJeITZi“guiﬁa
alle 1-
Acomayo [-3
Total 152,826 18,709 18,522 2,028

(100%) (12.24%) (12.12%) (1.33%)
Fuente: REUNIS del Ministerio de Salud, 2025

En consecuencia, la equivalencia en las condiciones del entorno, la estructura sanitaria
y el perfil poblacional garantiza que las unidades de andlisis sean altamente
comparables. Esta uniformidad permite inferir que las variaciones detectadas tras la
aplicacion del Modelo de Gestion del Cambio podran atribuirse a la eficacia de la
intervencion y no a variables intervinientes derivadas de diferencias estructurales entre

los ambitos de estudio.

En consecuencia, la equivalencia demostrada en las condiciones del entorno, la
estructura sanitaria y el perfil sociodemografico inicial garantiza que las unidades de
analisis seleccionadas posean niveles 0ptimos de comparabilidad. Esta uniformidad
permite inferir que las variaciones y diferencias estadisticas detectadas tras la
aplicacion del Modelo de Gestion del Cambio podran atribuirse directamente a la
eficacia intrinseca de la intervencion, reduciendo la influencia de variables
intervinientes o de confusion derivadas de disimilitudes estructurales previas entre los

ambitos de estudio.
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4.2 DESARROLLO DEL MODELO DE GESTION DEL CAMBIO Y SUS
COMPONENTES PARA FORTALECER LA PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE EN LOS AMBITOS DE INTERVENCION.

La presente investigacion se orientd a responder a la pregunta: ;Cual es la eficacia del
modelo de gestion del cambio para fortalecer la prevencion y control del dengue en
los establecimientos del Primer Nivel de Atencion de la provincia de Chincha, Region
Ica? En concordancia, se formul6 como hipotesis general que el modelo de gestion del
cambio es eficaz para fortalecer la prevenciéon y control del dengue en dichos

establecimientos.

Para la contrastacion de esta hipotesis, se procediod inicialmente a la definicion
conceptual y operativa del modelo de gestion del cambio a emplearse en la
intervencion. A partir de la revision sistematica de bases tedricas especializadas y de
la experiencia acumulada en la aplicacion de modelos de gestion del cambio en otros
problemas sanitarios prioritarios, se disefi® un modelo especifico orientado al

fortalecimiento de la prevencion y control del dengue (Figura N° 5).
El modelo propuesto se estructur6 en tres componentes fundamentales:

1. Un modelo orientador de la gestion del cambio, basado en los ocho pasos
propuestos por John Kotter, adaptados al contexto de los establecimientos del
Primer Nivel de Atencion y a las particularidades de la intervencion contra el

dengue.

2. Un componente de planificacion y gestion, sustentado en la Estrategia de
Gestion Integrada contra el Dengue y en los atributos de la Atencion Primaria

de Salud, adecuado a partir del modelo de innovacion organizacional EMOI.

3. Un componente dinamizador, constituido por las reuniones de gestion del
cambio en el marco de la estrategia de Educacion Permanente en Salud (EPS),
orientadas a fortalecer la reflexion critica e implementacion efectiva del Plan

de Cambio.

La integracion de estos componentes permitié definir un modelo de gestion del cambio
orientado a fortalecer de manera sistematica la capacidad organizacional y operativa

de los establecimientos intervenidos frente al dengue.
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Por otra parte, la validez conceptual y operativa del modelo se sustenta en experiencias
previas documentadas en diversas investigaciones, entre las que destacan: La gestion
sanitaria en la atencion a la poblacion indigena y afroperuana en la pandemia por la
COVID-19 (2022)*; Un modelo de gestion para incorporar la interculturalidad en la
prevencion y control de la tuberculosis en Ica (2021-2022)*?; La gestion del cambio:
una opcion en la prevencion y control del dengue (2024)*°; e Investigacion-accion en
la construccion de un modelo de gestion del cambio para fortalecer intervenciones

sanitarias con enfoque intercultural, Peru (2025)%.

Estas evidencias respaldan la pertinencia, la consistencia teorica y la aplicabilidad
practica del modelo propuesto, asi como su potencial para ser replicado y adaptado en

otros contextos sanitarios.

1) Modelo orientador de la gestion del cambio (adecuado de J. Kotter)

|
Crear un clima de cambio Implantar y mantener

Comprometer y capacitar a la organizacion e,
Paso 2. Formar us Paso 3 Paso 4. | Paso 6 Generar| Paso7
Paso 1. Crear i b Desarrollaruna | Consolidar logros{ Paso 5. Identificar,  logros a corto | Consolidar logros{ Paso 8 Lograr
urgencia al cambio ?qupo con 1o vision de cambio y ., y producir mas “\y vencer . plazoy \, Y producirmis 1
involucrados en el R i Pk p % / ; . que los cambios
en el control del d el plan de accion ~ cambiosenla obstaculosenel  anunciarios para cambiosenla
dengue p:uce_s‘o g integral contra el | prevencin y | control del dengus generar prevencion y feaiien
e dengue confrol | credibilidad control
r a A\
; 2. Anlisis de las
1. Consolidar un ;
- BOMZACH0N
2) Plan de equipo en la nacesidades do i A
bi s Ios usuarios Spacio d }
cambio g Plan de Salud gestibn e 1. Monitoreo,
con la EGI ';‘::' 5 e para la R ‘ evaluacion del
dengue + defmar?a -,.g,'an 3. Analisis de la Prevencion y Plan de Salud
atributos v slogan del gestion integral | Do o g)em o
de la APS plan de salud y atributos de la ngue ngue
contra sl APS enla
prevencion y ., .
i control del 3) Reunién de Gestion
\_ dengue del Cambio \ )/

Figura N°S. Disefio del Modelo de Gestion para el Cambio para fortalecer la prevencion y control del
dengue en los establecimientos intervenidos.

El desarrollo de la intervencion permitié medir las variables principales del estudio,
las cuales representan a los componentes del modelo implementado. A continuacion,
se detallan de forma individual los resultados obtenidos tanto en el grupo de
intervencion como en el de control, correspondientes a las mediciones de las lineas

basal y final de la investigacion.
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4.3 EFICACIA DEL MODELO ORIENTADOR DE LA GESTION DEL
CAMBIO PARA FORTALECER LA PREVENCION Y CONTROL DEL
DENGUE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

La evaluacion del primer componente del modelo se estructuré en torno a la
interrogante: ;Cual es la eficacia del modelo orientador de la gestion del cambio para
fortalecer la prevencion y control del dengue en el Primer Nivel de Atencion? El
analisis se centrd en la fase de instauracion de un clima organizacional propicio para
el cambio, operacionalizado a través de los estadios iniciales de la metodologia de los

ocho pasos de John Kotter.

Para determinar el impacto de esta dimension, se realizd un estudio longitudinal
comparativo entre el Grupo de Intervencion (GI) y el Grupo de Control (GC),
estableciendo una linea de base (Li) en diciembre de 2024 y una medicion final (Lf)

en junio de 2025, tras la conclusion de la fase experimental.
Analisis de la transformacion estructural y estratégica

En el diagnostico basal (Li), se evidencio que el 100 % de los establecimientos de
salud operaba bajo un esquema de gestion fragmentada. Ninguna unidad de analisis
contaba con Equipos de Gestion Integral (EGI); por el contrario, la respuesta sanitaria
ante la emergencia recaia exclusivamente en los responsables funcionales de las
estrategias de enfermedades metaxénicas, promocion de la salud, salud ambiental y
epidemiologia, lo que limitaba severamente la capacidad de respuesta

interdisciplinaria ante pacientes sospechosos de dengue.

Tras la implementacion del modelo en el Grupo de Intervencion, se observaron
cambios sustantivos en la arquitectura organizacional y estratégica de los centros de

salud estudiados (ver Cuadro N° 3).

Cuadro N° 3. Evaluacion inicial y final de los primeros pasos del modelo
orientador de la gestion del cambio para la prevencion y control del dengue en
los grupos de intervencion y controles, 2025

,Cuentan - Tienen ;Cuentan ,Reuniones

con equipo ¢ Cuentan con ‘\Jiisi(m con Plan semanales o Evaluacién de

de gestion resolucion o M integral quincenales . . -
q slogan condiciones basicas del

Distrito integral para memorando de establecido contra el para cambio (positivos)
enfrentar el  conformacién? o dengue, desarrollar
dengue? : 2025? el plan?
Li Lf Li Lf Li Lf Li Lf Li Lf Li (%) Lf (%)

Grupo de intervencién
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gﬁelz‘;ebl" No  Si No Si No Si No Si No o Si 0(0) 5 (100)
CS Grocio Prado No Si Si Si No Si No Si No Si 1(20) 5(100)
CS Sunampe No Si Si Si No Si No Si Si Si 2 (40) 5 (100)
Puntaje total 0 3 2 3 0 3 0 3 1 3 3 (20%) 15 (100%)
Grupo control
CS La Tinguiiia No Si No Si No No No Si Si Si 1(20) 4 (80)
CS Subtanjalla No Si No No No No No No Si No 1(20) 1(20)
CS Parcona No Si No No No No No No No No 0(0) 1(20)
Puntaje total 0 3 0 1 0 0 0 1 2 1 2 (13.3%) 6 (40%)

Fuente: Ficha de evaluacion a los equipos de gestion de los establecimientos de salud.

4.3.1 Analisis estadistico del desarrollo de los primeros pasos del modelo
orientados de la gestion del cambio al inicio y final de la intervencion.

a) Planteamiento de la hipodtesis de asociacion

Para la evaluacion de las lineas basal y final del estudio en los grupos de intervencion
y de control durante la aplicacion de los primeros pasos del modelo de gestion del

cambio, se estructuraron las siguientes hipotesis:

o Ho: Las variables categoricas correspondientes a la evaluacion basal y a la

intervencion son independientes (no estan relacionadas).

e H.: Las variables categodricas correspondientes a la evaluacion basal y a la

intervencion estan relacionadas (el cambio esta relacionado).
b) Nivel de significancia y confianza

e Nivel de confianza: 95 % (Z = 1,96).

e Alfa(a): 0,05 (margen de error critico o nivel de significancia alfa).
¢) Seleccion de la prueba estadistica

La prueba estadistica seleccionada fue la Prueba Exacta de Fisher. Esta es una prueba
no paramétrica utilizada para determinar si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre dos variables categdricas, cuya aplicacion es mandatorio y Optima

cuando se trabaja con muestras pequefias o frecuencias esperadas reducidas.
d) Criterios de decision

e Sip-valor <0,05: se rechaza la Ho y se acepta la H..

e Sip-valor > 0,05: se acepta la Ho y se rechaza la H..
e) Resultados y conclusiones estadisticas

1. Evaluacion de la Linea Inicial (Li)
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El procesamiento de los datos basales mediante la Prueba Exacta de Fisher arroj6 un
p-valor igual a 1,000 (en significacion bilateral de dos colas). Por lo tanto, para este
analisis de la linea inicial, se acepto la hipotesis nula (Ho) y se rechazo la hipotesis
alterna o de investigacion (Ha). Este hallazgo demuestra que, en la evaluacion basal de
los grupos de control y de intervencion, las variables evaluadas eran independientes,
confirmando la homogeneidad y la ausencia de diferencias significativas entre ambos

grupos antes de iniciar la intervencion.
2. Evaluacion de la Linea Final (Lf)

En la evaluacion de la medicion final, tras aplicar la Prueba Exacta de Fisher, se obtuvo
un p-valor < 0,001. En consecuencia, la decision estadistica determind el rechazo de
la Ho y la aceptacion de la hipdtesis alterna o de investigacion (H.). Esto demuestra
que las variables de la evaluacion inicial y las variables derivadas de la aplicacion del
modelo de intervenciébn se encuentran significativamente relacionadas. Por
consiguiente, se concluye que el cambio observado en la arquitectura y planificacion
del Grupo de Intervencion es estadisticamente significativo (Cuadro N° 4).

Cuadro N°4. Andlisis de los primeros pasos del modelo orientador de la gestion del

cambio en la linea inicial y final en los grupos de intervencion y control, a través de la
Prueba Exacta de Fisher.

Prueba Chi-cuadrado (Linea inicial)

Significacién Significacian Significacién
asintdtica exacta exacta
“alar gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2407 1 624
Fearson
Coarreccian de o] 1 1,000
continuidad
Razdn de verosimilitud 241 1 623
Frueha exacta de Fisher 1,000 500
M de casos validos 30
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recueWperado es
2,50.

b. Sdlo se ha calculado para unatabla 2x2

Prueba Chi-cuadrado (Linea final)

Significacian Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
“alor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 12,8677 1 =001
Pearson
Correccian de 10,159 1 .0m
continuidad
Razdn de verosimilitud 16,462 1 =.001
Pruehba exacta de Fisher =.001
M de casos validos 30

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
4,50,

k. S64lo se ha calculado para una tabla 2x2
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Se evidencia que el cambio en el grupo de intervencion es estadisticamente
significativo (p < 0,001), lo que sugiere que en esta primera fase los pasos iniciales del
modelo de gestion del cambio fueron eficaces para fortalecer la organizacion y

planificacion destinadas a la prevencion y control del dengue.

4.3.2 Desarrollo de acciones como primeros pasos en la Orientacion de la Gestion

del Cambio

Al considerar que el primer momento del cambio representa una etapa crucial para
instaurar un clima organizacional propicio, se trabajo conjuntamente con el equipo de
gestion de la Red Chincha para construir una vision estratégica orientada al control del
dengue hacia el afio 2027. Posteriormente, en un taller participativo, se elabord un
eslogan institucional y un plan de accion integral contra el dengue para el grupo de
establecimientos de intervencion. Estas acciones buscaron fortalecer al equipo de
conduccion y fomentar un mayor empoderamiento en la gestion del proceso de cambio

(ver Cuadro N° 5).

Cuadro N°S. Desarrollo de la Vision y slogan con énfasis en la prevencion y control
del dengue, en la Red de Salud Chincha y los establecimientos de salud intervenidos,
2025

Establecimiento Red de Salud Chincha Slooan
de Salud Vision al 2027 8
“EN PUEBLO NUEVO
CS Pueblo Nuevo {gggi Zgﬁ’;ﬁg]\im

Ser a{' 2027 un referente en la DENGUE”
prevencion y control de dengue, con una
poblacion educada en estilos de vida | “ADIOS AL ZANCUDO
CS Grocio Prado saludable, producto de un trabajo INTRUSO, NO AL DENGUE

mult?c{isciplinario, interrseictorial, con | par GROCIO PRADO”
servicios de salud mads integrados y

equipos de salud que brindan cuidados

oportunos, seguros y de calidad, | “ QUE EN SUNAMPE TE
CS Sunampe empoderados  en  disminuir  la PIQUEN LAS GANAS DE

mortalidad por dengue”. PREVENIR EL DENGUE “
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4.4 EFICACIA DEL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
CAMBIO CONTRA EL DENGUE EN EL MARCO DE LOS ATRIBUTOS DE
LA APS.

La pregunta de investigacion asociada a este componente fue: ;Es eficaz el desarrollo
del Plan de cambio para implementar la Gestion Integrada contra el Dengue en el
marco de los atributos de la APS, adaptado a partir del Modelo EMOI? Al respecto, se
desarrolld6 un modelo de intervencion contra el dengue tomando como base la
Estrategia de Gestion Integrada (EGI-Dengue) y los atributos de la Atencion Primaria
de Salud (APS). Este modelo cuenta con atributos y estandares validados mediante
juicio de expertos locales y nacionales (Anexo 4). Su aplicacion se ejecutéd a partir de
enero de 2025 en los establecimientos intervenidos de la provincia de Chincha, a través
del desarrollo del Plan de Salud para la prevencion y control del dengue.

Los resultados obtenidos en el Grupo de Intervencion demuestran un incremento
porcentual en todos los atributos evaluados entre la linea inicial y la final.
Especificamente, en el Centro de Salud Pueblo Nuevo se observé un incremento de
54,03 % a 72,64 %:; en el Centro de Salud Grocio Prado el indicador aumento6 de 49,17
% a 82,08 %; y en el Centro de Salud Sunampe se registr6 un ascenso del 51,39 % al
75,56 %. En términos generales, el promedio de las medias porcentuales se incrementd
de un 51,53 % en la linea inicial a un 76,76 % en la linea final, lo que representa una
diferencia positiva de 25,23 puntos porcentuales, con una desviacion estandar de 4,83
puntos respecto a su promedio.

De los atributos evaluados en la medicion final, alcanzaron la categoria de regulares
(rango de > 60 % a 80 %) la gestion integrada contra el dengue, la integralidad de la
atencion y la longitudinalidad de la atencion; por su parte, la competencia cultural se
ubico en la categoria de atributo deficiente (< 60 %). El anélisis individual por
establecimientos de salud determin6 que la unidad con mayor puntaje obtenido fue el
Centro de Salud Grocio Prado, con una diferencia positiva de +32,91 puntos, seguido
por el Centro de Salud Sunampe con +24,27 puntos y el Centro de Salud Pueblo Nuevo
con +18,61 puntos de incremento. Por consiguiente, la evaluacion final consolidada

para el Grupo de Intervencion fue calificada en el nivel Regular (Cuadro N° 6).

Cuadro N°6. Evaluacion de la Gestion integrada y atributos de la APS en la
prevencion y control contra el dengue. Linea inicial y Linea final en establecimientos
de salud del Grupo de intervencion (Hasta la semana epidemioldgica 26), 2025
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CS Pueblo Nuevo CS Grocio Prado . Lol le?re
ATRIBUTOS Sunampe global ncia | Fyaluacién
Li(%) | Lf(%) | Li(%) | Lf(%) | Li(%) | Lf(%) | Li(%) | Lf(%) %

- Gestién integrada 33.33 72.22 44.44 88.33 50 72.22 42.59 77.59 35 Regular
contra el dengue

» Primer Contacto y 86.67 86.67 46.67 93.33 60 93.33 64.45 9111 26.6 Bueno
accesibilidad

. Coordinacion para
Ia continuidad dela |  66.67 77.77 55.56 77.77 66.67 88.89 62.96 81.47 18.5 Bueno
atencion

- Integralidad de la 40 66.66 46.67 80 40 66.67 4222 7111 28.8 Regular
atencion

- Longitudinalidad 50 83.33 50 83.33 33.33 66.67 44.44 7171 333 Regular
de la atencion

6. Enfoque familiar 55.56 66.66 44.44 100 66.67 77.78 55.56 81.48 25.9 Bueno
7. Orientacién 33.33 77.77 55.56 88.88 44.44 88.88 44.44 85.17 40.7 Bueno

comunitaria

- Competencia 66.67 50 50 50 50 50 55.56 50 -5.56 Deficiente
cultural

Promedio 54.03 72.64 49.17 82.08 51.39 75.56 51.53 76.76 +252 | REGULAR
Diferencia +18.61 +32.91 +24.17 +25.43
ds 18.73 11.63 4.47 14.84 12.24 14.63 243 4.83

Deficiente <60; Regular >=60 a 80; Bueno >80

Los resultados de la evaluacion del grupo control respecto a la gestion integrada y los
atributos de la APS contra el dengue mostraron que el promedio de la evaluacion
general fue de 54,07 % en la linea inicial y de 58,98 % en la linea final, registrando
una desviacion estandar de 5,16 puntos porcentuales. Los atributos que obtuvieron
resultados calificados como deficientes (< 60 %) fueron la gestion integrada, la
integralidad, la longitudinalidad y la orientaciéon comunitaria. El andlisis individual
determind que los establecimientos con mayor variaciéon en sus puntajes fueron el
Centro de Salud La Tinguifia con +7,92 puntos de diferencia, seguido por el Centro de
Salud Subtanjalla con +6,67 puntos y el Centro de Salud Parcona con +0,13 puntos de
incremento. Al cierre de la evaluacion, el grupo control consolid6 un resultado general
calificado en el nivel Deficiente (< 60 %) (Cuadro N° 7).

Cuadro N°7. Evaluacién de la Gestion integrada y atributos de la APS en la

prevencion y control contra el dengue. Linea inicial y Linea final en establecimientos
de salud del Grupo Control (Hasta la semana epidemiologica 26), 2025

CS La CS Evaluaciéon Difere
I CS Parcona . X
ATRIBUTOS Tinguifia Subtanjalla global ncia Evaluacién
Li(%) | Lf(%) | Li(%) | Lf(%) | Li(%) | Lf(%) | Li(%) @ Lf(%) %
- Gestién integrada 5555 | 72.22 50 44.44 38.89 61.11 48.15 59.26 +1L11 Deficiente
contra el dengue
- Primer Contacto y 46.66 80 5333 60 40 60 46.66 66.66 +20 Regular
accesibilidad
. Coordinacion para la
continuidad de la 7777 | 66.66 | 55356 | 66.67 77.78 77.78 70.37 70.37 0 Regular
atencion
- Integralidad de la 40 5333 | 5333 | 53.33 5333 53.33 48.88 53.33 +4.45 Deficiente
atencion
- Longitudinalidad de 50 66.66 | 66.67 | 3333 50 50 55.56 49.99 5.57 Deficiente
la atencion
. Enfoque familiar 66.66 | 66.66 | 3333 | 55.55 66.67 66.67 55.55 62.96 +7.41 Regular



7. Orientacién

40

o 33.33 44.44 44.44 44.44 44.44 55.55 40.74 48.14 +7.4 Deficiente
comunitaria
8. Competencia cultural 66.66 50 66.67 66.67 66.67 66.67 66.67 61.11 -5.56 Regular
Promedio 54.58 62.50 52.92 53.05 54.72 61.39 54.07 58.98 +4.91 DEFICIENTE
Diferencia +7.92 +0.13 +6.67 +4.91
ds 15.02 12.06 11.01 11.72 14.21 8.91 1.0 5.16

Deficiente <60; Regular >=60 a 80; Bueno >80

4.4.1 Analisis estadistico de las intervenciones con la Gestion integrada y
atributos de la APS en la prevencion y control contra el dengue en los

establecimientos intervenidos (Chincha) y controles (Ica), 2025.

a) Planteamiento de la hipotesis de investigacion

La hipdtesis de investigacion asociada a este componente postuld que: "El desarrollo
del Plan de cambio es eficaz para implementar la Gestion Integrada contra el Dengue

en el marco de los atributos de la APS, adaptado a partir del Modelo EMOI".

