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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar de qué manera los
factores determinantes inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144
MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2021. Presentando una metodologia de tipo aplicada, siendo su disefio no
experimental, descriptivo, explicativo, causal. La poblacion estuvo conformada por
79 profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencias, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2021, a quienes se les aplicé dos instrumentos. Los resultados
evidenciaron que el 43.04% de la muestra no cumple con las normas y de ello el
32.91% presenta factores determinantes inadecuadas y el 10.13% adecuados, en
el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, presentan factores inadecuados
en un 8.86% y adecuados en un 48.10%, asimismo de manera general el 41.77%
presento factores determinantes en un nivel inadecuado y el 58.23% en un nivel
adecuado. Se concluy6 segun la prueba de contraste de la razén de verosimilitud
con un resultado de (x2=112,103; p<0,05), los factores determinantes inciden en el
cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

Palabras Clave: Factores determinantes, norma técnica, servicio de
emergencias.
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Abstract

The objective of this research was to determine how the determining factors affect
compliance with Technical Standard 144 MINSA/DIGESA Emergency Service,
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. Presenting a methodology of applied
type, being its design non-experimental, descriptive, explanatory, causal. The
population was made up of 79 nursing professionals from the Emergency Service,
Arzobispo Loayza National Hospital, 2021, to whom instrument two were applied.
The results showed that 43.04% of the sample does not comply with the standards
and of this 32.91% presents inadequate determinants and 10.13% adequate, in the
case of the group that if it complies that they are 56.96%, present inadequate factors
in 8.86% and adequate in 48.10%, also in general 41.77% presented determining
factors at an inadequate level and 58.23% at an adequate level. It was concluded
according to the contrast test of the likelihood ratio with a result of (x2=112.103;
p<0.05), the determining factors affect compliance with Technical Standard 144
MINSA/DIGESA.

Keywords: Determining factors, technical standard, emergency service
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|. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), los residuos generados en los
procesos desarrollados en los establecimientos de salud, como las agujas
biocontaminadas, isétopos con contenido radiactivo, entre otros, tienen una alta
incidencia en producir heridas e infecciones en comparacion con otros tipos de
residuos, es por ello que una manipulacion incorrecta en estos casos puede resultar
muy perjudicial para la salud de las personas, los profesionales, los pacientes y el
medio ambiente (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Como resultado de estos eventos, se han desarrollado las medidas de
bioseguridad, incluido el lavado de manos y el uso de equipo de proteccion personal
(EPP) como guantes, batas, mascaras y gafas protectoras, para todos los niveles
de atencion y manipulacion de los dispositivos, independientemente de la situacion
del paciente o su diagnéstico (Joy et al.,, 2021). Pero estos procesos no son
independientes porque es necesario que ademas de detallar las normas de
bioseguridad exista una preparacion adecuada del personal que las va aplicar como
en un estudio en Iran se menciona que es importante preparar a las enfermeras ya
gue habréa una mejor respuesta en su servicio y acciones como por ejemplo, durante
las pandemias, una mejor preparacion de ellas puede reducir los dafios a este
grupo y maximizar sus esfuerzos para proteger a los pacientes (Sharififar et al.,
2021).

Asimismo el bajo cumplimiento de tales medidas no suele deberse a un Unico
motivo, sino a la interaccion de muchos, como el tiempo de ejecucion de las tareas,
la autoconfianza y el tiempo en el trabajo, entre otros (Lippi et al., 2020). Como
resultado, la tasa de accidentes sigue siendo alta, lo que afecta la vida de los
trabajadores de la salud (Veras et al., 2019). Asimismo la bioseguridad es un tema
importante en todos los trabajos pero mas aun en el ambito de la salud, como linea
de defensa que protege al personal de salud, los pacientes y el medio ambiente, de
la exposicion a sustancias peligrosas que pueden provocar enfermedades o
infecciones (Uwandu et al., 2021). Pero muchas veces este cumplimiento se ve
afectado por algunos factores, como es el caso en un estudio en Egipto donde un
grupo de enfermeras se ha visto afectada por los niveles de estrés que ha

provocado la pandemia donde se encontro falta de cumplimiento de las normas de



bioseguridad ademas de despersonalizacion y las ganas de renunciar lo que afecta
su desempefio y por ende su cumplimento de deberes como las normas de
bioseguridad (Randa y Shafei, 2021).

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo en Espafia, la
tasa de siniestralidad laboral alcanza el 3%, porcentaje superior a la media de la
Union Europea (Destura et al., 2021), donde la mayor incidencia es en el personal
de enfermeria y el personal auxiliar, que ademas de las infecciones, también tienen
un elevado namero de accidentes e incidentes, siendo los accidentes por puncion
0 elemento punzocortante, los mas frecuentes con un 85,3%, seguidos de los cortes
con un 8,3% (Leung et al., 2020). Asimismo, en el 68,9% de los accidentes se
debieron a agujas huecas, seguido del material quirtrgico en el 28,9%; el articulo
también menciona que esto se debe al bajo nivel de conocimiento del enfermero,
la falta de habito, la interferencia en otras tareas, la falta de tiempo y la falta de
comprension de la importancia del cumplimiento de los principios y normativas de
seguridad (Coma, 2021).

De igual manera en un estudio en Ecuador se menciona que los enfermeros estan
expuestos a altos niveles de exposicidbn con diversos agentes bioldgicos y
patolégicos mientras realizan su labor en el establecimiento de salud (Figueroa et
al., 2021); pero la mayoria de las veces esto se debe a la falta de proteccion e
incumplimiento de las normas de bioseguridad, como se sefialé en un estudio en
México donde se encontré que las medidas de bioseguridad como barreras fisicas,
lavado de manos y una correcta eliminacion de residuos soélidos hospitalarios,
resultaron inadecuados en un 39%, siendo la falta de experiencia del personal la
principal causa (Alvarez et al., 2017).

Por otro lado, un estudio en Colombia encontré que el accidente biolégico mas
comun es la exposicién percutdnea por puncién, siendo los trabajadores de salud
mas afectados; las enfermeras y auxiliares de enfermeria, también en el andlisis se
encontr6 que estas situaciones surgen debido a la baja conciencia o
desconocimiento de la enfermera sobre este peligro, la falta de educaciéon y
autogestion, malas técnicas en los procesos, incumplimiento de la normativa de
bioseguridad y falta de experiencia (Garcia, 2020).

De igual manera, un estudio en el Hospital Basico Esmeraldas Ecuador se encontro

gue el 66% de los profesionales de la salud han sufrido accidentes infecciosos por



agentes bioldgicos con mayor determinacion en el servicio de ambulancia; la
incidencia es mayor porque el personal no cumple con la proteccion especificada
en la normativa de bioseguridad, asi como otro motivo la falta de equipo y material
de proteccion, ademas, se sefiala que el area de preparacion para la realizacion de
actividades para remover los desechos toxicos y la contaminacion con riesgos
biolégicos no cumplen con los requisitos y regulaciones de las organizaciones de
salud (Delgado, 2020).

Otro estudio menciond que los trabajadores de salud que han reportado un mayor
namero de casos de accidentes bioldgicos son mujeres con una edad promedio de
35,5 afios, las ocupaciones que presentan un alto riesgo son auxiliares de
enfermeria, enfermeras y especialistas médicos, en Brasil las precauciones
habituales de bioseguridad en cuanto al lavado de manos y el uso de guantes son
escasos (Yar, 2020).

Por otro lado en el Perd, la Direccion General de Epidemiologia (DE) del Ministerio
de Salud (MINSA) informa que los trabajadores de la salud estan constantemente
expuestos a riesgos o dafios a su salud, por el manejo de residuos solidos
generados en el hospital, con casos mas altos, en el personal de enfermeria y
limpieza. Dentro de los riesgos laborales se presenta una incidencia de 180 mil,
accidentes laborales por afo, lo que se relaciona con el tipo de trabajo en el que se
eliminan los residuos sdlidos de forma inadecuada por falta de formacion y
preparacion (Ministerio de Salud, 2018).

De igual manera, un estudio nacional encontré6 que uno de los aspectos que se
tornaron mas prevalentes durante esta pandemia de COVID19 fue el uso de
equipos de proteccion personal (EPP) para los trabajadores de la salud; aunque
esta préactica ha sido habitual entre los trabajadores de la salud, el conocimiento de
los estandares de bioseguridad no se da en niveles adecuados (Cérdoba et al.,
2020). Al respecto segun Ley del Trabajo de la Enfermera(o) N. © 27669, capitulo
[ll, de derechos y obligaciones, el Colegio de enfermeros del Peru refiere que el
personal de enfermeria debe laborar bajo condiciones ideales en un ambiente sano
y seguro, en un equilibro y bienestar de la salud tanto a nivel fisico como mental,
velando por la integridad de este personal (Guardales, 2021).

Por otro lado, a nivel local en el Servicio de Emergencias, Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, segun las observaciones, los trabajadores de la salud a veces

10



no utilizan equipos de seguridad biolégica o barreras protectoras, como guantes,
gafas y respirador adecuado. Asimismo el personal de salud refiere “No hay
suficiente personal”’, “No nos proporcionan el equipo correspondiente” entre otras
opiniones, y también se observa que no tienen buenos comportamientos en el
manejo de residuos solidos y no estan cumpliendo en algunas ocasiones con la
Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA (antes NT 096), lo que podria ser perjudicial
no solo para el profesional de la salud sino también para los mismos pacientes y su
familiares, es por ello que es necesario indagar cuales son los factores
determinantes para el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA,
mediante las siguientes interrogantes:

Teniendo como problema general; ¢De qué manera los factores determinantes
inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de
Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021? y como problemas
especificos; 1. ¢ De qué manera los factores personales inciden en el cumplimiento
de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA? 2. ¢(De qué manera los factores
institucionales inciden en el cumplimiento de Ila Norma técnica 144
MINSA/DIGESA?

La investigacion se justificdé en la practica, porque al analizar los resultados
obtenidos de la informacidn recolectada de las respuestas de las muestras de
estudio, se mostraron los errores y problemas existentes de una manera mas
consistente, siendo la base para establecer las recomendaciones del caso y aportar
en reducir los problemas observados y con ello poder aportar en el bienestar. Por
otro lado, la investigacion también se justificé tedricamente, porque analizé las
variables de investigacion a través de la teoria e informacion pertinente, de modo
gue fue posible comprender la naturaleza y el comportamiento de dichas variables
en el contexto de la salud, ademas, cubri6 cierto desconocimiento sobre el tema.
Asimismo, es metodoldégicamente razonable o justificable porque proporcion6 una
forma ordenada y rapida de obtener informacion sobre las variables como
contribucion a otras investigaciones, a través de la validacién de instrumentos
aplicados en un contexto nacional en el ambito de la enfermeria y la gestion de
salud.

