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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion
administrativa y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos del
Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro, 2021; empleando una
metodologia de enfoque cuantitativo, del tipo no experimental y disefio descriptivo
correlacional. Abarcé toda la poblacion, con lo que se constituyé en una muestra
censal representada por 50 usuarios internos del Hospital general Dr. Ledn Becerra
Camacho de Milagro, empleado como técnica a la encuesta para poder recolectar
la informacién, conjuntamente con dos cuestionarios, uno para cada variable, los
gue fueron validados por expertos y sometidos a la prueba de confiabilidad Alfa de
Cronbach, cuyos resultados fueron, de 0,858 para el cuestionario de la gestion
administrativa y 0,835 para el cuestionario de medidas de bioseguridad.
Obteniéndose como resultado, un coeficiente de correlacion (Rho=0,746; p<0,000);
concluyendo que existe correlacidn positiva y directa entre la gestion administrativa

y las medidas de bioseguridad.
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Abstract
The present research aimed to determine the relationship between administrative
management and biosafety measures perceived by internal users of the General
Hospital Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro, 2021; using a methodology of
guantitative approach, of the non-experimental type and correlational descriptive
design. It covered the entire population, with which it was constituted in a census
sample represented by 50 internal users of the General Hospital Dr. Ledn Becerra
Camacho de Milagro, used as a survey technique to collect the information, together
with two questionnaires, one for each variable, those that were validated by experts
and submitted to Cronbach's alpha reliability test, whose results were 0.858 for the
administrative management questionnaire and 0.835 for the biosafety measures
guestionnaire. Obtaining as a result, a correlation coefficient (Rho = 0.746; p
<0.000); concluding that there is a positive and direct correlation between

administrative management and biosafety measures.

Keywords: Biosafety, administrative management, planning, control.
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l. INTRODUCCION

Mundialmente, surge la necesidad institucional por averiguar sobre los
diversos conflictos que originaban crisis al interior de las entidades y

organizaciones, asi como la demanda de afrontar cambios del futuro préximo.

Las adecuaciones, se debieron efectuar integralmente en relacion a los
problemas que se detectaron y de aquellos aspectos de tipo administrativo que
estuvieron relacionados de manera directa con él. Por tanto, fue ineludible efectuar
andlisis frecuentes, en diversas areas administrativas y brindar retroalimentacion

a los procesos que forman parte de ellas con el fin de mejorarlas.

En opinion del Ministerio del Ambiente del Peru (2015) la bioseguridad es
uno de los asuntos comunes que mas preocupacion demandan actualmente,
especialmente, en el ambito de la salud, puesto que urge tener los mecanismos
para el control de padecimientos nuevos y desconocidos, o la reaparicion de otros
gue se consideraban ya controlados; por tal razén, es imperioso, abocarse a

investigar en este asunto para difundir sus hallazgos.

Bastidas (2018) indica que lo normado en cuanto a la bioseguridad implica
el cumplimiento de adoptar los mecanismos para poderse desinfectar, observar el
aseo, la esterilizacion del instrumental y, sobre todo, la proteccion, con el uso de
barreras, para evitar eventos adversos laborales que, en el caso de salud, pueden
llevar a adquirir enfermedades e, incluso, a perder la vida; por este motivo se debe
prever los aspectos contagiosos en el contexto laboral, tanto para no contagiarse y
tampoco contagiar a los comparfieros ni a los usuarios; esta es la razon de que el
respeto a las medidas de bioseguridad se asuman éticamente. Un dato alarmante,
en este aspecto, es que, de 32 millones de pacientes hospitalizados, se puede
concluir que se han producido 40,000 fallecimientos en un afio, por infectarse por
negligencia con otra enfermedad vinculada a la que ingresaron y cuyo resultado fue
mortal; esta situacion sanitaria se estima un costo economico alto de 30 billones de

ddlares por afio.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), en su Plan de Accion Mundial,

indica que el profesional de la salud es el que mas expuesto esta a los incidentes



de trabajo, pues, méas del 30% de accidentes, que mas afectan a los profesionales
de la salud son ocasionados por la inobservancia de las normas de bioseguridad;
por otro lado, se calcula que, mas de un cuarenta por ciento de padecimientos
ocupacionales se debe a infectarse con hepatitis By C y un 2.5 % de las infecciones
por VIH.

En el mundo globalizado se considera que la gestion administrativa es eje
fundamental para llevar adelante las funciones principales. Muchas organizaciones
asumen la gestion administrativa como medio para direccionar a las instituciones;
por este motivo, cuando no se hace de la forma correcta, este conjunto de
actividades no llegan a su finalidad porque no se asume una forma de administrar
gue brinde respuesta a las demandas de la institucién o no se ha socializado para
gue los trabajadores sientan que su posicion es tenida en cuenta; en cuanto a los
establecimientos de salud, la situacion es complicada porque se trabaja con la salud
de las personas, es decir, con su aspecto de principal preocupacion (Haddad et al.,
2019)

En el ambito de América, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(2018), los que gerencian centros hospitalarios deben hacer frente a situaciones
problematicas diversas relacionadas con la exposicion a peligros en el trabajo. Esta
problematica tiene su origen, generalmente, en las mismas limitantes de la calidad
o de la capacidad de produccién; a su vez, se relaciona con la inversion en las
actividades propias del centro de salud; los riesgos y los accidentes implican que
las medidas de bioseguridad no se estan aplicando debidamente. Cuando se
produce un incidente, se esta mostrando sefiales de que hay factores que se estan
dejando de lado o se han salido de control, demandando intervenir para impedirlo
e introducir mecanismos de mejora administrativa del centro sanitario. Por otro lado,
el accidente laboral mas comun en el personal sanitario esta relacionado con las

heridas de tipo punzante (Rojas, 2019).

Para Villarreal (2019), en el Ecuador el sistema administrativo publico,
pasaba acentuadas problematicas basadas en planificacién, direccion y control de
Sus procesos, ya que el personal técnico y otros profesionales que efectuaban sus
planes operativos a nivel de institucion, mayormente eran empleados que ejercian

funciones en altos cargos gracias a favores politicos y que muchas veces no



poseian el perfil demandado para el cargo que ocupaba. En tal sentido, la gestion
de indole administrativa no refuerza integralmente sus objetivos direccionados en

beneficio y perspectivas de la colectividad permanentemente demanda de cambios.

Actualmente, el 6rgano responsabilizado de prevenir y disminuir los
padecimientos infecciosos y contagiosos en el Ecuador, es el Comité de Desechos
Solidos Hospitalarios; ademas, debe disminuir el impacto ambiental de los mismos.
Estas funciones, tienen claridad y estdn encaminadas, no solo a poder opinar,
también debe mostrar autoridad para su cumplimiento; especialmente en el manejo
de los desechos que se producen en el centro hospitalario (Rojas, 2019). Sin
embargo, la realidad muestra que las medidas de bioseguridad no se estan
aplicando adecuadamente, pues, en una investigacion se encontré que prevalecen
los incidentes organicos (53%) y la lesion mas recurrente es la percutanea (44%) y
el derramamiento de materiales biolégicos o de mucosa (34 %), lo que muestra un
nivel preocupante del problema, resaltando que los datos son anteriores a la
pandemia por lo que ahora es muy urgente conocer el estado del problema
(Villarreal, 2019).

Pero, en el ambito local se observa con preocupacion que la forma de
gestionar administrativamente los establecimientos de salud muestra notables
deficiencias con relacion a la precaria organizacion y la escasa vinculacion de
guienes ejercen autoridad en el Hospital con el Ministerio de Salud Publica trae
consigo la deficiente administracion de los mecanismos de bioseguridad. En este
sentido, hacen frente a una problematica algida relacionada con el incumplimiento
de protocolos de seguridad, de acuerdo a este prondstico, se hace imperioso llevar
adelante un estudio que pueda mostrar el nivel de incidencia del modo de gestionar

administrativamente el manejo de medidas de bioseguridad.

En el hospital General Ledn Becerra Camacho durante los ultimos meses
hubo carencias evidentes debido a los cambios en la gestion hospitalaria y a la falta
de una planeacion administrativa durante la inesperada pandemia de covid19; otro
elemento que influyé negativamente fue la evolucion del presupuesto general del
Estado, donde se mostrd un déficit fiscal y provocé una deficiencia estructural y un
incorrecto manejo de finanzas publicas, afectando directamente el presupuesto

asignado al Hospital General Ledn Becerra Camacho esto va unido a la escasa



capacidad de abastecimiento y a la dificultad de acceder a la adquisicion inmediata
de dispositivos médicos, medicamentos e insumos. Por otro lado, en el ambiente
laboral, el personal médico se expone a diferentes situaciones como los riesgos
fisicos, quimicos, instrumentales, y lo referente a la seguridad intrahospitalaria,
ademas de los errores por el ejercicio incorrecto de procedimientos cuando se
aplican medidas de bioseguridad que pueden afectar directamente a la salud de los
profesionales y personas a su cuidado en la labor que desempefian en el hospital,

por esta razdn, es necesario realizar el presente estudio.

Ante esta situacidn se plante6 el problema general: ¢ Cual esla relacion entre
la gestibn administrativa y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios
internos del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro, 2021? De
forma especifica se propone: ¢ Cual es la relacion entre la gestion administrativa y
las barreras fisicas percibidas por usuarios internos del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro, 20217?; ¢Cual es la relacion entre la gestion
administrativa y las barreras quimicas percibida por usuarios internos?; ¢ Cual es la
relacion entre la gestion administrativa y las barreras instrumentales percibida por
usuarios internos?; ¢Cudl es la relacion entre la gestion administrativa y la
seguridad intrahospitalaria percibida por usuarios internos del Hospital General Dr.

Ledn Becerra Camacho de Milagro?

La investigacion se justifica teéricamente porque parte de la definicion
sistematica de bioseguridad y sobre la gestion administrativa para ofrecer un
producto sustentado cientificamente con el que se pueda acceder a lo que se
concluye, recomienda y aporta para que sean usadas en la busqueda de
alternativas de solucion a la problematica establecida como comun en los centros
de salud. Desde el aspecto practico, este estudio busca instituir la relacion existente
entre variables propuestas por lo que podra conocer e identificar las estrategias
mas pertinentes desde el establecimiento del vinculo entre las variables, para que
el escenario pueda conocerse en cuanto a como se gestiona la institucion y coémo

se aplican las medidas de bioseguridad pertinentes.

En el aspecto metodolégico, dado que los métodos y procedimientos, asi

como instrumentos debidamente validados y sometidos a confiabilidad se pueden



emplear o mejorar en otras investigaciones similares a estos entornos para que

resulten eficaces.

La investigacion implicara una gran relevancia en el aspecto social, porque
el conocimiento de la relacién de ambas variables en estudio, constituira una base
para otros trabajos de investigacion; lo que reportara a la comunidad un beneficio

sobre la aplicacion acertada de factores que involucran a las organizaciones.

La hipotesis general fue que existe una relacion significativa entre la gestién
administrativa y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos del
Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho de Milagro. De forma especifica se
hipotetizd que existe una relacién significativa entre la gestién administrativa y las
barreras fisicas; existe una relacion significativa entre la gestion administrativa y las
barreras quimicas; existe una relacion significativa entre la gestion administrativa y
las barreras instrumentales; existe una relacion significativa entre la gestion
administrativa y la seguridad intrahospitalaria percibida por usuarios internos del

Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro.

El objetivo general fue determinar la relacion entre la gestion administrativa
y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos del Hospital General
Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro. Los objetivos especificos fueron: Establecer
el nivel de la relacion entre la gestion administrativa y las barreras fisicas;
establecer el nivel de relaciéon entre la gestion administrativa y las barreras
guimicas; establecer el nivel de relacion entre la gestion administrativa y las
barreras instrumentales; establecer la relacion entre la gestion administrativa y la
seguridad intrahospitalaria percibida por usuarios internos del Hospital General Dr.

Ledn Becerra Camacho de Milagro. Anexo 1.



Il.  MARCO TEORICO

En el campo internacional se han encontrado estudios que sirven como
antecedentes, uno de ellos es el de Cabrera (2020), en su estudio «Biosafety
Measures at the Dental Office After the Appearance of COVID-19: A Systematic
Review», analiz6 las medidas de bioseguridad en un consultorio dental,
posteriormente a la aparicion de la pandemia coronavirus 2019. Efectuandose la
busqueda tedrica en repositorios fiables, conjuntamente con bases de datos de
literatura cientifica. Analizadndose estandares de bioseguridad y desinfeccion en el
consultorio dental y su acomodamiento a las demandas y formas de trabajo. Los
resultados identificaron procedimientos consistentes en a) Efectuar una llamada
telefénica y brindar un cuestionario con anterioridad a la asistencia odontoldgica; b)
Conforme llega el paciente tomarle la temperatura al paciente; ¢) Mantener limpia
y esterilizada la sala de espera. d) El aislamiento obligatorio y las técnicas
relacionadas a la terapia restablecedora a traumatica son alternativas buenas para
reducir la exposicion a liquidos. e) El retiro de la indumentaria y accesorios de
defensa debe seguir un orden determinado, ademas el lavado de manos antes y
después de dar asistencia clinica es fundamental. Concluyendo que la bioseguridad
eficiente en las asistencias a pacientes en el marco de todos sus procesos de
atencion antes, durante y después; minimiza el riesgo de infeccion del coronavirus,

permitiendo entornos de atencién optimos y saludables.