En correspondencia, se procedid a determinar en ambos grupos (intervencion y
control) si existia suficiente evidencia estadistica en los datos obtenidos tras la
implementacion de la gestion integrada y los atributos de la APS para fortalecer la
prevencion y control del dengue. Esto permitio contrastar la hipdtesis nula frente a la
hipdtesis alterna para evaluar si existian diferencias significativas entre la linea inicial
y la linea final en las unidades de analisis estudiadas, bajo un nivel de confianza del

95 %.
b) Analisis de normalidad de los datos

Como criterio metodologico previo al analisis de los cambios producidos por la
intervencion, se evalud el supuesto de normalidad para garantizar la homogeneidad y
la correcta seleccion de las pruebas estadisticas. El procesamiento de los datos se
realiz6 mediante el programa IBM SPSS Statistics, empleando la Prueba de Shapiro-
Wilk debido a que el tamafo de la muestra por cada dimension es menor a 50 unidades
de andlisis. Posteriormente, se planifico el uso de la prueba t de Student para muestras
relacionadas con el fin de evaluar la significancia del cambio entre la medicion basal
y la medicion final.
1. Evaluacion de la normalidad de los datos:

e Planteamos la hipotesis:

Ho: Los datos provienen de una poblacion con distribucion normal

Ha: Los datos no provienen de una poblacion con distribucion normal
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2. Regla de decision:

e Sip-valor <0,05: se rechaza la Ho y se acepta la H,.

e Sip-valor > 0,05: se acepta la Ho y se rechaza la H, (se asume normalidad).
3. Nivel de significancia:

e Nivel de confianza: 95 % (a = 0,05).

¢) Resultados de la prueba de normalidad

Un valor p alto (p > 0,05) indica que no existe evidencia suficiente para rechazar la

hipotesis de normalidad, confirmando que los datos siguen una distribucion gaussiana
(Cuadro N° 8).

Cuadro N°8. Determinacion de prueba de normalidad en grupo de intervencion y
control (Prueba de Shapiro-Wilk)

a) Grupo de intervencion
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CSPuebloN ,148 8 ,200 ,930 8 ,516
CSGrocioP ,212 8 ,200° ,865 8 ,135
CSSunampe ,170 8 ,200° ,936 8 ,570

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

b) Grupo control
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CSLaTinguifa ,164 8 ,200° ,970 8 ,901
CSParcona ,155 8 ,200° ,935 8 ,558
CSSubtanjalla 175 8 ,200° ,919 8 419

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en IBM SPSS Statistics,
2025.

Los resultados estadisticos evidencian que las evaluaciones en la linea inicial, tanto
para el Grupo de Intervencion como para el Grupo Control, muestran valores p (Sig.)
significativamente mayores al nivel de alfa critico establecido (0,05). Por consiguiente,
la decision estadistica determind la aceptacion de la hipdtesis nula (Ho), confirmando

de manera rigurosa que los datos presentan una distribucion normal en todos los
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establecimientos analizados. En consecuencia, se procedi6 a evaluar la eficacia del

modelo mediante la prueba paramétrica de t de Student para muestras relacionadas.

4.4.2 Evaluacion de la intervencion con la Gestion integrada y atributos de la APS
en la prevencion y control contra el dengue, a través de prueba de hipotesis para

muestras relacionadas utilizando la prueba t Student.

a) Parametros del analisis
e Nivel de confianza: 95 % (a = 0,05).

e Distribucion: Se determind previamente que los datos de las unidades de
analisis provienen de poblaciones con distribucion normal (Cuadro N° 8).

e Prueba estadistica: Se aplicé la prueba paramétrica t de Student para
muestras emparejadas (medidas repetidas o comparacion intragrupo).

b) Planteamiento de las hipdtesis
e Ho: Evaluacion de la linea inicial (Li) > Evaluacion de la linea final (Lf).
e H,: Evaluacion de la linea inicial (Li) < Evaluacion de la linea final (Lf).
¢) Regla de decision

e Si p-valor < 0,05: se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna o de investigacion (H,).

d) Resultados de la prueba t de Student para muestras emparejadas

El procesamiento estadistico comparativo de los promedios y sus dispersiones se
consolidod para evaluar el impacto intragrupo en el periodo 2025 (Cuadro N° 9).

Cuadro N°9. Cuadro resumen de Prueba t Student para muestras emparejadas, en
grupos de intervencion, y el grupo control, 2025

Esta(ll)eleesc:lnulcelntos Resultados
. Grupo. . Linea inicial Linea final Diferencias . Sig.
intervencion (bilateral)
54,0288 72,6350
Pueblo Nuevo (DS: 18,73618) (DS:11,63749) 18,606 0,040
. 49,1675 82,7050
Grocio Prado (DS:4.47673) (DS:15,040022) 33,53750 0,001
51,3888 75,5550
Sunampe (DS:12,24250) (DS:14,63043) 24,16625 0,002
Grupo control
N 54,5788 62,4963
La Tinguifia (DS:15,01624) (DS:12,06617) 791750 0,213
52,9163 53,0538
Parcona (DS:11,01710) (DS:11,72776) e el
Subtanjalla 54,7225 61,3588 6,66625 0,094

(DS: 14,21531)

(DS:8,90586)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en IBM SPSS Statistics,
2025.

El Cuadro N° 9 muestra el resumen de los resultados porcentuales obtenidos en el
Grupo de Intervencion. Al comparar las mediciones de la linea inicial y de la linea
final, se evidencia un incremento positivo en los puntajes acumulados. El analisis de
significancia estadistica determino6 que los valores p para las tres IPRESS intervenidas
son menores al nivel de alfa critico establecido de 0,05 (p = 0,040; p = 0,001; y p =
0,002, respectivamente). Por consiguiente, se procedi6 al rechazo de la hipotesis nula
(Ho) y a la aceptacion de la hipotesis alterna o de investigacion (Ha). A partir de estos
hallazgos, se concluye con un nivel de confianza del 95 % que en el Grupo de
Intervencion existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
puntuaciones iniciales y finales, demostrando la eficacia del modelo implementado en

la prevencion y control del dengue.

Por el contrario, en el Grupo Control los valores p obtenidos resultaron ser
significativamente mayores al limite critico de 0,05 (p=0,213; p=0,981; y p =0,094).
En consecuencia, no se dispone de evidencia estadistica suficiente para rechazar la
hipdtesis nula (Ho). Desde la perspectiva analitica, este resultado permite concluir que
el grupo que continué con la gestion habitual regular no experimenté cambios
significativos en sus indicadores organizacionales ni asistenciales durante el periodo

de seguimiento (Cuadro N° 9).
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4.5 EFICACIA DE LAS REUNIONES DE GESTION DEL CAMBIO PARA EL
DESARROLLO DEL PLAN DE CAMBIO PARA FORTALECER LA
PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE.

La hipotesis planteada para este componente postuld que: "Las frecuencias de las RGC
estan relacionadas directamente con el desarrollo de las actividades del Plan de cambio
o Plan de Salud para la prevencion y control del dengue que elabord cada

establecimiento intervenido".

Para la implementacion de la estrategia de Reuniones de Gestion del Cambio (RGC),
se capacitd tanto al equipo de conduccion como al personal en general de los
establecimientos de salud intervenidos. De esta manera, se desarrollaron capacidades
en aspectos fundamentales como la gestion del cambio, el empoderamiento de los
comités conductores para la prevencion y control del dengue, y el fortalecimiento de
habilidades blandas, incluyendo el liderazgo, el trabajo colaborativo, el mejoramiento
del clima organizacional y el diseflo de estrategias para la conduccion de las reuniones

de gestion.

El objetivo de esta intervencion fue facilitar la implementacion efectiva del Plan de
Salud para la prevencion y control del dengue en las unidades de analisis intervenidas.
Los resultados demuestran que los establecimientos de salud del Grupo de
Intervencion registraron en promedio 1,52 reuniones mensuales, a diferencia del
Grupo Control, el cual reporté una media de 0,80 reuniones al mes (Cuadro N° 10).

Cuadro N°10. Cantidad de Reuniones de Gestion del Cambio desarrolladas en
relacion al plan de prevencion y control del dengue, 2025

Desarrollo de reuniones mensuales en la prevencion y control

Establecillni;ntos de del dengue, 2025 . Tota(li.
sald Ene Feb Mar Abr May (Rrormedio)
Grupo de intervencion
CS Pueblo Nuevo 1 2 1 1 1 1.2
CS Grocio Prado 2 2 1 1 1 14
CS Sunampe 3 3 2 1 1 2
Total (promedio) 02 2.3 1.3 01 01 1.52
Grupo control
CS La Tinguina 0 2 2 1 0 1
CS Parcona 2 0 2 0 0.8
CS Subtanjalla 0 2 1 0 0.6
Total (promedio) 0.7 1.3 1.7 0.3 0 0.8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los libros de actas de reuniones de las IPRESS,
2025.
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Analisis de contraste inferencial de medias

Para la contrastacion inferencial se analizaron estadisticamente las medias de las
reuniones de gestion ejecutadas por los grupos de intervencion y control, con el
proposito de determinar si existian diferencias significativas mediante la aplicacion de
la prueba t de Student para muestras independientes en el programa IBM SPSS

Statistics.

Los resultados iniciales obtenidos en el modulo de "estadisticas de grupo"
evidenciaron una media de 1,533 reuniones para el Grupo de Intervencion frente a una
media de 0,800 para el Grupo Control, registrando desviaciones estandar de 0,4163 y

0,2000, respectivamente (Cuadro N° 11).

Para comprobar si esas diferencias son significativas, observamos en la Prueba de
muestras independientes, el p-valor para las reuniones que no se asumen varianzas
iguales muestra que el p con (significancia bilateral) es de 0.074, lo cual sefala que no

existen diferencias significativas en los resultados. (Cuadro N°12).

Cuadro N°11. Analisis para evaluar diferencias significativas en las reuniones de
gestion desarrolladas en los grupos de intervencion y control, a través de la Prueba de
muestras independientes.

Estadisticas de grupo

Media de
Desviacian errar
Intervenc y control M Media estandar estandar
Reuniones  Intervencidn 3 1,633 A163 2404
Contral 3 Beno 2000 1155

Con la finalidad de verificar si estas diferencias eran estadisticamente significativas,
se examinOd la prueba de Levene y la seccion de la Prueba t para muestras
independientes (Cuadro N° 12). El analisis para el escenario donde no se asumen
varianzas iguales determin6 un p-valor (significancia bilateral) igual a 0,074. Debido
a que este valor resulto ser superior al nivel de alfa critico establecido (p > 0,05), se
concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
respecto al nimero de reuniones mensuales ejecutadas.

Cuadro N° 12. Prueba de muestras independientes para la frecuencia de reuniones
de gestion
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Prueba de muestras independientes

Prueha de Levene de igualdad

devarianzas prughatparalaigualdad de medias
’ : 95% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferencia
Diferencia de eror
F Sig t gl Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior

Reuniones  Se asumen varianzas 2,286 205 2,750 1 051 7333 L2667 -,0071 14737

iguales

INo se asumen varianzas 2,750 2876 074 7333 2667 - 1363 1,6030

iguales

Por otra parte, este comportamiento metodologico se representd de forma grafica
(Figura N° 6). Bajo un nivel de confianza del 95 %, se observa que el intervalo de la
media estimado para los establecimientos del Grupo de Intervencioén se superpone
parcialmente con el intervalo de confianza calculado para el Grupo Control. Esta
interseccion visual confirma que los promedios poblacionales no difieren de manera
robusta, sugiriendo que la fase experimental no logré establecer una distancia

estadistica contundente entre ambas muestras en lo que concierne a esta variable.

25

95% Cl Reuniones

Intervencion Control

Intervenc y control

Figura N°6. Medias en grupos de intervencion y control de las reuniones de gestion
desarrolladas para operativizar al Plan de cambio.

A partir de los hallazgos descritos, se determina cuantitativamente que no existe
evidencia estadistica suficiente para concluir que las Reuniones de Gestion del Cambio
(RGC) ejecutadas en el Grupo de Intervencion mostraron una frecuencia lo
suficientemente diferenciada respecto a la rutina del Grupo Control. Esta condicion se
ratifica analiticamente en la superposicion de los intervalos de confianza, demostrando
que la regularidad de las RGC no alcanzé los niveles de eficiencia e impacto

proyectados originalmente para el periodo de intervencion.
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4.6 EVALUACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL AL INICIO Y AL
FINAL DE LA INTERVENCION, 2025

Se realizo las encuestas a personal de salud de los establecimientos de intervencion y
control, en total se han encuestado en la linea inicial a 173 personal de la salud
asistenciales y administrativos del grupo de establecimientos intervenidos y control
(enero, 2024), y 190 en el estudio de linea final (junio 2025). La hipotesis fue: Hay
relacion directa de las reuniones de gestion del cambio (RGC), con mejorar el clima

organizacional en los establecimientos de salud intervenidos.

Se desarrollé un programa de acciones para implementar el Modelo de Gestion del
Cambio para fortalecer la prevencion y control del dengue en los establecimientos
intervenidos, se siguid con los pasos iniciales en la orientaciéon de la gestion del

cambio, adecuados para este estudio y con los recursos propios del investigador.!+3%7

4.6.1 Evaluacion del Clima organizacional en el grupo de intervencion, por
variables y dimensiones, 2025

Cuadro N°13. Evaluacion del Clima Organizacional antes (Linea inicial), y después
(Linea final) de la intervencion en grupo de intervencion.

. CS . i
CS Pueblo CS Grocio Promedio Promedio Evaluacion
. . o o Sunampe o por
VARIABLES | Dimensiones = Nuevo (%) | Prado (%) o (%) . por
o) FRCiil dimension
Li Lf Li Lf Li Lf Li Lf Li/Lf
Conflicto y 61,2 60 77 78 729 | 715 | 704 | 71,83 Regular
cooperacion
Cultura de la L 77,2178,1 Regular
organizacion Motivacién 649 | 649 | 849 | 856 | 774 766 | 757 | 757 0,1)
Identidad 82,5 84 90 90 84,14 | 864 | 855 | 868 Bueno
Toma de 653 | 66,6 72 794 | 714 | 765 | 69,6 | 742 Regular
decisiones
Disefio Remuneraciones 54,3 55,8 74 75 67,6 66,5 65,3 65,8 74,18 /76,9 Regular
organizacional | poqycrura 826 | 843 | 873 | 9044 | 826 | 87,5 | 842 | 874 (+2,72) Bueno
Comunicacién 70,3 71,5 85 87,9 | 774 81,3 776 | 802 Bueno
orgamzacmnal
Innovacién 59,7 61,5 78,5 80 70,7 71,2 69,6 70,9 Regular
. Regular
Potencial Liderazgo 602 | 633 | 873 87 69,7 75,5 24 | 753 6902/715 g
humano Recompensa 524 | 538 | 753 | 765 | 683 | 664 | 653 | 656 (+1,58) Regular
Confort 62 62,6 | 83 | 869 | 689 73,5 74 | 743 Regular
Promedio 6503 | 6621 | 81,6 | 8334 | 7373 | 7626 | 7345 | 7527 REGULAR
Diferencia +1.18 +1.76 +2.53 +1.82
ds 995 | 1009 | 632 | 564 | 5.79 694 | 676 | 721

Deficiente <60%; Regular >=60 a 80%; Bueno >80%

El Cuadro N°13 muestra que luego de la intervencion con el modelo de gestion del
cambio en los tres centros de salud, se evidencia que el mayor incremento de puntaje

se dio en el Centro de Salud Sunampe +2.53, incremento de 73.45% al inicio, a



48

75.27% al final de la intervencion, siendo en general de regular desempefio, y siendo

buena en las dimensiones de identidad, estructura y comunicacion
organizacional. El Centro de Salud Pueblo Nuevo es de mas bajo desempefio con 65%
al inicio, y 66,7% al final de la intervencion, con una calificacion final de regular,
siendo bueno en sélo en las dimensiones de identidad y estructura. El Centro de Salud
Sunampe increment6 de 73,73% al inicio a 76,26% al final de la intervencion, tiene al
final 3 dimensiones aprobadas como bueno, y se califica en general como de regular
desempeiio, y el Centro de Salud Grocio Prado es el que tiene como evaluacion inicial
y final de Buen desempeifio, y tiene 7 dimensiones aprobados como bueno:

motivacion, identidad, comunicacion organizacional, innovacion, liderazgo y confort.

4.6.2 Evaluacion del Clima organizacional en el grupo control, 2025

Cuadro N°14. Evaluacién del Clima Organizacional antes y después de la
intervencion en grupo control.

CS La CS CsS : T Evaluacion
o . Promedio por
VARIABLES | Dimensiones = Tinguiia | Parcona | Subtanjalla i por
Li Lf Li Lf Li Lf Li Lf Li/Lf dimensién
Conflicto y 612 | 682 | 60 | 689 | 7.7 | 685 | 643 | 685 Regular
cooperacion
Cultura de la L 73,5/73.5
organizacion | Motivacién 69 | 732 | 692 | 706 | 817 | 812 | 733 | 75 0) Regular
Identidad 835 | 857 | 799 | 836 | 855 | 802 | 829 | 83,1 Bueno
Toma de 645 | 682 | 636 | 75 | 758 | 734 | 619 | 722 Regular
decisiones
Diseiio Remuneraciones 58,5 57 54,9 59,6 68,1 65,3 60,5 60,6 70,62 / 75,1 Deficiente
organizacional | gy etura 744 | 845 | 818 | 86 | 853 | 903 | 805 | 869 (+4,48) Bueno
Comunicacién 679 | 773 | 734 | 814 | 795 | 839 | 736 | 808 Bueno
organlzacmnal
Innovacion 588 | 646 | 636 | 693 | 70,1 72 | 642 | 686 Regular
Potencial Liderazgo 668 | 657 | 649 | 674 | 742 | 805 | 686 | L2 | 6425/693 Regular
humano Recompensa 489 | 577 | 588 | 677 | 633 | 68 57 | 645 (+5,05) Regular
Confort 668 | 726 | 64 | 696 | 708 | 764 | 672 | 728 Regular
Promedio 6548 | 70,42 | 66,73 | 72,64 | 75,09 | 7633 | 69,09 | 73,11 REGULAR
Diferencia +4.9 +5.91 +1.24 +4.02
ds 9.01 | 948 | 854 8 720 | 7.66 | 7.94 | 7.93

Deficiente <60; Regular >=60 a 80; Bueno >80

En el Cuadro N°14 se muestra la evaluacion del grupo control, los tres
establecimientos de salud fueron evaluados como regular, y en general hubo un
incremento de 69.09% a 73.11%, el Centro de Salud de la Tinguina incrementa de
65,48% a 70,42% (+4.9), tiene 2 dimensiones aprobadas como bueno: identidad y
estructura; el Centro de Salud Parcona incremento de 66,73% a 72,64% (+5.91), con
3 dimensiones buenas como: identidad, estructura y comunicacion organizacional. El

Centro de Salud Subtanjalla incremento de 75,09% a 76,33% (+1.24), sin embargo,
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tuvo 5 dimensiones con evaluacion buena, como la motivacion, identidad, estructura,

comunicacion organizacional y liderazgo.

Los resultados evidencian que la evaluacion del grupo de intervencion y control
muestran en promedio un incremento porcentual en ambos grupos, en el grupo de
intervencion hubo un incremento porcentual de 73,45% a 75,27% con incremento de
+1,82 puntos; en el grupo control también hubo un incremento de 69,09% a 73,11%
con un incremento de +4,02 puntos. Ambos grupos han sido clasificados como de

REGULAR.

En la evaluaciéon de las dimensiones son similares en ambos grupos, los calificados
como buenos son: Identidad institucional, estructura y comunicacioén organizacional,

y calificados con puntajes mas bajos: las remuneraciones y recompensa.

4.6.3 Evaluacion grafica de los grupos en intervencion y control en el Clima

organizacional.

Grupo de intervencion Grupo control

6% Cl
=
1

&

Figura N°7. Las medias del clima organizacional en los grupos de intervencion y
control durante la implementacion del Plan de cambio.

Segiin la Figura N°7 se determina que en los establecimientos del grupo de
intervencion y control el valor medio de la medida inicial, si estan incluidas en el
intervalo de confianza de la medida final, entonces se concluye que no hay diferencia
significativa en los establecimientos de salud del grupo de intervencion y control

con un 95% de intervalo de confianza.

4.6.4 Evaluacion de Clima organizacional con prueba t Student para muestras

que son independientes en un estudio cuasiexperimental.

Se realiza el analisis estadistico de los grupos de intervencion y control al inicio y al

final de la intervencion.

Ho: Los promedios son iguales. Cuando la p>0,05
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Ha: Los promedios son diferentes. Cuando p<0,05

Si antes y después de la intervencion el p valor es >0.05, entonces los promedios son
iguales, o sea no hay cambio significativo o diferencia significativa entre los grupos
de intervencién y control.

Cuadro N°15. Evaluacion de medias y desviacion de grupos de intervencion y
control, durante el desarrollo del Clima organizacional, 2025

Estadisticas de grupo

Desviacion Media de error
Grupos N Media estandar estandar
Inicio Intervencion 11 73,4545 6,76053 2,03838
Control 11 69,0909 7,94361 2,39509
Final Intervencion 11 75,2755 7,21647 2,17585
Control 11 73,1091 7,93391 2,39216
Prueba de tras independi
Prueha de gualdad
de prueba t para la igualdad de medias
95% de
Diferencia de ,
Diferancia de arrar
F Sig t al medias estandar Infariar 2rio
Iniclo  Se asumen varianzas ,229 638 1,387 2 181 436364 314506 -2,19685 10,92412
lguales
Mo se asumean vananzas 1,387 18,50 81 4, 36364 3145086 -2,20762 10,93489
iguales
Final  Se asumen varianzas 156 697 B70 2 51 2,16636 3,23369 -4 57900 891172
lguales
Mo se asumen varanzas BT0 19,823 511 216636 323388 -4 58286 8,891558
iguales

Se determina que la evaluacion del Clima organizacional en los grupos de intervencion
y control no ha resultado ser eficaz durante su implementacion en el grupo de
intervencion, los resultados del analisis estadistico muestran que al inicio se tuvo un p
valor = 0,181, y al final de la intervencién y 0,511. o sea, mayores a 0,05. (Cuadro

N°15). Por lo tanto, se sefiala que no hubo cambio al final de la intervencion.
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4.7 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DEL DENGUE EN LOS
DISTRITOS DE INTERVENCION Y CONTROL DEL 2022 A JUNIO 2025.