En el caso de los objetivos el estudio planteo como general; Determinar de qué

manera los factores determinantes inciden en el cumplimiento de la Norma técnica
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144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2021. Y como especificos: 1. Determinar de qué manera los factores
personales inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. 2.
Determinar de qué manera los factores institucionales inciden en el cumplimiento
de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA.

Ademas como hipoétesis general formuld; Los factores determinantes inciden
significativamente en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA
Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. Y como
hipotesis especificas; 1. Los factores personales inciden significativamente en el
cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. 2. Los factores
institucionales inciden significativamente en el cumplimiento de la Norma técnica
144 MINSA/DIGESA.

12



Il. MARCO TEORICO

Parte del marco teorico se presenta los antecedentes de estudio tanto nacionales
como internacionales; entre los primeros se tiene a Castro (2020) quien realizd su
estudio con el objetivo de conocer el nivel de los factores que ejercen una influencia
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, esto mediante una metodologia
gue es descriptiva con enfoque cuantitativo, con la participacién de 25 personal de
salud, a través de un cuestionario virtual. En los resultados se encontr6 que los
factores relacionados con el nivel de cumplimiento fueron la experiencia, la
motivacién, el ambiente y la estructura del trabajo, segun el 62%. Por lo que se
concluyo6 que estos factores se relacionaron directamente con el cumplimiento de
las normas de bioseguridad.

También se tiene a Puente (2020) quien presento su estudio, con el objetivo
de describir y analizar las evidencias disponibles de los resultados sobre el
cumplimiento de la bioseguridad. El tipo de estudio es basico con disefio tedrico
con una muestra de 50 estudios entre articulos y tesis. Dentro de los resultados se
analiz6é que un 58.8% cumple con las normas de bioseguridad de manera regular,
el 29.4% en un nivel alto y el 11.7% en un nivel bajo, por lo que el estudio concluyo
gue en la mayoria el nivel de cumplimiento de bioseguridad en el personal de
enfermeria del Peru en los ultimos tres afios fue regular en su mayoria.

Otro estudio es el de Espinoza (2018) que tuvo el objetivo de conocer el nivel
en el cual se cumple y aplica las normas de bioseguridad; la metodologia fue
descriptiva observacional, de corte transversal con una muestra de 30 licenciadas;
se utilizd un cuestionario validado. En los resultados se hall6 que las medidas de
bioseguridad se cumplen en un 57%; por lo que se concluyé que la aplicacion de
las medidas en cuestion se da en la mayoria del personal y en el 43% en un nivel
regular solo un 7% no cumple con ello.

Asimismo se encontro el estudio de Verde (2017) el cual tuvo el objetivo de
identificar el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad mediante una
metodologia descriptiva correlacional con enfoque cuantitativo, con la participacion
de 71 personales de salud, con la aplicacion de cuestionario, donde se encontré en
los resultados que hubo una correlacional alta del 0.871 entre el conocimiento y el

cumplimiento de las normas, por lo que se concluyé que el nivel de conocimiento
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alto esta relacionado con el nivel de cumplimiento alto; siendo las mujeres las mas
representativas y con mas experiencia en la aplicacion de las normas.

Finalmente se encontrd el estudio de Prado (2018) Lima Peru el cual tuvo
como objetivo medir el nivel de conocimiento y su relacion con la adherencia a la
Norma, mediante una metodologia descriptiva, correlacional, con la participacion
de 30 profesionales de enfermeria, aplicando un cuestionario, de donde tuvo como
resultados que el 50% presentd un conocimiento regular, reflejandose en un
cumplimiento regular de la Norma Técnica 096 por lo que se concluyé que la
mayoria de la muestra presenta un conocimiento regular en el manejo de los
residuos solidos y esto se relaciona de manera directa con el cumplimiento de la
norma, con un resultado de correlacion de 0.706.

Dentro de los internacionales se tiene a Vera et al (2021) en Ecuador quienes
realizaron su investigacion con el objetivo de indagar sobre el nivel de estos
elementos, mediante una metodologia analitica y descriptiva de la produccion
cientifica durante el Ultimo quinquenio. En los resultados se encontrd que la mayoria
de estudios demuestran que el nivel de cumplimiento de protocolos y normas de
bioseguridad se da en un nivel regular lo que se relaciona con el nivel de la calidad
del servicio, concluyendo que hay pocos estudios sobre el cumplimiento de las
normas de bioseguridad al contrario de temas como la calidad de atencion, pero en
los encontrados el nivel de cumplimiento de normas es regular afectando
directamente la calidad del servicio.

Otro estudio fue el de Zuiiga (2019) en Ecuador con el objetivo de
determinar el nivel de cumplimiento; mediante una metodologia descriptiva,
transversal, con enfoque mixto, con una muestra de 93 profesionales; como
instrumento se empleé un cuestionario. Se encontrd similitudes en las
caracteristicas sociodemograficas relacionadas con el incumplimiento de las
normas, donde se observé que una falta de preparacion del personal fue una de las
causantes ademas de la evidente sobrecarga de trabajo, la falta de experiencia de
algunos; es por ello que se concluyd que hay una falta de conocimiento de la
normativa, lo que genera un ineficiente manejo de los materiales y equipos de
proteccion personal ademas de una deficiencia en el manejo de los desperdicios

hospitalarios, por ello el nivel de cumplimiento es deficiente.
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También se encontré el estudio de Castro y Sanchez (2017) en Ecuador
quienes tuvieron el objetivo de encontrar en qué nivel se estaba desarrollando el
nivel de cumplimiento de la bioseguridad, mediante una metodologia cualitativa y
la participacion de 89 personales de enfermeria; en donde se encontré en los
resultados que los factores que mas influyen en el nivel de cumplimiento de algunas
normas de bioseguridad es la actitud del trabajador asi como algunas conductas
riesgosas, por lo que se concluyé de manera general que el nivel de cumplimiento
de la normativa de bioseguridad se da en un nivel bajo esto a pesar de tener
conocimiento sobre las normas.

De igual manera Apolo (2017) en Ecuador realizé su investigacion teniendo
el propdsito de identificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en un
grupo de personal de salud; a través de una metodologia descriptiva de disefio no
experimental, con la participacion de 48 participantes; en los resultados se encontré
gue el 40% aplica correctamente las normas de bioseguridad, por lo que se
concluye que la mayoria del personal de salud no cumple adecuadamente con las
normas solo el 40% por lo que es necesario una mejor capacitacion.

Finalmente se tiene a Dominguez (2021) en Ecuador donde tuvo el objetivo
de identificar el nivel de las medidas de bioseguridad; a través de una metodologia
cuantitativa de disefio no experimental, con la participacién de 75 participantes y la
aplicacién de fichas de observacion y cuestionarios, de donde se pudo obtener que
el 71% aplica de manera regular las medidas de bioseguridad pero el 29% lo hace
de una forma deficiente, es por ello que se concluye que el nivel de conocimiento
esta relacionado con el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad que se
desarrolla en un nivel regular en su mayoria.

Como teoria relacionada a la salud podemos mencionar la teoria del
autocuidado; Dorothea E. Orem, en donde se menciona que el autocuidado es un
proceso parte de las acciones humanas que se enfocan en regular la salud, lo cual
se aplica en un momento determinado de la vida, para mantener el equilibrio en la
salud, a través de un sistema de acciones. El autocuidado en su desarrollo se
convierte en la base que permite la compresion de las necesidades humanas y de
las acciones que dispone la enfermeria para poder lograr cubrir dichas
necesidades. Como funcion reguladora de los seres humanos, el autocuidado es

diferente de otros tipos de regulacion del desarrollo y la funcion humana. Debe
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aprender y aplicar conscientemente el autocuidado, y continuar haciéndolo a lo
largo del tiempo, siempre en linea con los requisitos regulatorios del individuo para
el crecimiento y desarrollo, estado de salud, caracteristicas de salud o etapas
especificas de desarrollo, factores ambientales y niveles de consumo de energia.
como en el caso del profesional de enfermeria ya que depende de sus conductas
en su mayoria que pueda cumplir con las normas de bioseguridad que son para su
bienestar y cuidar su salud ante cualquier enfermedad o infeccidén que surge por los
procedimientos dentro del servicio ofrecido de salud (Naranjo et al., 2017).

En la conceptualizacion de la variable se tiene a los Factores determinantes
para el Cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA, que segun
Kérouack et. al. (2013), son toda fuerza que coopera en conjunto con otras para
generar una situacién o variacion de un comportamiento determinado. Asimismo,
se conoce como una influencia que es la responsable de presentar una variabilidad
de ciertas conductas. Asimismo, el factor determinante es la asociacion de factores
sociales econdmicos y ambientales que influyen en el estado de salud de los
individuos o en un tipo de comportamiento que ellos desarrollan (Villar, 2011). De
igual manera estos factores son aspectos que se desarrollan en ciertas
circunstancias, los cuales pueden genera un efecto tanto positivo como negativo,
en respuesta de un acontecimiento (Bajjou et al., 2020). Como seria el caso de la
prevencion de riesgos laborales donde se aplican las medidas de bioseguridad
(Peceros, 2017). Finalmente, los factores determinantes en el cumplimiento de las
normas son aquellos elementos que influyen en la intencién de cumplir con las
normas de bioseguridad, asi como condicionar el resultado que se obtenga en el
proceso, siendo efectos positivos el disminuir la incidencia de infecciones y
enfermedades (Camacuari, 2017).

Asimismo como primera dimensién se tiene a los Factores personales; los
cuales son elementos que caracterizan a la persona y son parte de ella como es el
caso de la edad, el sexo, la preparacion, la motivacion que tenga ante una accion,
la experiencia, el conocimiento, lo cuales tienen una influencia clara en todas las
decisiones que tome durante sus actividades diarias, laborales o personales
(Camacuari, 2017). De igual manera estos factores personales son generadores de
circunstancias o un tipo de comportamiento que el individuo tiene frente a un objeto,

hecho o fendmeno, en el caso del ambito de la salud estos factores intervienen en
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los procesos preventivos de riesgos, y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad (De la Cruz, 2016).

Asimismo, los factores personales son: Edad. La cual mantiene una relacion
estrecha con la esencia del comportamiento del individuo, dicho elemento es muy
crucial en el ambito de la salud donde la edad representa parte de la experiencia
del profesional, el cual lo coloca en cierto estatus ademas de conocer peligros y
beneficios en el proceso por lo cual tomara decisiones mas acertadas como seria
el caso del cumplimiento de las normas de bioseguridad (Peceros, 2017).