Haddad et al. (2019), en su articulo cientifico publicado en Australia; se
desarroll6 con el fin de identificar el valor de la influencia del establecimiento del
apoyo del aparato administrativo para los jefes de las unidades clinicas. Utilizé una
metodologia de evaluacién de tipo descriptiva, contando con una muestra de 37
jefes de unidades de areas de enfermeria. Los resultados identificaron algunos
impactos como son: alivio de la jefatura del area de enfermeria; mayor tiempo en la
asuncion del liderazgo sanitario; eficacia creciente en los procedimientos que
comprenden el aspecto financiero, las néminas de recursos humanos; optimizaciéon
de las capacidades del liderazgo; mayor complacencia del profesional vy
optimizaciéon de una cultura unificada; finalmente una Optima programacion de
continuacién. Concluyendo que sus descubrimientos revelan grandes beneficios en

el apoyo administrativo para los jefes del area de enfermeria y otras areas que



dirige. El estrés relacionado a la funcion del jefe del &rea de enfermeria puede llegar
afectar de manera negativa al clima institucional, al desempeio laboral, la
complacencia y salvaguardia del profesional clinico. Se requiere que las entidades
clinicas implementen ciertas estrategias que conduzcan a menguar el trabajo
administrativo de los jefes de area. La ayuda administrativa otorga mayor tiempo
para que cada jefe de &rea se incluya con el liderazgo sanitario, lo que impactaria
positivamente en el clima institucional, el desempefio laboral y complacencia y
suspension del profesional.

Flores (2019), en su investigacion denominada Conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad en establecimientos de Santiago de Surco., analizé el
vinculo del conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad; contando con
una muestra conformada 75 personal trabajador; desarrollada bajo una método
cuantitativo, nivel correlacional y tipo no experimental. Con la finalidad de recolectar
datos aplico una encuesta realizada mediante cuestionarios validados por peritos.
Sus resultados demostraron que, entre el conocimiento de barreras fisicas, existio
un vinculo estadistico y significativo expresado en r=0,448; igualmente, se
comprobd que la barrera quimica obtuvo una relacién significativa y directa
expresada en r=0,0381. Llegando a concluir que el conocimiento relacionado a la
bioseguridad evidenciandose relacion positiva expresada por r=0,489 con un p-
valor de 0,000, sefialando que, a mayor conocimiento de bioseguridad las practicas

seran sobresalientes.

Pinto (2017), en su investigacion denominada Gestiéon administrativa y
cultura organizacional en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao —
2017; se orientd por analizar el vinculo entre gestion administrativa y cultura
organizacional. Efectué una metodologia de enfoque cuantitativo, basica,
descriptiva, nivel correlacional no experimental. Fueron 256 trabajadores
administrativos los que conformaron su muestra, los que fueron sometidos a
férmula para seleccionar a 154 en calidad de muestra probabilistica; procediendo
a recolectar datos de las dos variables a través de cuestionarios validados a juicio
de expertos, determinado ademas la confiabilidad con la prueba Alfa de Cronbach,
obtenido un indice valorativo de 0,956 para la gestion administrativa y 0,961 para
la cultura organizacional. Los resultados exteriorizaron la existencia de relacion

estadisticamente significativa directa reflejada un (Rho=0,499, p<0,05)



corroborandose relacion positiva moderada entre gestion administrativa y cultura

organizacional.

Ocampos (2017), en su estudio Gestion administrativa y la calidad de servicio
al usuario, en la red asistencial ESSALUD-Tumbes, 2016, se direcciond por el
propésito de analizar el vinculo entre Gestion administrativa y calidad de servicio
al usuario. Aplicando una metodologia cuantitativa, de nivel descriptivo no
experimental y transversal. Fueron 87 trabajadores pertenecientes al éarea
administrativa los que conformaron la poblacién; sometidos a férmula quedando
establecida por 39 personal trabajador como participantes de la muestra. Utiliz6 el
analisis documental y la encuesta como técnicas para recolectar informacion
mediante cuestionarios. La gestion administrativa se dimension0 desde la
perspectiva de organizar, planificar, dirigir y controlar. Ademas, la calidad del
servicio al paciente se estructuré por cinco dimensiones. Mostrando sus resultados
gue un 56.4% considera inadecuada la gestion administrativa. El coeficiente
Pearson estimé un valor r=0,559 expresando correlacion significativa a nivel de p
valor < 0,01 entre las variables. La valoracion r=0,578 acentia un vinculo
significativo entre funcion administrativa y calidad del servicio. La valoracion
r=0,521, revelan relacidn positiva y directa entre organizacion y calidad de servicio.
La valoraciéon r=0,510, indico relacion positiva y directa al nivel p valor<0,01 entre
direccion y calidad del servicio. La valoracion r=0,535, sefiald nexo significativo a
un p valor <0,01, entre control y calidad del servicio.

A nivel nacional se pudo identificar el aporte de Freire (2021), en su
investigacion titulada Gestion administrativa y medidas de bioseguridad percibidas
por usuarios internos del Hospital General, Babahoyo, Ecuador, 2020; analiz6 el
vinculo entre gestién administrativa y medidas de bioseguridad. Se desarrollé en el
marco del enfoque cuantitativo, nivel basico, disefio descriptivo, no experimental y
correlacional. Se procedio aplicar encuestas para recolectar informacion mediante
cuestionarios, sometidos al criterio de expertos con la finalidad de valorar cada item
y darles consistencia para ser aplicados a la muestra; efectuandose un estudio para
determinar la confiabilidad con la ayuda del Alfa de Cronbach. El grupo muestral
tuvo caracteristicas probabilisticas y estuvo conformado por 70 usuarios internos.
Sus resultados evidenciaron una gestibn administrativa predominante en nivel

regular; logrando un 61% en este nivel; ademas de un 33% en nivel bueno y 6%



expresaron nivel malo. La variable medidas de bioseguridad se presentd
predominante en nivel regular, logrando 56% en este nivel; 31% expresaron nivel
bueno y 13% manifestaron nivel malo. Llegando a concluir que gestion
administrativa y medidas de bioseguridad exhibieron correlacion positiva, valorada
en 0,578 lo que indicé relacion moderada y significancia estadistica (p<0,01);

aceptando la hipotesis alterna.

Rojas (2019), en su estudio Bioseguridad en internas de enfermeria en la
practica hospitalaria. Universidad Nacional de Chimborazo que buscé determinar
en qué nivel aplican las normas de bioseguridad los internistas enfermeros; fueron
35 internos lo que representaron la poblacion que a la vez fue la muestra
seleccionada por medio del muestreo censal. Se caracterizo por ser un estudio
descriptivo y metodologia cuantitativa; procediendo a recolectar datos valiéndose
de una encuesta y observacion, respaldadas por cuestionarios. Los resultados
manifestaron que un 92% de participantes de la muestra confirman que, si tienen
conocimiento respecto a las medidas de proteccion personal, mientras tanto un
8% desconoce acerca de ellas. Un 64% revelan conocer respecto al uso y manejo
de sustancias antisépticas y desinfectantes; asimismo, un 36% confirma no tener
conocimiento. Un 88 % se manifestaron poseer conocimiento de las 5 fases del
aseo de manos, y un 12% confirma que no conoce. Llegando a concluir que la
mayoria del personal de enfermeria si poseen conocimientos relacionados a la
normatividad de bioseguridad, no obstante, no son aplicadas de manera eficaz al
momento de efectuar procesos practicos en el nosocomio; ademas que se
evidencio deficiencias respecto al uso correcto de guantes cuando se administra
medicinas a sus pacientes, teniendo conocimiento que su uso es obligatorio de

acuerdo a las normativas y protocolos.

Villarreal (2019), en su estudio se plante6d el propésito de analizar lo
relacionado a valorar la utilizacién del equipo de proteccion particular en el area
prehospitalaria; la efectividad de la guia de bioseguridad estuvo dimensionado por
la totalidad, uso de barreras, los vestuarios de proteccion, medidas de eliminacion
de material en estado contaminado y la limpieza del area médica. El uso de
indumentaria de proteccion particular estuvo dimensionada por ropas protectoras,

eliminacibn de desechos e higiene respiratoria (Inglés, 2020). Fueron 14
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profesionales sanitarios los que constituyeron la muestra. El estudio tuvo
caracteristicas de nivel descriptivo; los datos de la muestra fueron recogidos
mediante las técnicas de encuesta y observacion respaldadas por cuestionarios.
Los resultados exteriorizaron que un 85% de personal enfermero tienen
conocimiento de las normas de bioseguridad. La norma mas predominante fue el
uso de guantes y vestimenta apropiada. ldentificandose que casi todo el personal
posee conocimientos sobre la relevancia que tiene el usar anteojos para su
proteccién ocular, la utilizacién de los guantes estériles para maniobrar y ademas
conocimientos respecto a la multiplicidad de mascarillas protectoras. Llegando a
concluir que se muestran niveles de porcentajes elevados respecto al
conocimiento por parte del personal sanitario en relaciéon con a las normas de

bioseguridad.

Arizabal (2019), en su estudio direccionado a conocer la gestion
administrativa y su influencia en la satisfaccion del usuario externo de la Direccion
de Laboratorio de salud publica de la Direccién Regional de Salud, Callao 2019;
formulandose el objetivo de analizar la gestion administrativa y sus efectos en la
satisfaccion del usuario externo. El estudio correspondio al tipo de investigacion
basica, disefio no experimental, correlacional y corte transversal. Fueron 341
usuarios externos los que fueron elegidos para conformar la muestra, a quienes
se les aplicd cuestionarios Likert, mediante encuestas. Se utilizaron analisis
estadisticos y descriptivos; ademas de recurrir al coeficiente de Pearson y la
regresion lineal. Los resultados arrojaron que un 23,5% de usuarios percibieron la
gestion administrativa como deficiente, un 68,6 % la percibié buena y un 7,9 %
excelente. Equivalentemente, se indicé que la gestion administrativa influye de
manera significativa en la satisfaccion de los usuarios, demostrado mediante su

(r>0, 613) y un p-valor (0,000), ostentando diferencias significantes por ser <0,05.

Por otro lado, para fundamentar la variable gestion administrativa, se recurre,
entre otros, a Valencia (2013) quien indica que un proceso de gestion es la totalidad
de las actividades sistematizadas y consensuadas que las asumen los directivos
de la organizacién con la finalidad de avanzar hacia la consecucion de las metas

trazadas.

Una adecuada gestion directiva tiene como resultado un servicio de calidad,
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por lo que, este logro es la razon por la que se gerencia un establecimiento de

salud.

Como fundamento tedrico se recurre a la teoria clasica de administracion que
propone el sustento estructural que garantiza la eficacia en todos los estamentos
de una organizacion o entidad que se pueda analizar los departamentos, las areas
y secciones o también al personal que ocupa cargos. Destacandose también que
toda gestiébn administrativa no se considera como trabajo pesado para los jefes,
sino que es un compromiso y adeudo colaborado con los actores que son parte de
la institucion. (Pacheco et al., 2018)

El fundamento tedrico de Fayol establece espacios favorables para
demostrar eficiencia en el campo administrativo lo que direcciona a la
multiplicacion de muchos beneficios para la empresa o entidad. Estos espacios se
respaldaron por los mecanismos utilizados en el recojo de datos y ejercicio de las
practicas administrativas designandosele de manera comin como proceso
administrativo, cuyas dimensiones debe ser prevencion, organizacion, direccion,
coordinacion y control (Espinoza, 2009). Este es uno de los postulados tedéricos
gue nos declaré Fayol en relacidon con la administracion, la que simultaneamente
con el postulado de administracion acentuada por Taylor, constituyeron
consistentes conocimientos centrados en la administracion por muchos afios.
Fayol, presenta cinco funciones de la gestion administrativa como son la

planeacién, organizacion, el mando, la coordinacién y control (Ward, 2021).

La novedad basada en Fayol, fue que por primera vez trajo a la gestion,
ciertas funciones especificas que se constituyeron en prerrequisitos para alcanzar
resultados anhelados en la administracién (Wren et al., 2002). Tradicionalmente,

la organizacion se ve como un intermediario para lograr metas y objetivos.

En este enfoque, organizacion se inclina hacia minimizar los conflictos y
reducir el significado de comportamiento propio que se extravia de los valores que
la organizacion ha establecido. Al mismo tiempo, la organizacién acrecienta la
estabilidad en las relaciones humanas al empequefiecer la inseguridad con
respecto a la naturaleza y caracteristicas de la estructura del sistema y los roles

de los sujetos que son inseparables a ella. Comparablemente a este punto, la
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institucion mejora la prevision de la accion humana, limitando el nimero de

opciones de conductas disponibles para un sujeto. (Onday, 2016).