El analisis de los datos epidemioldgicos del dengue en las provincias de la region Ica
durante los afos 2022 al 2025 (SE 40), nos muestra que las tasas de incidencia de los
casos de dengue y la tasa de letalidad en las provincias fue elevada en los afios 2023 y
2024. La provincia de Chincha tuvo tasas de incidencia y letalidad mas altas el afio
2023 con 2433.94 por 100 mil habitantes, con 36 fallecidos, el afio 2024 la tasa de
incidencia fue mayor en la provincia de Ica y Chincha con 3653.35 y 2253.15 por 100
mil habitantes, con una elevada letalidad 14 fallecidos en la provincia de Ica y 10
fallecidos en provincia de Chincha. El afio 2025 hasta la SE:40 todas las provincias no
tuvieron fallecidos, y la tasa de incidencia de la provincia de Chincha fue de 5.24 la

mas baja de todas las provincias. (Cuadro N°16).

Cuadro N°16. Indicadores epidemiologicos del dengue en los establecimientos de
salud intervenidos, afio 2023, 2024 y semana epidemiologica 26 del afio 2025.

2022 2023 2024 2025
Provincias TI x 100 mil L(e‘,z‘)ligﬁd TI x 100 mil L(e‘,z‘)ligﬁd TI x 100 mil L(eo;‘)‘)“g’;‘,d TI x 100 mil L(Q,,Z‘)“;’;‘,d
Ica 533.8 0,08 (2) 131144 | 0053) | 365335 | 0,08(14) 59.74 0 (0)
Chincha 874.31 0,13(3) | 243394 | 053(36) | 2253.15 | 0,15(10) 5.24 0 (0)
Pisco 99.85 0,56 (1) 968.6 0,11(2) | 230581 0,05 (2) 11.61 0 (0)
Palpa 310.31 0 (0) 1531.44 0 (0) 6773.3 0,09 (1) 32.74 0 (0)
Nasca 87.96 0 (0) 2209.83 0,05 (1) 523.84 0 (0) 246.25 0 (0)
Nacional 190.15 0,14(86) | 758.54 | 0,17 (444) |  796.02 0,1 (261) 106.14 | 0,14 (52)

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. MINSA

En el Cuadro N°17 se puede mostrar que la situacion epidemioldgica del dengue en
los distritos de intervencion y control fueron diferentes, el afio 2025 hasta la SE:40
hubo menor tasa de incidencia de dengue en los distritos intervenidos de 1.29 a 11.4
por 100 mil hab. mientras que en los distritos control fueron mas altos de 18.04 a 45.34

por 100 mil hab.

Cuadro N°17. Indicadores epidemiologicos del dengue en los establecimientos de
salud control, afio 2023, 2024 y semana epidemioldgica 26 del afio 2025%*.

Lugar Distritos Aiio 2022 Ao 2023 Ao 2024 Afio 2025
La Tinguifia 184.05 875.82 4251.99 20.11
Ica Parcona 65.07 1393.11 2827.83 45.34
Subtanjalla 316.91 1533.03 5642.47 18.04
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Sunampe 647.46 2638 2371.61 11.4

Chincha | Grocio Prado 392.45 2100.49 2636.75 3.06
Pucblo Nuevo 1780.02 2668.13 1775.27 1.29

Regionaly | Regién Ica 508.27 1626.56 2839.13 50.71
Nacional |\ Nacional 190.15 758.54 796.02 106.14

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. MINSA

En la figura N°8 se muestra la presentacion de casos (confirmados y probables) en los
afnos 2024 y 2025. El afio 2024 la provincia de Ica reportd 17,911 casos de dengue, y
hasta la semana epidemiologica 40 del afio 2025 los casos de dengue disminuyeron a
209 casos. La provincia de Chincha tenia 6,467 casos el 2024, y para el afio 2025
presentd 15 casos, pasando a una cuarta ubicacion. El segundo lugar el afio 2025 lo

ocupa la provincia de Nasca (205 casos), en el afio 2024 tenia 446 casos.

Casos por provincias, 2024 | Casos por provincias, 2025*

Pravincias
) _'

I
-

Figura N°8. Casos de dengue en la Region de Ica, por provincias. 2024 - 2025.

A fines del afio 2024 la provincia de Chincha tenia la mas alta tasa de letalidad de
todas las provincias (0,15%) y su tasa de incidencia de 2253.15 por 100 mil habitantes,
para el ano 2025 (Semana Epidemiologica 40), sin fallecidos y una tasa de incidencia
de 5.24 por 100 mil habitantes, la mas baja de todas las provincias (Cuadro N°17), se
hace evidente un mejor desempefio cuando se compara por la cantidad de casos, de 6,
467 casos (2,024), a 15 casos (SE:40 del 2,025), a comparacion de las otras provincias
(Figura N°8). No se puede asumir este resultado al aporte de la intervencion, si un
elemento adicional de intervencion en la prevencion y control del dengue en la

provincia de Chincha.
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4.8 ESTUDIO DE GRUPO FOCAL: EVALUACION DE ACCIONES PARA
ENFRENTAR AL DENGUE EN LA PROVINCIA DE CHINCHA, FEBRERO
DEL 2025.

El estudio presentd los hallazgos obtenidos a partir del analisis tematico de del grupo
focal desarrollado el mes de febrero 2025, a 2 meses de la intervencion con el modelo
de gestion del cambio. La seleccion de los participantes se realizd con miembros del
equipo de gestion de la Red de Salud Chincha, los gerentes y sus responsables de
promocion de la salud, epidemiologia y salud ambiental de los CLAS de los Centros
de Salud de Chincha Grocio Prado, Sunampe, Pueblo Nuevo y el Carmen. Se elabor6
una guia de debate con preguntas relacionadas a los El objetivo fue comprender como
se viene gestionando la estrategia de prevencion y control del dengue durante el afio
2025, considerando componentes operativos, organizacionales relacionados a los
componentes del modelo de gestion del cambio para fortalecer la prevencion y control

del dengue en los establecimientos pilotos y la Red de Salud Chincha.

La interpretacion se estructura siguiendo las categorias y subcategorias definidas
previamente y se acompafia de citas textuales representativas que respaldan los

hallazgos emergentes.

Cuadro N°18. Resultados del estudio de Grupo focal con los establecimientos de salud

intervenidos, febrero 2025.

CATEGORIA SUBCATEGORIA (Analisis) Citas

Al — Acciones de la Red de Salud Chincha en
la prevencion y control del dengue (2025)

Las entrevistas muestran que la Red de Salud
Chincha (Unidad Ejecutora) ejecut6 acciones
operativas en prevencion y promocion de la sahlld PROMSA en los colegios,
. principalmente en espacios comunitarios (Colegios, | o coqoc comon o o para
A — Gestion de 1a | ercados, cementerios). Las coordinaciones de las Microrredes todavia no
l.led de Salud Salud Ambiental, Epidemiologia, Promocion de la | hemos emitido una directiva o
Chincha antes del | g31yd cada uno tiene su propio plan, se elabor6 comunicacion.”
brote de dengue | ostc 2025 un Plan Integrado contra el dengue.
(2025) Existe una clara brecha entre la Unidad Ejecutora y | “El afio pasado nos vino 200
las Microrredes, las cuales no recibieron directivas S?}leS.Qada masl para material de
ni lineamientos oportunos. Se evidencia un di usion, para los 30 -
., . establecimientos, este afo
enfoque centrado en promocion, pero con baja . »
., . . todavia no llega presupuesto...
coordinacion vertical y ausencia de un comando
estructurado previo al brote.

“Estamos trabajando ahora con

A2 — Recursos y apoyo municipal




Se identifican dificultades recurrentes en
disponibilidad de recursos econéomicos y
logisticos. Los municipios tienen presupuesto, pero
en algunos casos son reacios a ejecutarlo,
generando tensiones interinstitucionales. La Red
debe insistir e incluso intervenir con actores
externos como la Defensoria para lograr la
ejecucion de sus presupuestos que vienen para
dengue.
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“Los municipios no nos
colaboran con materiales... pero
si con personal, con la seguridad,
y a veces movilidad”

“Hay municipios que no querian
utilizar el presupuesto y tuvimos
que traer a la Defensoria para
presionar que utilicen el
presupuesto de dengue.”

A3 — Supervision y control externo

La vigilancia externa (SUSALUD) se centra en el
hospital y centros de salud, lo cual genera presion
sin necesariamente fortalecer capacidades internas.

“SUSALUD siempre va a ver
cOmo se esta atendiendo a
pacientes con dengue.”

B — Conviccion
de los gestores
para enfrentar el
dengue

B1 — Experiencia previa del equipo gestor

La mayoria de los responsables actuales vivieron
el brote 2024, lo cual fortalece su experiencia
acumulada. Sin embargo, existen rotaciones
frecuentes (SERUMS, encargaturas) que reducen
continuidad y consolidaciéon de competencias.

“La mayoria hemos pasado el
brote de dengue del afio 2024.”

B2 — Problemas de gestion identificados en
2024

El punto critico transversal es la ausencia de un
plan operativo en 2024. No hubo reuniones
sistematicas, falta de recursos para el laboratorio,
insuficiencia de RRHH y precariedad en la
coordinacion con el hospital. El manejo fue
reactivo, no planificado, y el incremento de casos
obligoé a improvisar adecuaciones de ambientes.

“No habia plan, no habia equipo
conformado.”

“Este afio estamos mejor
preparados... el afio pasado no
teniamos plan ni nos reuniamos.”
“Tuvimos deficiencia en RRHH,
laboratorio y flujograma.”

B3 — Necesidades actuales para mejorar
productividad del equipo

Los equipos requieren fortalecimiento de
compromisos internos, mayor capacitacion, mejor
asistencia técnica desde la Red y socializacion del
plan. Persisten dificultades en coordinacion por
roles y disponibilidad del personal.

“Falta méas compromiso del
personal de planta.”

“Lo que falta es socializar mas el
plan y fortalecer la asistencia
técnica.”

C — Equipos de
cambio
empoderados

C1 — Frecuencia de reuniones del equipo de
gestion

Las reuniones no se realizan semanalmente;
predominan frecuencias quincenales o mensuales.
Los principales obstaculos son carga asistencial,
turnos no coinciden de los miembros del equipo de
gestion, y falta de coordinacion horaria.

“Nos reunimos al mes.”

“No coinciden los turnos y hay
recarga de pacientes.”

C2 — Estrategias propuestas para mejorar las
frecuencias de las reuniones de gestion.

Las propuestas incluyen programacién anticipada
de roles, dar dias compensables formalmente,
reuniones con quorum minimo y socializacion de
acuerdos. Existen limitaciones por déficit de
personal y sistemas informaticos que dificultan
cambios de turno.

“Estamos programando horarios
hasta mayo... y dando
compensables.”

“Las reuniones virtuales no
funcionan, no hay compromiso.”

C3 — Habilidades necesarias para mejorar
desempeiio




Los entrevistados identifican necesidades
formativas claras: liderazgo, comunicacion
efectiva y trabajo en equipo. Necesitan mas
asistencia técnica a sus equipos, y mas
conocimiento de la normatividad.
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“Trabajo en equipo,
comunicacion efectiva y
habilidades de liderazgo, y la
normatividad contra el dengue”

D — Desarrollo
de vision,
estrategias y plan
integral contra el

D1 — Socializaciéon del plan integral contra el
dengue, 2025

La socializacion es heterogénea. Algunos
establecimientos ya lo hicieron, otros solo lo han
informado y varios aun no han logrado reunir a
todo el personal. Las dificultades centrales son el
tiempo (los horarios del equipo de gestion no
coinciden), la rotacion de servidores y la débil
organizacion interna.

“Se ha informado que hay plan,
pero no lo hemos socializado con
la mayoria del personal.”

“Todavia no se ha socializado
como deberia ser.”

Comunicacién de
la visién y
participacion en
el plan integral
contra el dengue

dengue D2 — Necesidades desde la Red y el Hospital
Los EESS requieren mejoras en logistica, “Nos falta laboratorista.”
laboratorio, pruebas diagnoésticas, movilidad,
. .., “No tenemos fichas para
insumos, comunicacion con la Red y mayor . .

. .., . . clasificar el dengue.
calidad en capacitacion. Existe percepcion de
abgndonp por parte d.ella Unidad Ejecutora al “Nos sentimos abandonados por
primer nivel de atencion. la Unidad Ejecutora.”
E1 — Difusién de la vision y slogan contra el
dengue
Los establecimientos aun no han difundido “No recuerdo el slogan.”
adecuadamente el slogan institucional. Existe
desconocimiento del mismo y falta de acciones “Tenemos slogan pero no lo
comunicacionales internas y externas. hemos difundido.”
E E2 — Participacion del equipo ampliado

En algunos establecimientos existe participacion
adecuada, pero en otros PROMSA y Metaxénicas
trabajan de forma mas aislada.

“No hay problema, la gente si
participa.”

E3 — Necesidades para mejorar coordinacion
interna.

La comunicacion interna es percibida como
insuficiente. Se solicitan recursos, organizacion,
coordinacion mas fluida y apoyo desde la Red.
Ademas, el primer nivel se percibe “abandonado”
por la Red y con sobrecarga administrativa y
funcional.

“Necesitamos conciencia y
compromiso.”

“Nos sentimos abandonados por
la Unidad Ejecutora.”

“Esperemos que como RIS se
mejoren las cosas”

Sintesis interpretativa

En sintesis, la gestion de la Red de Salud Chincha frente al dengue durante el 2025 se

caracteriza por un esfuerzo institucional evidente, pero focalizado principalmente en

acciones educativas y preventivas lideradas por Promocion de la salud, Salud

ambiental y Epidemiologia. Se observa una estrategia activa en instituciones

educativas, mercados y cementerios, lo cual evidencia que realizan acciones operativas

con una orientacion hacia la prevencion desde la comunidad.
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Sin embargo, la descentralizacién operativa de la Red de Salud aparece como la
principal debilidad. Se evidencia un limitado involucramiento a un trabajo con las
microrredes y la falta de direccionamiento (No contaban con un Plan de Integral contra
el Dengue como Red de Salud el 2024, cada coordinacion tenia su propio plan), ello
constituye los principales retos a superar. Se identificaron resistencias al cambio, por
un débil trabajo en equipo y liderazgo de la Red de Salud y los equipos de gestion de

los establecimientos intervenidos de Chincha.

El andlisis sugiere que, para lograr una gestion integral y acorde con los atributos de
la Atencion Primaria de la Salud, resultara necesario fortalecer la participacion
intersectorial, potenciar el trabajo comunitario en zonas periféricas y asegurar la
estandarizacion operativa en todos los niveles de la Red. Ademas, los Centros de Salud
autn no han logrado difusion de su Plan de Salud Integrado para la prevencion y control
del dengue, los equipos recién empiezan a tener reuniones mas frecuentes. Sin
embargo, falta desarrollar mayores capacidades y competencias en habilidades blandas
y consolidar mejor el equipo ampliado para el dengue que ya esta conformado, y que
todavia tiene dificultades liderar el cambio, promover reuniones mas permanentes y

ejecutar mejor sus planes integrales contra el dengue.

En resumen, el Cuadro N°18 se logra identificar que la Unidad Ejecutora (Red de
Salud) no conduce o lidera la respuesta contra el dengue en sus Microrredes, reconocen
que no se han emitido directivas ni lineamientos oportunos. La misma Red de Salud
no contaba con un plan operativo en 2024 contra el dengue, este afio 2025 se logro
facilitar el desarrollo de un Plan Integrado contra el dengue, muy similar los
establecimientos de salud intervenidos que logran desarrollar un Plan Integrado contra
el dengue para el 2025. Sin embargo, no se habia consolidado un equipo de gestion

contra el dengue, cada responsable de una coordinacion tenia su propio plan de trabajo.

Finalmente, los equipos no tenian reuniones mas frecuentes, el plan elaborado no habia
sido difundido, y reconocen que hay una resistencia al cambio del personal, no logran
desarrollar sus reuniones semanales en este periodo de brote de dengue, a pesar de
haber sido capacitados, y las dificultades centrales son el tiempo (los horarios del
equipo de gestion no coinciden), la rotacion de servidores y la débil organizacion

interna.
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CAPITULO 5. DISCUSION
Principales hallazgos

El disefio cuasiexperimental adoptado permiti6 validar los componentes del Modelo
de Gestion del Cambio para fortalecer la prevencion y control del dengue en los
establecimientos de salud intervenidos de la provincia de Chincha. Estos componentes
fueron: Primero: Modelo de Orientacion de la Gestion del Cambio para fortalecer la
prevencion y control del dengue, adecuado de los 8 pasos de J. Kotter. Segundo: La
Estrategia de Planificacion para elaborar el Plan de Cambio basado en la EGI-Dengue
y los Atributos de la APS para orientar las acciones y fortalecer la prevencion y control
del dengue. Tercero: Estrategia de Reuniones de Gestion del cambio para el desarrollo

del Plan de Cambio, como elemento central de la Educacion Permanente en Salud.

5.1 EFICACIA DEL MODELO ORIENTADOR DE LA GESTION DEL
CAMBIO PARA FORTALECER LA PREVENCION Y CONTROL DEL
DENGUE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Los hallazgos de este estudio muestran que el Modelo orientador de la gestion del
cambio implementado en los tres distritos de Chincha ha sido eficaz en fortalecer
aspectos estructurales como: ampliar su equipo conductor contra el dengue, tener una
vision clara en el control del dengue, desarrollo de un plan integrado contra el dengue,
reuniones de problematizacion, y los procesos programados en la prevencion y control
del dengue en el Primer Nivel de Atencion. Los resultados de la linea inicial (Li)
revelaron que no existia diferencia significativa entre los establecimientos del grupo
de intervencion y el grupo de control en las cinco condiciones bésicas evaluadas
(prueba exacta de Fisher, p = 1,000). Esto respalda la validez interna del disefio cuasi-
experimental del estudio, donde al comienzo del estudio los grupos eran comparables
en cuanto a las variables organizativas, y la ausencia de asociacion inicial sugiere que
cualquier cambio posterior puede atribuirse con mayor confianza a la intervencion. En
la linea final (Lf), los datos muestran un contraste claro: mientras que en el grupo
control el 60 % de los criterios permanecieron sin cambios y solo el 40 % mostro
mejoras, en el grupo intervencion los quince criterios basicos fueron cumplidos en su
totalidad (100 %). La prueba exacta de Fisher arroj6 un p-valor < 0,001, lo que permite
concluir que existe una asociacion significativa entre la intervencion y las condiciones

organizativas finales. En otras palabras, el modelo de gestion del cambio produjo un
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efecto claramente significativo en los centros de salud intervenidos en esta primera

fase de orientacion en el desarrollo del modelo.

En la etapa inicial de la intervencion, se orientd hacia un cambio, mediante el
fortalecimiento de los equipos de gestion de las IPRESS en habilidades blandas de
trabajo en equipo, liderazgo, la construccion colaborativa de una vision estratégica al
ano 2027 para la Red de Salud Chincha, junto con la definicion de lemas
institucionales (slogans) y la elaboracion de un plan de gestién integrado contra el
dengue para cada establecimiento de salud (Cuadro N°6). Esta fase corresponde
directamente a los pasos 2 y 3 del modelo de Kotter —*“formar un equipo con los
involucrados; desarrollar una vision para el cambio”— pues se articula un equipo
ampliado que define un horizonte compartido, orienta esfuerzos colectivos y da
significado al propoésito del cambio (Kotter JP. Leading Change. Boston: Harvard
Business School Press; 1996) 4. Ademads, este trabajo participativo funciona como
puente con los pasos iniciales del modelo: la vision ayuda a reforzar el sentido de
urgencia (paso 1) y actia como eje de cohesion para la coalicion guia (paso 2). La
formalizacion de la vision y los lemas facilita que los actores internos visualicen el
“norte” del proceso, elemento fundamental para legitimar la intervencidén organizativa

contra el dengue.

Asimismo, el taller participativo, en el que se elaboro el eslogan institucional y el plan
de accion integral, constituye un claro ejemplo de accién concreta que refuerza la
comunicacion de la vision (paso 4) y el empoderamiento (paso 5). Al involucrar
activamente al equipo de gestion de los establecimientos de salud en la formulacion
del programa de actividades, se gener6d apropiacion del cambio, lo que permitid
remover resistencias potenciales y facilita la implementacion practica de las medidas.
En términos de Kotter, estas “victorias tempranas” simbolicas —equipos ampliados
contra el dengue, definicion del lema, planificacion colectiva— funcionan como short-
term wins que pueden consolidar credibilidad y motivacion hacia el cambio (paso 6).
La progresion ordenada de estos pasos iniciales en el estudio —vision, lema, plan—
no solo fortalece la base del proceso, sino demuestra como una intervencion de gestion
del cambio puede operacionalizar los primeros pasos de Kotter en contexto de salud

publica.
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Sin embargo, segtn los aportes de Pollack et al. (2014) (Uso del proceso de ocho etapas
de Kotter para gestionar un programa de cambio organizacional: presentacion y
practica), sefiala que, aunque el modelo de Kotter enfatiza un cambio liderado desde
los niveles superiores, es necesario involucrar multiples niveles de la organizacion para
lograr una implementacion integral del cambio. En este estudio, se intervino al nivel
de gestion de la Red de Salud Chincha y a los equipos de gestion de los tres
establecimientos intervenidos, incluyendo sus responsables o coordinadores, lo que se

logré mediante los planes de cambio para la prevencion y control del dengue.

Es importante reconocer algunas limitaciones del estudio en esta fase, siendo estos
primeros pasos muy importante para la gestion del cambio, hay un primer error a
abordar y se trata del primer paso de la intervencion, M. Waissbluth, 2008 nos decia
del primer error a superar “No generar conviccion en la cupula o en los funcionarios”.
En el grupo focal realizado se identificé que a los dos meses de iniciado la intervencion
habia gerentes de las IPRESS que todavia no habian socializado su Plan y tampoco
realizaban reuniones mas frecuentes de problematizacion y ejecucion de sus Planes.
“Si bien es cierto que se programan ahora reuniones quincenales, el problema es que
en las reuniones que se programan no todos coinciden en los roles eso es una
debilidad, también su compromiso del personal de acudir a las reuniones cuando se

les convoca” (jefa del CS Sunampe).