Formacion. En este caso se menciona que la preparacion de una persona
es proporcionalmente directa con el nivel de atencion que brinde, por lo que se
menciona que no seria posible cumplir con los objetivos de una institucion sino se
esta preparado y capacitado para ello, asi como cumplir con todas sus normas y
estatutos planteados (Montoya et al., 2016).

Motivacién. Es un estimulo que se desarrolla en la persona ya sea por una
accion interna o del exterior, la cual mueve a la persona o lo impulsa a realizar una
accion, hasta culminarla. Es por ello que la motivacion son aspectos que generan
en el trabajador ese impulso para cumplir con sus funciones, responsabilidades y
objetivos dentro de una organizacion, es por ello que la motivacién esta involucrada
con el desempefio y motivacion de los trabajadores (Camacuari, 2017).

Experiencia en el area de trabajo. Cuando el trabajador desarrolla por
mucho tiempo una labor dentro de una organizacion o varias genera un
conocimiento que le permitira ser experto en ello, lo que se le conoce como
experiencia, asimismo esto permite una mayor identificacion institucional, lo cual es
un reflejo de que el trabajador cumplird con lo establecido por la organizacion
ademas de lograr de manera mas eficiente los objetivos (Lima et al., 2019). Por lo
cual a una menor experiencia también puede ser relacionado con un mayor riesgo
de accidentes dentro del trabajo (Herrera, 2018).

por otro lado como dimensidn 2 se tiene a los factores institucionales; en el
caso de los factores relacionados con la institucion, son todos aquellos elementos
gue son parte de la institucibn de manera tangible ademas de administrativos y
gerencial que tiene influencia o no en las acciones que se producen en sus
trabajadores (Camacuari, 2017). De la misma manera los factores institucionales

son condiciones que son propias de la organizacion, de su ambiente y estructura

17



donde se desarrollan las acciones de los trabajadores; como es el caso de las
normas institucionales, el manejo correcto de equipos de proteccion y operatividad,
la dotacion de personal, entre otros (Emin, 2021).

Asimismo, cabe mencionar que estos factores condicionan la salud del
personal y el desempefio laboral (Peceros, 2017) entre los cuales tenemos a la
capacitacion, siendo es el desarrollo de una preparacion especial enfocada a un
tema especifico, y es una herramienta esencial de la institucion u organizacién, esto
porque es una de las condicionantes de un desempefio mas eficiente (Amisi et al,
2020). De igual manera, la capacitacidbn es un proceso que es esencial en el
desarrollo de las organizaciones actuales y con mayor énfasis en el ambito de la
salud porque permite generar un mayor énfasis en el desempefio del servicio que
se brinda a la comunidad de usuarios, asi como respalda las acciones de los
trabajadores o integrantes que brinda el servicio (Peceros, 2017).

En salud y enfermeria, el vertiginoso avance cientifico esta obligando al
enfermero a estar constantemente actualizado para desarrollar un desempefio
profesional acorde a las exigencias actuales (Salmond y Echevarria, 2017).
Asimismo, los estudios de especializacidbn que conducen a la formacion en un
campo especifico del conocimiento son fundamentales por ser un factor muy
relacionado con la practica de la enfermeria (Peceros, 2017).

Otro factor es el ambiente Fisico del Trabajo; este elemento esté relacionado
con el medio ambiente, como ambientes, temperatura, iluminacién, distribucion de
los ambientes, mobiliario, u otros objetos y circunstancias que pueden influir en
aplicar medidas de bioseguridad de manera eficiente o no (Camacuari, 2017). De
ello se desprende que las condiciones existentes dentro de un servicio de salud
deben respetar los estandares de calidad, lo que permitiria realizar una intervencion
segura y en las mejores condiciones de bioseguridad, pero esto no siempre es
posible debido a la antigedad de los ambientes que muchas veces no se
encuentran en estado Optimo debido a la falta de equipos modernos y
mantenimiento de los equipos existentes, lo que implicaria riesgos (Jarebrant,
2020).

Asimismo se tiene a la estructura social del trabajo que es parte de la
organizacion es el buen trato a los trabajadores donde si se produce un trato

inadecuado por parte de la plana superior tanto en un ambito de salud o
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administrativo pueden afectar la actitud del trabajador en el desarrollo de sus
funciones, estos tratos no solo es del aspecto animico sino la falta de apoyo como
seria el caso la falta de equipo de proteccién, o materiales, lo que distrae
innecesariamente los esfuerzos (Ramirez y Miiggenburg, 2015).

Igualmente, este factor se refiere a las relaciones interpersonales que existen
dentro del equipo de Enfermeria y todo lo que ocurre en la interaccion con otros
profesionales, asi como la falta de materiales y equipos que llevarian a sobrecarga
y estrés laboral (Wilterdink, 2020). Estos factores estarian relacionados con la
actitud de las enfermeras para la aplicaciéon de medidas de bioseguridad (Ramirez
y Miggenburg, 2015).

Otro elemento es el reconocimiento de los méritos personales, donde se
menciona que la necesidad de estimular a un empleado se basa en la
retroalimentacion sobre su desempefio y valoracion de su trabajo asignando, que
pongan a prueba sus habilidades, y darle al empleado la oportunidad de ser parte
de la toma de decisiones(Zufiga, 2019). Asimismo, Abraham Maslow sefala que
dentro de las necesidades que son prioridad en el ser humano, la necesidad de
apreciacion ocupa el cuarto lugar, cuyo contenido se expresa de la siguiente
manera: Tan pronto como los individuos inician a satisfacer sus necesidades de
pertenencia, tienden a si mismas. y otros lo aprecian (U.S. Office of Personnel
Management, 2021). Este tipo de necesidad genera satisfaccion como es el caso
del poder, prestigio y confianza en uno mismo. Siendo un factor fundamental para
gue las personas trabajen para la organizacion, solidificando asi su vision de su
trabajo y de la institucion (Zufiga, 2019).

También se menciona a la Dotacion de Personal Profesional, refiriendo que
ningun otro factor influye tan desfavorable en el cuidado como la ausencia del
propio personal de enfermeria, lo que genera una sobrecarga de los pacientes, una
saturacion de las actividades de enfermeria del servicio y en él la aplicacion de
medidas de bioseguridad (Camacuari, 2017).

Por otro lado se tiene a la segunda variable cumplimiento de la Norma
Técnica 144 MINSA/DIGESA, la cual tienen el propésito de generar las condiciones
para la proteccion del personal, de su seguridad, ademas de los pacientes y el
publico que se atiende en los sistemas de salud; tanto a nivel privado como publico,

con el fin de controlar y disminuir la incidencia de los riesgos de salud que se genera
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por un mal manejo de los residuos solidos que se producen en estas instituciones
por el tipo de servicio que brindan (MINSA, 2018). Objetivo: mejorar la gestion y
manejo de residuos sélidos en establecimientos y servicios de salud publicos,
privados y mixtos (MINSA, 2018).

Asimismo su ambito de aplicacién; es en todos los establecimientos de salud,
y servicios diversos de salud que se desarrolla a nivel nacional de forma
descentralizada, incluido todos los sistemas de salud tanto de las fuerzas armadas
como del sistema social, que generen residuos sélidos por atencion de salud
(MINSA, 2018).

Sus dimensiones son, Prevencion de riesgo sanitario; se menciona que la
prevencion de enfermedades incluye medidas encaminadas a prevenir la aparicion
de la enfermedad, como reducir los factores de riesgo, y una vez determinados,
detener su progresion y reducir sus consecuencias (Institute of Medicine, 2015).

Control de riesgo sanitario; actividades clinicas y administrativas especificas
para controlar aquellos riesgos laborales que se asocian inevitablemente a la
atencion sanitaria (Castelo y Lépez, 2019).

Minimizar riesgo sanitario; significa Tomar medidas para minimizar los
riesgos laborales y para la salud causados por la gestidon y eliminacion inadecuadas
de residuos solidos, y reducir el impacto negativo en la salud publica (MINSA,
2018).

En el caso del Marco epistemoldgico, se nombra a la presuposicion filoséfica,
donde se ha observado que la salud publica se desarrolla bajo una ética social. Es
la forma en la que se concibe la funcién de la medicina en el desarrollo social.
Donde se tiene la consideracion que la medicina debe estar al servicio de la
humanidad y no solo para los que puedan tener acceso a ella sino a todo aquel que
necesite de sus servicios, sin importar las caracteristicas socioeconémicas y
culturales que presente. Es por ello que a través de la ética la medicina ejerce
accion a través de conocimientos cientificos y técnicos para lograr el bienestar de
la poblacién en cuanto a salud. Una vez comprendido que todos los integrantes del
sistema de salud estan al servicio de la poblacién, es algo categdrico, pero en la
realidad este acceso no es para todos es por ello que se debe investigar por qué
se desarrollan estas situaciones. Ya hemos visto que la causa esencial de que la

teoria no se convierta en practica es, esencialmente, la actual organizacion
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socioecondmica del mundo, es por lo cual si el profesional de enfermeria es
consciente de la importancia de cumplir con las normas de seguridad y
bioseguridad dentro del trabajo le otorgara mejores beneficios ademas de cuidar su
salud en un trabajo tan exigente como el cuidado de la salud de la poblacion;
comprendiendo ello tendra una visibn mas general y cumplira con dichas normas a
cabalidad. Por otro lado en el caso de la Naturaleza de las teorias y conceptos
cientificos; se menciona que; la palabra bioseguridad proviene del término griego
"bio" de bios gue significa vida y seguridad que se refiere a la cualidad de estar a
salvo, libre de dafio, riesgo o peligro. Por ello, la bioseguridad es un proceso para
evitar el riesgo en la persona (De la Cruz Rojas, 2016).

Es también una asociacion de normativas que se desarrollan en un contexto
preventivo, las cuales deben ser practicadas y asimiladas por el personal de salud,
esto con el fin de evitar que se genere un nivel de contagio de enfermedades entre
los pacientes o el mismo personal de salud, esto debido a una exposicion de
agentes infecciosos (Yingjie et al, 2020). La bioseguridad hospitalaria, es la que
define las condiciones en las que se deben gestionar los agentes infecciosos para
reducir la exposicion del personal en areas hospitalarias criticas y no criticas, a los
pacientes y familiares y a los materiales de desecho que contaminan el medio
ambiente.