La gestion administrativa avala la existencia de una red apropiada de flujo de
informacién para poder tomar decisiones al interior de la entidad. Centrandose
siempre en establecer canales comunicativos de este tipo, donde pueda fluir
libremente la informacién en diversas direcciones tanto entre los supervisores y
personal trabajadores (Carter, 2018). Por otro lado, la gestiébn administrativa es
una herramienta con la capacidad de coadyuvar a la mejora de la problematica
interna de una entidad, si empre y cuando sea aplicada de manera correcta y
efectiva y pueda abordar las oportunidades que puedan existir (Velasquez, 2021)

La gestion administrativa se define como la ejecucion de acciones, con la
finalidad de conseguir determinado resultado, de forma eficaz y econémicamente
factible. Concibiéndose ademas como el saber escoger las actividades en funcion
de las metas que se pretende alcanzar acorde a recursos aprovechables; por

tanto, trata de aseverar su inapreciable uso de recursos. (Chiavenato, 2012)

Para Teran (2017), los procesos de gestion deben responder a un desarrollo,
gue comprende: La dimension planeacion, pues, cuando se gestiona una
institucion, lo primero es planificar el trabajo; es decir, se determinan los objetivos
y lasmetas del periodo que se esta previendo; otra de las cosas basicas en este
momento es determinar las estrategias, los procedimientos y otros elementos

(politica institucional).

Esta etapa se conceptia como herramienta de gestion cuya finalidad esta
direccionada en establecer la via que debe encauzar a las instituciones y
entidades con el fin de lograr metas planteadas, tomando referencia de las
modificaciones, demandas y necesidades del entorno; también, es un mecanismo
fundamental para tomar disposiciones en las organizaciones. (Gonzalez et al,
2020)

La dimension direccion, consiente recapacitar al personal trabajador para
gue sienta que si puede alcanzar a satisfacer todas sus demandas exteriorizadas,
ejercitando sus destrezas, habilidades y competencia con el fin de apoyar a

conseguir los fines y la meta institucionales trazados (Gomez, 2006). El proceso
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de la direccién es un procedimiento dindmico cuando se gestiona una institucion;
este dinamismo viene de que en esta etapa se procede a ejecutar lo que se
planificé y organizo con anterioridad (Medina et al. 2019). Es en este momento en
el que el director muestra cuan capacitado esta para la promocién de buenas
relaciones humanas, para motivar a sus profesionales y auxiliares, con la finalidad
de dar cumplimiento adecuado a los encargos funcionales; en este mismo
proceso, los directivos promueven un adecuado clima organizacional que ayude a
que los trabajadores se sientan comodos y valorados por los miembros de su
entorno laboral y se identifiquen con los objetivos institucionales. (Cedefio et al.,
2019)

Por tanto, el personal que tiene el compromiso de cumplir sus funciones de
administrar una institucion debe conocer plenamente las funciones que debe
desplegar cada uno de los trabajadores, asi como su temperamento y
personalidad. Chiavenato, acentia que el campo de la direccion es un factor
practico y fundamental en lo administrativo, en la medida que una de sus funciones
esenciales es promover dinamismo y acciones entre los estamentos que
constituyen la entidad; Ademas, que esta relacionada directamente con todas las
actividades, la disposicion plena de los trabajadores y la puesta en marcha

institucional (Breslow, 2011).

El despliegue de la direccion en un mandato, posee la funcion de ejecutar
las adecuaciones en la institucion, en los procedimientos y formas requeridas en
el brindado del servicio sanitario implicando incrementar la su disposicién y
continuidad de brindar asistencia, mejorando la calidad, recalcando conservar el
estado de salud y procedimientos patol6gicos que muestran los usuarios externos.
Cabe sefalar, ademas, que, al demostrar eficiencia, uso eficaz de los servicios y
fortalecer el control profesional y de indole financiero, se limita el costo progresivo

gue muchas veces se acentla en la atencién. (Moreno, 2018)

La dimension control, en el ejercicio de esta dimension, de acuerdo con
Gomez, (2003) se realizan funciones basicas del control como son el supervisar y
monitorear las actividades, desde la planificacidn, el desarrollo hasta su analisis
de resultados. También es basico inspeccionar, es decir, controlar todos resultados

de las acciones, de acuerdo con la utilizacion de los recursos proveidos.
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Este control se concibe como una etapa relevante en la administracion
(Hernandez, 2017). Las entidades sanitarias, nosocomios y centros de salud o
emergencia, tal vez pueden tener planificaciones sobre su trabajo muy bien
cronogramados, con niveles de estructura organizados y adecuados, ademas de
un area directriz eficaz, pero no podra ser capaz de probar el escenario real, sino
se aprovisiona de componentes que le direccionen a acopiar y certificar datos si
todos los hechos se exteriorizan acorde a objetivos estratégicos de la institucién
(Castro, 2017). Efectuar un inapreciable control de la informacion se torna
necesario si se desea obtener eficiencia para ejecutar actividades, tener
autonomia en las labores realizadas y coordinaciones constantes en el brindado

de servicios clinicos (Moreno, 2018).

Un acrecentamiento en el aspecto sanitario de la préactica relacionada a la
gestion del control institucional puede brindar resultados Optimos aceptando que
los jefes de nosocomios puedan utilizar datos administrativos, al punto que puede
suministrar el ingreso que desafian la incertidumbre y obstaculos presentados en
el servicio de salud (Rivero & Galarza, 2021). Woodward, sostiene que el control,
reside en realizar mediciones a los resultados con el objetivo de compararlos con
sus metas propuestas, tomandolo como base para dar inicio a la identificacion de
las diversas desviaciones que se evidencian en las curvas de progresion y de esa
manera proponer estrategias que impliquen ejecutar los correctivos oportunos.
Los procedimientos de control no muestran un final, sino que es perenne y
continuo donde se movilizan una serie de procesos direccionados a fortalecer
bases en politicas laborales (MDPI, 2018).

Las medidas de bioseguridad, hallan su respaldo en los fundamentos
tedricos de Orem con su Teoria del autocuidado, expresando que el autocuidado
tiene su origen desde las experiencias personales y del constante aprendizaje, por
tanto, se caracteriza por ser una actividad orientada a objetivos que el individuo
va logrando en el tramo de su vida. (Prado, 2014). Considerandose ademas como
un comportamiento que se evidencia en mdultiples etapas de la vida, donde el
sujeto permanentemente va obteniendo aprendizajes sobre si mismos, respecto a
Su contexto inmediato, para conseguir un notable equilibrio sobre puntos clave de
su vivencia o de funciones que tal vez puedan tener afectaciones en su desarrollo,

implicando el gozar de una 6ptima salud. Esta teoria de autocuidado se revelan 3
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aspectos importantes que establecen el autocuidado, los que brindaran resultados
para lograr el punto excesivo de autocuidado: a) Autocuidado universal,
considerado como punto comun en los individuos, comprendiendo aire, agua y
multiples actividades fisicas, tornandose esenciales para advertir riesgos y para
efectuar interaccién con el espacio inmediato; b) Autocuidado del desarrollo,
promocionan escenarios y demandas elementales para lograr la madurez en la
vida, impidiendo el acontecer de eventos adversos o pueden conseguir la
minimizacion de los efectos de estas condiciones entorpeciendo el proceso
gradual de toda persona en las etapas de su vida; c) Autocuidado para la
desorientacion de salud, considera todos aquellos que son afines con diversas
circunstancias de su vida y bienestar (Orem, 1980).

La OMS define el autocuidado como la capacidad que poseen las personas
para promover la salud, advertir padecimientos, mantener la salud y afrontar
enfermedades y ciertas discapacidades apoyados o no de alguna atencion clinica.
El se define como un proceso multidimensional e interdisciplinario de participacion
intencional de estrategias que tienden a promover la salud y el bienestar de las
personas (Scott, 2021). El autocuidado es la actividad que la persona hace por si
misma para establecer y mantener su salud, previniendo y tratando las
enfermedades; englobando la higiene, la nutricion, el estilo de vida, los factores
ambientales, factores socioecondmicos y automedicacion (Rivas et al., 2019). Las
necesidades emocionales son muy importantes, asi como la salud fisica. Mantener
un vinculo solido entre la mente y cuerpo hace sentirse bien consigo mismo y con
su vida, contribuyendo a un efecto de bienestar a largo plazo. Valorarse a si mismo
es lo mejor que se puede hacer mediante el autocuidado.

Las medidas de bioseguridad deben basarse en protocolos integrales, que
incluyan la seguridad de la propia infraestructura, la restriccion de acceso, la
identificacion del personal autorizado para tener acceso, la inclusion de cuestiones
de bioseguridad en la formacién del personal sanitario, auditorias y ejercicios
externos, documentacién interna. y almacenamiento externo y movimientos de
especimenes y todos los articulos potencialmente contaminados, y estrategias
para prevenir actos malévolos por parte de los propios miembros del personal
(Vincenzo et al., 2012). En los ultimos afios ha germinado una nueva nocion

respecto a la bioseguridad, referida a la suma de todas aquellas medidas
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predestinadas a salvaguardar al personal trabajador, el medio ambiente y la
comunidad frente a sucesos como la pérdida, hurto, utilizacién y liberacion en el
medio ambiente de agentes de tipo biolégicos patdgenos (Zufiga, 2019). Las
medidas de bioseguridad son precisas en el trabajo de cuidado enfermero para
afirmar la calidad de las mediaciones del cuidado de enfermeria en las diversas
areas clinicas (Ochoa, 2020). La bioseguridad se considera como una
combinacién de buenas practicas que con el tiempo ha revolucionado en casi
todos los procesos del campo de la salud a través de la adopcién de antelaciones
y estrategias, siendo multidisciplinar, normativa, conductual y reductora y
eliminadora de riesgos (Llapa, 2018).

La variable medidas de bioseguridad, se conceptiia como un conjunto de
normas y reglas comportamentales cuyo objetivo esta orientado a otorgar
proteccion, salvaguarda y defensa al personal clinico y a los usuarios externos de
adquirir algun tipo de patologia o infeccién en su centro de labores (Salvatierra et
al., 2020). Ademas, se le concibe como una disciplina de comportamiento,
orientada a minimizar eventos de peligro que impliquen a que el profesional
sanitario pueda contraer algun contagio. Comprende ademas a todo trabajador y
personal que se hallan en el centro sanitario (MINSA, 2015). Las pautas
referidas a bioseguridad se conciben como un conjunto de politicas,
protocolos, reglas y procedimientos que todo personal trabajador debe
cumplir al momento de manipular agentes microbiolégicos somo es el caso
de bacterias, virus, parasitos, hongos y otros (Bayot, 2021).

Las dimensiones consideradas en la presente investigacion son: Barreras
fisicas, Barreras quimicas, barreras instrumentales, seguridad intrahospitalaria.
Barreras fisicas, la utilizacion de estas barreras fisicas disminuye el peligro de
exponerse a que las mucosidades y la piel de los servidores de la salud sea
impactada por materias infecciosas (Sanchez & Pérez, 2021). Con estas barreras
también hay reduccion de estar expuestos a fluidos (sangre u otras sustancias
liquidas corporales); por esta razén, estas defensas fisicas asumen un rol
fundamental pues protegen la vida y el estado de salud de los servidores de la
salud y minimizan el peligro de que la piel y las mucosas estén expuestas a

desperdicios y liquidos contaminantes.

Este tipo de barreras protectoras circunscriben el uso de batas, guantes,
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bolsas para el calzado, lentes, mascarillas y otros del mismo tipo; tienen la
particularidad de ser indispensables si es que el peligro de contagio puede darse
de forma téctil, aerosol o salpicado de sangre, los medios que protegen a las
personas, entre ellos, mandiles, cubrebocas, lentes, entre otros; se conciben como
de alta necesidad porque las enfermedades se pueden transmitir por medio del
contacto o por el salpicado de fluidos, sudoraciones, tejido de cuerpo, materias
infectadas y alguna superficie. Es importante usarlas porque crean un muro
protector entre el servidor de la salud y las fuentes de organismos
infectocontagiosos, para el uso de estas barreras, deben estar esterilizados, de
acuerdo con el peligro que representa exponerse a materiales que, en potencia,

pueden contagiar.

En cuanto alas barreras quimicas, lavado de las manos, dentro de las reglas
universales, es la norma primera en cuanto a la limpieza; por eso, en las reglas de
asepsia y antisepsia esta constituida como una de las primordiales prevenciones,
por lo que debe estar considerada como una metodologia fundamental para paliar
gue los microorganismos infectados puedan transmitirse, sea por manipular los
desperdicios 0 por contactarse con pacientes, por lo que se asume como una
obligacion en la atencidn hospitalaria (Tamariz, 2018). Esta barrera ayuda a evitar
gue el personal de salud pueda contagiarse por medio de las manos; por este
motivo, la importancia de las cinco etapas de lavarse las manos y de su aplicacion
como prevision ante una intervencion y luego de exponerse a liquidos del cuerpo
del usuario o por contactarse con el contexto de los pacientes. Otro tipo de estas
barreras son los antisépticos, cuya composicion quimica tiene resultados contra
los microbios, por lo que deben ser aplicados sobre tejidos, como topico sobre la
dermis. Aqui se incluye el uso de alcohol, de clorhexidina, povidona con yodo y los
desinfectantes, es decir los quimicos que pueden matar los gérmenes, pero que

tienen una gran toxicidad.