En cuanto a las implicaciones practicas, este modelo de gestion del cambio puede
servir como guia para replicar intervenciones de fortalecimiento institucional en otros
contextos endémicos de dengue u otras enfermedades vectoriales. La formalizacion de
equipos de gestion, la definicion de roles, la construccion de vision compartida, la
planificacion integrada, y el establecimiento de reuniones periddicas son componentes
esenciales que pueden incorporarse en planes regionales o nacionales de control.
Ademas, estas mejoras organizativas podrian aumentar la capacidad de respuesta ante
brotes de dengue u otras emergencias sanitarias, dado que se construye una estructura
mas resiliente. No obstante, hubo dificultades con el primer paso de Kotter —crear un
sentido de urgencia entre los funcionarios—, se promovieron algunas habilidades
blandas como liderazgo y trabajo en equipo, y se realizaron reuniones semanales de
problematizacion, pero el esfuerzo no fue suficiente. Como recomienda Kotter (1996,
p. 44), puede ser 1til recurrir a consultores externos como tactica para generar ese

sentido de urgencia y desafiar el statu quo, en esta intervencion se hizo el rol de
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consultor externo por parte del investigador; Armenakis et al. también refuerzan esta
idea al sugerir que se necesita de fuentes externas para reforzar los mensajes dirigidos

a los agentes de cambio’.

5.2 EFICACIA DEL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
CAMBIO CONTRA EL DENGUE EN EL MARCO DE LOS ATRIBUTOS DE
LA APS.

Los resultados del segundo objetivo muestran el desarrollo y la aplicacion del Plan de
Gestion Integrada contra el dengue (adecuado de la EGI-Dengue de la OPS, articulado
con los atributos de la APS), y se demuestra que hay evidencia de la existencia de
diferencia significativa entre la puntuacion inicial y final en el grupo de intervencion,
y que el Modelo de gestion integrada en la prevencion y control contra el dengue
es eficiente, con un nivel de confianza del 95%, mientras que en el grupo control los

resultados muestran que no hay un cambio significativo.

La evaluacion observada en el grupo de intervencion, entre la linea inicial (Li) y la
linea final (Lf) en los centros de salud intervenidos —Grocio Prado de 49,17 % a 82,08
%, Sunampe de 51,39 % a 75,56 %, Pueblo Nuevo de 54,03 % a 72,64 %— demuestran
que la intervencion gener6 una mejora marcada en la aplicacion de los atributos de la
APS evaluados. Los atributos de menor desarrollo fueron: Gestion Integrada contra
el Dengue (77.59%), Integralidad de la atencion (71.11%), Longitudinalidad de la
atencion (77.77%) y Competencia cultural (50%).

Por contraste, el grupo control present6 un avance en promedio mucho mas reducido
de 54,07 % a 58,98 %, lo que representa un cambio menor de +4.91 puntos
porcentuales, con evaluacion final “Deficiente” (< 60 %). Y con respecto a los
atributos con menores desempefios fueron: Gestion Integrada contra el Dengue
(59.26%), Integralidad de la atencidon (53.33%), Longitudinalidad de la atencion
(49.99%), Orientacion comunitaria (48.14%).

En forma global esta diferencia entre grupos de intervencion y control sugiere
fuertemente que la intervencion fue el factor diferencial en la mejora institucional, més

alla de cambios externos o secularidades compartidas.

Estos resultados de la aplicacion de los atributos de la APS para enfrentar el dengue

estan en consonancia con las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la
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Salud (OPS) para la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del
dengue (EGI-Dengue), la cual subraya la necesidad de articular los componentes de
vigilancia, control vectorial, atencion al paciente, participacion comunitaria y enfoque

intersectorial como parte de un sistema cohesionado.”

Estudios locales que evaluan atributos de APS sin intervenciones de cambio muestran
patrones similares de debilidad en atributos culturales y enfoque familiar. Por ejemplo,
en un estudio realizado en Pertt midiendo atributos APS con el instrumento PCAT, se
detect6 bajo cumplimiento en las dimensiones de Enfoque familiar y Orientacion
comunitaria en los centros de salud evaluados, y que recomienda que es un punto que
se debe trabajar y reforzar, considerando que son importantes, por sus potenciales
aportes para una crisis sanitaria como la pasada.”> Ademas, un estudio hecho con
poblacion afroperuana encontr6 que los atributos de coordinacién, integralidad y
aptitud cultural (“idoneidad cultural”) fueron de los peor cumplidos en varias regiones,

incluyendo Ica.”*

Desde la perspectiva de la literatura de APS, estos hallazgos tienen sentido: los
atributos esenciales de APS — acceso, longitudinalidad, integralidad, coordinacion —
se describen en diversas fuentes como determinantes de eficacia, calidad y eficiencia
de los servicios de salud publica.”” Ademas, los atributos derivados como competencia
cultural, orientacion comunitaria y atencioén centrada en la familia son reconocidos
como mas dificiles de instaurar plenamente, pues implican cambios en actitudes,
formacién profesional, practicas cotidianas y posiblemente mayor inversion en

capacitacion cultural.”®

Los hallazgos de este estudio cobran mayor relevancia al contrastarlos con
experiencias latinoamericanas documentadas. En la revision de Bardach et al. sobre
intervenciones para el control de Aedes aegypti en América Latina y el Caribe, se
destacan como facilitadores del éxito la coordinacion institucional, la participacion
comunitaria y la integracion de componentes de gestion vectorial, mientras que entre
las barreras aparecen los recursos insuficientes y la falta de continuidad operativa'”.
En este caso, el incremento de los atributos de APS en los establecimientos
intervenidos —especialmente en dimensiones institucionales como coordinacion y
continuidad— sugiere que la intervencion logro sortear algunos de esos obstaculos

comunes en la region. No obstante, al igual que en otras experiencias regionales,
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persisti6 el desafio de transformar competencias culturales y sensibilizacion local, lo
cual coincide con las barreras cualitativas detectadas en multiples contextos

latinoamericanos.

De manera congruente, el estudio de Tapia-Lopez et al. explora las barreras y
facilitadores en la implementacion de estrategias contra el Aedes aegypti en América
Latina, sefialando que la resistencia al cambio institucional y la falta de adecuacion
cultural son retos frecuentes''. La persistencia del atributo competencia cultural
como el mas débil en los resultados da cuenta de esta dificultad estructural compartida
en el contexto latinoamericano. Ademas, la revision de Peralta et al. sobre
innovaciones en vigilancia y control del dengue resalta que las intervenciones mas
exitosas combinan tecnologia, participacion comunitaria e integracion institucional’®.
Eso es consistente con el modelo de gestion integrada: los resultados muestran que
sumar enfoques institucionales y operativos con atributos de APS puede generar
avances cuantitativos, aunque todavia se necesita fortalecer los componentes

relacionales y culturales para que el cambio sea verdadero y sostenible.

Desde la perspectiva de la teoria de APS, estos resultados tienen sentido: los atributos
esenciales de APS —como el primer contacto, la longitudinalidad, la integralidad y la
coordinacidon— son reconocidos como determinantes clave de eficacia, calidad y
eficiencia del primer nivel de atencion (Starfield y otros). Por otro lado, atributos
derivados o emergentes —como competencia cultural, orientacion comunitaria y
atencion centrada en la familia— son ampliamente reconocidos como mas dificiles de
establecer plenamente, pues implican transformaciones en actitudes, formacion
profesional, practicas cotidianas y potencialmente inversion continua en capacitacion

y sensibilizacion.

En el contexto del reciente brote de dengue en Pert, que en 2023 alcanzd 222 620
casos y 381 muertes en 30 semanas, lo que excedi6 casi 10 veces el promedio de los
cinco afios anteriores, es fundamental que la Atencion Primaria de Salud (APS) se
fortalezca como pilar estratégico para la prevencion y control de esta arbovirosis. Se
recomienda desarrollar e implementar planes de contingencia en establecimientos de
primer nivel, incluyendo la creacion de “unidades febriles” y protocolos claros para la
deteccion temprana, referencia y seguimiento de casos sospechosos y con signos de

alarma, dado que los brotes pueden sobrecargar los sistemas sanitarios si no se actua
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con rapidez.>®> Ademas, los equipos de APS deben asumir un rol activo de liderazgo en
estrategias comunitarias, mediante la organizacion de brigadas para eliminar criaderos
de Aedes aegypti, la educacion doméstica sobre almacenamiento seguro del agua y la
movilizacion de agentes comunitarios, lo cual refuerza el atributo de orientacién

familiar y comunitaria.

Es importante reconocer algunas limitaciones para un mejor desempeiio en la
implementacioén del Plan de Gestion Integral contra el dengue en el marco de los
atributos de la APS, es necesario un mayor acompafiamiento en el desarrollo de los
actividades formuladas (Estandares definidos por cada atributo de la APS), todavia las
coordinaciones de la Red de Salud como Epidemiologia, Promocion de la Salud, Salud
Ambiental tienen cada uno sus propias actividades, y no articulan sus actividades, lo
que repiten en el nivel local, supervisan en forma segmentada por cada uno de sus
responsabilidad. Por lo tanto, falta mayor integracion de las acciones, mayor
integracion en sus sistemas de informacion, analisis de datos en forma conjunta para

consolidar el equipo y mayor trabajo en equipo.

Algunas implicaciones practicas, de acuerdo a las recomendaciones de la OPS/OMS
sobre la EGI-denbue (2017), y expertos nacionales, el Plan de Gestion Integrada se
presenta como una estrategia viable para mejorar la calidad organizativa y funcional
de los servicios APS en contextos endémicos de dengue, en el estudio se logro
desarrollar un Plan de Gestion Integrado para la Red de Salud Chincha y los centros
de salud intervenidos, el problema identificado con el grupo focal es que los equipos
directivos o gestores de los establecimientos de salud, tienen debilidades de liderar un

cambio, difundir y desarrollar mejor los planes.

Se recomienda que los establecimientos de salud fortalezcan los atributos débiles
(competencia cultural, orientacion comunitaria) mediante capacitaciones especificas,
inclusion de la comunidad en el disefio y evaluacion del servicio, y desarrollo de
mecanismos de retroalimentacion con la poblacion. Las autoridades sanitarias
regionales y nacionales podrian considerar incorporar este modelo en sus politicas
institucionales del primer nivel de atencidén, asegurando monitoreo constante y
evaluaciones periodicas de los Planes Integrales en el marco de los atributos APS, no

so0lo como un componente experimental sino como parte de la gestion rutinaria.
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Limitaciones de la intervencion. La evaluacion de la gestion integral contra el dengue
en el marco de los atributos APS, se baso en establecer puntajes en relacion a niveles
de desarrollo (inicial, intermedio y avanzado), con la participacion del equipo de
gestion del establecimiento de salud, en muchos casos no estuvo presente el jefe o
gerente del establecimiento, o responsable de alguna area involucrada, lo que puede

no capturar completamente los avances reales de la gestion contra el dengue.

El atributo competencia cultural fue el que menor mejora evidencio; esto evidencia

que este atributo requiere intervenciones especializadas mas alla de lo estructural.

La muestra intervenida fue limitada (solo tres establecimientos), lo que restringe la
generalizacion de los hallazgos, y el periodo de intervencion pudo ser relativamente
corto para mostrar mejoras del cambio en actitudes y comportamientos en la
organizacion y gestion en la prevencion y control del dengue. Ademas, los atributos
como longitudinalidad, orientacion comunitaria o atencion centrada en la comunidad

para que se consoliden plenamente requieren de un mayor tiempo.

5.3 REUNIONES DE GESTION DEL CAMBIO COMO PARTE DE LA
ESTRATEGIA DE EDUCACION PERMANENTE EN SALUD (EPS).

El tercer objetivo de la intervencion fue para evaluar la eficacia de las reuniones
de gestion del cambio en los establecimientos de salud intervenidos. Se analizaron
las medias de las reuniones de gestion realizados por los grupos de intervencion y
control, los resultados sefialan que por mes hay diferencias en las medias 1,533 (grupo
de intervencion). 0,800 (grupo control), Para comprobar si esas diferencias son
significativas, observamos en la Prueba de muestras independientes, el p-valor para
las reuniones que no se asumen varianzas iguales muestra que el p con (significancia
bilateral) es de 0.074, lo cual sefiala que no existen diferencias significativas entre la

cantidad de reuniones de gestion realizadas en el grupo de intervencion y el de control.

Al inicio de la intervencion se desarrolld un plan de intervencion con talleres en el
desarrollo de la metodologia de las reuniones de gestion del cambio, y con acuerdos y
compromisos de realizar reuniones semanales o quincenales. El desarrollo de las
reuniones en el grupo de intervencion se evidencia que hay incremento de reuniones
de gestion en el grupo de intervencion en promedio 1,53 al mes, y en el grupo control

de 0,8 al mes. De acuerdo al andlisis estadistico no existe una diferencia significativa
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entre ambos grupos intervencion y control. El estudio del grupo focal ha identificado
algunas deficiencias en realizar reuniones mas frecuentes entorno al desarrollo del Plan
integral de salud contra el dengue, “Las reuniones no se realizan semanalmente;
predominan frecuencias quincenales o mensuales. Los principales obstaculos son

carga asistencial, falta de coordinacion horaria” (Grupo focal Chincha).

La reunién de grupo focal ha permitido identifica que hay establecimientos de salud
que, si realizan sus reuniones semanales de problematizacion, otros quincenalmente,
también se hace evidente que hay una falta de compromiso y liderazgo de los jefes de
los algunos centros de salud, se ha evidenciado que un centro de salud intervenido se
ha cambiado el gerente del CLAS o centro de salud a los tres meses de iniciado la
intervencion. Los equipos de gestion de los establecimientos intervenidos reconocen
sus deficiencias “Los entrevistados identifican necesidades formativas claras:
liderazgo, comunicacion efectiva y trabajo en equipo. Necesitan mas asistencia técnica
a sus equipos, y mas conocimiento de la normatividad”. Y plantean “Estamos

i)

programando horarios hasta mayo... y dando compensables.”. “Las reuniones

virtuales no funcionan, no hay compromiso.” (Equipos de salud de Chincha).

El aumento en la frecuencia de las reuniones de gestion del cambio en los centros
intervenidos se alinea con la formalizacion de los equipos de gestion, la consolidacion
de una visiéon compartida (Red de Salud), la creacion de lemas institucionales y el
desarrollo de planes de gestion integrales de control del dengue. Estas reuniones
fungieron tanto como mecanismo de coordinacion, seguimiento y ajuste, como espacio

de reflexion y capacitacion continua (EPS).

Madrid, P., & Lujan, G. (Piura-Pert, 2025), realizan una revision tedrica integrativa
utilizando el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), para comprender experiencias previas, este analisis sobre la gestion
epidemiologica del dengue desde la experiencia del personal de salud, identifican
brechas como la desconexion del conocimiento tedrico y su operatividad practica en
la lucha contra el dengue, hubo limitaciones en recursos y capacitaciones del personal
de salud y se identific6 una brecha organizacional-sistematica: como los factores
organizativos que impactan en la coordinacion y sostenibilidad de acciones contra el
dengue, y que incrementan las disparidades en la gestion del dengue. El estudio sugiere

una necesidad urgente de reformular los modelos de gobernanza sanitaria con una
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gestion integral del dengue para abordar las raices estructurales de las disparidades
sanitarias.®® Es importante destacar que este estudio identifica dificultades en: Aplicar
los lineamientos institucionales, implementar medidas preventivas, falta de definicion
de los roles, responsabilidades y escasa participacion del personal de salud en la toma

de decisiones; muy similar a los hallazgos del estudio.

En la literatura de la gestion sanitaria se reconoce que reuniones perioddicas son
fundamentales para monitorear avances, resolver obstaculos, mantener el compromiso
del equipo y ajustar estrategias implementadas. Las sesiones de reflexion critica, en
particular, promueven la retroalimentacion continua y fortalecen el aprendizaje

organizativo.

Una revision sistematica y metaanalisis sobre la Prevalencia del dengue en el Peru por
Ledn-Figueroa et Al (junio, 2025), nos brinda informacién sobre la gestion del dengue.
Los hallazgos sefialan la importancia de mejorar estrategias de prevencion y control
del dengue en escenarios de alta incidencia. Recomienda que las politicas de salud
publica se centren en mejorar la capacidad diagndstica en los centros de salud,
fortalecer las campaiias de concienciacion sobre la prevencion y optimizar la vigilancia
epidemioldgica, para mejorar la gestion del dengue.®! Sin embargo, Beltran, M.B.
(2025) realiza una revision con busqueda sistematica sobre los diferentes modelos de
gestion en la atencion primaria de la salud (APS), y presenta estrategias de gestion
parar mejorar la calidad, la eficiencia, la accesibilidad; identifica elementos como tener
un equipo diverso, comprender la situacion actual, realizar multiples y pequefas
pruebas de cambio, difundir los éxitos, capacitacion continua, gerencia estratégica, y
otros, como principios clave para una mejora efectiva de la calidad en la practica de la

APS.%?

Un punto clave para la discusion es que el efecto de estas reuniones depende no solo
de su frecuencia, sino de su calidad: los temas abordados, el grado de participacion, el
seguimiento efectivo de acuerdos y la asignacion de responsabilidades posteriores. Si
algunas reuniones respondieron mas al cumplimiento formal que al analisis critico, su

impacto real podria haberse limitado.

Arrunda, M. et Al (2009), reposta una intervencion con la estrategia de Educacion

Permanente en Salud (EPS), en Brasil. Se capacito a profesionales de la salud en el
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marco del desarrollo del Seguro Unico de Salud (SUS), con el propésito de mejorar la
calidad de los servicios de salud. Los resultados sefialan que fue un gran desafio formar
un equipo con mayor efectividad operativa, ya que al inicio los profesionales de salud
en su mayoria trabajaban en forma individual, en su funcion especifica, sin considerar
el entorno de su trabajo, o a los involucrados en el problema. Trabajar los aspectos
psico-afectivos en el proceso de trabajo, fue de gran valia en la creacion de una
identidad capaz de mantener y garantizar la union del grupo. Problematizar debilidades
en el trabajo, fue clave para que los cambios pudieran acontecer de hecho. A partir de
la EPS, y sus reuniones de gestion salieron a la luz las dificultades de relacionarse con
los superiores, situaciones particulares de cada integrante, diferencias, subjetividades

y comprensiones diversas.®

5.4 CLIMA ORGANIZACIONAL

La evaluacion del clima organizacional al inicio y final de los grupos de intervencion
y control, de acuerdo a los criterios de evaluacion propuestos se puede advertir que
ambos grupos tienen resultados REGULARES. La evaluacion estadistica del Clima
organizacional por grupos de intervencion y control durante la intervencion contra el
dengue, no ha resultado ser eficaz durante su implementacién en el grupo de
intervencion, los resultados del analisis estadistico muestran que al inicio se tuvo un p
valor = 0,181, y al final de la intervencion y 0,511. o sea, mayores a 0,05. (Cuadros
N°16, 17). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula, que sefiala que no hubo cambios

significativos al final de la intervencion.

Aunque en resumen no se brindan cifras especificas sobre el clima organizacional, es
légico plantear que una mejora en dicho clima puede haber mediado los cambios
observados en los atributos de gestion. Un clima organizacional més favorable —
mejor cohesion, liderazgo visible, comunicacion clara, motivacion— facilita la
aceptacion de nuevas tareas, la colaboracion interfuncional, el compromiso con la

vision institucional y, por tanto, la efectividad de la intervencion.

Si algunas dimensiones del clima no mejoraron, eso podria explicar por qué ciertos
atributos (por ejemplo, la competencia cultural) se mantuvieron resistentes. Ademas,

es posible que el personal en los centros intervenidos manifestara sesgos de respuesta



68

(responder mds favorablemente por estar involucrado en el proyecto), lo cual podria

sobrestimar percepciones positivas del clima.

Una experiencia sobre el clima organizacional y desempeno laboral en el personal de
salud de una Microred en Bagua-Pera (2019), utilizé el mismo instrumento que este
estudio (MINSA), con sus tres dimensiones. Los resultados en la dimensién Cultura
organizacional fue considerada como regular (66.7%), la dimension del Disefio
organizacional fue considerado como regular (40.0%), y la dimension del Potencial
humano, se considerd regular (43.3%).3* El estudio al final de la intervencion el
resultado en las tres dimensiones también fue de regular con valores de 75.2%, 76.9%
y 71.5% respectivamente. Mientras que el grupo control, los establecimientos en total
tuvieron como resultado también regular con valores de: 73.5%, 75.1% y 69.3%. En
general, en el grupo de intervencion las acciones desarrolladas de capacitacion en
liderazgo, reuniones de problematizacion y trabajo en equipo no fueron suficientes

para lograr un mayor impacto.

Otra experiencia donde se utilizo el instrumento similar al estudio es del Centro de
Salud Bellavista-Callao (2017), se entrevistd a 117 personas, 17.9% fueron
administrativos y 82% asistenciales, en el presente estudio en el grupo de intervencion
el 22% fueron administrativos y el 78% asistenciales, y en el grupo de control el 19.5%
fueron administrativos y el 80.5% fueron asistenciales. Los resultados sefalan a la
variable del Potencial humano por mejorar, y como saludable al disefio organizacional
y cultura organizacional.®® En el estudio los de mis bajo puntaje son del Potencial
humano que se ha calificado como regular o por mejorar, es similar en los del grupo
de intervencion y control, y las dimensiones de menor puntaje son similares en los
grupos de intervencion y control, la variable remuneraciones y recompensa, en ambas
el personal expreso su insatisfaccion con menor de 66%. Y las variables de mayor
calificacion son: la identidad con su organizacién, la estructura (son las tareas que
realiza estan de acuerdo a su funcidén, y conoce sus tareas), y comunicacion
organizacional (es la comunicacion y del jefe con el personal de salud, evaluando su

bienestar en el trabajo), todos con puntajes porcentual mayor al 80%.

Adicionalmente, aunque los resultados no muestran un cambio estadisticamente
significativo en el clima organizacional en el grupo de intervencion, no necesariamente

esto implica que la intervencion no tuvo algin efecto relevante en la practica. Es
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posible que las actividades —capacitaciones en liderazgo, reuniones de
problematizacion y trabajo en equipo— hayan creado un ambiente més propicio para
la reflexion y el intercambio, aunque estos cambios no se reflejen inmediatamente en
una mejora cuantitativa considerable. La literatura apoya esta interpretacion: por
ejemplo, en un centro de salud de atencidon primaria en Chile, una intervencion de
nueve meses focalizada en variables como estructura, recompensa y calidez logrd
mejoras en la percepcion de clima.® Este tipo de hallazgos sugiere que intervenciones
similares podrian generar un cambio mas profundo a mediano o largo plazo si se

mantienen en el tiempo, incluso si los resultados iniciales parecen modestos.