Cabe decir que, a pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades, la prevencion es la clave para lograr una mejora calidad de vida,
digna y adecuada a las necesidades de la persona. En la ultima década la
insatisfaccion de los usuarios de salud ha estado mas presente en los servicios de
salud, ha generado que se produzca constantes cambios en el sistema de salud
gue tiene el objetivo de lograr proceso integral de salud, a partir de la necesidad de
fortalecer la asistencia en el nivel primario, que es cercano a la poblacion, lo que
ha cambiado la meta de la atencién en la salud en ese nivel, desplazando la
prioridad de la atencion a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
(Villar Aguirre, 2011). En el desarrollo de las actividades de salud como la
prevencion y la promocién de la salud, se consideran como hechos importantes el
poder cumplir con las necesidades de la poblacién, que a través de estos procesos

se logra evitar enfermedades ademas de disminuir los costos por el control de
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complicaciones o por la recuperacion de pacientes que en ocasiones se prolonga
(Villar Aguirre, 2011).

Otro punto son los Principios y fundamentos de las teorias; aqui podemos
mencionar los principios de seguridad biologica relacionados con el cumplimiento
de la norma técnica 144 MINSA/DIGESA. La cual tiene el propésito de evitar
accidentes por la prestacion de cuidados y servicios de salud. Se trata de medidas
gue sirven operativamente para proteger tanto al paciente como al personal
sanitario y cuya aplicacion es obligatoria. Los principios de bioseguridad reducen el
riesgo, pero no lo eliminan. Hay 3 principios de bioseguridad que respaldan esta
actividad; la universalidad, el uso de barreras y la gestion de disposicion: 1. El
primer principio es la universalidad, en donde refiere que las medidas de
bioseguridad incluyen a toda la poblacion que esta dentro de los procesos de salud,
esto sin importar su diagnostico o si conocen sobre su serologia. Estas normas
deben ser cumplidas por el personal de salud a cabalidad, todos los dias durante
todo el dia de servicio, para evitar algun contagio por la piel, por membranas o por
otros medios, o situaciones que puedan provocar accidentes, ya sea que se espere
0 no el contacto con la sangre del paciente u otros fluidos corporales. Estas
precauciones deben aplicarse a todas las personas, tengan patologias o no. 2. En
segundo lugar, esta el uso de barreras, que incluye el concepto de evitar que se
produzca una exposicion de fluidos de manera directa o que contengan un potencial
biol6gico contaminante, esto a través de equipo o materiales adecuados para ello.
Asimismo el uso de estas barreras no evita que se pueda desarrollar algun
accidente, pero si reduce las posibilidades de contagio. 3. Finalmente, tenemos el
principio de eliminacién, que incluye el kit de equipo y los procedimientos
adecuados mediante los cuales los materiales utilizados en la atencion al paciente

se depositan y eliminan de manera segura.
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lll. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

El desarrollo de la investigaciébn se hizo a través de un enfoque
cuantitativo, el cual es un enfoque que se presenta a través del uso de la
estadistica y de las mediciones objetivas y ordinales, que permiten obtener
patrones de comportamiento de las variables que se estudian (Naupas, et al,
2013). Asimismo el tipo de investigacion es el aplicado el cual tiene el
proposito de lograr un conocimiento a través de la observacion directa de los
problemas sociales (Hernandez y Mendoza, 2018).

Por otro lado, el nivel es el descriptivo, explicativo, causal, el cual es
un estudio que busca descifrar en su contexto especifico a las variables de
estudio ademas de explicar el tipo de relacion o causa efecto que presentan.
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Asimismo, el disefio de la investigacion fue no experimental de corte
transversal; la cual es una investigacion que parte de la observacion pero
gue no intervienen de manera intencionada en la problematica o realidad que
se observa tal y como se presenta (Hernandez y Mendoza, 2018); y
transversal, porque se hace una definicion del tiempo y espacio en la

aplicacion de un estudio o evaluacién de variables (Naupas, et al, 2013).
Variables y operacionalizacion

Variable 1. Factores determinantes para el cumplimiento, la cual es una
variable independiente de naturaleza cualitativa.

Definicion conceptual: Aquellos sucesos o0 eventos que condicionan la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en los profesionales de
enfermeria destinadas a proteger la salud frente a los agentes infecciosos y
como consecuencia disminuir el riesgo de adquirir infecciones
intrahospitalarias (Camacuari, 2017).

Definicion operacional: Asimismo son elementos, procesos y conductas
gue condicionan el cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA,
los cuales fueron medidos a través de un cuestionario adaptado del
autor (Camacuari, 2017) que consta de 22 items considerando dimensiones

como los factores personales (11 items con indicadores como; edad, Nivel
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3.3.

académico logrado, Capacitacion, Motivacion en el servicio, Reconocimiento
monetario, Vocacion de servicio, Competencia profesional, Tiempo de
servicio, Experiencia) y factores institucionales (11 items con indicadores
como; Normatividad Institucional, Supervision del cumplimiento de la norma
técnica 144, Capacitacibn en bioseguridad, Equipos, mobiliario e
instalaciones, Turnos de trabajo, Normas de control, Reconocimiento,
Barreras de bioseguridad, Dotacion de enfermeras) con una escala de
medicion dicotémica Si(1) y No (0).

Variable 2: Cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA la
cual es una variable dependiente de naturaleza cualitativa

Definicion conceptual: Accion de cumplir con la norma técnica la cual
busca generar las condiciones para la proteccion del personal, de su
seguridad, ademas de los pacientes y el publico que se atiende en los
sistemas de salud; tanto a nivel privado como publico, con el fin de controlar
y disminuir la incidencia de los riesgos de salud que se genera por un mal
manejo de los residuos solidos que se producen en estas instituciones por el
tipo de servicio que brindan (MINSA, 2018).

Definicion operacional: es la accién de cumplir con la Norma Técnica
144 MINSA/DIGESA, el cual fue medido a través de un cuestionario
adapatado de la autora Prado (2018) el cual consta de 20 items;
considerando dimensiones como; prevenir riesgos sanitarios (6 items con
indicadores como; acondicionamiento y segregacién), controlar riesgos
sanitarios (6 items con indicadores como; recoleccién y transporte interno,
almacenamiento dentro del servicio, llenado de los recipientes, sefializacion
de espacios, manipulacion y desecho de los residuos soélidos) y minimizar
riesgos sanitarios (4 items con indicadores como EPP y capacitacion); con

una escala de Likert. Siempre (3) A veces (2) y Nunca (1).

Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis

Poblacion.

Es una agrupacion de individuos que presentan caracteristicas similares y

gue son sujetos de prueba o analisis dentro de un contexto especifico
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3.4.

(Hernandez y Mendoza, 2018). En este caso la poblacion de estudio estuvo
constituida por 79 profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencias,

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Muestra.

Es la asociacion de individuos que son parte de una poblacién siendo una
fraccion representativa (Hernandez y Mendoza, 2018) por ser una cantidad
minima se tomo a toda la poblacién de estudio siendo una muestra censal,
siendo la muestra de 79 profesionales de enfermeria del Servicio de

Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas de recoleccion de datos.

Respecto a la técnica de estudio, se empled la encuesta, la cual es una
estructura ordenada que permite una rapida obtencién de informacion con
preguntas concretas y de opciones especificas (Hernandez y Mendoza,
2018).

Instrumentos de recoleccién de datos.

Como instrumento se utiliz6 dos cuestionarios para los factores
determinantes adaptado del autor (Camacuari, 2017) que consta de 22 items
el cual tiene preguntas que son de alternativas dicotbmicas Si (1) y No (0).
Por otro lado en cuanto al cuestionario del Cumplimiento de la Norma
Técnica 144 MINSA/DIGESA se utilizd un cuestionario adapatado de la
autora Prado (2018) el cual consta de 20 items, con una escala de Lickert

con alternaivas de Siempre (3) A veces(2) Nunca (1).
Validez.

En el estudio la validez de los instrumentos se realiz a través de juicio
de expertos, conocedores de la metodologia ademas del tema en
investigacion, estos fueron 3 expertos, los cuales realizaron su evaluacién a
través de 3 indicios como los son la pertinencia, relevancia y claridad. Donde
se cumplié con estos tres indicios calificando al instrumento como viable, que

tiene suficiencia para ser aplicado tanto en la investigacién como otras que

25



3.5.

3.6.

la tomen de modelo, esto cifrado a través de sus firmas y perfecta
identificacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asimismo luego de obtener la validacion de los expertos se midio su
nivel de concordancia a través de la prueba binomial considerando un
resultado menor al 0.05 para obtener una concordancia aceptable entre los

juicios de expertos.
Confiablidad.

La confiabilidad se realizé a través de una prueba piloto con un total
de 20 participantes, donde a dichos resultados se les aplico; en el caso de la
variable factores determinantes al cumplimiento de la NORMA técnica 144
MINSA/DIGESA, la prueba de Kuder Richardson(Kr-20) por tener opciones
dicotébmicas donde se obtuvo un valor de 0.892 y en el caso de la variable
cumplimiento de la NORMA técnica 144 MINSA/DIGESA se utilizé el
coeficiente de Alfa de Cronbach por tener mas de dos opciones donde se
obtuvo un resultado del 0.810, ambas pruebas tienen una calificacion de 0 a
1 donde el resultado mas cercano a la unidad es méas confiable y en ambos
casos, los instrumentos son altamente confiables, asimismo cabe mencionar
gue segun Hernandez y Mendoza (2018) la confiabilidad es una cualidad que
expresa que un instrumento es confiable y que sus componentes hacen una
eficiente identificacion de las caracteristicas principales de las variables a
investigar, siendo viable para su aplicacion tanto en la investigacion como

en otras que se desarrollen bajo el mismo contexto.
Procedimientos

El estudio procedié bajo procesos planificados donde se comenzé con la
peticién del permiso en la institucion donde se aplicé el estudio, con el fin de
poder aplicar los instrumentos de recoleccion de datos; luego de ello se paso6
a explicar los objetivos de estudio a la muestra escogida con el fin de obtener
su consentimiento informado, con ello se procedié a explicar el llenado del
instrumento, luego de ello se codifico y tabul6 las respuestas en una base

datos para su posterior analisis.

Método de analisis de datos
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3.7.

Luego de obtener las respuestas de la muestra de estudio, se verificd
si fueron correctamente sefialadas, para proceder con su codificacion, con
lo cual se elabor6 una base datos con el programa Excel, la cual fue
procesada por el software SPSS version 25.0, el cual arroj6 resultados de
las variables y dimensiones a través de las frecuencias y porcentajes en
tablas, que ayudaron a ver las descripciones y resultados de las variables
estudiadas.

En el caso del andlisis inferencial se procedi6 con la aplicacion de la
prueba de normalidad la cual decidié que los datos no son normales con lo

cual se procedio a elegir la prueba regresion logistica ordinal.
Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se desarroll6 teniendo en cuenta principios y
criterios éticos, ademas de respetar las normas y procedimientos para la
investigacion, de la Universidad Cesar Vallejo, asimismo se respeto la
autoria de toda la informacion vertida en la investigacion ademas de
considerar el consentimiento informado como requisito para la participacion
de la muestra y presentar una informacion real sin perjudicar ni a la muestra
ni a la institucion donde se suscitan los hechos.