Por otra parte, las barreras instrumentales consisten en un grupo de
medidas que se adoptan ante la manipulacién y el descarte de materiales,
especialmente, punzantes y/o cortantes que, en muchas oportunidades, producen
cortes, pinchazos u otra forma de accidente laboral; en este sentido, este tipo de

barrera es la sistematizacién de un conjunto de reglas con el fin preventivo de
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cualquier caso de roce con materias que pueden ser causantes de algun corte o
laceracion cutdnea. Por esta razon, se necesita que, para el uso de cualquier
material cortante o puntiagudo (bisturies, agujas y otros) se verifique que estén
accesibles los materiales que se necesitan para prever posibles dafos. En este
aspecto, se incluyen los depésitos para descartar cualquier objeto punzocortante,
también, se verifica que en el depdsito se tenga disponibilidad espacial para
prevenir que no se llene hasta lo que las reglas recomiendan. Casi siempre, las
agujas se manipulan con una cubierta que las protege y que se puede volver a
disponer después de su uso, con esto se minimiza la posibilidad de hincarse y

exponerse a fluidos o sangre. (Vergara et al., 2018)

Seguridad intrahospitalaria; segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (2018), la seguridad de un hospital esta definida como la capacidad de
brindar los servicios de forma permanente y con buen acceso; contando con la
implementacion necesaria en cuanto a medicamentos e insumos que se necesitan
para la atencién de los usuarios y para el sostenimiento de instalaciones y de
equipos; por otro lado, en este aspecto se tienen en cuenta el contar con un
protocolo o estrategia de bioseguridad que pueda asegurar que se minimicen las

oportunidades de accidentes laborales.

El estudio surgié como necesidad con el propdsito de alcanzar una mejor
fundamentacion filosofica y epistemoldgica para acrecentar el nivel reflexivo de los
usuarios internos del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, Milagro y que
no solamente sea utilizada la memorizacion y su razén como unicos factores para
desplegar la practica de su conocimiento, contribuir a la creacion de conceptos
tomando en cuenta hechos como referentes en el servicio sanitario brindado. Todo
este esquema basado en un marco tedrico con referencias epistemolégicas que
admiten la reflexion del usuario interno. En tal sentido, el estudio estuvo enfocado
epistemoldgicamente en un proceso de reflexion que permitié analizar el desarrollo

de las destrezas y habilidades del usuario interno.
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio se realizdé en el marco del tipo aplicada, disefio no experimental
descriptivo correlacional. (Hernandez, 2018). Caracterizado porque el investigador
se limit a observar el hecho sin mezclarse en ellos, solo describié y recolecto la

informaciéon en un momento establecido.

El esquema de este disefio fue:

Figura 1. Representacion del disefio del estudio

(O]

M <
07}
Dénde:
M: Muestra
0O1: Gestion administrativa

r: posible relacion
02: Medidas de bioseguridad

3.2.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestion administrativa

Definicion conceptual: Definida como la ejecucion de acciones, con la finalidad
de conseguir determinado resultado, de forma eficaz y econémicamente factible.
Concibiéndose ademéas como el saber escoger las actividades en funcién de las
metas que se pretende alcanzar acorde a recursos aprovechables; por tanto, trata

de aseverar su inapreciable uso de recursos. (Chiavenato, 2012)

Definicion operacional: Acciones direccionadas al logro de los objetivos
institucionales respaldadas por los recursos econémicos institucionales; pueden

medirse mediante las dimensiones de planeacion, control y direccion.

20



Variable 2: Medidas de bioseguridad

Definicién conceptual: La variable medidas de bioseguridad, se conceptia como
un conjunto de normas y reglas comportamentales cuyo objetivo esté orientado a
otorgar proteccion, salvaguardar y otorgar defensa al personal clinico y a los
usuarios externos de adquirir algun tipo de patologia o infeccién en su centro de
labores (MINSA, 2015).

Definicién operacional: Medidas preventivas que buscan salvaguardar la salud
y seguridad de los trabajadores; puede medirse a través de la proteccion personal,
eliminacion de desechos hospitalarios, prevencion de infecciones y manipulacion

de materiales de tipo corto punzante.

La matriz de operacionalizacion de las variables esta adjunta en Anexo 2.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

El grupo poblacional lo constituyeron 50 usuarios internos del hospital
general Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro.

La muestra fue probabilistica, porque todos tuvieron oportunidad de ser
tomados en cuenta y se establecié de esta manera porque fue factible abarcar a
toda la poblacion, con lo que se constituyo en una muestra censal.

Criterios de inclusion: a) Personal interno que mantenia vinculo laboral al momento
de la aplicacion de los instrumentos y que participen de manera informada vy libre.
Criterios de exclusion: a) Personal interno que no acudio el dia de aplicacion de
las encuestas por que se encontraban de licencia, dia libre u otro motivo. b)
Personal interno que no desearon participar en el grupo muestral.

Usuarios internos del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho de Milagro de

ambos sexos, fueron las unidades de andlisis.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para efectuar el proceso de recopilar datos de las variables, se recurrié a
la encuesta (QuestioPro, 2020).
Por otro lado, se disefiaron y adaptaron cuestionarios para utilizarlos en calidad de
instrumentos, con los que se recolecto la informacion; la adaptacion se realizd a
partir de un cuestionario de ESSALUD-Tumbes, 2017.
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El instrumento adaptado para la gestion administrativa estuvo estructurado por 20
preguntas y 3 dimensiones; por otro lado, el cuestionario para las medidas de
bioseguridad fue estructurado por 17 preguntas y 4 dimensiones. Anexo 3.

Para validar los instrumentos se recurrié a tres expertos quienes emitieron su

opiniéon aplicando una matriz de valoracion.

Tabla 1. Validacién de juicio de expertos

Experto Ac(;(;aécrﬁco Nombre y Apellidos Criterios
1 Mg. Zaira Mercedes Eugenio Paredes Pertinencia
2 Mg. Joselyn del Carmen Ramirez Alvarado Relevancia

. , . Claridad
3 Mg. Vanessa del Cisne Gonzalez Jiménez Suficiencia

Con el proposito de determinar la confiabilidad de los cuestionarios, se llevd a
cabo una prueba piloto con la colaboracion de 10 profesionales de otra institucion,

para recojo de informacion. Anexo 4.

3.5.Procedimientos

En esta etapa se concentraron acciones como es el caso del disefio,
adaptacion y validacion de los cuestionarios; se emitié una carta solicitando la
autorizacion para aplicar las encuestas en el nosocomio; luego, se informé a los
usuarios internos sobre el objetivo del estudio para que puedan participar
informadamente; se realizd la prueba piloto, informandoles alos colaboradores
gue la informacién que se obtenga, pasaria a situacidén reservada, asi como la
identidad de los colaboradores; se coordind la fecha de aplicacion de los
cuestionarios; de acuerdo con lo convenido, se aplicaron las encuestas dando
instrucciones y orientaciones a los participantes, reflejando respeto para poder
lograr informacion fiable; luego, se efectud el proceso de recojo de informacién,
llevandose a cabo un analisis estadistico, salvaguardando en todo momento los

resultados alcanzados.
3.6. Método de analisis de datos

Para llevar a cabo la sistematizacion de los datos, se recurrié a una base

de datos andénima, aplicando el MS Excel®. Igualmente, se analizé la informacion
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por medio del programa SPSS® v. 25. Los datos que genero la prueba piloto
fueron aprovechados para valorarlos mediante el Alfa de Cronbach y estimar la

confiabilidad de cada uno de los cuestionarios. Anexo 5.
3.7. Aspectos éticos

Para que el estudio se desarrolle normalmente se necesitd del
consentimiento del grupo muestral, que fue brindado con la aceptacién verbal; no
requiriendo de la aprobacién de una comision de ética, por las particularidades del
estudio y las normativas actuales; los datos del personal sanitario estuvieron a
disposicion para ser utilizado con fines académicos, certificando de manera
estricta el derecho de privacidad. El acceso a los datos recopilados del grupo

muestral demandd mantener una alta discrecion.
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IV. RESULTADOS

Estadisticos descriptivos
Tabla 2

Nivel descriptivo de la gestion administrativa percibida por usuarios internos del

Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro, 2021

ESCALA hi %
Bueno (76-100) 18 36%
Regular (48 -75) 28 56%
Malo (20-47) 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Datos los cuestionarios aplicados

Interpretacion

Los resultados de gestion administrativa de la tabla 2 y figura 2, evidenciaron un

56% en nivel regular, 36% nivel bueno y 8% nivel malo; denotandose un acentuado

predominio del nivel regular en esta variable.

24



Tabla 3
Nivel descriptivo de la variable medidas de bioseguridad percibida por usuarios
internos del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro, 2021

ESCALA hi %
Alto (52-85) 29 58%
Bajo (17 -51) 21 42%
Total 50 100%

Fuente: Datos los cuestionarios aplicados

Interpretacion
Los resultados de las medidas de bioseguridad de la tabla 3, evidenciaron un 58%
en nivel alto y 42% nivel bajo; denotandose un acentuado predominio del nivel alto

y un importante nivel bajo.
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Tabla 4

Niveles descriptivos de las dimensiones de la variable medidas de bioseguridad
percibida por usuarios internos del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho de
Milagro, 2021

VARIABLE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DIMENSIO  BARRERA BARRERA BARRERA SEGURIDAD
NES FISICA QUIMICA INSTRUMENTAL INTRAHOSPITALARIA
ESCALA f % f % f % f %
ALTO 35 70 38 76 34 68 25 50
MEDIO 15 30 12 24 16 32 25 50
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100

Interpretacion

Se apreci6 en la tabla 4, los resultados de la aplicacion de la encuesta a 50 usuarios
internos, donde el nivel alto predomind en las dimensiones de las medidas de
bioseguridad; donde la dimensién barrera fisica alcanz6 70% nivel alto y 30% nivel
bajo; barrera quimica alcanza 76% nivel alto y 24% nivel bajo; barrera instrumental
alcanza 68% nivel alto y 32% nivel bajo; seguridad intrahospitalaria alcanz6 50%

nivel alto y 50% nivel bajo.
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Estadisticos inferenciales
Prueba de normalidad
Tabla 5

Prueba de normalidad de las puntuaciones de gestién administrativa y medidas de

bioseguridad percibidas por usuarios internos del Hospital General Dr. Ledn

Becerra Camacho, Milagro, 2021

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
GESTION ADMINISTRATIVA ,912 50 ,001
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ,942 50 ,016

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ho: Los datos persiguen distribucion normal.

Criterios de decision
Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho. Se evidencia que los datos poseen

distribucidon no normal.

Interpretacion:

La tabla 5, revel6 resultados de la prueba de normalidad realizada mediante el

Coeficiente Shapiro-Wilk de las puntuaciones de la gestion administrativa y

medidas de bioseguridad, donde se estimé un p-valor<.05; admitiendo rechazar Ho;

adjudicandose que las valoraciones resultantes siguen distribucion no normal; por

presentar una muestra de 50 participantes, procediéndose a aplicar el coeficiente

no paramétrico Rho Spearman.
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Respecto al objetivo general
Tabla 6
Correlaciéon entre gestion administrativa y medidas de bioseguridad percibidas por

usuarios internos del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho de Milagro, 2021

Medidas de

bioseguridad
Gesti6n administrativa Coeficiente Rho Spearman 0,746"
Sig. (bilateral) 0,000
N 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Interpretacion

Se aprecio en la tabla 6, la aplicacion de coeficiente rho Spearman, expresando un
p-valor=0,000 que es menor a 0,05, admitiendo rechazar la hipoétesis nula,
aseverando que existio relacion directa entre las variables gestion administrativa y
medidas de bioseguridad. El coeficiente de correlacion Rho resulté 0,746, es decir
una valoracion de correlacion positiva alta, implicando que a mas alto sea el nivel

de gestion administrativa, las medidas de seguridad seran mas efectivas.
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Respecto al primer objetivo especifico
Tabla 7
Correlacion entre gestion administrativa y barreras fisicas percibida por usuarios

internos del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro, 2021

Barreras fisicas

Gestién administrativa Coeficiente Rho Spearman 0,623
Sig. (bilateral) 0,000
N 50

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Interpretacion

Se aprecio en la tabla 7, la aplicacion de coeficiente rho Spearman, expresando un
p-valor=0,000 que es menor a 0,05, admitiendo rechazar la hipoétesis nula,
acentuando la existencia de relacion directa entre gestion administrativa y barreras
fisicas. El coeficiente de correlacion Rho resultd 0,623, es decir una valoracion de
correlacion positiva moderada, implicando que a mas alto sea el nivel de gestion

administrativa, las barreras fisicas seran mas fortalecidas.
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Respecto al segundo objetivo especifico
Tabla 8
Correlacion entre gestion administrativa y barreras quimicas percibida por usuarios

internos del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro, 2021.

Barreras

guimicas
Gestién administrativa Coeficiente Rho Spearman 0,611
Sig. (bilateral) 0,000
N 50

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Interpretacion

Apreciandose en la tabla 8, la aplicacion de coeficiente rho Spearman, expresando
un p-valor=0,000 que es menor a 0,05, admitiendo rechazar la hipétesis nula,
aseverando la existencia de relacion directa entre gestion administrativa y las
barreras quimicas. El coeficiente de correlaciéon Rho resulté 0,611, es decir una
valoracion de correlacion positiva moderada, implicando que a mas alto sea el nivel

de gestion administrativa, las barreras quimicas seran mas consolidadas.
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Respecto al tercer objetivo especifico

Tabla 9

Correlacién entre gestion administrativa y barreras instrumentales percibida por
usuarios internos del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro,
2021.