Por otro lado, los resultados regulares en las tres dimensiones (cultura organizacional,
disefio organizacional y potencial humano) en ambos grupos sugieren que existen
barreras estructurales y culturales que no se abordan completamente con
intervenciones puntuales. Estudios en contextos peruanos muestran una relacion entre
un clima organizacional mas saludable y mejores indicadores en desempefio o calidad
de atencion. Por ejemplo, en el Centro Materno Infantil “Pert Corea” (Lima) se
encontrd una correlacion positiva significativa entre clima organizacional (evaluado
con instrumento adaptado de MINSA) y calidad de atencién.®” Asimismo, en el Centro
de Salud de Limatambo (Cusco), se ha documentado que un mejor clima

organizacional se relaciona con un mayor desempefio laboral.

En cuanto a recomendaciones, es fundamental disefiar e implementar un plan de
mejora del clima organizacional a mediano plazo que incluya: (1) reuniones de
educacion permanente en salud, para reflexionar, plantear mejoras y monitorear
cambios en su percepcion del clima; (2) incentivos tangibles y reconocimiento por
desempeiio, especialmente en lo relativo a recompensas y desarrollo profesional; y (3)
liderazgo activo y visible, pues existe evidencia de que estilos de liderazgo —
transaccional y transformacional— estan positivamente correlacionados con un mejor
clima organizacional en microredes de salud peruanas.’® Ademas, se sugiere realizar
evaluaciones intermedias del clima (por ejemplo, con mediciones semestrales) para

permitir ajustes oportunos a la intervencion.
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5.5 DISCUSION DE LOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DEL
DENGUE DE ANOS ANTERIORES HASTA EL MES DE JUNIO, 2025

Los grupos de establecimientos de salud de intervenciéon y de control tienen
condiciones sociodemograficas bastante similares, y los resultados de la situacion del
dengue hacia finales de 2024, mostraban a la provincia de Chincha con tasa de
letalidad mas elevada (0,15%) y una tasa de incidencia de 2 253,15 casos por 100 000
habitantes. No obstante, para el afio 2025, en la Semana Epidemiologica 40, se observo
en los distritos de intervencion se tuvo las tasas de incidencia mas bajas que varian de
1.29 a 11.4 por 100,000 hab. mientras en los distritos de control en la provincia de Ica
las tasas de incidencia van de 18.04 a 45.34 por 100,000 hab., sin duda hay una
diferencia importante, que podria tener alguna relacién con la intervencion. Sin
embargo, tales mejoras no pueden ser atribuidas de manera directa ni exclusiva a la
intervencion realizada, porque el problema es multicausal, y hubo un conjunto de
acciones implementadas para la prevencion y el control del dengue en la provincia de

Chincha.

Es importante también considerar que en las Américas se tienen ciclos de brotes que
ocurren cada 3 a 5 afios y que las tendencias actuales muestran un incremento historico
de casos, especialmente en 2024. Durante la pandemia de COVID-19 hubo una
transmision moderada del dengue en algunas regiones y baja en otras, por lo que
muchas personas no estan inmunizadas frente a determinados serotipos del virus
causante. No obstante, los datos disponibles sobre los serotipos en circulacion son

limitados.””

Entre 2000 y 2025, el dengue en el Perti mostr6 un comportamiento endemo-
epidémico con brotes ciclicos cada tres a cuatro afos, impulsados por la expansion
progresiva del Aedes aegypti y, mas recientemente, de Aedes albopictus. Esta amplia
dispersion, sumada a la circulacion simultanea de varios serotipos y a limitaciones
estructurales en saneamiento, vigilancia y control vectorial, configur6 un entorno

favorable para la transmision sostenida.

En el periodo 20162025, la dindmica del dengue se intensificéd por factores climéaticos
y sistémicos. Durante la pandemia de COVID-19, la baja exposicion poblacional
gener6 brechas de inmunidad, mientras que la fragilidad de los sistemas de salud

dificulté la deteccion oportuna. En 2023, los efectos del fendémeno El Nitio —
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temperaturas elevadas, humedad y precipitaciones intensas— aceleraron la
proliferacion del vector, desencadenando la mayor epidemia registrada en el pais y
cuyas repercusiones se extendieron hasta 2024-2025. Estos elementos evidencian la
necesidad de estrategias integrales y sostenidas de prevencion, vigilancia y control del

dengue.®

A modo de conclusion, se puede resaltar que la reduccion de la incidencia en los
distritos intervenidos es consistente con un posible aporte de la intervencion, aunque
no determinante por si sola. El analisis evidencia la necesidad de implementar
estrategias integrales, sostenidas y multisectoriales para la prevencion y el control del
dengue, considerando los determinantes climaticos, sociales y sistémicos que

configuran la epidemiologia del dengue en Chincha y en el Peru.
5.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Al tratarse de un disefio cuasi-experimental, existe la posibilidad de factores

externos no controlados que pudieron influir en los resultados.

e El periodo de intervencién pudo no ser suficiente para provocar cambios mas
profundos en los primeros pasos de la gestion del cambio y el clima organizacional,

ya que estos suelen requerir intervenciones mas prolongadas y reiteradas.

o El débil liderazgo y apoyo en la intervencion integral desde la Red de Salud
Chincha hacia los centros de salud, no fortalece la intervencion en el desarrollo y

sostenibilidad del modelo de gestion del cambio.

e FEl estudio se limitdé a tres centros de salud, lo que reduce la posibilidad de
generalizar los resultados a otros contextos con caracteristicas diferentes

(demograficas, sociales, geograficas).

o Lamedicion de incidencia a nivel de distrito o grupo de establecimientos puede no
captar variaciones locales mas detalladas, y la falta de indicadores entomologicos
(como indices larvarios) en los establecimientos intervenidos limita el anélisis para
demostrar que los cambios organizacionales se traducen efectivamente en

reduccion de la presencia del vector.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Validacion métrica del instrumento: Se validaron e implementaron con éxito los
29 estandares operacionales para la programacion y evaluacion del Modelo de
Intervencion basado en la Estrategia de Gestion Integrada contra el Dengue (EGI-
Dengue) y los atributos de la Atencion Primaria de Salud (APS). El analisis
mediante el coeficiente V de Aiken proporcioné evidencia favorable de validez de
contenido, legitimando la idoneidad de la ficha para el levantamiento de
informacion basal y final en la microgestion del primer nivel de atencion.

2. Eficacia institucional y limites del cambio: El Modelo Integrado de Gestion del
Cambio demostro eficacia estadistica significativa (p < 0,05) para fortalecer la
arquitectura organizacional, la planificacion y la gestion de las IPRESS
intervenidas, elevando su capacidad resolutiva local. Sin embargo, el periodo
experimental de seis meses resultd insuficiente para modificar las dimensiones
estructurales y arraigadas que configuran el clima organizacional de los
establecimientos publicos.

3. Liderazgo y apropiacion conductual: La aplicacion del modelo orientador fue
eficaz para dinamizar la estructura organizativa y catalizar la preparacion
estratégica institucional del personal. No obstante, la persistencia de inercias
burocraticas limit6 la consolidacion de transformaciones sostenibles en el
componente psicoconductual, evidenciando que los cambios administrativos
requieren procesos mas prolongados de adopcidn cultural en el factor humano.

4. Impacto territorial diferenciado: La implementacion del Plan de Cambio
fortaleci6 de manera significativa la accesibilidad, la coordinacion
interinstitucional, la participacidon comunitaria y el enfoque preventivo-
promocional en la provincia de Chincha. La ausencia de variaciones equivalentes
en el Grupo Control valido la efectividad de la intervencion para mitigar la
fragmentacion asistencial de las IPRESS.

5. Dinamizacion pedagdgica y nudos de gestion: Las Reuniones de Gestion del
Cambio (RGC) operaron como el vehiculo idoneo para viabilizar el plan mediante
los principios de la Educacion Permanente en Salud (EPS). A pesar de registrar
una frecuencia promedio superior al Grupo Control (1,52 vs. 0,80 reuniones

mensuales), esta regularidad no alcanz6 significancia estadistica inferencial (p =
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0,074) para subvertir el clima organizacional, demostrando que la transformacion
requiere intervenir simultdneamente sobre las politicas de gestion del talento
humano.

6. Gobernanza y barreras de sostenibilidad: Se identifico un débil respaldo
politico-institucional por parte de la mesogestion (Red de Salud) hacia las IPRESS
de la microgestion intervenidas. Este distanciamiento administrativo restringio el
apoyo logistico y normativo, erigiéndose como la principal barrera estructural para
la sostenibilidad y el escalonamiento continuo del modelo de gestion del cambio
en el territorio.

7. Efecto epidemiolégico y factores de confusion: A nivel epidemiologico, los
distritos del Grupo de Intervencion reportaron una menor tasa de incidencia
acumulada por dengue en comparacion con el Grupo Control. Si bien este hallazgo
sugiere una contribucion sanitaria favorable, su causalidad no puede adjudicarse
de forma exclusiva al modelo debido a la coexistencia y superposicion de otras

estrategias vectoriales y variables climaticas concurrentes en la region Ica.
6.2 Recomendaciones

1. Escalamiento y reproducibilidad territorial: Extender progresivamente la
implementacion del Modelo Integrado de Gestion del Cambio (con sus tres
componentes) a otros establecimientos del Primer Nivel de Atencién a nivel
regional y nacional. Este despliegue secuencial permitird evaluar la
reproducibilidad, adaptabilidad y efectividad de la intervencién en diferentes
contextos institucionales y realidades territoriales con alta carga metaxénica, y
otros problemas sanitarios.

2. Fortalecimiento del liderazgo distribuido: Fortalecer la conformacion de
equipos de gestion en las IPRESS del primer nivel de atenciéon con todos los
involucrados, promoviendo el desarrollo de un liderazgo distribuido que asuma la
formulacion, conduccidn y evaluacion de planes integrados locales. Estos planes
deben incorporar de manera explicita las directrices de la Estrategia de Gestion
Integrada contra el Dengue (EGI-Dengue), el Plan de prevencion y control del
dengue de la autoridad sanitaria nacional (MINSA), organizados entorno a los
atributos esenciales de la Atencién Primaria de Salud (APS).

3. Contextualizacion operativa del Plan de Cambio: Desarrollar el Plan de Gestion

Integrada contra el Dengue tomando como base la matriz de 29 estandares
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adaptados y validados. La programacion de las intervenciones preventivo-
promocionales y de control vectorial debe ejecutarse respondiendo de forma
flexible a las realidades operativas y epidemiologicas especificas de cada
establecimiento de salud.

Institucionalizacion de la Educacion Permanente: Promover la consolidacion
de la estrategia de Educacion Permanente en Salud (EPS) como documento
normativo del MINSA, para ser utilizado en las Reuniones de Gestion del Cambio
(RGC) semanales o quincenales como estrategia educativa y de gestion de las
IPRESS, co-creacion de saberes y mejora continua de los procesos de trabajo en la
prevencion del dengue y otras prioridades sanitarias.

Gobernanza multinivel y amparo normativo: Garantizar un respaldo
institucional sostenido por parte de las Redes de Salud y de las autoridades
sanitarias de la mesogestion (DIRESA/DIRIS). Este soporte debe materializarse
mediante la formalizacion de directivas administrativas nacionales, guias técnicas
oficiales y mecanismos de supervision y control que aseguren la asignacion de
recursos, el acompafiamiento técnico continuo y la sostenibilidad juridica del
modelo.

Diseiio de investigaciones longitudinales extensas: Disefiar y financiar futuros
estudios con periodos de seguimiento y ventanas temporales mas prolongados.
Estas investigaciones longitudinales resultan indispensables para evaluar
rigurosamente la sostenibilidad de los cambios organizacionales logrados, el
fortalecimiento de la cultura institucional, la evolucion del clima organizacional a
largo plazo y el impacto epidemioldgico real en el territorio.

Sistemas integrados de monitoreo analitico: Implementar sistemas digitales de
monitoreo continuo que unifiquen tableros de control (dashboards) e indicadores
organizacionales, de calidad de gestion, clinicos y entomologicos. La correlacion
periddica de variables como la incidencia acumulada de dengue, la tasa de letalidad
y los indices de infestacion vectorial permitira verificar con rigor la relacion causal
entre la optimizacion de la microgestion y la reduccion del riesgo sanitario.
Investigacion cualitativa y gestion de la resistencia: Desarrollar investigaciones
cualitativas complementarias —bajo enfoques de investigacion-accion, teoria
fundamentada o grupos focales— orientadas a caracterizar los "puntos de barrera"
individuales, las resistencias culturales y los factores facilitadores del cambio

organizacional. El andlisis contextual de estas variables conductuales
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proporcionara los insumos necesarios para disefiar estrategias personalizadas que

optimicen la adopcion del factor humano ante las reformas del sistema de salud.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables independientes
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prevencion y organizacional, adopcion de pasos de la gestién del cambio : un cambio  significativo
.. . : : 4. Comunicar y empoderar a los R g
control del nuevas practicas y mejora del | Para crear un clima de cambio y iembros de las IPRESS estadisticamente.
dengue en el desempeiio institucional en comprometer y capacitar a las miembros de las I en
Primer Nivel de o I;( o 20 19: MINGA IPRESS, para el logro de la vision de cambio.
Atencion salud (Kotter, ’ > | mejoras en la gestion del 5. Identificar y vencer
2023). dengue. obstaculos contra el dengue
Gestion integrada contra el
=809 i
Resultado medible del proceso dengue >80% de puntajes se
Grado en que los resultados de impl tacion del Plan d califica como
. obtenidos mediante la ¢ implementacion 'e ande Primer contacto y accesibilidad | BUENO.
Eficacia del Plan N . cambio para la gestion N .
de cambio para aplicacion del Plan de cambio inteorada contra el deneue 60 a 80% de puntaje se
.y P con los elementos de la g X gue, Coordinacion para la califica como
la Gestién Estrategia de Gestion valorado a través cumplimiento continuidad de la atencion REGULAR
Integrada contra & de actividades cuando se i Porcentaje (0- o .
el Dengue en el Integrada contra el Dengue implementan los componentes Cualitativo 100%) segin : idad de - < 60% de puntaje se
- i 0 ntegralidad de la atencion ;
marco de los {ff:trﬁ)ﬁizfgee; i:: sz?gnde técnicos (atencion al paciente, ordinal indicador Lonzitadinalidad o1 CSS?;&EE}FE
atributos de la . . epidemiologia, laboratorio, ong¥t,u Inafidad de fa . B
Primaria de la Salud, logran atencion Diferencia

APS.

mejorar las demandas de los
usuarios y de los servicios
con acciones efectivas.

manejo integrado de vectores,
comunicacion social y acciones
ambientales), y articulados a los
atributos de la APS

Enfoque familiar

Orientacion comunitaria

Competencia cultural

significativa entre la
puntuacioén inicial y
final del grupo de
intervencion.
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de los colaboradores, y, por
tanto, en la efectividad
institucional. (Chiavenato,
2017; Robbins, 2020).

equipo, motivacion y
satisfaccion laboral, se valora
como: Deficiente, regular y
bueno.

Motivacién y cooperacion

Motivacion

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE BEII{& BLE DIMENSIONES INDICADORES
Estrategia de gestion y Grado de cumplimiento y
educativa, dindmica y eficaz efectividad de las reuniones de e Namero de reunioncs
para promover modelos y gestion del cambio desarolladas del equipo de gestion
Eficacia de las mejorar procesos en el en el entorno laboral, que a Reuniones de gestion para ara ((lleslzji rroll f del Plan
Reuniones de trabajo, en los partir de problemas y o ejecutar el plan de prevencion p
Gestion del establecimientos de salud. experiencias cotidianas Cuantitativa y control del dengue *  Prueba de muestras
Cambio para el Esta destinada a reflexionar e | promueven la generacion de E)r;i;lcl::aldén de lfgéifl;taj e (0- 1n§lepelzlq;entes? 3!
desarrollo del intervenir en el proceso del conocimientos, actitudes y eIf)icaciIa)l ) o Proyectos de mejora para e_xmt.ct:‘n tl' erencu;s
plan. trabajo, en la mejora de la practicas profesionales en el prevencion y control de s1gnit1c(:ia W(?S le 1 108
calidad. Su eficacia se personal de salud, con el fin de dengue zesg ta 0§ d¢ 108 grupos
expresa en la capacidad de desarrollar el Plan de em elrvencmn y
generar reuniones sostenidas Prevencion y Control del control.
(OPS, 2021) dengue.
2.5.3 Operacionalizacion de variable dependiente.
. . ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE VARII,QBLE DIMENSIONES INDICADORES
Es el conjunto de Nivel de mejora observado en liderazgo
percepciones compartidas las percepciones del personal =>80% de puntajes se
entre sus miembros sobre el de salud sobre el ambiente Innovacion califica como BUENO.
ambiente laboral interno, que | laboral en los
Meiora del abarca politicas, practicas, establecimientos intervenidos, Confort 60 a 80% de puntaje se
Cli:n a estructura, liderazgo, relaciones | medido antes y después de la — califica como REGULAR
- interpersonales y condiciones implementacion del modelo y o . Toma decisiones
organizacional . . -, . Cualitativa Escala de Likert . .
fisicas y emocionales. Estas plan de gestion del cambio, ., Y < 60% de puntaje se califica
en los . . . . . (percepcion) (1a5) Comunicacion
.. percepciones influyen considerando dimensiones S como DEFICIENTE
establecimientos . o . organizacional
intervenidos directamente en la motivacién, | como liderazgo,
comportamiento y desempeiio | comunicacion, trabajo en Identidad Diferencia significativa entre

la puntuacion inicial y final
del grupo de intervencion.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
Tipo de estudio:
General: General: General: Cuasi experimental con estrategia

(Cual es la eficacia del modelo de la
gestion del cambio para fortalecer la
prevencion y control del dengue en
establecimientos del Primer Nivel de
Atencion de la provincia de Chincha
en la Region Ica, 2025?

Problemas Especificos

1. (Cual es la eficacia del modelo
orientador de la gestion del
cambio para la prevencion y
control del dengue?

2. (Cuadl es la eficacia del Plan de
cambio para la implementacion
de la Estrategia de Gestion
Integrada contra el dengue EGI-
dengue, en el marco de los
atributos de la APS?

3. (Cual es la eficacia de la
Reuniones de Gestion del
Cambio (RGC) para el
desarrollo de las actividades del
Plan?

4. (Cuales son los cambios en
clima organizacional de los
establecimientos de salud luego
de la intervencion con el
modelo?

Determinar la eficacia del modelo
de gestion del cambio para
fortalecer la prevencion y control
del dengue en establecimientos
del Primer Nivel de Atencion de
la provincia de Chincha, Region
Ica, 2025

Objetivos Especificos

1. Determinar la eficacia del
modelo orientador de la
gestion del cambio para
fortalecer la prevencion y
control del dengue.

2. Determinar la eficacia del
desarrollo del Plan de
cambio para implementar la
EGI-dengue en el marco de
los atributos de la APS.

3. Determinar la eficacia de las
RGC para el desarrollo de
las actividades del Plan de
cambio

4. Determinar los cambios del
Clima organizacional luego
de la intervencién con RGC

Hi: El modelo de gestion del cambio
es eficaz para fortalecer la prevencion
y control del dengue en
establecimientos del Primer Nivel de
Atencion de la provincia de Chincha,
Region Ica, 2025.

Especificos

Ha: El modelo orientador de la gestion
del cambio es eficaz para planificar e
intervenir en la prevencion y control
del dengue.

Hs: El Plan de cambio para
implementar la EGI-dengue en el
marco de los atributos de la APS es
eficaz.

Ha. Las frecuencias de las RGC estan
relacionadas directamente al
desarrollo de las actividades del Plan
de cambio

Hs: Hay relacion directa de las RGC
con mejorar el clima organizacional
en los establecimientos de salud
intervenidos.

"La aplicacion de un modelo de
gestion del cambio (VI) influye
positivamente y de manera eficaz en
el fortalecimiento de la prevencion
y control del dengue (VD) en los
establecimientos de salud."