También se consideraron los siguientes principios bioéticos:

Principio de Autonomia.- en ese principio se basa el hecho de que los
participantes deciden o no participar en el desarrollo del estudio, lo que si se
dio en la presente investigacion a través del consentimiento que se entrego
a cada personal de enfermeria, dejando claro que los datos solo se usan
para la investigacion.

Principio de beneficencia: debido a que el estudio busca a aportar en la
mejora del servicio asi como de la seguridad y bienestar del profesional de
enfermeria a través de la concientizacion de la importancia de la
bioseguridad el cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA.
Principio de no maleficencia: Este principio se desarrolla en base al
respeto de la condicion del ser humano y de su integridad tanto fisica como
mental, es por lo mismo que el presente estudio no perjudico ni a la muestra

de estudio ni a la institucién en donde se presenta los hechos, protegiendo
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la informacién obtenido y solo buscando el aporte para mejor servicio y la
disminucion de incidencias a causas de un mal uso de normas como es el
caso de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

Principio de justicia: Este principio se basa en la distribucién equitativa de
los derechos y las oportunidades lo que indica que todo participante en la
investigacion debera ser tratado de la misma manera con el respecto que se

merece.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivo

Tabla 1

Distribucién de niveles de la variable factores determinantes segun el cumplimiento
de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021

Factores Cumplimiento de la Norma técnica

determinantes No cumple % Cumple % Total %

Inadecuados 26 3291 7 8.86 33 41.77

Adecuados 8 10.13 38 48.10 46 58.23
Total 34 43.04 45 56.96 79 100.00

De acuerdo a lo encontrado se hall6 que el 43.04% de la muestra no cumple con
las normas y de ello el 32.91% presenta factores determinantes inadecuadas y el
10.13% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%,
presentan factores inadecuados en un 8.86% y adecuados en un 48.10%, asimismo
de manera general el 41.775 presento factores determinantes en un nivel

inadecuado y el 58.23% en un nivel adecuado.

Tabla 2

Distribucién de niveles de la dimensién factores personales segun el cumplimiento
de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021

Factores Cumplimiento de la Norma técnica

Personales No cumple % Cumple % Total %

Inadecuados 25 31.65 3 3.80 28 35.44

Adecuados 9 11.39 42 53.16 51 64.56
Total 34 43.04 45 56.96 79 100.00

De acuerdo a lo encontrado se hallé que el 43.04% de la muestra no cumple con
las normas y de ello el 31.65% presenta factores personales inadecuados vy el
11.39% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%,
presentan factores inadecuados en un 3.80% y adecuados en un 53.16%, asimismo
de manera general el 35.44% presento factores personales en un nivel inadecuado

y el 64.56% en un nivel adecuado.
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Tabla 3
Distribucion de niveles de la dimension factores institucionales segun el
cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias,

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021

Factores Cumplimiento de la Norma técnica

Institucionales No cumple % Cumple % Total %

Inadecuados 30 37.97 8 10.13 38 48.10

Adecuados 4 5.06 37 46.84 41 51.90
Total 34 43.04 45 56.96 79 100.00

De acuerdo a lo encontrado se hallé que el 43.04% de la muestra no cumple con
las normas y de ello el 37.97% presenta factores institucionales inadecuados y el
5.06% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, presentan
factores inadecuados en un 10.13% y adecuados en un 46.84%, asimismo de
manera general el 48.10% presento factores institucionales en un nivel inadecuado

y el 51.90% en un nivel adecuado.
Resultados inferenciales

Comprobacién de hipotesis general

Ho: Los factores determinantes no inciden significativamente en el cumplimiento
de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021

Hi: Los factores determinantes inciden significativamente en el cumplimiento de
la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021

Tabla 4.

Informacion sobre el ajuste del modelo y pseudo R — cuadrado del modelo que

explica la incidencia de los factores determinantes en el cumplimiento de la Norma

técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2021

Informacién de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado
Logaritmo de la Cox y Snell ,557
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo interseccién 116,600 Nagelkerke ,630
Final 14,385 112,103 2 ,000 McFadden ,381
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La prueba de comparacion de razén de verosimilitud mostré que el modelo logistico
fue significativo (x2 = 112.103; p <0.05). Esto significa que el factor determinante
afecté el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA. El valor de
Pseudo-R-cuadrado de Nagelkerke (0,630) muestra que el modelo propuesto

explica el 63,0% de la variable dependiente.

Tabla 5
Bondad de ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores
determinantes en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 421 2 ,951
Desvianza 712 2 ,636

Funcién de enlace: Logit.

Una vez que se establece el modelo de regresion, es necesario verificar la
calidad del ajuste entre el valor predicho del modelo y el valor observado. La
desviacién observada (x2 = 0,712) muestra p> 0,05, por lo que se puede sefalar
gue el modelo de regresion que considera que el factor determinante tiene un
impacto significativo en el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA

es valido y aceptable.

Comprobacién de hipotesis especifica 1

Ho: Los factores personales no inciden significativamente en el cumplimiento de
la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021

Hi: Los factores personales inciden significativamente en el cumplimiento de la
Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2021
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Tabla 6.

Informacion sobre el ajuste del modelo y pseudo R — cuadrado del modelo que
explica la incidencia de los factores personales en el cumplimiento de la Norma
técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2021

Informacién de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. Coxy Snell ,635
Solo interseccion 106,477 Nagelkerke ,628
Final 16,720 141,737 2 ,000 McFadden ,421

La prueba de comparacion de razon de verosimilitud muestra que el modelo
logistico es significativo (x2 = 141,737; p <0,05). Esto significa que factores
personales pueden afectar el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA /
DIGESA. El valor de Pseudo-R-cuadrado de Nagelkerke (0,628) muestra que el

modelo propuesto explica el 62,8% de la variable dependiente

Tabla 7
Bondad de ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores personales
en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 373 2 772
Desvianza ,624 2 ,629

Funcién de enlace: Logit.

Una vez que se establece el modelo de regresion, es necesario verificar la
calidad del ajuste entre el valor predicho del modelo y el valor observado. La
desviacion observada (x2 = 0,624) muestra p> 0,05, por lo que se puede sefalar
gue el modelo de regresion que considera que los factores personales tienen un
impacto significativo en el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA
es valido y aceptable.
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Comprobacién de hipotesis especifica 2

Ho: Los factores institucionales no inciden significativamente en el cumplimiento
de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021

Hi: Los factores institucionales inciden significativamente en el cumplimiento de
la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021

Tabla 8.

Informacion sobre el ajuste del modelo y pseudo R — cuadrado del modelo que

explica la incidencia de los factores institucionales en el cumplimiento de la Norma

técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2021

Informacién de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado
Logaritmo de la Cox y Snell ,580
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 133,943 Nagelkerke ,667
Final 14,243 119,701 2 ,000 McFadden ,426

La prueba de comparacion de razon de verosimilitud mostré que el modelo
logistico fue significativo (x2 = 119.701; p <0.05). Esto significa que factores
institucionales afectaron el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA.
El valor de Pseudo-R cuadrado de Nagelkerke (0,667) muestra que el modelo
propuesto explica el 66,7% de la variable dependiente
Tabla 9
Bondad de ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores institucionales
en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,232 2 ,891
Desvianza ,440 2 ,803

Funcién de enlace: Logit.

Una vez que se establece el modelo de regresion, es necesario verificar la calidad
del ajuste entre el valor predicho del modelo y el valor observado. El sesgo
observado (x2 = 0.440) muestra p> 0.05, por lo que se puede sefalar que el modelo
de regresion de los factores institucionales tienen un impacto significativo en el

cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA es valido y aceptable.
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V. DISCUSION

Las normas bioseguridad son medidas por las cuales se busca la proteccion del
personal de salud asi como de todo aquel individuo involucrado en los procesos de
salud desde los trabajadores hasta los paciente o usuarios, pero el cumplimiento
de dichas normas como es el caso de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA, tiene
ciertas condiciones o factores que inciden 0 no en su cumplimiento.

Es por lo cual el presente estudio tuvo como objetivo determinar de qué
manera los factores determinantes inciden en el cumplimiento de la Norma técnica
144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2021, donde se encontré que el 43.04% de la muestra no cumple con las
normas y de ello el 32.91% presenta factores determinantes inadecuadas y el
10.13% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%,
presentan factores inadecuados en un 8.86% y adecuados en un 48.10%, asimismo
de manera general el 41.775 presento factores determinantes en un nivel
inadecuado y el 58.23% en un nivel adecuado.

Ademas de ello La prueba de contraste de la razén de verosimilitud sefiala
gue el modelo logistico es significativo (x2=112,103; p<0,05). Ello significa que los
factores determinantes inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144
MINSA/DIGESA. El valor de Pseudo — R cuadrado de Nagelkerke (0,630), indica
gue el modelo propuesto explica el 63.0% de la variable dependiente. Es por lo que
se concluye que Los factores determinantes inciden significativamente en el
cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias,
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Estos resultados se dan debido a que los factores son influyentes directos
en el cumplimiento o actividad de cualquier indol es decir incrementan la posibilidad
de que suceda o no algo. Es por ello que Kérouack et. al. (2013), refiere que son
toda fuerza que coopera en conjunto con otras para generar una situacién o
variacion de un comportamiento determinado. Asimismo, se conoce como una
influencia que es la responsable de presentar una variabilidad de ciertas conductas.
Pero exactamente con el tema se dice que los factores determinantes en el
cumplimiento de las normas son aquellos elementos que influyen en la intencién de

cumplir con las normas de bioseguridad (Camacuari, 2017).
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Asimismo estas situaciones podemos observarlas en estudios como el de
Castro (2020) quien busco conocer el nivel de los factores que ejercen una
influencia en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, encontrando que los
factores relacionados con el nivel de cumplimiento fue la experiencia, la motivacion,
el ambiente y la estructura del trabajo. Por lo que se concluy6 que estos factores
se relacionaron directamente con el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
observandose una relacion implicita entre estos factores y el nivel de cumplimiento
del personal.

Igualmente Puente (2020) encontrd que un 58.8% de su muestra de personal
de salud cumple con las normas de bioseguridad de manera regular, el 29.4% en
un nivel alto y el 11.7% en un nivel bajo, por lo que evidencié que la mayoria
presenta un nivel de cumplimiento de bioseguridad en los ultimos tres afios fue
regular esto a nivel nacional.