Barreras
instrumentales
Gestién administrativa Coeficiente Rho Spearman 0,436"
Sig. (bilateral) 0,002
N 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Interpretacion

Se aprecio en la tabla 9, la aplicacion de coeficiente rho Spearman, expresando un
p-valor=0,000 que es menor a 0,05, admitiendo rechazar la hipétesis nula,
aseverando la existencia de relacion directa entre gestion administrativa y barreras
instrumentales. El coeficiente de correlacion Rho resultdo 0,436, es decir una
valoracion de correlacion positiva moderada, implicando que a mas alto sea el nivel

de gestion administrativa, las barreras instrumentales seran mas fortalecidas.
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Respecto al cuarto objetivo especifico

Tabla 10

Correlacion entre gestion administrativa y seguridad intrahospitalaria percibida por
usuarios internos del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro,
2021.

Seguridad
intrahospitalaria
Gesti6n administrativa Coeficiente Rho Spearman 0,486™
Sig. (bilateral) 0,000
N 50

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Interpretacion

Se aprecio en la tabla 10, la aplicacion de coeficiente rho Spearman, expresando
un p-valor=0,000 que es menor a 0,05, admitiendo rechazar la hipétesis nula,
aseverando la existencia de relacion directa entre gestion administrativa y
seguridad intrahospitalaria. El coeficiente de correlacion Rho result6 0,486, es decir
una valoracion de correlacion positiva moderada, implicando que a mas alto sea el

nivel de gestion administrativa, la seguridad intrahospitalaria sera mas eficaz.
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V. DISCUSION

El presente estudio se efectuo direccionando a la gestion administrativa
conexa a las medidas de bioseguridad percibidas por el personal sanitario interno
del Hospital General, Dr. Ledn Becerra Camacho, con el fin de contribuir a la
discusion y analisis del problema real existente en el campo administrativo, ademas
COMO uN paso seguro para iniciar acciones oportunas direccionadas a elevar el nivel
de bioseguridad en el personal sanitario, la que tienen relacién inmediata con sus
percepciones, esperando impactos trascendentales de gestion administrativa, sin
perder de vista el compromiso y responsabilidad que tiene frente al cumplimiento
de su trabajo.

Al efectuar el analisis del objetivo general se han encontrado hallazgos que
la variable gestion administrativa fue estimada acentuadamente en nivel regular,
(56%), al mismo tiempo la variable bioseguridad fue valorada predominantemente
en nivel alto (58%), denotandose una diferencia al contrastar de que los usuarios
internos contrariamente de percibir la gestion administrativa regular, otro porcentaje
considerable de ellos perciben las medidas de bioseguridad altas; respecto a la
correlacion direccionada a medir el comportamiento de la variables se obtuvo que
existio una valoracion de correlacion positiva alta, entre las variables; encontrando
ademas un p-valor<0,001, que refuta indefectiblemente la hipdtesis nula;
implicando que a mas Optima sea la gestion administrativa, las medidas de
seguridad seran mas efectivas.

Respecto a las bases teoricas los resultados sustentan que la gestion
administrativa debe garantizar todos los estamentos de una entidad clinica, cuya
funcidén corresponde hacer un analisis permanente de las areas de trabajo, asi
como del personal interno que ocupa cargos de mucha responsabilidad. Por tanto,
los resultados de la variable, refleja que no toman en cuenta el contexto de la
gestion administrativa, la cual no debe ser considerada solamente como la funcién
exigente del personal directivo, sino que es parte del compromiso de todos los
actores que despliegan sus servicios clinicos en la institucion. Por otro lado, los
resultados también hallan respaldo con los fundamentado por Orem (1980), con la
Teoria del autocuidado, recalcando que las medidas de bioseguridad al ser

efectivizadas positivamente permiten que el personal interno vaya obteniendo
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aprendizajes sobre si mismos, respecto a su contexto inmediato, para conseguir un
notable equilibrio sobre puntos clave de su vivencia o de funciones las que puedan
afectar su desarrollo, implicando el gozar de una Optima salud y poder ejercer
eficientemente su labor clinica.

Haddad et al. (2019), manifiesta que, ante resultados preocupantes,
demanda que las entidades clinicas a través del area directiva implementen
estrategias conducentes a disminuir el trabajo de indole administrativo que ejercen
cada jefe de area hospitalaria. Ante esta situacién, Chiavenato (2012), resalta que
esta gestion administrativa es una ejecucion de acciones de las que se persiguen
resultados econdmicos factibles. También se puede inferir que las debilidades de
una gestién administrativa, genera que las areas clinicas se vean limitadas de
contar con medicamentos basicos y equipamiento suficiente para la atencion que
debe brindarse a los pacientes.

Resultados que concuerdan con la investigacion efectuada por Freire (2021),
quien después de aplicar sus encuestas y cuestionarios, aborda las conclusiones
declarando que los usuarios internos también perciben que la gestion administrativa
ostenta nivel regular y al mismo tiempo las medidas de bioseguridad ostentaron
nivel regular, cuya correlacion fue también positiva moderada.

El objetivo especifico 1, se propuso establecer el nivel de la relacion entre la
gestion administrativa y las barreras fisicas, encontrandose en sus resultados que
si hubo relacién entre gestiéon administrativa y las barreras fisicas a nivel (Rho de
0,623y p<0,01), demostrando que las acciones administrativas que se ejecutan en
el ambito sanitario mantienen una relacion al mismo nivel de las medidas de
bioseguridad, dado que Villarreal (2019) en sus resultados exterioriza (Rho de
0,534 y p<0,01) contrastandose con los resultados obtenidos, ademas que un alto
porcentaje (85%) de personal sanitario si cuentan con los conocimientos suficientes
de normas y protocolos que deben seguirse en el ambito de la salud. Asimismo,
concuerda con Cabrera (Inglaterra, 2020), en su estudio referido a la bioseguridad
donde concluye enfaticamente que la bioseguridad eficiente en las asistencias
clinicas a pacientes en el marco de todos sus procesos de atencién antes, durante
y después; tiene la posibilidad de minimizar el riesgo de infecciones y otros eventos
dafinos, permitiendo bidsferas de atencion Gptimas y sanas.

En este acontecer de resultados, se precisa resaltar y tomar en cuenta que
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las barreras fisicas son favorables para el usuario interno en la medida que le
reducen a la exposicion a algun tipo de fluido corporal generado por el paciente,
acentuando ademas que estas barreras cumplen una notable funcion al proteger la
vida e integridad de los servidores de salud, exceptuandolos también de sufrir algin
evento que afecte su piel, la que muchas veces esta expuesta a sustancias
perjudiciales. Cabe destacar que el entorno laboral donde se efectla la praxis del
personal sanitario, esta influenciado por una diversidad de riesgos, traduciéndose
en niveles de exposicibn humana, los que pueden derivarse en infecciones por
pacientes hospitalizados.

El objetivo especifico 2 planted establecer el nivel de relacidon entre la gestion
administrativa y las barreras quimicas; al correlacionar las dos variables se obtuvo
en sus resultados correlacion positiva moderada a nivel (Rho de 0,611 y p<0,01),
implicando esta valoracion que mientras mas alto sea el nivel de gestion
administrativa, las barreras quimicas por parte del personal interno seran mas
consolidadas. Estos resultados discrepan con el fundamento tedrico de Fayol,
cuando incide que deben existir espacios y mecanismos para recabar informacion
relacionada a las practicas administrativas, considerando ademas una importante
dimension como la prevencién, la que debe primar en el personal interno, por
encima de sus actividades habituales.

Al efecto se presenta similitud con el estudio que realizo Flores (2019), quien
después de aplicar sus instrumentos a un grupo muestral de 75 usuarios internos,
logro demostrar que la barrera quimica expresoé relacion significativa y directa
estimada en r=0,0381, lo que le permitié enfatizar que a mayor conocimiento de
bioseguridad las practicas seran sobresalientes y las barreras quimicas en el
nosocomio seran mejoradas. Asimismo, MSPU (2013), sostiene que esta barrera
guimica ayuda a evitar que el personal de salud pueda contagiarse por medio de
las manos; pero que también puede desinfectarse con alcohol y otros
desinfectantes quimicos, debiendo tomar precauciones debido a que estas
sustancias contienen ciertos niveles toxicos.

En este contexto de los resultados, cabe sefalar el énfasis que hace
Villarreal (2019), quien analizé respecto a la importancia y valoracion que debe
brindarse al uso de equipo de proteccion, el que en muchos casos es omitido y

pasado por alto por parte del personal clinico, sus resultados evidencian (Rho de
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0,534 y p<0,01), aseverando que el personal si tiene el pleno conocimiento sobre
el uso de anteojos y guantes estériles para maniobrar, pero lamentablemente
siempre impera la negligencia, como es el caso que se refleja en nuestros
resultados que un 24% perciben en nivel medio esta dimension de barreras
quimicas.

El objetivo especifico 3 propuso establecer el nivel de relacién entre la
gestion administrativa y las barreras instrumentales, cuyos resultados expresaron
gue si hubo relacion entre gestién administrativa y barreras instrumentales a nivel
(Rho=0,436; p-valor<0,05), es decir una valoracion de correlacion positiva
moderada, implicando que a mas alto sea el nivel de gestion administrativa, las
barreras instrumentales seran mas fortalecidas. En tal sentido se denota que no se
esta verificando los materiales que se necesitan para tratar de advertir posibles
eventos que afecten su integridad y salud, esto se refleja en el 32% que resulto en
nivel medio al medir esta dimension de barrera instrumental; por tanto, urge que se
tomen las medidas pertinentes para revertir situaciones de riesgo. Ante estos
resultados es preciso citar lo que fundamenta, este tipo de barrera es la
sistematizacion de todo un conjunto de reglas y protocolos con el fin preventivo de
cualquier caso de roce con materias que pueden ser causantes de algun corte o
laceracién cutanea; accidentes que mayormente ocurren en las asistencias
clinicas; debido a que el personal interno pasa por desapercibido al tener que
cefirse a todos los procedimientos que demanda asistir a un paciente.

Al efecto de los resultados, Gomez, (2003) hace presente que el 6rgano
directivo tiene la facultad de desplegar sus funciones basicas de control, como es
el caso de efectuar supervisiones y monitoreos de las actividades que realiza el
personal interno, el cual debe empezar desde su planificacion, desarrollo y
resultados, en este sentido, si se cumplieran estas actividades que por funcién le
compete al area directiva se podria generar una cultura de cuidado y prevencién
mas acentuada en la entidad clinica. Por otro lado (Moreno, 2018), enfatiza que
implica al érgano directivo, velar por la continuidad de una asistencia médica de
calidad y recalcando conservar el estado de salud de su personal.

El objetivo especifico 4 propuso establecer la relacion entre la gestion
administrativa y la seguridad intrahospitalaria, que al ser correlacionadas se

obtuvieron resultados que indicaron una correlacién positiva moderada a nivel
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(Rho=0,486; p-valor<0,01), implicando que a mas alto sea el nivel de gestion
administrativa, la seguridad intrahospitalaria sera& mas eficaz. Resultados que
permiten discernir con la Organizacibn Panamericana de Salud (2017) cuando
argumenta que la seguridad intrahospitalaria tiene en cuenta que en el centro
clinico se debe contar con un protocolo o estrategia de bioseguridad que pueda
asegurar que se minimicen las oportunidades de accidentes laborales que afectan
la integridad del personal; por tanto se tornan preocupantes los resultados respecto
a la seguridad intrahospitalaria, dado que el 50% de usuarios internos la percibieron
en un nivel medio, infiriéndose que no se esta aplicando de manera idénea esta
seguridad, por cuanto no se esta tomando en cuenta que debe considerarse como
un instrumento de evaluacion aplicable a cualquier circunstancia y evento adverso
gue afecte la salud.

Cabe senalar que el ente directivo de acuerdo a sus funciones también tiene
incidencia en hacer un seguimiento a las funciones del usuario interno, esto lo
corrobora Chiavenato citado por (Breslow, 2011) cuando determina que una de sus
funciones esenciales es promover dinamismo y acciones entre los estamentos que
constituyen la entidad, y esto incluye a fomentar la calidad en la praxis y asistencia
sanitaria que debe brindar el usuario interno siempre actuando en el marco de la
seguridad intrahospitalaria. En contraste con esta posicion, Arizabal (2019), al
investigar sobre la gestion administrativa que despliega el directivo, concluye que
un 23,5% de usuarios percibieron la gestion administrativa como deficiente, un 68,6
% la percibié buena y un 7,9 % excelente.

Respecto a los resultados de las dimensiones de medidas de bioseguridad,
Rojas (2019) manifiesta que aplicados los instrumentos al grupo muestral se reflejo
gue un 92% de los profesionales internos confirman que, si tienen conocimiento
respecto a los medios protectores personales, mientras tanto un 8% desconoce
acerca de ellas, es decir que no han tenido una induccién optima que les haya
permitido apropiarse de estas medidas de bioseguridad; concluyendo entonces que
a pesar que el personal de enfermeria si conocen todo lo relacionado a la
normatividad de la bioseguridad, no obstante, no son aplicadas de manera eficaz
al momento de efectuar procesos practicos en el nosocomio; es decir que marcan
una preocupante indiferencia respecto a las normativas y protocolos.