“La aplicacion del modelo orientador
de la gestion del cambio influye de
manera eficaz en la planificacion e
intervencion en la prevencion y
control del dengue en los
establecimientos de salud”

“Desarrollo del Plan de cambio es
eficaz para implementar la EGI-
dengue y los atributos de la APS”

“Reuniones de gestion del cambio”

“Clima organizacional”

longitudinal, con intervalo de
observacion frecuente
Diagrama del disefio es el
siguiente:
Gl: O1 X O
G2 o "o

O: observaciones

X: Modelo de Gestion

G1: 03 IPRESS Intervencion
Con elementos del primer
momento del cambio (Crear un
clima de cambio)

G2: 03 IPRESS Control
Sin intervencion

G1: 03 IPRESS Intervencion
Con Plan de cambio

G2: 03 IPRESS Control
Sin intervencion

G1: 03 IPRESS Intervencion
Con RGC para desarrollar el Plan
de cambio

G2: 03 IPRESS Control
Sin intervencion

G1: 03 IPRESS Intervencion
Con RGC para el desarrollo del
Plan de cambio

G2: 03 IPRESS Control
Sin intervencion
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Anexo 3. Programa de acciones desarrolladas en la implementacion del Modelo
de gestion del cambio para fortalecer la prevencion y control del dengue, 2025

Pasos en la
Momentos | Orientacion o Fecha / .0 ] q
e Accion Participantes Resultado Evidencia
del modelo | de la Gestion Local P
del Cambio
Reunién de
coordinacion con Presentacion del proyecto
la autoridad 4/10/2024 Sala Eaquino d "Modelo de Gestion del Lista de
sanitaria regional situacional gsliigfl dg la UE Cambio para fortalecer la | participantes
de Ica, y Hospital AglOl Chincha intervencion contra el y registro
autoridades de la Chincha dengue, y urgencia de su | fotografico
UE 401 Red de prevencion.
Salud Chincha.
Equipo técnico Observaciones al plan Anotaciones
1. Crear Taller de analisis del Hospital San | contra el dengue del 2024: de los erunos
urgencia al sobre la situacion José de Chincha, | Cada coordinador tiene su de trabga 'ope
cambio en actual del plan de y equipos de CS | plan, no hay un plan in formeJ del
funcionarios y respuesta frente Sunampe, CS unificado para la Red de taller
al dengue el afo Grocio Prado y Salud, y los centros de L
gestores en el Registro
2025 CS Pueblo salud no cuentan con un fotoerafi
control del 28/10/2024 | Nuevo Plan. otogrifico
dengue. - — Auditérium —
resentacion de Hospital S articipantes
Modelo de Chincha Equipo teenico sensibilizados, suscriben
g del Hospital San Acta de
Gestion del José de Chincha acta de acuerdo y acuerdo
Cambio para inos d CS’ compromiso, elaboran sus ot rr}lli
Crear un fortalecer la ¥y equipos de Planes de Salud contra el | SOT"Promiso
clima de i Sunampe, CS d . firmado por
¢ prevencion y Grocio Prado engue e implementan los
cambio control del Y| reuniones de gestion con .
- CS Pueblo . P participantes.
dengue el afio Nuevo asistencia técnica del
2025. investigador.
Taller para la Se conforma el equipo de
con forlr;aci(')n del 13/11/2025 gestion para la prevencion | Memorando
2. Formar un | ¢quino de sestion Auditorium | Equipos técnicos | y control del dengue: jefe | de
: quip & municipalidad | de los CS del Centro de Salud, aprobacion
equipo con los | contra con todos .
. . Sunampe. Sunampe, CS Responsables de Triaje, de cada
involucrados | los involucrados . L . .
« | del proceso de 15/11 Grocio Prado y admision, consultorios equipo de
para c?’ndumr a tenpcién a Auditorium | CS Pueblo externos, laboratorio, prevencion y
la gestion. " N Hospital de | Nuevo farmacia, metaxénicas, control del
usuarios co Chincha PROMSA, epidemiologia | dengue
dengue. p
y salud ambiental.
Taller para el Desarrollo de una vision
3. Des.a.r }'ollar desarrollo una Equipos técnicos de cambio v Plan de Acta de
una vision y el | visién y el plan 10/12/2025 de los CS 0 Y acuerdo y
. S prevencion y control del .
plan de accion | parala Auditorium Sunampe, CS . compromiso
. ., . . dengue en los distritos
integral prevencion y Hospital de Grocio Pradoy | . . S firmado por
. intervenidos. Validacion
contra el control del Chincha CS Pueblo - los
d 1 ai N de instrumento de ..
dengue zgrzl,%ue el afio uevo planificacion. participantes.
Taller de
socializacion de
la vision y
desarrollo de
4. Comunicar | habilidades .
Compromet ) . . Red de Salud Chincha con
el:. y y empoderar a Eilazdii& (;Frabaj © 19/12/2025 Ii?luvlpi)s(;zrrl)resizga Plan Operativo integrado; :liggz dos
capacitar a los miembros com?mirc):a’ci(’)n Auditorium de reven}c,ign Centros de Salud con Plan elrz archivo }<Iie
P de las IPRESS : Hospital de p Y| de Prevencién y Control
la la visién d efectiva, Chincha control del del Dengue, que incorpora la Red
. ., |enlavision de ; > ;
organizacién cambio reuniones de dengue los atributos de la APS. Chincha.
. gestion de

cambio para la
prevencion y
control del
dengue.




Taller para
desarrollar la
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Equipos técnicos de los
centros de salud

5. Identificar v | €strategia: Equipos técnicos . Acta de
vencer y Reuniones de 20/12/2025 de los CS Zzszrcrlct:llﬁ) O(SI:Irleilniones de acuerdo y
obstéculos en Gestion del Auditorium Sunampe, CS estion del cambio para compromiso
Cambio como Hospital de Grocio Prado y fu anovo en la p firmado por
el controldel |, icacion de de Chincha CS Pueblo e m de los
dengue. la Educacion Nuevo ope clon de Jos participantes.
Planes de prevencion y
Permanente en control del dengue, 2025
Salud (EPS). i
6.G E;?iigél;pos han Equipos de gestion de los
. Generar
) . presentaciones de 28/02/2025_ C_entros de SalL_ld,
ogros a corto Equipo Grocio difunden y realizan L
sus planes a todo e Representantes . . Paginas de
plazoy Prado asisti6 al .. acciones en sus gobiernos .
iarl el personal del Comité del Comité locales. la familia redes sociales
anunciarios | ppsg v otros 7 Distrital de Salud : Y de los CLAS
ara generar - Distrital de comunidad para la
P g han realizado .
credibilidad. acciones en sus Salud. grevencmn y control del
municipios engue.
Plantean estrategias para
. 1id I;;;H;ES fea Director de la UE continuar con reuniones
. consolaar i6 i
logros monitorea el Chincha, y Sznglzsnr?)n ?aerln:érlr:rtl) 1eol’rol Evaluacion
. d y 4 cumplimiento de Quincenal Equipo de un diapa lag uincena a los | de la gestion
pro u.c1r Mas | 145 reuniones de gestion de los micmbros ((llel equino para g
Imol cambios gestion del EESS 1d o d (} pop
mplantar y cambio € e‘san“o o de las
mantener el reuniones.
cambio Monitoreo del
8. Lograr que desarrollo del Funcionarios de Se mantiene la exicencia Mergglizndo
. . cumplimiento de la DIRESA y g
el cambio - Mensual de la DIRESA ala Red, DIRESA a la
reuniones por la Red de Salud .
perdure DIRESA, y Red Chincha de informar sus avances. | Red de Salud
? Chincha

de Salud Chincha
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Anexo 4. Ficha de programacion y evaluacion del Modelo de intervencion basado en la EGI-Dengue y los atributos de 1a APS para la

prevencion y control del dengue, basado en los estandares validados previamente, 2025

Ficha de evaluacion sobre la gestion integral del Dengue en establecimientos del Primer Nivel de Atencion, basado en los atributos de la Atencion Primaria de la

Salud
ATRIBUTO N° ESTANDARES e
INICIAL (1) INTERMEDIO (2) AVANZADO (3)
gLen:sfggTacléz:]d?e:::n::rlr;orra:vde%zilg:mpo No se ha formalizado un equipo de Se ha formalizado un equipo para la Se ha formalizado un equipo para la
1.1 cor?trol del den pue sﬁ Plan ge Salud Igs gestion para la prevencion y control del | prevencidn y control del dengue, y no prevencion y control del dengue, tiene
ejecuta gue, y dengue, y no se cuenta con plan. tiene el plan el plan y se ejecuta.
. ‘s . El equipo de gestidn no realiza reuniones | El equipo de gestion realiza reuniones por | El equipo de gestion realiza reuniones
E;:rﬂzr:sdi?elftr::nizl f::\?e;ezllziemana por lo menos una vez a la semana para | lo menos una vez a la semana para por lo menos una vez a la semana para
1.2 ara enfrer:)tar el Denaue. v viene desarrollando enfrentar el dengue, y no desarrolla un enfrentar el dengue, y NO desarrolla un enfrentar el dengue, y Sl desarrolla un
En rovecto de me'ong c¢;r¥tra el denque proyecto de mejora para la Prevencién y | proyecto de mejora para la Prevenciény | proyecto de mejora para la Prevencion
1. Gestia proy J gue. Control del Dengue. Control del Dengue. y Control del Dengue.
. Gestion
|ntegrada contra Mantienen el stock necesario de insumos para No mantienen el stock necesario de Se viene gestionando el stock necesario | SI mantienen el stock necesario de
ID . . . - insumos para laboratorio, o farmacia, 0 | de insumos para laboratorio, o farmacia, 0 | insumos para laboratorio, farmacia,
el bengue 1.3 | laboratorio, farmacia, metaxénicas, Unidad de > . . - , . S . !
Febriles / UVICLIN. etc metaxénicas, o Unidad de Febriles / metaxénicas, o Unidad de Febriles / metaxénicas, Unidad de Febriles /
T UVICLIN, etc. UVICLIN, etc. UVICLIN, etc.
Se tiene sala situacional actualizada v se No tiene sala situacional actualizada y no | Se tiene sala situacional actualizada y no | Se tiene sala situacional actualizada y
: . . . y se integra informacion de casos de se integra informacion de casos de se integra informacion de casos de
1.4 | integra informacion de febriles, casos de : SIS : NErA : A
denque. laboratorio. indice aédico febriles, dengue, laboratorio, indice febriles, dengue, laboratorio, indice febriles, dengue, laboratorio, indice
gue, ’ ) aédico. aédico. aédico.
El municipio o la autoridad comunal tiene una En el municipio no se cuenta con sala El municipio cuenta con sala situacional El municipio si se cuenta con sala
sala situacional de dengue actualizado por o P . oy de Dengue con informacion general del situacional de Dengue con informacion
15 situacional de dengue con informacién

quincenas con informacién general de los
casos.

general de casos.

dengue, y no esta actualizado por
quincenas.

general del dengue, y esta actualizado
por quincenas.




Se tiene activo el Comité Distrital de Salud del
municipio o Comité Comunal en Salud o su
equivalente y cuentan con plan de actividades

No se tiene activo el Comité Distrital de
Salud del municipio o Comité Comunal
en Salud o su equivalente y No cuentan

Se tiene activo el Comité Distrital de Salud
del municipio o Comité Comunal en Salud
o su equivalente y NO cuentan con plan
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Se tiene activo el Comité Distrital de
Salud del municipio o Comité Comunal
en Salud o su equivalente y se cuenta
con plan de actividades con

1.6 con particinacién comunitaria. con plan de actividades con participacion | de actividades con participacion articinacion comunitaria. e
interFi)nstitu'tJ:ionales en la re\;encién control comunitaria, € interinstitucionales, en la | comunitaria, e interinstitucionales, en la i%terinZtitucionales en Ia’ revencion
del dengue en el di;trito opcomunidady prevencion y control del dengue en el prevencion y control def dengue en el control del den ueyen el dFi)strito 0 !

g ' distrito o comunidad. distrito o comunidad. . g
comunidad.
Cuando el Puesto o Centro de Salud se EESS de 12 hr cuando se cierra por EESS de 12 hr cuando se cierra por Eiiz:ti; i:;ffﬂgg:g:fﬁ por
encuentra cerrado en algun momento, se ha momentos en el periodo de baja momentos en el periodo de baja transmision, o brgte de den ué éste ha
2.1 | implementado estrate igs ara comuﬁicar ala transmision, o brote de dengue, éste NO | transmision, o brote de dengue, éste ha establecido’estrate ias aregzJ uYe los
’ opblaci()n ser aten di?io opo rtunamente por ha establecido estrategias para que los | establecido estrategias para que los usuarios puedan a(?ce depr a u?]a
probable czso de denaue P P usuarios puedan acceder a una atencién | usuarios puedan acceder a una atencion atencion ;é dica onortuna personal
P gue. médica oportuna personal o telefonica. | médica oportuna personal o telefonica. - P ap o
telefénica y otra estrategia operativa.
El E.S tiene organizado su triaje
En caso de brote. El acceso al E.S. por los El E.S tiene organizado su triaje diferenciado para atencion de pacientes
. usarios con sospecha de dengue es a través El E.S no ha organizado su triaje diferenciado para atencion de pacientes sospechosos de dengue o dengue,
2. Primer 29 de un triaje diferenciado, se hace un diferenciado para la atencién de sospechosos de dengue o dengue, ademas cuenta con personal
contacto y ’ diagnéstico oportuno con personal capacitado, | pacientes sospechosos de dengue o ademas cuenta con personal capacitado, | capacitado, tiene su respectivo
accesibilidad y servicio organizado con recursos humanos y | dengue. tiene su respectivo flujograma de atencion | flujograma de atencion integral. Se
fisicos necesarios. integral. evidencia que se encuentra listo y
operativo.
Establecimientos de 12 hr/ 24 hr, en periodo de .
. s . . - Sl se encuentra organizado el acceso a
baja transmision, brinda atencioén en . ) X
. . . No se encuentra organizado el acceso a . E.S 12 hr su Unidad de Febriles (UF).
observacion del servicio, o en area E.S 12 hr su Unidad de Febriles (UF). O Sl se encuentra organizado el acceso a 0 Sl se encuentra oraanizado el
hospitalaria. En situacion de brote se atiende ' . ' E.S 12 hr su Unidad de Febriles (UF). O SI gar .
2.3 No se encuentra organizado el acceso a acceso a E.S 24 hr su area hospitalaria;

en la Unidad de Febriles (UF) a pacientes con
dengue sin signos de alarma; o UVICLIN a
pacientes sin signos de alarma con FR,y a
pacientes con signos de alarma (SA).

E.S 24 hr su area hospitalaria; 0
UVICLIN.

se encuentra organizado el acceso a E.S
24 hr su area hospitalaria; o UVICLIN.

0 UVICLIN, se muestra evidencias de la
asignacion de responsabilidades de las
unidades respectivas.




En los sectores definidos por los E.S. (en el
marco de la sectorizacion), se tienen
identificado nominalmente a las personas con

En los sectores definidos por el E.S. NO
se tiene identificado nominalmente a los
pacientes con DM2, HTA, gestantes,

En los sectores definidos por el E.S. Sl se
tiene identificado nominalmente a los
pacientes con DM2, HTA, gestantes,

91

En los sectores definidos por el E.S. SI
se tiene identificado nominalmente a
los pacientes con DM2, HTA,
gestantes, nifios, adultos mayores, por

2.4 |riesgo para dengue grave (HTA, DM2, adultos | nifios, adultos mayores, por los nifios, adultos mayores, por los los sectoristas, para realizar acciones
mayores, gestantes, nifos, etc), para realizar | sectoristas, para realizar acciones de sectoristas, para realizar acciones de de proteccion a personas con co-
acciones de proteccion a personas con co- proteccion a personas con co- proteccion a personas con co- morbilidades o en riesgo de dengue, y
morbilidades o en riesgo de dengue. morbilidades o en riesgo de dengue. morbilidades o en riesgo de dengue. se evidencia su funcionalidad (registro
de atencion).
- . e . Se identifican a sus poblaciones
i . . No se Identifican sus poblaciones Se tiene identificado a sus poblaciones : p .
Identifican sus poblaciones alejadas que no . L : -~ alejadas que no acceden facilmente al
L . S alejadas que no acceden facilmente al alejadas que no acceden facilmente al . o
acceden facilmente al E.S. y tienen identificado e : e E.S. y tienen identificado el real
.. | E.S. y tampoco identifican el real E.S, y tienen identificado el real problema .
el real problema de su poco acceso al servicio - - problema de su poco acceso al servicio
25 ) problema de su poco acceso al servicio | de su poco acceso al servicio de salud, y . .
de salud, y se plantean estrategias para . . . . de salud, y ejecutan méas de una
: - de salud, y no se plantean estrategias NO se realizan estrategias para mejorar el . .
mejorar el acceso al servicio de salud en . . .. L estrategia para mejorar el acceso al
RS para mejorar el acceso al servicio de acceso al servicio de salud en situaciones " Yo
situaciones de brote. W servicio de salud en situaciones de
salud en situaciones de brote. de amenaza de dengue brote
. - . . . - . Se brinda el servicio continuo al paciente | Se brinda el servicio continuo al
Se brinda servicios continuos a pacientes con | No se brinda servicio continuo a .
. con dengue o probable de dengue, en su | paciente con dengue o probable de
dengue o probable de dengue, sea en su pacientes con dengue o probable de . . -~
e N domicilio, o EESS, y durante su referencia | dengue, en su domicilio, o EESS, y
3.1 | domicilio, o E.S, y durante su traslado al dengue, desde su domicilio, 0 EESS, y . : . .
. s . . . . g al hospital, de acuerdo a los flujos durante su referencia al hospital, de
hospital utilizando el sistema de referenciasy | durante su referencia al hospital segin ) . . .
. - . : . . establecidos, y no funciona la acuerdo a los flujos establecidos, y
contrarreferencias segun flujos establecidos. | los flujos establecidos. . i .
contrarreferencia. funciona la contrarreferencia.
. ‘r o . L El personal conoce los criterios de El personal conoce los criterios de
3. Coordinacion El personal conoce los criterios de referencias | El personal desconoce los criterios de . . . . : o
. o . . o referencias del flujograma de atencién en | referencias del flujograma de atencion
I 3.2 | del flujograma de atencion en casos probables | referencias del flujograma de atencion en
para la casos probables de dengue y no los en casos probables de dengue, en
. de dengue y los cumple. casos probables de dengue .
continuidad de cumple. pacientes con dengue y los cumple.
la atencion _ __ _ __
. - Para situaciones de brote epidémico se ha | Para situaciones de brote epidémico se
T I Para situaciones de brote epidémico NO X . . .
Para situaciones de brote epidémico se ha . . organizado las referencias para ser cumplen segun lo organizado, para
. . . se ha organizado las referencias para ser .
organizado las referencias y contrarreferencias oportunos en los casos de dengue con tener referencias oportunas en los
oportunas en los casos de dengue con ; !
para ser oportuna en los casos de dengue con | _. signos de alarma o dengue grave, y casos de dengue con signos de alarma
3.3 signos de alarma o dengue grave, y

signos de alarma o dengue grave, de acuerdo
con su condicion clinica del paciente, y
continuar con el tratamiento ininterrumpido.

continuar con el tratamiento
ininterrumpido. Las contrarreferencias al
E.S. no se realizan.

continuar con el tratamiento
ininterrumpido. Se inicia las
coordinaciones con el hospital para
mejorar las contrarreferencias al E.S.

0 dengue grave, y continuar con el
tratamiento ininterrumpido. Se empieza
a recibir contrarreferencias del hospital
segun lo coordinado.




4. Integralidad
de la atencién

Se brinda a los usuarios informacion sobre

No se comunica a los usuarios que

Se comunica a los usuarios que acuden a
los servicios de consultorios externos
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Se comunica a los usuarios que acuden
a los servicios de consulta externa

4.1 | habitos saludables para evitar el dengue en acuden a los consultorios externos sobre sobre las medidas preventivas contra el sobre las medidas preventivas contra el
todos los servicios del EESS. medidas preventivas contra el dengue denaue P dengue, y se brinda material educativo
gue. (diptico, etc).
Se aplica en todas las familias que viven en Se utiliza la ficha “10 minutos contra el Se aplica la ficha “10 minutos contra el
zona con riesgo de dengue, donde todos los No se utiliza la ficha de 10 minutos dengue” en todas las visitas domiciliarias a den %e,, en todos los domicilios de las
42 domicilios tienen la ficha de autoevaluacion contra el dengue en todas las visitas usuarios con co-morbilidades o factores zongs de riesao en denaue. v se realiza
) familiar “10 minutos contra el dengue” y se domiciliarias a usuarios con co- de riesgo, y se realiza su sesion educativa SU Sesion e dugcativa dgmc;ssirativa en
realiza su sesion educativa y demostrativa de | morbilidades o factores de riesgo. y demostrativa de eliminacion de la eliminacion de crig deros
eliminacién de criaderos. criaderos. '
. Se encuentran preparados o
Se encuentran preparados los ambientes . ) .
) : . . No se cuentan con los ambientes . capacitados para enfrentar el dengue; y
disponibles, o medicamentos, o insumos disponibles. o medicamentos. o iNsUMos Se cuentan con todos los medicamentos se cuentan son todos los
43 necesarios, y recursos para los laboratorios ne(?esarios’ feCUS0S para Iés necesarios, los laboratorios operativos de medicamentos necesarios. el
: con capacidad instalada de acuerdo a su S, ¥ P acuerdo a su funcion, los ambientes y los . o
<. L laboratorios, para una respuesta . laboratorio con capacidad instalada de
funcion en el diagndstico, para una respuesta q d brote de d recursos correspondientes (UF, UVICLIN). q funcion. | bi q
adecuada al brote de dengue. adecuada en un brote de dengue. acuerdo a su funcion, los am |entes e
las UF, UVICLIN, listos y disponibles.
No todo el | médi Todo el | médico involucrad | Todo el personal involucrado en el
Personal profesional que participa en el obto IO ellpgrsona mell |colconoc: | odo el p ersonla dnl]?j IC0 Involucrado ebn N manejo integral del dengue conoce
tratamiento del paciente conoce y aplica las ;o. re las ltimas actualizaciones de manejo integra €1 deNgue CONOCE SODTE | o1 o' s (iltimas actualizaciones del
“ e NN - ujograma de dengue de acuerdo a NTS | las Ultimas actualizaciones del flujograma ;

Buenas Practicas Clinicas”, aplica los flujos N° 211-MINSA/DGIESP-2024. Anexo:14. | de denque de acuerdo a NTS N° 211- flujograma de dengue de acuerdo a
para la atencion de casos de dengue: a) . A g . NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024.
Probable, Dengue sin signos de alarma, b) 15, 16 y 22. “Buenas Practicas Clinicas”, | MINSA/DGIESP-2024. Anexo:14, 15, 16y Anexo-14. 1516 v 22 “Buenas

44 » Deng g ’ flujos de atencion en casos: a) Probable, | 22. “Buenas Practicas Clinicas”, flujos de L y ; e
gestantes con probable dengue, c) dengue con b) Dengue sin signos de alarma, c) atencion en casos: a) Probable, b) Dengue Practicas Clinicas”, flujos de atencién
signos de alarma, grave y los criterios para su estan?es con r%bable den ue’ d) sin sianos de alarrﬁa 0 estan]tes con 9U€ | en casos: a) Probable, b) Dengue sin
referencia a otro establecidos de EESS. (NTS g P gue, g )9 . signos de alarma, c) gestantes con
N° 211-MINSA/DGIESP-2024). Anexo:14, 15, 16 | 2Sn9ue con signos de alarma, grave y | probable dengue, d) dengue con signos de | oy o110 denauie! d) dengue con signos

29 ' e los criterios para su referencia a otro alarma, grave y los criterios para su de alarma ravey los criterios para su
y establecidos de EESS. referencia a otro establecidos de EESS. referencia,agotro gstableci dos dz EESS
Realizan auditoria de las HC o evaluaciones del . . El E.S. se organiza con o sin la Red de EI .S se organiza y eje_cut_a con o sin

. . El E.S. no se organizan para realizar . o la Red de Salud las auditorias de las
manejo integral del paciente con probable auditorias de las HC o evaluaciones del Salud para realizar las auditorias de las HC o evaluaciones del maneio intearal

4.5 | dengue o dengue confirmado, y se mejora HC o evaluaciones del manejo integral de ) 9

continuamente la gestion integral contra el
dengue.

manejo integral de casos de acuerdo a la
normatividad sobre dengue.

pacientes atendidos con diagnéstico de
dengue.

de pacientes atendidos con diagndstico
de dengue, y se emiten informes para
la mejora continua e integral.