Es por lo que se menciona que el cumplimiento de estas normas como el
caso de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA, tienen el proposito de generar las
condiciones para la proteccion del personal, de su seguridad, ademéas de los
pacientes y el publico que se atiende en los sistemas de salud, con el fin de
controlar y disminuir la incidencia de los riesgos de salud que se genera por un mal
manejo de los residuos soélidos que se producen en estas instituciones por el tipo
de servicio que brindan (MINSA, 2018).

Otro de los objetivos planteados fue determinar de qué manera los factores
personales inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA,
en donde se encontro el 43.04% de la muestra no cumple con las normas y de ello
el 31.65% presenta factores personales inadecuados y el 11.39% adecuados, en el
caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, presentan factores inadecuados
en un 3.80% y adecuados en un 53.16%, asimismo de manera general el 35.44%
presento factores personales en un nivel inadecuado y el 64.56% en un nivel
adecuado;

Ademas se hallé en la prueba de contraste de la razon de verosimilitud
sefiala que el modelo logistico es significativo (x2=141,737; p<0,05). Ello significa
gue los factores personales inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144
MINSA/DIGESA. El valor de Pseudo — R cuadrado de Nagelkerke (0,628), indica
gue el modelo propuesto explica el 62.8% de la variable dependiente por lo que se
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concluy6 que los factores personales inciden significativamente en el cumplimiento
de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA.

Es decir que el factor personal de enfermeria como seria el caso de la edad,
la preparacién, la vocacion, conviccion entre otros, son esenciales para la decision
de cumplir o no con las normas de bioseguridad en este caso la Norma técnica 144
MINSA/DIGESA, siendo algo visto en la literatura que el componente personal es
muy influyente en la decisiones que el individuo tome principalmente en temas de
salud. Asimismo cabe decir que el factor personal son elementos que caracterizan
a la persona y son parte de ella como es el caso de la edad, el sexo, la preparacion,
la motivacion que tenga ante una accion, la experiencia, el conocimiento, lo cuales
tienen una influencia clara en todas las decisiones que tome durante sus
actividades diarias, laborales o personales (Camacuari, 2017).

Situacion que se presenta en similitud con el estudio de Dominguez (2021)
en Ecuador, en donde se pudo obtener que el 71% aplica de manera regular las
medidas de bioseguridad pero el 29% lo hace de una forma deficiente, es por ello
que evidencio que el nivel de conocimiento como un factor personal del profesional
esta relacionado con el nivel de aplicacién de las normas de bioseguridad que se
desarrolla en un nivel regular en su mayoria.

Semejante al estudio de Prado (2018), en donde se hall6 que el 50%
presento un conocimiento regular, reflejandose en un cumplimiento regular de la
Norma Técnica 096 por lo que se concluy6 que la mayoria de la muestra presenta
un conocimiento regular en el manejo de los residuos sélidos y esto se relaciona de
manera directa con el cumplimiento de la norma, con un resultado de correlaciéon
de 0.706, similar a lo obtenido por Verde (2017), donde se encontré en los
resultados que hubo una correlacion alta del 0.871 entre el conocimiento y el
cumplimiento de las normas, evidenciando que el nivel de conocimiento alto esta
relacionado con el nivel de cumplimiento alto; siendo las mujeres las mas
representativas y con mas experiencia en la aplicacion de las normas.

Lo que también se encuentra en Castro y Sanchez (2017) en Ecuador; en
donde se encontrd que los factores que mas influyen en el nivel de cumplimiento
de algunas normas de bioseguridad es la actitud del trabajador asi como algunas

conductas riesgosas, por lo que se refieren de manera general que el nivel de
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cumplimiento de la normativa de bioseguridad se da en un nivel bajo esto a pesar
de tener conocimiento sobre las normas siendo parte de sus factores personales.

Es por ello que estos factores personales como el conocimiento son
generadores de circunstancias o un tipo de comportamiento que el individuo tiene
frente a un objeto, hecho o fenbmeno, en el caso del ambito de la salud estos
factores intervienen en los procesos preventivos de riesgos, y el cumplimiento de
las normas de bioseguridad (De la Cruz, 2016).

Es por lo cual que los resultados de estos estudios concuerdan con el
presente donde también encontramos como los factores personales son esenciales
en el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA/DIGESA, siendo esto
importante ya que se observa que al mejorar dichos factores habra un mejor
cumplimiento de estas normas que solo buscan la proteccion del personal y el
servicio.

Finalmente se plateo como objetivo especifico 2; determinar de qué manera
los factores institucionales inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144
MINSA/DIGESA, encontrandose que el 43.04% de la muestra no cumple con las
normas y de ello el 37.97% presenta factores institucionales inadecuados y el
5.06% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, presentan
factores inadecuados en un 10.13% y adecuados en un 46.84%, asimismo de
manera general el 48.10% presento factores institucionales en un nivel inadecuado
y el 51.90% en un nivel adecuado, ademas se encontrd que la prueba de contraste
de la razén de verosimilitud sefiala que el modelo logistico es significativo
(x?=119,701; p<0,05).

Ello significa que los factores institucionales inciden en el cumplimiento de la
Norma técnica 144 MINSA/DIGESA, el valor de Pseudo — R cuadrado de
Nagelkerke (0,667), indica que el modelo propuesto explica el 66.7% de la variable
dependiente, por lo que se evidencio que los factores institucionales inciden
significativamente en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

Lo que también se observa en la literatura donde esos factores son
elementos relacionados con la institucién de manera tangible como las acciones de
los administrativos y gerencia las cuales tienen influencia o no en las conductas
gue se producen en sus trabajadores (Camacuari, 2017). Es decir siendo aspectos

externos dentro de la institucion que son capaces de cambiar el enfoque y las
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conductas laborales, siendo esenciales, porque un buen ambiente con buenas
condiciones segun la mayoria de investigaciones brindan mejores posibilidades de
gue la productividad o desempefio de los trabajadores sean mas eficientes con
servicios de calidad y productos de elite, 0 en el presente caso que sean mas
responsables en el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Situaciones que también se observa en antecedentes como el de Zufiga
(2019) en Ecuador, donde se observé que una falta de preparacion del personal fue
una de las causantes ademas de la evidente sobrecarga de trabajo, la falta de
experiencia de algunos; lo que se asemeja al estudio de Espinoza (2018) en donde
se hallé que las medidas de bioseguridad se cumplen en un 57%; por lo que se
concluyo que la aplicacion de las medidas en cuestion se da en la mayoria del
personal y en el 43% en un nivel regular solo un 7% no cumple con ello.

Resultados que concuerdan con la presente investigacion donde vemos
como estos factores institucionales son influyentes en el cumplimiento de las
normas de manera directa es decir que mejorando estos factores se podra
influenciar o incidir positivamente en el cumplimiento de la Norma v técnica 144
MINSA/DIGESA.

Como se observa tanto los factores institucionales como los personales
inciden de manera significativa en el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
como el caso de la falta de equipo de proteccién, conductas inadecuadas de cierto
personal, falta de capacitacion en las normas etc.

Es también una asociacion de normativas que se desarrollan en un contexto
preventivo, las cuales deben ser practicadas y asimiladas por el personal de salud,
esto con el fin de evitar que se genere un nivel de contagio de enfermedades entre
los pacientes o el mismo personal de salud, esto debido a una exposicion de
agentes infecciosos (Yingjie et al, 2020).

Siendo importante una constante capacitacion y actualizacion de las normas
de acuerdo a las demandas que se van presentando en el tiempo.

Por otro lado en cuanto a la metodologia del estudio permitié obtener la
informacion de una manera eficiente y rapida a través de encuesta, pero tiene
limitaciones donde solo se aplica a un grupo minimo de profesionales de la salud,
por lo que seria recomendable que se hiciera estudios con poblaciones mas

extensas, pero aun asi se logro obtener los resultados significativos con el fin de
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establecer la relacion entre los factores que condicionan el cumplimiento de la
Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA evidenciando que los factores determinantes

influyen en el cumplimiento de la norma mencionada.

Es por ello que la investigacién es relevante porque presenta informaciéon y
resultados sobre los factores determinantes y el cumplimiento de la norma. Aporta
al conocimiento de las variables y dimensiones, asimismo estos resultados aportan
socialmente porque mejora la seguridad en el trabajo de enfermeria elevar la
calidad en el servicio ademas de disminuir los incidentes y accidentes que se
producen en el proceso, donde se beneficia no solo el profesional sino también el

paciente con un servicio seguro.

A nivel general aporta en la concientizacion de la importancia del
cumplimiento de normas tan esenciales como la Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA, no solo beneficia al profesional, esto del porque no solo es
pensando explicitamente en el profesional sino al servicio en general que incluye al
personal de todas las areas, a la institucion y por su puesto a los pacientes y
usuarios de salud, habiendo un mayor control y seguridad en el proceso que evita
gue se presente eventos como contagios o infecciones intrahospitalarias, que
podrian extenderse a los pacientes y de los pacientes a la sociedad es por ello tan
relevante su constante investigacion, ya que estas normas estas hechas no solo
para proteger sino para contener y controlar efectos propios en el manejo de la
salud de la poblacién y los contextos bioldgicos cientificos, que como toda actividad
humana estan propensas a error, pero con la prevencion adecuada esto es

controlable.
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VI.

CONCLUSIONES

. Segun la prueba de contraste de la razon de verosimilitud con un resultado de

(x2=112,103; p<0,05), los factores determinantes inciden en el cumplimiento de
la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. Asimismo el valor de Pseudo — R
cuadrado de Nagelkerke (0,630), indica que el modelo propuesto explica el
63.0% de la variable dependiente; es decir estos factores inciden en el nivel de

cumplimiento de la norma en cuestion.

. Segun la prueba de contraste de la razén de verosimilitud con un resultado de

(x2=141,737; p<0,05), los factores personales inciden en el cumplimiento de la
Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. Asimismo el valor de Pseudo — R cuadrado
de Nagelkerke (0,628), indica que el modelo propuesto explica el 62.8% de la
variable dependiente; es decir los factores personales inciden en el nivel de

cumplimiento de la norma en cuestion.

. Segun la prueba de contraste de la razon de verosimilitud con un resultado de

(x?=119,701; p<0,05), los factores institucionales inciden en el cumplimiento de
la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. Asimismo el valor de Pseudo — R
cuadrado de Nagelkerke (0,667), indica que el modelo propuesto explica el
66.7% de la variable dependiente; es decir los factores institucionales inciden en

el nivel de cumplimiento de la norma en cuestion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Aladirectiva del Hospital Nacional Arzobispo Loayza realizar conjuntamente con
la jefa de enfermeria establecer capacitaciones constantes sobre el manejo de
la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA, ademas de ello realizar evaluaciones
periddicas para probar el conocimiento y practica del personal al respecto
manteniendo los estandares en el servicio respecto a la proteccion del personal.