Los hallazgos hallados del estudio admitieron fortificar conocimientos que se
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poseia en relacion a la gestion administrativa y medidas de bioseguridad; asimismo,
los participantes de la muestra otorgaron informacion significativa que permitieron
reflexionar para tomar decisiones que impliquen el mejoramiento del sistema
administrativo y fortalecer las medidas de bioseguridad en el &mbito clinico; cabe
destacar que los estudios previos fueron de gran utilidad porque lograron
robustecer el marco tedrico y metodoldgico con sus aportes.

El estudio se torna relevante porque admitié tener un contacto directo con la
realidad de los usuarios internos del Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho,
cuya percepcién se convirtieron en resultados interesantes, constituyendo un
estimulo para las actividades intelectuales que despliega el profesional clinico: por
otro lado, desarrolla curiosidad gradual respecto a plantear alternativas para
solucionar problemas.

Prospectivamente los resultados tienden a invitar a futuros investigadores,
para que profundice estudios relacionadas a estas variables, estimadas ejes

cardinales del sector sanitario.
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VI.

CONCLUSIONES
Se encontrd una correlacion positiva directa a nivel 0,746 entre las variables
gestion administrativa y medidas de bioseguridad. Resultando esta correlaciéon
significativa con un indice 0,01(p-valor=0,000<0,01). Implicando que a mas
eficiente sea la gestion administrativa, las medidas de seguridad serdn mas
efectivas.

Se halld, correlacion positiva moderada de 0,623 entre la variable gestion
administrativa y la dimension barrera fisica. Correlacion que resulto significativa
en el nivel 0,01 (p-valor=0,000<0,01). Afirmandose que, a una efectiva gestion

administrativa, se veran fortalecidas las barreras fisicas.

Se evidencio, correlacion positiva moderada de 0,611 entre la variable gestion
administrativa y la dimension barrera quimica. Correlacion que resultd
significativa en el nivel 0,01 (p-valor=0,000<0,01). Aseverando que, a una

efectiva gestion administrativa, se veran consolidadas las barreras quimicas.

Se demostro, correlacion positiva moderada de 0,436 entre la variable gestion
administrativa y la dimensién barrera instrumental. Correlaciéon que resulto
significativa en el nivel 0,01 (p-valor=0,002<0,01). Expresando que, a una
efectiva gestion administrativa, se veran fortalecidas las barreras

instrumentales.

Se evidencid, correlacion positiva moderada de 0,486 entre la variable gestion
administrativa y la dimension seguridad intrahospitalaria. Correlacion que
resulto significativa en el nivel 0,01 (p-valor=0,000<0,01). Expresando que, a
una efectiva gestion administrativa, se vera reforzada la seguridad

intrahospitalaria.
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VII.

RECOMENDACIONES

El jefe del area administrativa efectie reuniones permanentes con los usuarios
internos, tendientes a recabar demandas de sus areas laborales y poder
brindarles el tratamiento apropiado, dado que los resultados respecto a las
medidas de bioseguridad se han visto afectados.

El director administrativo fortalezca en los usuarios internos estrategias de
proteccién en torno a barreras fisicas con la finalidad de minimizar riesgos de

contagio de alguna patologia.

El 6érgano de capacitacion del hospital mediante monitoreo a las asistencias
clinicas que efectta el usuario interno, promueva el fortalecimiento de las
barreras quimicas, con el propésito de que se utilicen de manera apropiada las

sustancias que evitan los contagios.

Los usuarios internos del hospital soliciten cursos de capacitacion para todas
las areas asistenciales con la intencion de promover el mejoramiento de las
barreras instrumentales, fomentando la prevencibn de accidentes con

materiales punzocortantes.

Los usuarios internos mediante programas promuevan la eficacia de los
procesos administrativos y logren mejorar la seguridad intrahospitalaria para

poder brindar una asistencia clinica de calidad al usuario externo.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

TITULO: Gestién administrativa y medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro,

2021.
PROBLEMA DE INVESTIGACION | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
P. General 0. General H. General Variable 1 e Planeacion Tipo: Aplicada.

éCudl es la relacion entre la
gestion administrativa y las
medidas de  bioseguridad
percibidas por usuarios internos
del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro,
20217

Determinar la relacion entre la
gestion administrativa y las
medidas  de bioseguridad
percibidas por usuarios internos
del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro.

Existe una relacion significativa
entre la gestion administrativa y
las medidas de bioseguridad
percibidas por usuarios internos
del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro.

Gestidn administrativa

e Direccion.

e Control

Enfoque: Cuantitativo.
Nivel: Descriptivo.
Disefio: Transversal,
Descriptivo correlacional

P. Especificos

O. Especificos

H. Especificas

Variable 2

éCudl es la relacion entre la
gestion administrativa y las
barreras fisicas percibidas por
usuarios internos del Hospital
General Dr. Led6n Becerra
Camacho de Milagro, 2021?

Establecer el nivel de la relacion
entre la gestion administrativay
las barreras fisicas percibidas
por usuarios internos del
Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro.

Existe una relacion significativa
entre la gestion administrativa y
las barreras fisicas percibidas por
usuarios internos del Hospital
General Dr. Ledn Becerra
Camacho de Milagro.

éCudl es la relacion entre la
gestion administrativa y las
barreras quimicas percibida por
usuarios internos del Hospital
General Dr. Ledn Becerra
Camacho de Milagro?

Establecer el nivel de relacion
entre la gestion administrativay
las barreras quimicas percibida
por usuarios internos del
Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro.

Existe una relacion significativa
entre la gestion administrativa y
las barreras quimicas percibida
por usuarios internos del
Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro.

éCudl es la relacion entre la
gestion administrativa y las
barreras instrumentales
percibida por usuarios internos
del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro?

Establecer el nivel de relacion
entre la gestion administrativay
las barreras instrumentales
percibida por usuarios internos
del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro.

Existe una relacion significativa
entre la gestion administrativa y
las  barreras instrumentales
percibida por usuarios internos
del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro.

éCudl es la relacion entre la
gestion administrativa y la
seguridad intrahospitalaria
percibida por usuarios internos
del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro?

Establecer la relacién entre la
gestion administrativa y la
seguridad intrahospitalaria
percibida por usuarios internos
del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro

Existe una relacion significativa
entre la gestion administrativa y
la seguridad intrahospitalaria
percibida por usuarios internos
del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro.

Medidas de bioseguridad

e Barreras fisicas.

e Barreras quimicas.

e Barreras instrumentales.

e Seguridad intrahospitalaria.

Poblaciéony muestra

50 trabajadores del Hospital
General Dr. Le6n Becerra
Camacho de Milagro (poblacion
muestral)

Técnicas e instrumentos:

Se usara la encuesta, por medio
de los instrumentos
denominados cuestionarios.




ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala valorativa
Es la realizaciéon de acciones, | Actividades que el Planeacion e Instrumentos de
© con el objeto de obtener ciertos | Hospital General Dr. gestion. Nominal
2 resultados, de la manera mas | Ledn Becerra Camacho
ju eficaz y econdmica posible. Se | requiere para cumplir  Recursos
b= trata de siempre escoger las | sus objetivos e Liderazgo directivo
_g acciones en funcién del | institucionales; estas Direccion » Comportamiento
° resultado que se espera | acciones se miden por directivo.
2 obtener de los medios de que se | medio de la
o dispone; es decir, de asegurar la | planeacidn, direccion y Control » Evaluacion de
utilizacién  éptima de los | control. actividades.
recursos. (Chiavenato, 2013) e Retroalimentacion
Todas las actividades donde | Conjunto de medidas e Proteccion del drea
(rans;?lipulacic'mvo'ggr?gasegundlg de prevencion que Barreras fisicas de trabajo.
P ’ ; tienen el propdsito de i3
o técnica operativa el t Ip pI dv | e Proteccién personal.
3 acondicionamiento y, luego el | P eg;rdj Isa uay Ia e Desinfeccidn de
= ACni i seguridad del personal; . .
&0 transporte, la tecnica operativa & P ) ’ Barreras ambientes. Nominal
0 de transferencia, el tratamiento | puede ser medida a Uimicas o Almacenamiento
3 que se le da a los residuos y por | través de la barrera | O i
_Q '] 1 i i 1A 1 Y ’ . .
° gltmodladdlsposmmn final, esI fisica, barrera quimica, adecuado
o ) TR
« ecir deste que se genera €l o ars instrumental y B * Eliminacion de
© residuo hasta su destino final. . arreras terial
S A la seguridad ] material.
5 (Norma Técnica de Salud, |’ ] i instrumentales
§ 2017). intrahospitalaria. e Reencapuchado
) e Manejo de insumos.
Seguridad e
. . . e Esterilizacidén de
intrahospitalaria. )
materiales.




ANEXO 3. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA

1. DATOS GENERALES
1.1. Sexo:
1.2. Edad:

Estimado (a) compafiero (a), te solicitamos responder el presente cuestionario que esta relacionado a la
gestion administrativa que viene efectuando el centro salud. Debes marcar con una equis (x), la respuesta

que creas pertinente.

N° Dimensiones, indicadores e items Escala
2(3|4
PLANEACION

Instrumentos de gestion

1 ¢Considera que los documentos de gestion institucional responden al diagndstico
situacional?

2 ¢Cree usted que los documentos de gestidn han sido socializados con todo el personal?

3 ¢Estan especificadas las actividades a realizar para alcanzar las metas?

4 ¢Considera usted que la institucion aplica continuamente soluciones de mejora
institucional?

5 ¢En su area de trabajo se realizan reuniones para evaluar los resultados del plan operativo
con metas esperadas?

6 ¢ El Hospital planifica las actividades de acuerdo a la disponibilidad de los trabajadores?
Recursos

7 ¢Considera que los recursos financieros se distribuyen segln la importancia de las demandas
de cada servicio?

8 ¢ El Hospital distribuye adecuadamente los recursos asignados de acuerdo a su planificacion?

DIRECCION

Liderazgo directivo

9 ¢Considera que la Administracion del Hospital motiva constantemente al personal?

10 | ¢Considera usted que los directivos de la institucidon ejercen un liderazgo positivo en su
equipo de trabajo?

11 | ¢Cree usted que el drea de gestidn administrativa incentiva el trabajo en equipo?
Comportamiento directivo

12 | éConsidera usted que el personal directivo esta predispuesto a conseguir los objetivos junto
con el personal asistencial?

13 | ¢El area administrativa mantiene una comunicacién fluida con todas las demas areas de
trabajo?

14 | ¢Los directivos dan a conocer la estructura organica del Hospital?

15 | ¢El personal directivo realiza reuniones periddicas con los trabajadores para informar sobre
las gestiones que viene realizando?

CONTROL

Evaluacion de actividades

16 | éConsidera usted que la gestion administrativa realiza estudios diagndsticos de manera
periddica, sobre el clima de trabajo?

17 | éla gestidon administrativa realiza el control del cumplimiento laboral en las diferentes areas
de trabajo?

18 | éla institucion evalla los estandares o metas establecidas en la planeacion del desempefio
laboral del personal?
Retroalimentacion

19 | éConsidera usted que la administracion del hospital evalla las estrategias de acuerdo con el
avance en las tareas planificadas?

20 | éCree usted, que, desde la administracion se implementan mejoras en las politicas de gestion
de personal?




CUESTIONARIO DE BIOSEGURIDAD

1. DATOS GENERALES

1.1. Sexo:

1.2. Edad:

Estimado (a) compafiero (a), te solicitamos responder el presente cuestionario que estd relacionado a la
gestion administrativa que viene efectuando el centro salud. Debes marcar con una equis (x), la respuesta
que creas pertinente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° Dimensiones, indicadores e items Escala
BARRERA FiSICA 1|23 4 5

Proteccion del area de trabajo
1 ¢Considera que el drea de trabajo estd limpia y ordenada?
2 ¢éConsidera que se utiliza el uniforme exclusivamente dentro de la unidad
de trabajo?
Proteccion personal
3 ¢Practica el lavado de manos antes y después de realizar sus actividades?
4 ¢Dispone de los elementos de proteccion personal para realizar su trabajo?
5 ¢éLava su ropa de trabajo luego de culminada su jornada laboral?
BARRERA QUIMICA
Desinfeccion de ambientes
6 ¢ Utiliza soluciones apropiadas para desinfectar el drea de trabajo?
7 ¢Cuenta con recipientes adecuados en su unidad de trabajo para la
eliminacion de los desechos?
Almacenamiento adecuado
8 ¢Cree que la ubicacién de los recipientes de desechos se encuentra en un
lugar adecuado?
9 éConsidera que los recipientes corto punzantes cumplen con la norma de
llenado de las tres cuartas partes?
BARRERA INSTRUMENTAL
Eliminacion de material
10 | ¢Al descartar el material utilizado, el individuo separa los desechos sélidos
del material corto punzante?
11 | ¢Elimina el material corto punzante en recipientes adecuados?
12 | ¢Descarta el material segun el tipo de contaminacion?
Reencapuchado
13 | éEl personal tiene practica sobre le reencapuchado de agujas con una sola
mano?