En el E.S. los usuarios con problemas cronico
como HTA/DM2/Adultos mayores, gestantes, y
otras comorbilidades son siempre atendidos

En el E.S los usuarios con problemas
cronicos como HTA/DM2/Adultos
mayores, gestantes, y otras

En el E.S. se conoce a los pacientes con
HTA/DM2/Adultos mayores, gestantes y
otros factores de riesgo para dengue, son
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En el E.S. se conoce a los pacientes
con HTA/DM2/ Adultos mayores,

gestantes y otros factores de riesgo
para dengue, y son atendidos por el

5.1 . . comorbilidades, no son identificados por . . . :
por el equipo de salud, y se les brinda . 9 atendidos por el equipo de salud, se les equipo de salud, se les brinda
. el equipo de salud para su educacién y ; = . o :
seguimiento para educar y detectar T ] brinda educacion preventiva contra el educacion preventiva para dengue, y
5 . . deteccion oportunamente de sintomas o . L
oportunamente sintomas o signos de dengue. sianos de denaue dengue, y seguimiento seguimiento de ellos aun cuando no
Longitudinalidad 9 gde. acuden al E.S.
de la atencion . . Se administra tratamiento, se tiene
- . . Se administra tratamiento, pero no se - . , . ) )
Se Administra tratamiento, y se realiza el . . e Se administra tratamiento, se esta organizado y se ejecuta el monitoreo y
. o . organiza el monitoreo y seguimiento . . .y _ .
monitoreo y seguimiento estricto de los casos . X . organizando el monitoreo y seguimiento seguimiento estricto de los casos
5.2 . . . estricto de los casos diagnosticados ! . . ) .
diagnosticados como probables o confirmados . estricto de los casos diagnosticados como | diagnosticados como probables o
. como probables o confirmados de ) ) )
casos de dengue hasta el alta del paciente. , probables o confirmados de dengue. confirmados de dengue, y se brinda el
dengue, y no se le da de alta al paciente. .
alta correspondiente.
En el consultorio externos se pregunta a los En consultorios externos si se preguntay | En consultorios externos si se pregunta
usuarios sobre otros miembros de la familia En consultorios externos no se pregunta | registra en la HC si hay algiin miembro de | y registra en la HC si hay algin
6.1 | con sintomas semejantes al dengue, se captan | si hay algiin miembro de la familia con la familia con fiebre, o sintomas parecidos | miembros de la familia con fiebre, o
probables casos de dengue y se contacta al fiebre, o sintomas parecidos al dengue. | al dengue, pero no se efectiviza el sintomas parecidos al dengue, y se
familiar para su diagnéstico correspondiente. contacto al presunto caso. captan probables casos de dengue.
Se identifica por sectores a las familias que No se identifica por sectores a familias Se tiene identificado por sectores a Se identifica por sectores a todas las
cuentan con algunos miembros con co- que cuenta con miembros con co- algunas familias con miembros con co- familias con miembros con co-
6.2 morbilidad (HTA, DM2, Adulto mayor, gestante, | morbilidad como HTA, DM2, Adultos morbilidad (HTA, DM2, Adulto mayor, morbilidad (HTA, DM2, Adulto mayor,
6. Enfoque ) ninos, otros), y se le ha brindado sesiones mayores, gestantes, nifios, se brindaa | gestante, nifios, otros), se ha visitado y gestante, nifios, otros), se ha visitado y
If ili educativa y demostrativa sobre eliminacion de | algunas familias sesién educativa y brindado sesiones educativas y brindado sesiones educativa y
amiliar criaderos y prevencion del dengue. demostrativa contra el dengue. demostrativas contra el dengue. demostrativa sobre contra el dengue.
Se aplica ficha familiar a familias que tienen Se aplican fichas familiares a algunas Se aplican las fichas familiares a algunas Se apllggn las f|chas famllllares a lodas
. . . I . o X . las familias que tienen miembros con
miembros con: HTA, DM2, Obesidad, adultos familias con miembros con HTA, DM2, familias que tienen miembros con HTA,
, o ) i HTA, DM2, Adultos mayores,
mayores, gestantes, cancer, nifios, en el marco | Obesidad, adultos mayores, gestantes, | DM2, Adultos mayores, gestantes, nifios. estantes. nifios. Se realiza
6.3 | del programa PROFAM o APS. Se realiza la cancer, nifios. Se realiza identificacion de | Se realiza identificacion de riesgos de la g y '

identificacion de riesgos de la vivienda y
entorno relacionados con el dengue y se
interviene.

riesgos de la vivienda y entorno
relacionados al dengue pero no se
interviene.

vivienda y entorno relacionados al dengue,
si se interviene en la prevencion y control
del dengue.

identificacion de riesgos de la vivienda
y entorno relacionados al dengue, si se
interviene en la prevencién y control del
dengue.




En los sectores o barrios con presencia del
vector y/o presencia de casos de dengue; se
conforma o activa el comité de vigilancia
comunitaria formalmente, se identifican
espacios publicos (cementerios, mercados, y

En el marco de la sectorizacion, No se
identifican a sectores o barrios con
presencia del vector y/o presencia de
casos de dengue; tampoco se conforma
o activa el comité de vigilancia

En el marco de la sectorizacion, se
identifican a sectores o barrios con
presencia del vector y/o presencia de
casos de dengue; se conforma o activa el
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En los sectores o barrios con
presencia del vector y/o
presencia de casos de dengue;
se conforma o activa el comité
de vigilancia comunitaria
formalmente, se identifican
espacios publicos (cementerios,

7.1 Iy . o . comité de vigilancia comunitaria mercados, y otros), poblacion
otros), poblacion con signos de alarma para comunitaria formalmente. NO se aplica la . ) i
. . o L formalmente. NO se aplica la ficha de con signos de alarma para
dengue, se procede al control de los riesgos. | ficha de vigilancia comunitaria de L o
. . L oo - vigilancia comunitaria de enfermedades dengue, se procede al control de
Se aplica la ficha de vigilancia comunitaria de | enfermedades metaxénicas. (Anexo 5. - A 7 ) 8
e o metaxénicas. (Anexo 5. De laNTS N los riesgos. Se aplica la ficha de
enfermedades metaxénicas. (Anexo 5. De la De la NTS N° 211-MINSA/DGIESP- 211-MINSA/DGIESP-2024) vigilancia comunitaria de
NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024) 2024) 9 "
7. Orientacién enfermedades metaxénicas.
o (Anexo 5. De la NTS N° 211-
comunitaria MINSA/DGIESP-2024
L L . . o . o . Se tiene informacion completa sobre el
Se tiene informacion completa sobre el riesgo | No se cuenta con informacion completa | Se cuenta con informacion parcial sobre riesao entomoléaico de sus
entomoldgico de sus comunidades o sectores, | sobre el riesgo entomoldgico de los el riesgo entomoldgico de los sectores, y 9o g .
7.2 . . . ) 4 . comunidades o sectores, ademas se
ademas se realiza el control larvario, y sectores, tampoco se realiza control se realizan el control larvario en zonas de realiza el control larvario. v vectorial
vectorial. larvario, y vectorial segun corresponde. | riesgo. . Y
segun corresponde.
Empoderamiento del equipo de salud Débil empoderamiento del equipo de . . Equipo de salud multidisciplinario
S . . , . EMS empoderado para mejorar el trabajo . .
multidisciplinario para mejorar el trabajo salud para mejorar el trabajo extramural extramural con las JVC. ACS. v OSB empoderado para mejorar el trabajo
extramural con las JVC, ACS, y OSB con las JVC, ACS, y OSB . . Y extramural con las JVC, ACS, y OSB
7.3 o . s : (Organizaciones Sociales de Base), y o .
(Organizaciones Sociales de Base), y fortalecer | (Organizaciones Sociales de Base), y ; o (Organizaciones Sociales de Base), se
S o NG s fortalece en reuniones la participacion ; . D
la participacion comunitaria para enfrentar el débil participacion comunitaria para o realizan acciones con la participacion
comunitaria para enfrentar el dengue. L
dengue. enfrentar el dengue. comunitaria para enfrentar el dengue.
) . Se considera las creencias especiales de | Se tienen en cuenta las creencias
. . . No se tienen en cuenta las creencias » - . o
Se tienen en cuenta las creencias especiales . . la familia en el uso de medicinas especiales de la familia en el uso de
s L. especiales de la familia en el uso de - . L -
8.1 | de lafamilia en el uso de medicinas " . tradicionales para tratar el dengue, sin medicinas tradicionales para tratar el
- medicinas tradicionales para tratar el . : : .
: radicionales para tratar el dengue. embargo, se brinda el tratamiento engue, y se articula con la medicina
8. Competencia dengue . .
| | ' convencional para dengue. convencional.
cultura En consultorio registran correctamente los - - .- Se registra correctamente los cddigos Se registra correctamente los cédigos
™~ ot . Débil conocimiento sobre los codigos y el | ., . s
codigos étnicos en el HIS, a partir de la . . X étnicos en el HIS, y se desarrollan étnicos en la HIS, y se elaboran
8.2 registro del enfoque de interculturalidad

pregunta correcta, y elaborar cuadros de
dengue considerando la variable étnica.

sobre dengue

acciones con enfoque de interculturalidad
sobre dengue

cuadros estadisticos del dengue
considerando la variable étnica.
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Anexo 4.1. Analisis de estandares aplicados en la evaluacion de linea basal y final

de la intervencion.

Cuadro 4.1 Ficha de evaluacion de los 29 estindares por juicio de expertos.

ESTANDARES

EVALUACION DE LOS ESTANDARES

1=Nada; 2=Un poco; 3=Moderadamente; 4=Mucho; 5=Muchisimo

a) ¢ El estandar y

b) ¢Los

c) ¢El lenguaje

d) ¢(Te ayuda a

Expertos | |os nivelesde | contenidos de las del organizar mejor
evaluacion son preguntas han | cuestionario te | la intervencion
claros y faciles de | sido interesantes | han parecido contra el
comprender? para ti? adecuados? dengue?
5 5 5

1.1 Tiene formalizado con
memorando el equipo de

gestion completo para la

prevencion y control del

dengue, su Plan de Salud

y los ejecuta.

1.2 El equipo de gestién
del EESS realiza

reuniones por lo menos
una vez a la semana para

enfrentar el Dengue, y

viene desarrollando un

proyecto de mejora

contra el dengue.

1.3 Mantienen el stock
necesario de insumos

para laboratorio,

farmacia, metaxénicas,

Unidad de Febriles /

UVICLIN, etc.

1.4 Se tiene sala

situacional actualizada y
se integra informacion de

febriles, casos de

dengue, laboratorio,

indice aédico.

1.5 El municipio o la

autoridad comunal tiene

una sala situacional de
dengue actualizado por

quincenas con
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informacién general de
los casos.

Vo)
()]

1.6 Se tiene activo el
Comité Distrital de Salud
del municipio o Comité
Comunal en Salud o su
equivalente y cuentan
con plan de actividades
con participacion
comunitaria, e
interinstitucionales, en la
prevencion y control del
dengue en el distrito o
comunidad.

—(ET@MMOO|B|> |« — IT O

2.1 Cuando el Puesto o
Centro de Salud se
encuentra cerrado en
algn momento, se ha
implementado estrategias
para comunicar a la
poblacion y ser atendido
oportunamente por
probable caso de
dengue.

2.2 En caso de brote. El
acceso al E.S. por los
usarios con sospecha de
dengue es a través de un
triaje diferenciado, se
hace un diagnéstico
oportuno con personal
capacitado, y servicio
organizado con recursos
humanos y fisicos
necesarios.

2.3 Establecimientos de
12 hr/ 24 hr, en periodo
de baja transmision,
brinda atencién en
observacién del servicio,
o en area hospitalaria. En
situacion de brote se
atiende en la Unidad de
Febriles (UF) a pacientes
con dengue sin signos de
alarma; o UVICLIN a
pacientes sin signos de
alarmacon FR,y a
pacientes con signos de
alarma (SA).

IO MM OO |W0 | P «—ITOMMOO|TP|I-—ITOMMOO D > <

2.4 En los sectores
definidos por los E.S. (en
el marco de la
sectorizacion), se tienen
identificado
nominalmente a las
personas con riesgo para
dengue grave (HTA,
DM2, adultos mayores,
gestantes, nifios, etc),
para realizar acciones de
proteccién a personas
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con co-morbilidades o en
riesgo de dengue.
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2.5 |dentifican sus
poblaciones alejadas que
no acceden facilmente al
E.S. y tienen identificado

el real problema de su
poco acceso al servicio
de salud, y se plantean
estrategias para mejorar
el acceso al servicio de
salud en situaciones de
brote.

3.1 Se brinda servicios
continuos a pacientes
con dengue o probable
de dengue, sea en su
domicilio, 0 E.S, y
durante su traslado al
hospital utilizando el
sistema de referencias y
contrarreferencias segun
flujos establecidos.

3.2 El personal conoce
los criterios de
referencias del flujograma
de atencion en casos
probables de dengue y
los cumple.

3.3 Para situaciones de
brote epidémico se ha
organizado las
referencias y
contrarreferencias para
ser oportuna en los casos
de dengue con signos de
alarma o dengue grave,
de acuerdo con su
condicion clinica del
paciente, y continuar con
el tratamiento
ininterrumpido.

4.1 Se brinda a los
usuarios informacion
sobre habitos saludables
para evitar el dengue en
todos los servicios del
EESS.

4.2 Se aplica en todas las
familias que viven en
zona con riesgo de
dengue, donde todos los
domicilios tienen la ficha
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de autoevaluacion
familiar “10 minutos
contra el dengue” y se
realiza su sesion
educativa y demostrativa
de eliminacién de
criaderos.

O
(o]
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4.3 Se encuentran
preparados los ambientes
disponibles, o
medicamentos, o
insumos necesarios, y
recursos para los
laboratorios con
capacidad instalada de
acuerdo a su funcién en
el diagnostico, para una
respuesta adecuada al
brote de dengue.

4.4 Personal profesional
que participa en el
tratamiento del paciente
conoce Yy aplica las
“Buenas Précticas
Clinicas”, aplica los flujos
para la atencion de casos
de dengue: a) Probable,
Dengue sin signos de
alarma, b) gestantes con
probable dengue, c)
dengue con signos de
alarma, grave y los
criterios para su
referencia a otro
establecidos de EESS.
(NTS N° 211-
MINSA/DGIESP-2024).
Anexo:14, 15,16y 22
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4.5 Realizan auditoria de
las HC o evaluaciones
del manejo integral del
paciente con sospecha
de dengue o dengue.

5.1EnelE.S. los
usuarios con problemas
crénico como
HTA/DM2/Adultos
mayores, gestantes, y
otras comorbilidades son
siempre atendidos por el
0 los mismos médicos,
enfermeras, y obstetras,
y se les brinda
seguimiento para educar
y detectar sintomas de
dengue.

5.2 Se Administra
tratamiento, y se realiza
el monitoreo y
seguimiento estricto de
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los casos diagnosticados
como probables o
confirmados de dengue
hasta el alta del paciente.

[\o)
o

6.1 En el consultorio
externos se pregunta a
los usuarios sobre las
enfermedades o
problemas que puede
haber en la familia
semejante al dengue, se
captan casos y se
contacta para su
diagnéstico
correspondiente.

6.2 Se identifica por
sectores a las familias
que cuentan con algunos
miembros con co-
morbilidad (HTA, DM2,
Adulto mayor, gestante,
nifios, otros), y se le ha
brindado sesiones
educativa y demostrativa
sobre eliminacion de
criaderos y prevencién
del dengue.
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6.3 Se aplica ficha
familiar a familias que
tienen miembros con:
HTA, DM2, Obesidad,

adultos mayores,

gestantes, cancer, nifios,
en el marco del programa
PROFAM o APS. Se
realiza la identificacion de
riesgos de la vivienda y
entorno relacionados con
el dengue y se interviene.
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7.1 En los sectores o
barrios con presencia del
vector y/o presencia de
casos de dengue; se
conforma o activa el
comité de vigilancia
comunitaria formalmente,
se identifican espacios
publicos (cementerios,
mercados, y otros),
poblacién con signos de
alarma para dengue, se
procede al control de los
riesgos. Se aplica la ficha
de vigilancia comunitaria
de enfermedades
metaxénicas. (Anexo 5.
De laNTS N° 211-
MINSA/DGIESP-2024)
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7.2 Se tiene informacion
completa sobre el riesgo
entomoldgico de sus
comunidades o sectores,
ademas se realiza el

moom > «

Wi Akl &~

Al O

(S R I I )

AR AR




100

control larvario, y F 4 4 4 5
vectorial. G 4 4 4 4
H 3 4 4 4
[ 4 5 4 5
J 4 5 4 4
) A 2 3 3 3
7.3 Empoderamiento del B 4 4 5 4
equipo de salud
multidisciplinario para c 4 3 3 3
mejorar el trabajo D 3 3 4 4
extramural con las JVC, E 3 3 4 4
ACS, y 0SB F 4 4 5 4
(Organizaciones Sociales G 4 4 5 4
de Base), y fortalecer la H 4 3 4 4
participaciéon comunitaria | n 5 4 5
para enfrentar el dengue. ] 1 5 2 2
A 4 4 4 4
B 4 4 4 4
c 4 5 5 5
8.1 Se tienen en cuenta D P) 3 3 3
las creencias especiales E 4 5 4 5
de la familia en el uso de F 2 3 3 3
medicinas tradicionales
para tratar el dengue. G 4 4 5 4
H 2 3 3 3
I 4 5 4 5
J 4 5 4 4
A 4 4 5 4
8.2 En consultorio B 4 4 5 4
registran correctamente c 4 4 5 4
los codigos étnicos en el D 4 5 5 5
HIS, a partir de la E 4 4 4 4
pregunta correcta, y F 5 5 5 4
elaborar cuadros de G 4 3 3 3
dengue considerando la H
variable étnica. I 4 5 4 5
J 4 5 4 4

Procedimiento utilizado
Para cada estandar y cada criterio calculé la V de Aiken mediante:

2.(s1)

~n(c—1)
donde:

e si=ri-los_i=r_i-l_o

e rir_i = puntuacién otorgada por cada experto

e lo=1l_o=1, valor minimo de la escala

e c=5c=5, nimero de categorias

e nn=numero de expertos que respondieron ese criterio.

Por tanto, con 10 expertos y escala 1-5:

_ 2w —1)
V= 40
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En los casos donde hay una celda vacia, no la he considerado como cero; se excluye
del denominador y se utiliza el nimero real de expertos que respondieron. Esto ocurre
en 7.1-a y en 8.2, donde el experto H no respondi6é. En la matriz se observa
explicitamente esta ausencia.

Se utiliza la prueba de V de Aiken porque es particularmente adecuada para la Validez
de contenido del instrumento, se hace a través de juicio de expertos, se tiene 29
estandares, organizados en los atributos de la APS, para la evaluacion de la gestion integral
del dengue. Por ello necesitabas comprobar previamente que esos estandares fueran
considerados por especialistas como: claros, pertinentes en su contenido, adecuadamente
formulados y utiles para la intervencion.

Cuadro 4.2 Lista de expertos locales y nacionales para validez de los 29 estandares

Ne Participantes Profesion Centro laboral

Médico Veterinario Coordinador del PP 017: Enfermedades

01

José Félix Ramos Siguas

Cindy Cristina Chinchay

CMVP N° 5763
Meédico Cirujano CMP:

Metaxenicas y Zoonosis. Chincha

02 Almeyda 095508 Hospital San José de Chincha - Ica
03 Esther Duefias Rotta 11\/([)69%12:2 Cirujano CMP: Centro de Salud Sunampe
Lesly Liliana Galvez Meédico Veterinaria CMVP .
04 Acevedo N° 9399 Centro de Salud Sunampe - Chincha
05 Sandra Cabrejas Navarro | Odontologa ICc (;ordlnadora PROMSA CS La Tinguifia -
06 Fabiola Salas Cahua 1(;/:1(16122 de Familia CMP: Centro de Salud Los Molinos de Ica

Coordinador de Metaxénicas del Centro de
Salud Tambo de Mora de Chincha.

Jefe de Unidad de Epidemiologia de la
Red de Salud Chincha

Equipo técnico vigilancia de Dengue y

07 Julio C. Torres Sebastian | Lic. Enfermeria

08 Lita Silvia del Rio Muiiiz | Médico Epidemi6loga

09 Susan Mateo Lizarbe, Enfermera, Epidemiologa

de Campo OEM del CDC-MINSA
Responsable del Centro de Investigacion
10 Salomén Durand Médico Infectologo en Medicina Tropical “Hugo Pesce y

Maxime Kuczynski” (INS-CIETROP).
Loreto

Velazco

Cuadro 4.3 Resultado de evaluacion a través del Coeficiente V de Aiken de los 29
estandares, 2025

Estandar | Claridad | Contenido = Lenguaje Utilidad @V global
1.1 0.625 0.950 0.750 0.975 0.825
1.2 0.850 0.900 0.875 0.925 0.888
1.3 0.950 0.975 0.875 0.900 0.925
1.4 0.900 0.925 0.875 0.925 0.906
1.5 0.875 0.900 0.875 0.900 0.888
1.6 0.900 0.950 0.900 0.900 0.912
2.1 0.925 0.950 0.925 0.950 0.938
2.2 0.875 0.950 0.850 0.900 0.894
2.3 0.725 0.800 0.750 0.825 0.775
24 0.775 0.850 0.775 0.875 0.819
2.5 0.700 0.800 0.775 0.900 0.794



31
3.2
33
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
5.1
5.2
6.1
6.2
6.3
7.1
7.2
7.3
8.1
8.2

0.675
0.850
0.775
0.775
0.750
0.700
0.725
0.725
0.750
0.750
0.725
0.850
0.900
0.861
0.775
0.650
0.600
0.778

0.750
0.800
0.800
0.775
0.800
0.750
0.775
0.750
0.725
0.725
0.675
1.000
1.000
1.000
0.875
0.675
0.775
0.833

0.700
0.750
0.725
0.725
0.725
0.700
0.725
0.725
0.700
0.700
0.600
0.950
0.950
0.900
0.775
0.775
0.725
0.861

0.750
0.800
0.775
0.850
0.800
0.825
0.750
0.775
0.750
0.700
0.725
0.975
0.975
0.975
0.825
0.725
0.750
0.778

0.719
0.800
0.769
0.781
0.769
0.744
0.744
0.744
0.731
0.719
0.681
0.944
0.956
0.934
0.812
0.706
0.712
0.812

Cuadro 4.4. Coeficiente V de Aiken evaluacion global segun criterio de

evaluacion de los expertos, 2025

Criterio V de Aiken
Claridad 0,783
Contenido 0,843
Lenguaje 0,791
Utilidad 0,844
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Conclusion: La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de
10 expertos, utilizando el coeficiente V de Aiken. Los resultados evidenciaron valores
globales favorables para los criterios de claridad, contenido, lenguaje y utilidad, con
valores de 0,783; 0,843; 0,791 y 0,844, respectivamente. En consecuencia, el juicio de
expertos proporciona evidencia favorable de validez de contenido del instrumento,
sustentando la pertinencia de los estandares propuestos para evaluar la prevencion y
control del dengue en el primer nivel de atencion.
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Anexo 5. Ficha de Metodologia de estudio de clima organizacional ADECUADO
del MINSA. RM N° 468-2011/MINSA

ENCUESTA DE CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL EESS, 2025

La presente es una encuesta para conocer el nivel de clima organizacional del establecimiento de
salud, como parte de una evaluacidn integral para conocer el nivel de motivacién del personal y su
relacion con el compromiso v el rendimiento de la organizacién en lograr resultados sanitarios
positivos, como en la prevencion y el control del dengue.