2. Al personal de enfermeria respetar la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA en
todas sus facetas, considerando que estas normas son para su proteccion contra
accidentes y contagios que son comunes en su trabajo, y evitar que se enfermen
o infecten afectando su salud y bienestar.

3. A la directiva del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, coordinar con el area
logistica sobre el abastecimientos de los EPP para el personal de enfermeria y
revisar si se estan cumpliendo con los tiempos de entregas, para mantener un
constante flujo dentro de la institucion y no falte dicho material al personal de
enfermeria, siendo esenciales para su proteccion segun la Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Factores Determinantes para el Cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA, Servicio de Emergencias, Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2021
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institucional
Equipos, mobiliario
e instalaciones
Turnos de trabajo
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Barreras de
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enfermeras

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

GENERAL GENERAL GENERAL Edad De tipo: aplicada
Estudios
Especializaciones Nivel: descriptivo explicativo causal
Capacitacion
Motivacion en el Enfoque: cuantitativo
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Remuneracion Disefio: no experimental de corte transversal.
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Servicio de Emergencias Emergencias bioseguridad
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Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de las variables

servicio que brindan (MINSA,
2018).

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ftems Niveles
GENERAL
Edad 1 Adecuados
Nivel académico logrado 2 (6-11)
Capacitacion 3 Inadecuados
Motivacion en el servicio 4-5 (0-5)
Factores — -
Aquellos sucesos 0 eventos | personales Reconocimiento monetario 6
que condicionan la aplicacién Vocacion de servicio 7
de las medidas de Competencia profesional 8
bioseguridad en los Tiempo de servicio 9
Factores profgsionales de enfermeria Experie_n(_:ia - 10-11
determinantes destinadas a proteger la _salud Normatividad Institucional 12-13 Adecuados
frente a los agentes infecciosos Supervision del cumplimiento de la 14 (6-11)
y como consecuencia disminuir norma técnica 144 Inadecuados
el riesgo de adquirir infecciones Capacitacién en bioseguridad 15 (0-5)
Los factores intrahospitalarias (Camacuari, Factores Equip()s’ mobiliario e instalaciones 16
determinantes inciden 2017) Institucionales Turnos de trabajo 17
significativamente en Normas de control 18
el cumplimiento de la Reconocimiento 19
Norma tecnica 144 Barreras de bioseguridad 20-21
MINS.NDIGESA d Dotacién de enfermeras 22
E(ranr:rggncias Hospitaﬁ Accion de cumplir con la norma Acondicionamiento 1-3 Cumple
Nacional A’rzobispo técnica la _CL_JaI busca generar Preyen_ir riesgos y (12-18)
Loayza, 2021 las cp’ndlcmnes para la | sanitarios Segregacion 4-6 No cumple
’ proteccion del personal, de su (6-11)
seguridad, ademéas de los Recoleccion y transporte interno Cumple
pacientes y el publico que se Almacenamiento dentro del (18-27)
- atiende en los sistemas de . servicio No cumple
cumplmiento ¢ | salud; tanto a nivel privado Controlat 11€sG0S ™| lenado de los recipientes 9 (0-17)
técnica 144 Comt:JoleEJrUb“‘;/O’ cd(;gmier:uifrm dIZ SeRalizacién de espacios 10
con i i
MINSA/DIGESA | ircidencia de los riesgos de ngﬁg?ggaggesecm delos 11-15
salud que se genera por un mal Cumple
manejo de los residuos solidos EPP 16-18 (10-15)
_que_ sg producen en_ estas | Minimizar riesgos No cumple
instituciones por el tipo de | sanitarios Capacitacion 19-20 (5-9)




Anexo 3 Instrumentos

Cuestionario del cumplimiento de la NORMA técnica 144 MINSA/DIGESA

items Si | NO
FACTORES PERSONALES

1 Usted considera que la edad es esencial en el manejo y gestién de los
residuos solidos

2 Usted considera que el nivel académico logrado es importante para el manejo
de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

3 Ha recibido capacitacion sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en los Ultimos meses

4 Usted se siente motivado a realizar sus actividades y procedimiento conforme
lo establece las normas de bioseguridad como la Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA

5 Se siente satisfecho con sus labores dentro del servicio

6 Considera que su remuneracion es adecuada para las labores que realiza

7 Usted siente que a pesar de la presion constante su trabajo es importante para
la sociedad

8 Usted considera importante que el personal de enfermeria este en constante
preparacion y capacitacion sobre el manejo de normas de bioseguridad como
el manejo de residuos sdlidos, o la proteccién personal.

9 Usted considera que el tiempo de servicios influye en la ejecucion de guias,
protocolos y normativas de la institucion

10 | Usted considera que la experiencia es clave en el manejo de la bioseguridad

11 | Ud. Identifica la finalidad de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA
FACTORES INSTITUCIONALES

12 | Dentro de la institucion se cumple con las normativas establecidas como
Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

13 | Se promueve dentro de la institucion el cumplimiento de la Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA

14 | Usted identifica el area o servicio que vela por el cumplimiento de la Norma
Técnica 144 MINSA/DIGESA

15 | Lainstitucion realiza capacitacion permanente sobre la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria

16 | Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son adecuados y
suficientes para el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

17 | Se respeta su turno de trabajo en cuanto a duracién y frecuencia

18 | Hay una estricta vigilancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad

19 | Hay un reconocimiento de sus labores en la institucion

20 | En la institucién se le brinda todas las barreras de bioseguridad necesarias
para el cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

21 | Los Epp consideradas dentro de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA
siempre estan en buenas condiciones.

22 | Considera que la falta de personal es excusa para no cumplir con las normas
de bioseguridad establecidas en la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA




Cuestionario del cumplimiento de la NORMA técnica 144 MINSA/DIGESA

items

Siempre

veces

Nunca

Prevenir riesgos sanitarios

1 | Cuenta con recipientes necesarios para la aplicacion de la fase
de segregacion de los residuos sélidos en los servicios

2 | Sedispone los recipientes, de bolsas de polietileno de color rojo,
negro y amarillo, para la identificacion de los residuos sélidos

3 | Se dispone de recipientes resistentes, para el descarte de los
residuos punzocortantes

4 | Descarta las agujas y jeringas en un recipiente resistente, como
exige las normas de manejo de residuos.

5 | Selecciona los residuos sélidos de acuerdo a lo que exige las
normas de manejo de residuos, antes de eliminarlos.

6 | Descarta los residuos en recipientes separados de acuerdo al

tipo de residuo

Controlar riesgos sanitarios

7 | En el servicio hay un constante flujo en el trasporte de los
residuos solidos

8 | Los residuos biocontaminados en el servicio se mantienen a una
distancia prudente de los pacientes.

9 | Se respeta el llenado de los recipientes contenedores de los
residuos solidos en una medida de 3/4

10 | Respeta los espacios sefalados para los diferentes tipos
residuos en el servicio

11 | Se retiran los restos biolégicos como tejidos, partes anatomicas,
inmediatamente al culminar cualquier procedimiento en el
servicio

12 | Los residuos radioactivos o aditamentos que hayan tenido
contacto con ellos se descartan en un recipiente plomado y
hermético

13 | Los materiales como agujas o jeringas u otro material punzo
cortante solo se utilizan una vez

14 | Asi el material haya tenido una manipulacién minima es
desechado

15 | Usted reconoce sin dificultad el tipo de residuo que desecha

Minimizar riesgos sanitarios

16 | Se dispone de una indumentaria de proteccion personal para el
manejo de residuos biocontaminados.

17 | Hay un constante abastecimiento de los EPP

18 | Los equipos de proteccion personal o EPP siempre estan en
buenas condiciones

19 | Recibe capacitaciones para el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios

20 | Usted estudia y repasa constatenme la norma técnica 144

MINSA/DIGESA, para u mejor cumplimiento




ESCUELA DE POSGRADO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide los Factores determinantes para el cumplimiento

Dimensiones/items
6n1: F p I Si
Usted considera que la edad es esencial en el manejo y gestién de los residuos solidos
Usted considera que el nivel démico logrado es imp para el manejo de la Norma Técnica
144 MINSA/DIGESA
Ha recibido capacitacion sobre el plimiento de las normas de bioseguridad en los ultimos meses

Usted se siente motivado a realizar sus actividades y procedimiento conforme lo establece las normas
de bioseguridad como la_Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA |

Se siente satisfecho con sus labores dentro del servicio

Considera que su remuneracion es adecuada para las labores que realiza

Usted siente que a pesar de la presién constante su trabajo es importante para la sociedad

Usted considera importante que el personal de enfermeria este en constante preparacion y
capacitacién sobre el manejo de normas de bioseguridad como el manejo de residuos sélidos, o la
proteccién personal.

Usted considera que el tiempo de servicios influye en la ejecucion de gulas, protocolos y normativas
de la institucion .

Usted considera que la experiencia es clave en el manejo de la bioseguridad

Ud. Identifica la finalidad de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

ién 2: F. institucional

Dentro de la institucién se cumple con las normativas establecidas como Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA

Se promueve dentro de la institucion el cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

Usted identifica el 4rea o servicio que vela por el cumplimiento de la Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA

La institucién realiza capacitacién permanente sobre la aplicacién de las
medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria

Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son adecuados y suficientes para el
cumplimiento de la_Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

Se respeta su turno de trabajo en cuanto a duracién y frecuencia

Anexo 4 Validacién de instrumento de medicién a través de juicio de expertos

olR|R|[R| % [R]|R|R|R|=[=]|%
RIR[R| % |[R|R]|%|R][=[=%]|x
olR|R|[R| R [R][R|R][R|=[=]=

g

SEIEIEIRIE
SEIBIRIEIE
SEIIRIEIE




ﬁm ESCUELA DE POSGRADO

18 | Hay una estricta vigilancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad -

19 | Hay un reconocimiento de sus labores en la institucién

Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

20 En la institucién se le brinda todas las barreras de bioseguridad nec ias para el cumplimit dela

21 Los Epp consideradas dentro de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA siempre estan en buenas
condiciones.

2 Considera que la falta de personal es excusa para no cumplir con las normas de bioseguridad
establecidas en la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

EIRIRE

RIR|R|R(R

MIBIBIEIE

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. Rodolfo Amado Arevalo Marcos
DNI: 46370194 ]
Especialidad del validador:_ Enfermeria en salud mental y psiquiatria

No aplicable [ ]

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir a dimensién

Lima, 4 de noviembre de 2021.