SEGURIDAD INTRAHOSPITALARIA
Manejo de insumos
14 | ¢Realiza cuidado y mantenimiento de catéter venoso central y periférico?
15 | éDispone en las unidades, de todos los insumos para la atencién a los
usuarios?
Esterilizacion de materiales
16 | ¢Realiza desinfecciones recurrentes y terminales del drea de trabajo?
17 | é{Maneja adecuadamente el material estéril?




ANEXO 4. Base de datos de aplicacion de piloto y validez de constructo

VARIABLE 1: GESTION ADMINISTRATIVA
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VARIABLE:MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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ANEXO 5. Confiabilidad de instrumentos
Confiabilidad del cuestionario sobre gestion administrativa

Aplicacién del Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,858 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 80,5000 49,167 ,886 ,832
VAR00002 81,2000 54,622 ,580 ,848
VAR00003 80,4000 55,822 ,564 ,850
VAR00004 81,3000 54,456 ,239 ,870
VAR00005 80,6000 56,044 ,374 ,855
VAR00006 80,7000 58,900 477 ,860
VAR00007 80,4000 63,156 -,288 877
VAR00008 81,2000 54,622 ,580 ,848
VAR00009 80,4000 55,822 ,564 ,850
VAR00010 80,9000 51,878 ,618 ,844
VAR00011 80,6000 56,044 ,374 ,855
VAR00012 80,5000 49,167 ,886 ,832
VAR00013 81,2000 54,622 ,580 ,848
VAR00014 80,4000 55,822 ,564 ,850
VAR00015 80,5000 49,167 ,886 ,832
VAR00016 81,2000 54,622 ,580 ,848
VAR00017 80,4000 55,822 ,564 ,850
VAR00018 81,3000 54,456 ,239 ,870
VAR00019 80,6000 56,044 ,374 ,855
VAR00020 80,7000 58,900 177 ,860




CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Aplicacion del Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,835 17
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR0001 69,5000 49,389 ,376 ,833
VAR0002 69,3000 58,233 -,176 ,858
VARO0003 69,5000 43,833 ,861 ,798
VARO0004 69,3000 53,344 ,278 ,834
VARO0005 69,2000 45,289 ,933 ,798
VARO0006 69,2000 54,622 ,228 ,835
VARO0007 69,3000 58,233 -,176 ,858
VARO0008 69,5000 44,056 ,843 ,799
VARO0009 69,3000 53,344 ,278 ,834
VAR00010 69,2000 45,289 ,933 ,798
VAR00011 70,0000 52,000 ,337 ,832
VAR00012 69,3000 42,678 ,915 ,793
VAR00013 69,6000 50,489 ,538 ,822
VAR00014 69,3000 53,344 ,278 ,834
VAR00015 69,2000 45,289 ,933 ,798
VAR00016 69,2000 54,622 ,228 ,835
VAR00017 69,3000 58,233 -,176 ,858




ANEXO 6. Validacién de instrumentos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION

Observaci
onylo
Escala de respuesta Criterios de evaluacion recomend
%‘ é acion
< 4 ITEMS/ INDICADORES © RELACION | RELACION | RELACION | RELACION
e g 8| o | 8| o | ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL | ENTREEL
S 5 B é 8 | E | & | VARABLE | DIMENSIO | INDICADO | ITEMYLA
S| E|¢2 |5 |E YLA | NYEL RYEL | OPCION DE
‘Z- é < 'g 7 DIME‘NSIO INDIgADO ITEM RESPUESTA
] e : = Sl | NO | SI NO| sI NO| sI NO
Instrumentos de gestion
1 éConsidera que los di de gestion instituci responden al di ? / / / /
= 2 ¢Cree usted que los documentos de gestion han sido socializados con todo el personal? / i / /
Qo 3 ¢Estan especificadas las actividades a realizar para alcanzar las metas? / / 1% Vv
%() 4 | iConsidera usted que la institucién aplica I de mejora institucional? v v/ v v
E 5 ¢En sudrea de trabajo se realizan reuniones para evaluar los resultados del plan operativo con metas d: / / v Vv
% 6 &El Hospital planifica las actividades de acuerdo a la disponibilidad de los trabajadores? I / / /
o Recursos
7 éConsidera que los recursos financieros se distribuyen seglin la importancia de las demandas de cada servicio? v v 4 4
8 &El Hospital distribuye ad d: los recursos asif de acuerdoa su planificacion? Iz / 4 v
§ Liderazgo directivo
= 9 ¢éConsidera que la Administracion del Hospital motiva constantemente al personal? Iz ¥ 14 /
§ 10 | iconsidera usted que los directivos de la institucion ejercen un liderazgo positivo en su equipo de trabajo? / v v 4
E =2 n éCree usted que el drea de gestion administrativa incentiva el trabajo en equipo? / v v /
s 8 Comportamiento directivo
s 8 12 | ;cConsidera usted que el personal directivo esta predi a ir los objetivos junto con el personal / / /
.g o4 asistencial?
= o 13 | éEldrea ini i iene una 6n fluida con todas las demas éreas de trabajo? Vv 4 ¥ ¥
m 14 | ;Los directivos dan a conocer la estructura orgénica del Hospital? / Iz v v
© 15 | el personal directivo realiza i periodicas con los trabajad para informar sobre las gestiones que viene / / / /
realizando?
Evaluacién de actividades
16 | ;Considera usted que la gestion administrativa realiza estudios diagndsticos de manera periddica, sobre el clima / / / /
5 de trabajo?
[e] 17 | iLagestion administrativa realiza el control del imi laboral enlas dif areas de trabajo? 4 4 v /
In—: 18 | iLainstitucion evalta los esta o metas idas en la p ion del pefio laboral del ? v I v v
% Retroalimentacion
© 19 | :considera usted que la administracion del hospital evalia las estrategias de acuerdo con el avance en las tareas / / / /
planificadas?
20 | (Creeusted, que, desde la administracién se implementan mejoras en las politicas de gestién de personal? v Iz 14 v

Dra. Zaira Eugenio P.
MEDICO GENERAL
C.1: 09184GR5T7

Juez experto




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de gestion Administrativa
OBJETIVO: Determinar la relacién entre la gestién administrativa y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos

del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro.

DIRIGIDOA: Usuarios internos del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Eugenio Paredes Zaira Mercedes
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en seguridad y salud ocupacional
VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X

/

iy 7',. Dra. Zaira Eugenio P.
} J‘V} ' MEDICO GENER
,!"I e 1847 7
1

C.l:0m

EUGENIO PAREDES ZAIRA MERCEDES

C.1: 0918468877



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION
Observaci
= s 6nylo
Escala de respuesta Criterios de evaluacion d
recomen
w =
2 g acion
< z ITEMS/ INDICADORES 5 [ RELACION | RELACION | RELACION | RELACION
= ) o [} ENTRE LA ENTRE LA ENTREEL ENTRE EL
g H 8| S| 8| E | & | VARABLE | DIMENSIO | INDICADO | ITEMYLA
S| E § @ | § YLA NYEL RY EL OPCION DE
= g < g 7] DIMENSIO INDICADO ITEM RESPUESTA
- Q o S B N R
o~ & SI | NO | SI NO| SI NO | SI NO
Proteccién del drea de trabajo
- 1 ¢Considera que el drea de trabajo estd limpia y ordenada? / v v v
o 2 x s ™ o " " "
= ¢ Considera que se utiliza el uniforme exclusivamente dentro de la unidad de trabajo?
2 e q j / / / /
© Proteccién personal
e 3 | ¢Practica el lavado de manos antes y después de realizar sus actividades? / v v v
[
m 4 ¢ Dispone de los elementos de proteccién personal para realizar su trabajo? v / I 178
5 | ¢lavasuropa de trabajo luego de culminada su jornada laboral? / v / Iz
Desinfeccién de ambientes
.8 6 | ¢Utiliza soluciones apropiadas para desinfectar el drea de trabajo? / / / v
g 7 | ¢Cuenta con recipientes adecuados en su unidad de trabajo para la eliminacién de los desechos? / 4 ¥ v
n g :\:I i no d d
g § 8 | iCree que la ubicacién de los recipientes de desechos se encuentra en un lugar adecuado? / / / v
=)
© g 9 ¢Considera que los recipientes corto punzantes cumplen con la norma de llenado de las tres cuartas / / / /
g partes?
§ Eliminacién de material
= 10 | ¢Al descartar el material utilizado, el individuo separa los desechos sélidos del material corto
s é 3 p
] s g / / / /
© 5 punzante?
2 5 1 | ¢Elimina el material corto punzante en recipientes adecuados? v / / I
53
mn 3 12 | ;Descarta el material segtin el tipo de contaminacién? / v v v
=
= Reencapuchado
13 | ¢El personal tiene practica sobre le reencapuchado de agujas con una sola mano? 174 v 4 v
& Manejo de insumos
E 14 | ¢Realiza cuidado y mantenimiento de catéter venoso central y periférico? / / 4 ¥
© > A
g = 15 | ;Dispone en las unidades, de todos los insumos para la atencién a los usuarios? / / / /
K § Esterilizacién de materiales
I 16 | ;Realiza desinfecciones recurrentes y terminales del rea de trabajo? / / v v
c o
= 17 | ¢Maneja adecuadamente el material estéril? / / / Iz

Dra. Zaira Eugenio P.
MEDICO GENERAL
C.l.: 0918487 57¥

Juez experto




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de bioseguridad

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la gestién administrativa y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos

del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro.

DIRIGIDOA: Usuarios internos del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Eugenio Paredes Zaira Mercedes
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en seguridad y salud ocupacional
VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X

L&W’ Dra. Zaira Eugenio P.

[ MEDICO GENER
jy 2 C.1.: 0918468577

EUGENIO PAREDES ZAIRA MERCEDES

C.1: 0918468877



w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION

Observaci
onylo
Escala de respuesta Criterios de evaluacion
recomend
w =
a % acion
: | g TR 5[, [ 5], | Ben | S | Soea | doed
g E s/ 5|8 £ S | VARIABLE | DIMENSIO | INDICADO ITEMY LA
5 = g ‘D g YLA | NYEL RYEL OPCION DE
=z g < ‘D * DIMENSIO | INDICADO ITEM RESPUESTA
19 s |8 |w N R
o < Sl | NO | SI NO| sI NO| sI NO
Instrumentos de gestion
1 éConsidera que los documentos de gestion institucional responden al diagndstico situacional? 8 / / /
= 2 éCree usted que los documentos de gestion han sido socializados con todo el personal? / / / /
Q 3 ¢éEstan especificadas las actividades a realizar para alcanzar las metas? / / 17 v
2 4 éConsidera usted que la institucion aplica continuamente soluciones de mejora institucional? v / v v
E 5 ¢En sudrea de trabajo se realizan reuniones para evaluar los resultados del plan operativo con metas esperadas? / / v I
% 6 ¢El Hospital planifica las actividades de acuerdoa la disponibilidad de los trabajadores? v / Iz 1/
o Recursos
7 éConsidera que los recursos financieros se distribuyen segun la importancia de las demandas de cada servicio? Vv 4 ¥ 14
8 ¢El Hospital distribuye adecuadamente los recursos asignados de acuerdo a su planificacion? Iz / v I
§ Liderazgo directivo
=4 9 éConsidera que la Administracion del Hospital motiva constantemente al personal? 174 4 14 ;/
§ 10 | iconsidera usted que los directivos de la institucion ejercen un liderazgo positivo en su equipo de trabajo? / v Iz IZ4
E = 1 éCree usted que el area de gestion administrativa incentiva el trabajo en equipo? v 1 v v
s 8 Comportamiento directivo
2 8 12 éConsidera usted que el personal directivo esta predispuesto a conseguir los objetivos junto con el personal / / /
g 74 asistencial?
= o 13 ¢El drea administrativa mantiene una comunicacion fluida con todas las demas dreas de trabajo? / / W 74
m 14 | ;Los directivos dan a conocer la estructura orgénica del Hospital? / Iz 4 74
9 15 | :El personal directivo realiza reuniones periodicas con los trabajadores para informar sobre las gestiones que viene / / / /
realizando?
Evaluacion de actividades
16 | iConsidera usted que la gestion administrativa realiza estudios diagnésticos de manera periédica, sobre el clima / / / /
5 de trabajo?
e} 17 | iLagestion administrativa realiza el control del cumplimiento laboral en las diferentes éreas de trabajo? Vv 4 v W,
E 18 | iLainstitucion evalia los estandares o metas establecidas en la pl ion del d pefio laboral del personal? / Iz v Iz
% Retroalimentacion
= 19 | iConsidera usted que la administracién del hospital evalta las estrategias de acuerdo con el avance en las tareas / / / /
planificadas?
20 | iCreeusted, que, desde la administracion se implementan mejoras en las politicas de gestién de personal? 4 4 v Vv

oy P 1\77 TSYMLET])
A3

Juez experto




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de gestién administrativa
OBJETIVO: Determinar la relacién entre la gestién administrativa y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos
del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro.

DIRIGIDOA: Usuarios internos del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho de Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Ramirez Alvarado Joselyn Del Carmen

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Master universitario en gestion de la seguridad clinica del
paciente y calidad de la atencion sanitaria.

VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X

RAMIREZ ALVARADO JOSELYN DEL CARMEN

C.1: 0928734250



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION

Observaci
L . onylo
Escala de respuesta Criterios de evaluacion
e recomend
w
a g acion
< z ITEMS/ INDICADORES ® RETACION | RELACION | RELACION | RELACION
5 = § ") o o ENTRE LA ENTRE LA ENTREEL ENTRE EL
S H 8|5 § £ | B | VARIABLE | DIMENSIO | INDICADO | ITEMYLA
S5|c|¢ |3 |§ YLA | NYEL RYEL | OPCION DE
= g < ‘D 7 DIMENSIO INDICADO ITEM RESPUESTA
- o P g o N R
o~ < SI NO | SI NO| sI NO| SI NO
Proteccion del drea de trabajo
& 1 ¢Considera que el area de trabajo esta limpia y ordenada? / Iz v v
:% 2 | ;Considera que se utiliza el uniforme exclusivamente dentro de la unidad de trabajo? / / / /
E Proteccién personal
2 3 | ¢Practica el lavado de manos antes y después de realizar sus actividades? / v I v
5}
[as] 4 | ;Dispone de los elementos de proteccidn personal para realizar su trabajo? v / 4 14
5 | ¢lavasuropa de trabajo luego de culminada su jornada laboral? / Vv / Iz
Desinfeccion de ambi
g 6 | ¢Utiliza soluciones apropiadas para desinfectar el area de trabajo? / / / v
E T | ¢Cuenta con recipientes adecuados en su unidad de trabajo para la eliminacién de los desechos? / Iz 4 I
g o - Sp—
a ©
g § 8 | ¢Cree que la ubicacién de los recipientes de desechos se encuentra en un lugar adecuado? / / / Iz
=
© 8 9 | ¢Considera que los recipientes corto punzantes cumplen con la norma de llenado de las tres cuartas / / / /
§ partes?
8 Eliminacién de material
[©] 0 = T e = =
@ 5 ¢Al descartar el material utilizado, el individuo separa los desechos sélidos del material corto / / / /
o T punzante?
% S 1 | ¢Elimina el material corto punzante en recipientes adecuados? v/ / / I
o 3 12 | ;Descarta el material segtin el tipo de contaminacién? / 4 v Iz
(=
S Reencapuchado
13 | ¢El personal tiene practica sobre le reencapuchado de agujas con una sola mano? 74 Iz 4 Iz
& Manejo de insumos
E 14 | (Realiza cuidado y mantenimiento de catéter venoso central y periférico? / / 4 v
© z .
E 5 15 | ;Dispone en las unidades, de todos los insumos para la atencién a los usuarios? / / / /
8 § Esterilizacién de materiales
i 16 | ;Realiza desinfecciones recurrentes y terminales del rea de trabajo? / / v v
£ 17 | ¢Maneja adecuadamente el material estéril? / / / 174

AT
g

Juez experto




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de bioseguridad

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la gestién administrativa y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos
del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro.

DIRIGIDOA: Usuarios internos del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho de Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Ramirez Alvarado Joselyn Del Carmen

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Master universitario en gestion de la seguridad clinica del
paciente y calidad de la atencion sanitaria.

VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X

RAMIREZ ALVARADO JOSELYN DEL CARMEN

C.1: 0928734250



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION

Observaci
o - 6n ylo
Escala de respuesta Criterios de evaluacion a
recomen
w =
a % acioén
< z ITEMS/ INDICADORES ® RELACION | RELACION | RELACION | RELACION
E s & § 0 o o ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL ENTRE EL
> =} g = 3 E g. VARIABLE | DIMENSIO | INDICADO ITEMY LA
s [ ‘D YLA NYEL RYEL OPCION DE
3 — > 0 "
=z [ < ‘D 2 DIMENSIO | INDICADO ITEM RESPUESTA
[ 8 g |2 N R
| Qs |0 |w
o e SI | NO | SI NO| si NO | sI NO
Instrumentos de gestion
1 éConsidera que los documentos de gestion institucional responden al diagndstico situacional? / / / /
= 2 éCree usted que los documentos de gestion han sido socializados con todo el personal? / / / /
8 3 | ¢Estan especificadas las actividades a realizar para alcanzar las metas? v v v v
% 4 éConsidera usted que la institucion aplica continuamente soluciones de mejora institucional? 14 / v 4
% 5 ¢En sudrea de trabajo se realizan reuniones para evaluar los resultados del plan operativo con metas esperadas? / / v vV
5 6 ¢El Hospital planifica las actividades de acuerdo a la disponibilidad de los trabajadores? Iz / v /
o Recursos
7 éConsidera que los recursos financieros se distribuyen segun la importancia de las demandas de cada servicio? 4 IZ4 4 4
8 El Hospital distribuye adecuadamente los recursos asignados de acuerdo a su planificacion? Iz / Vv I
< Liderazgo directivo
= - - -
= 9 éConsidera que la Administracion del Hospital motiva constantemente al personal? 174 Vv 14 /
é 10 éConsidera usted que los directivos de la institucion ejercen un liderazgo positivo en su equipo de trabajo? 1/ % v Vv
[2] g n éCree usted que el drea de gestion administrativa incentiva el trabajo en equipo? IZ8 174 I /
= © Comportamiento directivo
3| 8§ ot — o
< ] éConsidera usted que el personal directivo esta predispuesto a conseguir los objetivos junto con el personal / / / /
g 4 asistencial?
= o 13 ¢El drea administrativa mantiene una comunicacion fluida con todas las demas dreas de trabajo? / ;/ ¥ v
Lmu 14 ¢élLos directivos dan a conocer la estructura orgénica del Hospital? / Vv Vv v
© 15 éEl personal directivo realiza reuniones periddicas con los trabajadores para informar sobre las gestiones que viene / / / /
realizando?
Evaluacion de actividades
16 | iConsidera usted que la gestién administrativa realiza estudios diagnésticos de manera periddica, sobre el clima / / / /
; de trabajo?
8 17 ¢élLa gestion administrativa realiza el control del cumplimiento laboral enlas diferentes dreas de trabajo? Vv Vv Vv /
E 18 ¢éLa institucion evalua los estandares o metas establecidas en la planeacion del desempefio laboral del personal? / IZ4 I 74
8 Retroalimentacién
19 | :iConsidera usted que la administracién del hospital evalia las estrategias de acuerdo con el avance en las tareas / / / /
planificadas?
20 éCree usted, que, desde la administracion se implementan mejoras en las politicas de gestion de personal? v I Vv v

Juez experto




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de gestién administrativa
OBJETIVO: Determinar la relacién entre la gestién administrativa y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos

del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro.

DIRIGIDOA: Usuarios internos del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho de Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Gonzéalez Jiménez Vanessa Del Cisne

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Especialista en administracion de instituciones de salud
VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X

GONZALEZ JIMENEZ VANESSA DEL CISNE

C.I: 1103771778



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION
Observaci
L » onylo
Escala de respuesta Criterios de evaluacion
= recomend
w
a % acion
< z ITEMS/ INDICADORES ® RELACION | RELACION | RELACION | RELACION
5 = g ) g- o ENTRELA | ENTRELA ENTREEL ENTRE EL
> 8 g 38| 8 8. | VARWLE | DMDNSIO, | MDICADO, | [TEMYLA
o ‘D YLA NYEL RYEL OPCION DE
3 i > [ .
=z g < ‘D % DIMENSIO INDICADO ITEM RESPUESTA
- (3] = 8 ¥ N R
o o SI NO | sI NO| SsiI NO| SsI NO
Proteccion del drea de trabajo
S 1 ¢ Considera que el drea de trabajo estd limpia y ordenada? / v v v
:% 2 ¢ Considera que se utiliza el uniforme exclusivamente dentro de la unidad de trabajo? / / / /
E Proteccion personal
% 3 ¢Practica el lavado de manos antes y después de realizar sus actividades? / / I 7
o 4 | ¢Dispone de los elementos de proteccién personal para realizar su trabajo? v / 4 I
¢Lava su ropa de trabajo luego de culminada su jornada laboral? / / / Iz
Desinfeccion de ambi
.g 6 | ¢Utiliza soluciones apropiadas para desinfectar el area de trabajo? / / v 4
E 7 | ¢Cuenta con recipientes adecuados en su unidad de trabajo para la eliminacién de los desechos? / Iz 4 [
& 2 e
a ©
g [ 8 | iCree que la ubicacién de los recipientes de desechos se encuentra en un lugar adecuado? / / / 7%
=
4 S 9 | ¢Considera que los recipientes corto punzantes cumplen con la norma de llenado de las tres cuartas / / / /
é partes?
8 Eliminacidn de material
o 01 - = — = =
@ B ¢Al descartar el material utilizado, el individuo separa los desechos sélidos del material corto / / / /
g E punzante?
% S 1 | ¢Elimina el material corto punzante en recipientes adecuados? v / / I
2] *@‘ 12 | ;Descarta el material segun el tipo de contaminacién? / ;/ / Iz
- Reencapuchado
13 | ¢El personal tiene practica sobre le reencapuchado de agujas con una sola mano? Iz Iz v 74
@ Manejo de insumos
& 14 | ;Realiza cuidado y mantenimiento de catéter venoso central y periférico? / / 4 L4
© p -
g ‘§ 15 | ¢Dispone en las unidades, de todos los insumos para la atencién a los usuarios? / / / /
28 Esterilizacién de materiales
s 16 | ;Realiza desinfecciones recurrentes y terminales del drea de trabajo? / / 7 v
£ 17 | ¢{Maneja adecuadamente el material estéril? / / / Iz
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de bioseguridad

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la gestién administrativa y las medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos
del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro.

DIRIGIDOA: Usuarios internos del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho de Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Gonzalez Jiménez Vanessa Del Cisne

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Especialista en administracion de instituciones de salud
VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X

GONZALEZ JIMENEZ VANESSA DEL CISNE

C.I: 1103771778
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CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, cerifica que EUGENIO
PAREDES ZAIRA MERCEDES, con documento de identificacion numero 0915468877, registra en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacicon:

Hombre: EUGENIO PAREDES ZAIRA MERCEDES
Numen de documento de identificacion: 0818468877

Macionalidad: Ecuador

Genero: FEMEMING

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Mimero de registro 1008-2018-1877679

Institucion de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucion que reconoce

Titulo MEDICOD
Tipo Macional
Fecha de registro 2018-08-23
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solcEar 3 3 msteucion de =ducacion supsrior naconal que smed & biulo, & recceckn omespondisnss § de ser
wria ttulacidn sxtranjera solichar 1 rectficacion a la Secretaria de Sducaciin Supsror, Clenca, Tecnoogls &
rrovacion.
Fars comprobar (a veracidad de s informacidn onada, used debe acceder 3 3 sgulsme drcosn:

Wi =ducac onsuperion. gob.ec

Alsrandra Mavameis Fusn=s
Direciora 0= Reglsto de THuos
BECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR, CIENCLA, TECHOLOGLIL E IMOVACION
EpraE
“|I||“ GENERADC: 10M172021 4.31 PM
_— GALATEAT ;\I'F
7 GOBIBMNG | urtm

A5 el BATERTG | i lgramos



T

"

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Secretaria de Educaciin Supsrior
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OBSERVACION:

= Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrade.

« Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido oforgados por instituciones de educacion
superior vigentes al momento de la emision de la fitulacion.

= El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos y tecnologicos emitidos por
instituciones de educacion superior nacionales se ejecuto en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018,

IMPORTANTE: La informacion proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se
alimenta de la informacion suministrada por las instituciones del sistema de educacion superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 120 de la Ley Organica de Educacion Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimientalregistro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al gjercicio de las profesiones que pongan en riesgo de medo directo la vida, salud y segundad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacion Superior. Segun la Resolucion RPC-30-
16-MNo.258-2018.

En caso de detectar inconsistencias en |a informacion proporcicnada de fitulaciones nacionales, se recomienda

solicitar a |a institucion de educacion superior nacional que emitio el titulo, la reciificacion correspondiente y de ser

una titulacion extranjera solicitar la rectificacion a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e

Innovacion.

Para comprobar la veracidad de |a informacion proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:
www.educacionsupenior.gob.ec
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Directora de Registro de Trtulos
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ANEXO 7. Autorizacién de aplicacion de instrumentos
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CZS5/ Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho

Milagro, 11 de noviembre del 2021
PARA: Lcda. Genesis Stefania Reinozo Torres

ASUNTO: En respuesta a: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION DE TESIS.

De mi consideracion:

En respuesta a lo solicitado al Hospital Dr. Leén Becerra Camacho, por medio del cual
solicita autorizacién para desarrollar el tema de investigacion “Gestién administrativa y
medidas de bioseguridad percibidas por usuarios internos del “Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho” Milagro 2021

Por lo antes expuesto y en relacién a la documentacién entregada con antelacion al
Beparfamento de Gocencia e investigacion, su solicitud es FAVORABLE.

Atentamente, O3 ~F~ - LEON BECERRA C oy C
ALAD - Witag,
d 5&} GERENCIy
s
R

ECIB100 Pog,, :g,n@, & !
J‘LLAA ,,,,, {2_\/{7/20 :
7é. ‘30 .

Sra. Dra. Rosalva Ormefio

Coordinadora de la gestién de Docencia e Investigacién del HGLC

Dr. Felix Carrera

Director asistencial del HGLC



ANEXO 8. Evidencias del trabajo de campo