El cuestionario es andnimo y confidencial, es importante responder de manera franca y honesta, y
enfocar su atencidn en lo que sucede habitualmente en el establecimiento de salud, en especial
puede pensar en los 3 ultimos meses de trabajo.

Servicio o Unidad en elque trabaja: ... ...
Profesion: ... Tiempo de servicios en el EESS (afios) ... ..
Condicidn laboral: Nombrado [ ) CAS ( ) SERUMS ({ ) Contratado por suplencia ( ), Otro:...__.
Edad: ............ SexozMEEY EE FEMEIE  cee o s s i s s

Por favor, al lade de los enunciados que se franscriben marque con una cruz su grade de acuerdo o
desacuerdo con cada uno de ellos. Solo debe figurar una cruz o (X) per rengldn.

A | Fesuen- | g
ENUNCIADOS Nunea | i Siempre
1. Micentro de labores me ofrece la oportunidad de hacer lo que mejor 1 2 3 4
& hacer
2. Me rio de bromas 1 2 3 4
3. Mijefz inmediato trata de cbiener informacion antes de tomar una ] 9 3 4
decision.
4. Lainnovacién es caracteristica de nuestra organizacion 1 2 3 4
5. Mis compafiercs toman iniciativas para la solucion de problemas. 1 2 3 4
8. Miremuneracion es adecuada en relacion con el frabajo que realizo 1 2 3 4
7. Mijefe(a) esta disponible cuando se le necesita 1 2 3 4
4. Mijefe(a) inmediato se preocupa por crear un ambiente laboral
1 2 3 4
aqradable.
9. Las cosas me salen perfectas 1 2 K| 4
10. Conozeo las tareas o funciones especificas que debo realizar en mi ] 9 3 1
organizacion.
11. Mitrabajo es evaluado en forma adecuada 1 2 3 4
12. Es facil para mis compafieros de trabajo que sus nuevas ideas sean ] 9 3 4
consideradas.
13. Las tareas que desempefio correspondan a mi funcidn 1 2 3 4
14. En mi organizacion paricipo en la foma de decisiones 1 2 3 4
15. Estoy sonriente en el trabajo 1 2 3 4
16. Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa. 1 2 3 4
17. Miinstitucidn es flexible y se adapta bien a los cambios 1 2 3 4
18. Lalimpieza de los ambientes es adecusda 1 2 3 4
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ENUNCIADOS Nunca | A m Siempre

19. MNuestros jefes o gerentes contribuyen a crear condiciones adecuadas 1 3 3 4
para el progresa de mi organizacion

20, Mi contnibucion juega un papel importante en el éxito de mi 1 5 3 4
organizacion de salud

21 Existen incentivos laborales para que yo trate de hacer mejor mi 1 9 3 4
trabajo

22 Cometo errores 1 2 3 4

23 Estoy comprometido con mi organizacion de salud 1 2 3 4

24 |as ofras areas o servicios me ayudan cuando las necesito 1 2 3 4

25 En términos generales me siento satisfecho con mi ambiente de 1 9 3 4
trabajo

26. Puedo contar con mis compafieros de trabajo cuando los necesito 1 2 3 4

27. Misalario y beneficios son razonables 1 2 3 4

28 Cuando he encontrado algo lo he devuelto a su duefio 1 2 3 4

29 Mi jefe inmediato se comunica regularmente con los trabajadores para 1 5 3 4
recabar apreciaciones técnicas o percepciones relacionadas al trabajo

30. Mi jefe(a) inmediato me comunica si estay realizando bien o mal mi 1 5 3 4
trabajo.

31. Me interesa el desarrollo de mi organizacidn de salud 1 2 3 4

32. He mentido 1 2 3 4

33. Recibo buen trate en mi establecimiento de salud 1 2 3 4

34 Presto atencion a los comunicados que emiten mis jefes 1 2 3 4

35. Mi jefe(a) inmediato se relne regularmente con los trabajadores para 1 9 3 4
coordinar aspectos de trabajo.

36. La informacion de interés para todos llega de manera oportuna a mi 1 5 3 4
persona.

37. Considero que el trabajo que realiza mi jefe(a) inmediato para manejar 1 9 3 4
conflictos es bueno.

38. Existe una busna comunicacidn entre mis compafieros de trabajo 1 2 3 4

39 Los esfuerzos de los jefes se encaminan al logro de objetivos de mi i 2 3 4
establecimiento de salud.

40. Mi establecimiento de salud se encuentra organizado para prever los 1 5 3 4
problemas que se presentan.
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ANEXO 6. Ficha de estudio de GRUPO FOCAL

Participantes: Miembros del equipo de gestion del Centro de Salud y responsables de
estrategias sanitarias.

Tiempo: 2 horas

Presentacion del moderador del grupo y breve explicacion introductoria:

Breve presentacion de la moderadora del grupo, del proyecto de investigacion y
del propdsito del encuentro.

Solicitar autorizacion para grabar (grabadora de voz) la sesion, explicando la
importancia y la finalidad de la grabacion para la realizacién de un buen analisis
de la informacion recabada.

He de aclarar que no se personalizard ni se asociard la informacion obtenida
durante la sesion con la persona que la brindo.

Es decir, se va a respetar la confidencialidad y el anonimato de las participantes
del grupo a la hora de redactar los resultados obtenidos.

Para facilitar el andlisis de la informacion, es importante pedir al grupo que
respeten los turnos de opinion.

Hacer especial énfasis en que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

No se trata de valorar sus respuestas, si estas estan bien o mal, es decir, no importa
quién lo dice, sino qué se dice y por qué se dice.

Agradecer a todos los que han asistido al grupo su participacion en la reunion.

GUION DE PREGUNTAS EN RELACION CON EL MODELO DE GESTION

DEL CAMBIO ADECUADO PARA EL PROBLEMA DEL DENGUE

Categorias Preguntas motivadoras

Los gestores y su conviccion
de cambio en enfrentar al
dengue.

Formar un equipo de cambio
empoderado en la prevencion
y control del dengue

Desarrollar una vision contra
el dengue, estrategias y un

Se llevara a cabo una breve presentacion de las
participantes del grupo en torno a las siguientes
cuestiones: (Cudl es su responsabilidad en el
EESS? ;{Qué problemas identifican en la forma de
gestionar el brote de dengue de los afios 2023 y
2024? ;Qué se ha aprendido en la manera de
gestionar o dirigir el brote epidémico de dengue
el afio 2024 con respecto al afio 2023? ;Cémo ha
sido tu participacion en el brote del afio 20247
(Quiénes pertenecen actualmente al equipo de
gestion contra el dengue en su EESS? ;Quién
dirigi6 al equipo contra el dengue en el ultimo
brote epidémico del 2024? Se dice que en el
equipo contra el dengue deben participar la mayor
cantidad de involucrados en el proceso de
atencion por dengue. ;Quiénes serian los
miembros del equipo que deben dirigir el equipo
de prevencion y control del dengue?

Sobre la orientacion comun a todo el personal de
salud de su centro de salud. ;Se tenia claro una
vision contra la prevencion y control del dengue,



plan integral contra el

dengue.

Comunicar la vision, el plan y
convencer a la mayoria de
personal de salud para
ejecutar acciones contra el
dengue.
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y que era compartido por la mayoria del personal
de salud? ;Qué estrategias se aplico en el brote
epidémico del dengue el afio 2024? ;Se tenia un
plan integral nico para todo el establecimiento
de salud, o se tenia planes por separado por
responsables de estrategias sanitaria, PROMSA,
etc.?

Sobre la difusion de mensaje en prevencion y
control del dengue al personal de salud. ;Todo el
personal de salud conocia su rol contra el dengue?
(El plan de prevencion y control del dengue en
ano 2024 fue conocido por todo el personal del
centro de salud? ;El personal de salud participaba
activamente en sus sectores en acciones de
promocion de la salud y prevencion del dengue en
personas vulnerables al dengue?
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Anexo 7: Aprobacion del proyecto de investigacion por Comité de ética del
Hospital Regional de Ica.
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ANEXO 8: Material educativo producido para promover habilidades blandas y
las reuniones de gestion del cambio (RGC).

Ficha sobre Liderazgo en la prevencion y control del dengue.

Los gerentes y
¢Por qué estar jefes dirigen a
adelante de equipos de

/ todos? cambio
A Porque TODO desafio debe VISion
RED DE SALUD LIDERAR Ia ) movilizar a los involucrados
CHINCHA lucha contra en el problema de control iEn Chincha ninguna
el DENGUE del DENGUE muerte mas por
dengue!
« ES ACEPTAR EL Liderar tiene un
. DESAFIO DE NO TENER :&32::2:2:::3; :
Ficha 01: Claves MORTALIDAD POR Estrategia
DENGUE.
para un LIDER « NO MANTENERSE AL I Ty « Comunicarse siempre con los
MARGEN HASTA QUE garantizado una trabajadores y motivar
EFE:‘:TIVO o lal RECIBA UNA LLAMADA gestion exitosa * C°“v':°° £y clrighe 'Ias 3
Lucha contra e DE ATENCION B
Ed 5n P
Danrie + TU LIDERAZGO VA e}é‘;i‘;’g'{"; S e
e gu . MEJORAR LA VIDA DE El liderazgo conlleva = e el temente los

al empoderamiento
LAS PERSONAS de los equipos de

GSM, 2025 salud y se vera un
mayor rendimiento.

recursos, y convocar a las
autoridades y lideres locales.

Fichas sobre trabajo en equipo

LIDERAR EL CAMBIO

CON UN EQUIPO | (/7 iHABILIDADES PARA
PODEROSO PARA

COMBATIR AL DENGUE e N | OUIPO DE ALTO TRABAJAR EN
EN CHINCHA - ENDIMIENTO EN EQUIPO!

LHABILIDADES PARA SOLUCIONAR

. e PROBLEMAS.
ULITUUL 2.EXPERIENCIA TECNICA Y TOMA DE
DECISIONES.
1.Formar un equipo con con los 3.HABILIDADES DE COMUNICACION,

involucrados en la lucha contra el E INTERLIGENCIA EMOCIONAL
dengue. (Escuchar, generar confianza y

2¢ idad el i p ofrecer retroalimentacién).
SPAOIERG & 0RO paTA tener 4.BUENAS RELACIONES

reuniones efectivas (1 hr / sem). INTERPERSONALES CON EL

DEN E 3.Capacidad el equipo para actuar PERSONAL, AUTORIDADES
bajo una visién compartida del LOCALES Y LIDERES LOCALES.
control del dengue en CHINCHA

4 Actuan como contenedor de las
TRABAJO EN EQUIPO Es cuando la R 2 2
emociones, sin temor al conflicto

F'Cha 02: CIaves para el SUMA de los esfuerzos individuales da e e & débiles del o
Itad d Ao 5.Evaluar las dreas iles de o
TRABAJO EN EQU|P0 en candbonmemnch Shmacsiivasiad i o equipo y compensar involucrando Todos gf

wc,ul

la Lucha Contra el EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD, 2 Otros miembros del EESS. Contrael ¢
D Equipo de salud con profesionales y técnicos, £
engue' que tienen la tarea de CUIDAR, PROTEGER Y

MANTENER LA SALUD DE LA POBLACION, en
GSM, 2025 los sectores de sus responsabilidad.




Ficha sobre reuniones de gestion del cambio

FICHA 3

METODOLOGIA
PARA EL
DESARROLLO DE
LAS REUNIONES
DE GESTION DEL
CAMBIO

Es una estrategia
destinada a
reflexionar e
intervenir en
nuestro trabajo, es
multidisciplinaria y
ademds permite
fortalecer las
capacidades del
personal de salud y
promover un
cambio en la
organizacién

“No se trata de
buscar
problemas y
culpables, sino
identificar los
problemas del
equipo’, que
limitan mejorar
la prevencion y
el control del
DENGUE.

Reuniones de
Gestion del
Cambio (RGC)

Son reuniones de trabajo
donde el equipo de gestién
contra el dengue reflexionan
sobre los problemas
identificados, analizan y
plantean soluciones.

El equipo multidisciplinario
refuerzan sus competencias
gradualmente.

problemas.

Del Plan de Prevencion y Control del
Dengue deben elegir un objetivo
especifico y sus problemas
identificados:
« El equipo debe utilizar la
plantilla para proceder a
priorizarlos.

> Predi “
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1. Identificacién y
priorizacion de
problemas

2. Ordenamiento y
clasificacién de
problemas.

3. Analisis del
problemay
formulacion de
acciones de cambios

4. Monitoreo y
evaluacion del
cambio

1. Las fechas de nuetras
reuniones a la semana

2. Revisan el Plan contra
el dengue e identifican
los problemas que
serdn intervenidos.

3. Responsabilizan al
profesional que va
conducir la reunién

4. Realizar la convocatoria
al equipo contra el
dengue.

5. Alistar las plantillas
para registrar la reunién

El Plan de los Puestos y
Centros de Salud estan
alineados a “Estrategia de
Gestion Integrada para la
prevencion y control del
DENGUE", tiene 7 Objetivos
Especificos (OE):

sstién integrada y eficiente contra el

L1 erveriecon provecss de mepes s gt

+ En la columna clasificacion se
registra "Organizacion y gestion™
o "Proyecto de mejora”




“.cuando el
equipo de salud
se retine para
problematizar
un problema
especifico no hay
necesidad de
priorizarlo,
puede ser el
Unico que existe”
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3. Analisis del problema y formulacion de
acciones de cambios

El equipo analiza el problema priorizado utilizando el cuadro de problematizacion,
se responde todas las preguntas en forma horizontal. Siempre las reuniones
deberian ser participativas, con los involucrados en el problema, y el tiempo seria
una hora.

iCubl es el iPorquéexiste el (De persistir el problema
oblema

problema? pr solucionar el problema?

En las reuniones de gestion del cambio "la reflexion de
la practica” deberian de participar los involucrados en
el problema que se esta analizando; sino las soluciones
pueden ser insuficientes o inviables.

El rol del MODERADOR de la reunion es importante,
tiene que lidere el desarrollo de las reuniones.

En la pregunta ; Qué debemos hacer para solucionar el
problema?

Es importante teorizar (fijarse que dice la normatividad
contra el d jue con respecto a ese problema), asi se podra
explicar problemas que se tiene en la practica.

4. MONITOREO Y EVALUACION DEL CAMBIO

FORMATO 02, 87 ORME OPERACIONAL CONSOUDADO MENSUAL D REUNIONE S O GESTION DEL CAMIIO (175) POR
[t

FORMATO 01, INFORME OPERACIONAL MENSUAL DE REUNIONE S DE GE STION DEL

CAMBIO (EPS) EN LA REGION DE SALUD ICA, 2025 L ot 0 et o e
[Sorvepnapauiesy [yl Techa i mbwe

Dweceon Regonal de Sabse g Ge Swioe -

Mersred Catincoments de Sared Sy - W W o |o—

Cotigo RENPRLS [ Praviecia B e - —— ._E’.'; = -

Womiben y speicion de b jetai) de s PRESS ]

Podlacsn tos de responsabidat Tiene 53 Pian contra of Dengue, 2025 8 () N0 — —4—

Wioere oot ey Focha te torme
A Actividades desanotagas w -
[ ——————— ) N
“
0 ~
»
R ———— “ ™
Fregpamadsn paa 3530 L) o

s 0 ey - emevian ~— =

b To o proyecias o maprs aumraco

El monitoreo y evaluacién de las REUNIONES DE
GESTION DEL CAMBIO es un proceso que permite
recolecta y analiza datos para medir el impacto del
desarrollo del PLAN CONTRA EL DENGUE, y nos va
orientar en mejorar la toma de decisiones.

B Nismero de partcpames

C. Las actividades informadas se encuestran descritas en of libro de actas / Fichas de
reniones de gesticn del estableciméanto: $i( | NO ()

Es necesario que cada establecimiento de salud informe
los formatos 1. y las cabezas de Microrred consoliden en
el formato 2. las diferentes actividades que desargpllan,
asi podran verificar como vamos en ejecutar el PLAN

Frma Fma
jeteia) IPRESS Responsatie de Capacitacitn de la IPRESS
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DISENO DE LA INTERVENCION CONTRA EL DENGUE

RHUS (EMS capacitados y
empoderados en control del
DENGUE)

Ejes para la
Mejora continua e
innovacion

Plan de
Prevenciony
Control del

DENGUE
PS, CS, Gestion Clinica en
HOSPITAL PS,CS, UVICLIN , HOSP.

(uoweyoede) ‘w3
'SIH) uoeULIOU]
SWASIS UONSID

Gestion de la
interculturalidad

REUNIONES DE GESTION DEL
CAMBIO (BASADO EN LA EPS)

\

' MOTOR DEL
HGC pyyypo

* Es participativa y multidisciplinaria con acclones coordinadas entre los mlembros de los
equipos.

* Proceso de aprendizaje en el trabajo, que abarca diferentes dimensiones (aspectos
técnicos, humanos, e institucionales).

* Promueve un cambio organizacional.

RED DE SALUD

CHINCHA - ICA .......'iiﬁponmucm DEL CLIMA

ORGANIZACIONAL

v" Tiene impacto en la
gestion y el logro de los
objetivos.

v" Promueve el cambio en
el comportamiento de
los nosotros.

v" Un buen ambiente

RN N . laboral es sinonimo de

FICHA 04: los trabajadores de su buen desempefio y

CLIMA lugar de trabajo, y como PSS ITEV T EY N
ORGANIZACIONAL esto influye en su v Mejora la comunicacién,
“HACIA UN CENTRO comportamiento y el trabajo en equipo y la
DE SALUD motivacion. O sea, es un motivacion.
SALUDABLE” factor clave para el éxito

i i FI PROBLEMA DFL DENGUF NECESITA
B de nuestras intervenciones SEGUIR FORTALECIENDO EL CLIMA

sanitarias. ORGANIZACIONAL.




EL CLIMA
ORGANIZACIONAL EN
CHINCHA - ICA, 2025

"El andlisis del clima organizacional
i tiene como objetivo de mejorar la
eficiencia y eficacia en sus instituciones
en la prevencion, control y transmisién
: del dengue, y otros problemas

a)

ENTORNO LABORAL

SALUDABLE sanitarios. b)
e
F— HAY 3 VARIABLES
“UN CENTRO DE SALUD QUE TEMENOS QUE
SALUDABLE, ES UN LUGAR !
DONDE TODOS TRABAJAN MEJORAR g
UNlPOS PARA ALCANZARUN 1. EL POTENCIAL HUMANO
VISION CONJUNTA DE SALUD Y 2. EL DISEﬁO d)
BIENESTAR PARA LOS
TRABAJADORES Y LA 3 ?ggﬂﬂﬁ:ﬁlggﬁ
COMUNIDAD™ ’ P

ORGANIZACION
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Conformar equipos para
elaborar proyectos de mejora,
o innovaciones, y

reconocerlos.

Los Jefes de (area, servicio,
equipo), convocan a reunione
de sus grupos de trabajo y
exponen sus mejoras.

La jefatura reconoce
formalmente a las buenas
practicas o iniciativas.

Los ambientes de trabajo son

agradables para el usuario y
los trabajadores. Los servicios
higiénicos y pasadizos estan
limpios y ordenados.

2) EL DISENO ORGANIZACIONAL

1. En reuniones sobre dengue u otro
problema sanitario, evaliian los
indicadores y toman las mejores
decisiones.

2. H personal pertenece a un equipo
de trabajo y conoce sus funcones
en la prevencion y control del
dengue, y otra responsabilidad.

3. Mijefe de equipo o de servicio b)
comunica sobre los avances y
mejoras.
— 0

Nuestra cultura organizacional nos

“Tomar decisiones implica hace ser distintos a otras

elegir entre varias
opciones. La mejor
alternativa implica haber
hecho un correcto analisis
de lo que hubiera
sucedido en cada una de
las posibles opciones”

institudiones.

Tenemos cooperacion entre
compaiieros y ayudamos a
quien lo solicita.

Hay un buen trato en todo
momento a nuestros usuarios
y ellos los reconocen.

Los jefes de equipos 0
Servicios se preocupan por
tener un ambiente laboral
agradable.

Todos nos mostramos bien
uniformados y respetuosos
con nuestros pacientes.
Todas las semanas
implementamos un acto
publico por cada drea o
servico.
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Taller. Fortalecimiento de trabajo en equipo y desarrollo de vision y slogan para la
lucha contra el dengue con equipos de los Centros de Salud intervenidos y la Red de
Salud Chincha, enero 2025
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Foto: Papelotes del taller de trabaJo en equipo para reconocer sus fortalezas y definir
un slogan. Chincha, 2025

Foto: Taller con equipos de salud de los IPRES intervenidas en el auditérium del
Hospital San Jos¢ de Chincha, 2025.