Maestro en Inv
~—CEP 82604 - RCM: 891
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Cumplimiento de la Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA

Di i fitems Perti ia' [ Rel ia’? [ Claridad® [ Sugerencias

Dimensién 1: Compromiso Afectivo Si No Si No Si No

4 Cuenta con recipientes r ios para la aplicacién de la fase de segregacion de los residuos sélidos en los X X x
servicios

2 Se dispone los recipientes, de bolsas de polietileno de color rojo, negro y amarillo, para la identificacién de los X x |+ x
residuos sélidos

3 | Se dispone de recipientes resistentes, para el descarte de los residuos punzocortantes X X b 4

4 | Descarta las agujas y jeringas en un recipiente resistente, como exige las normas de manejo de residuos. x X X

5 | Selecciona los residuos sélidos de acuerdo a lo que exige las normas de manejo de residuos, antes de eliminarios. X X ]

6 | Descarta los residuos en recipientes separados de acuerdo al tipo de residuo X X X

Dimensi6n 2: Compromiso de Continuidad Ell NO SI | NO |ST |[NO

7 | En el servicio hay un constante flujo en el trasporte de los residuos solidos X : X X

g8 | Los residuos biocontaminados en el servicio se mantienen a una distancia prudente de los pacientes. X X X

g | Se respeta el llenado de los recipientes contenedores de los residuos sélidos en una medida de 3/4 X X X

10 | Respeta los espacios sefialados para los diferentes tipos residuos en el servicio X X x

1 Se refiran los restos biolégicos como tejidos, partes anatomicas, inmediatamente al culminar cualquier X X X
procedimiento en el servicio

12 Los residuos radioactivos o aditamentos que hayan tenido contacto con ellos se descartan en un recipiente X X X
plomado y hermético

13 | Los materiales como agujas o jeringas u otro material punzo cortante solo se utilizan una vez b'e o d X

14 | Asi el material haya tenido una manipulacién minima es desechado X ~ x

15 | Usted reconoce sin dificultad el tipo de residuo que desecha X b 4 X

Dii i6n 3: Compromi tiy Si__|[NO SI_| N0 [SI [NO

16 | Se dispone de una indumentaria de proteccién personal para el manejo de residuos biocontaminados. X o X

17 | Hay un constante abastecimiento de los EPP x X v

18 | Los equipos de proteccién personal o EPP siempre estan en buenas condiciones X X X

19 | Recibe capacitaciones para el manejo de residuos sélidos hospitalarios X X X

20 | Usted estudia y repasa constatenme la norma técnica 144 MINSA/DIGESA, para u mejor cumplimiento X X »




Q 1] ESCUELA DE POSGRADO
BT tnvinsinab Cisar VaiLio

-

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. Rodolfo Amado Arevalo Marcos

No aplicable [ ]

DNI:_46370194 i )
Especialidad del validador: ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

! Pertinencia: E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: em es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir a dimension

Lima, 4 de noviembre de 2021.

“ Enfgfmefo .
Maestro en Eﬁﬁ%ﬁn a
~CEP- 82604 - RCM: 891




W mmncm; DE POSGRADO

Tertificado de validez de contenido del instrumento que mide los Factores determinantes para el cumplimiento

Dimensiones/items

Claridad *

Sugerencias

Dii

ion 1: F; I

P

No

S

No

@

No

Usted considera que la edad es esencial en el manejo y gestién de los residuos solidos

Usted considera que el nivel académico logrado es importante para el manejo de la Norma Técnica
144 MINSA/DIGESA

Ha recibido capacitacion sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los ultimos meses

Usted se siente motivado a realizar sus actividades y procedimiento conforme lo establece las normas
de bioseguridad como la_Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

Se siente satisfecho con sus labores dentro del servicio

Considera que su remuneracion es adecuada para las labores que realiza

R{R[R[=|%|%

Usted siente que a pesar de la presion constante su trabajo es importante para la sociedad

R

Usted considera importante que el personal de enfermeria este en constante preparacién y
capacitacién sobre el manejo de normas de bioseguridad como el manejo de residuos sélidos, o la
proteccién personal.

®

Usted considera que el tiempo de servicios influye en la ejecucién de guias, protocolos y normativas
de la institucion

=

10

Usted considera que la experiencia es clave en el manejo de ia bioseguridad

®

1"

Ud. Identifica la finalidad de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

Di

ién 2: F: instit

LIRIR|R[ R [R[R|R[R[R[R]|R

NO

2=

NO

elx|x|x| % [|R|R|%|%|=|=|x

NO

12

Dentro de la institucién se cumple con las normativas establecidas como Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA

Se promueve dentro de la institucién el cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

Usted identifica el area o servicio que vela por el cumplimiento de la Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA

La institucién realiza capacitacion p ite sobre la ion de las

didas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria

Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son adecuados y suficientes para el
cumplimiento de la_Normma técnica 144 MINSA/DIGESA

Se respeta su turno de trabajo en cuanto a duracién y frecuencia

Hay una estricta vigilancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad

RIR|R|R|R|R[R

S EBIBIBIEIRIE

RIR[R|R|%[%]|%




] ESCUELA DE POSGRADO

T 19 | Hay un reconocimiento de sus labores en la institucién B

20 En la institucion se le brinda todas las barreras de bioseguridad necesarias para el cumplimiento de la
Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

21 Los Epp consideradas dentro de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA siempre estan en buenas
condiciones.

22 Considera que la falta de personal es excusa para no cumplir con las normas de bioseguridad

blecidas en la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

MEIRIE

®|%|%|%

R|IR|R|R

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. Pedro Antonio Gutierrez Montes

No aplicable [ ]

DNI: 06221413
Especialidad del validador:_Especialista en enfermeria clinica

! Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. p
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir a dimensién

Lima, 5 de noviembre de 2021.




_ﬂ | ESCUELA DE POSGRADO

TCertificado de validez de contenido del instrumento que mide el Cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

Di i fitems Pertinencia’ ia? | Claridad® | Sugerencias
Di ion 1: Comp Afecti Si No Si No Si | No
1 Cuenta con recipientes r ios para la aplicacién de la fase de segregacién de los residuos sélidos en los X X X
servicios
2 Se dispone los recipientes, de bolsas de polietileno de color rojo, negro y amarillo, para la identificacién de los X X X
residuos sélidos
3 | Se dispone de recipientes resistentes, para el descarte de los residuos punzocortantes X x ’ e
4 | Descarta las agujas y jeringas en un recipiente resistente, como exige las normas de manejo de residuos. X X X
5 | Selecciona los residuos sélidos de acuerdo a io que exige las normas de manejo de residuos, antes de eliminarios. X £ x
6 | Descarta los residuos en recipientes separados de acuerdo al tipo de residuo X X X
D 2: Compromiso de C: Bl NO SI NO |SI |[NO
7 | En el servicio hay un constante flujo en el trasporte de los residuos solidos X X X
g | Los residuos biocontaminados en el servicio se mantienen a una distancia prudente de los pacientes. x . X xX
9 | Se respeta el llenado de los recipientes contenedores de los residuos sélidos en una medida de 3/4 N x X
10 | Respeta los espacios sefialados para los diferentes tipos residuos en el servicio X » X
1 Se retiran los restos biolégicos como tejidos, partes anatémicas, inmediatamente al culminar cualquier x X X
procedimiento en el servicio
12 Los residuos radioactivos o aditamentos que hayan tenido contacto con ellos se descartan en un recipiente X X X
plomado y hermético
13 | Los materiales como agujas o jeringas u otro material punzo cortante solo se utilizan una vez X X X
14 | Asi el material haya tenido una manipulacién minima es desechado ¥ X X
15 | Usted reconoce sin dificultad el tipo de residuo que desecha X X X
Di i6n 3: Compromiso ti Si__[NO Si_ [ NO_[SI _[NO
16 | Se dispone de una indumentaria de proteccién personal para el manejo de residuos biocontaminados. X X X
17 | Hay un constante abastecimiento de los EPP X x X
18 | Los equipos de proteccion personal o EPP siempre estan en buenas condiciones X w: 9
19 | Recibe capacitaciones para el manejo de residuos sélidos hospitalarios b X ¥
20 | Usted estudia y repasa constatenme la norma técnica 144 MINSA/DIGESA, para u mejor cumplimiento X X X




& Ww ESCUELA DE POSGRADO

‘Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. Pedro Antonio Gutierrez Montes

No aplicable [ ]

DNI: 06221413
Especialidad del validador:_Especialista en enfermeria clinica

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir a dimension

Lima, 5 de noviembre de 2021.




.ﬂ | ESCUELA DE POSGRADO
§7 Uswrsioan Ci VALLLIO

TCertificado de validez de contenido del instrumento que mide los Factores determinantes para el cumplimiento

Dimensiones/items

Claridad *

Sugerencias

i6n1: F 1

i F [

S

No

Q

No

Usted considera que la edad es esencial en el manejo y gestion de los residuos solidos

Usted considera que el nivel académico logrado es importante para el manejo de la Norma Técnica
144 MINSA/DIGESA

Ha recibido capacitacion sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los Ultimos meses

Usted se siente motivado a realizar sus actividades y procedimiento conforme lo establece las normas
de bioseguridad como la_Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

Se siente satisfecho con sus labores dentro del servicio

Considera que su remuneracion es adecuada para las labores que realiza

Usted siente que a pesar de la presién constante su trabajo es importante para la sociedad

.

Usted considera importante que el personal de enfermeria este en constante preparacion y
capacitacién sobre el manejo de normas de bioseguridad como el manejo de residuos sélidos, o la
proteccién personal.

Usted considera que el tiempo de servicios influye en la ejecucion de gulas, protocolos y normativas
de la institucién

10

Usted considera que la experiencia es clave en el manejo de la bioseguridad

1

Ud. Identifica la finalidad de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

RIR|R| R |R[R[R|®%|=]%]|=

ion 2: F: instit

LIR|IR|R|[ R [RR|R[R|R| KRR

NO

LIR[R|R| R |R|R[R]|R|R[R]|R

NO

@

NO

12

Dentro de la institucién se cumple con las normativas establecidas como Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA

13

Se promueve dentro de la institucién el cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

14

Usted identifica el 4rea o servicio que vela por el cumplimiento de la Norma Técnica 144
MINSA/DIGESA

La institucion realiza capacitacién permanente sobre la aplicacién de las
medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria

_.owoncﬁow_30!:»:.0158_38933m:wmio.omo:mawncma8<m§nwm3maumam_
cumplimi de la_Norma técnica 144 MINSA/DIGESA

Se respeta su turno de trabajo en cuanto a duracién y frecuencia

Hay una estricta vigilancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad

R(R[R|R[R|R| =

R(R[R|R|R[R]|R

R(R|R|R[R|R|®




ﬁwm ESCUELA DE POSGRADO

19 | Hay un reconocimiento de sus labores en la institucion

20 En la institucién se le brinda todas las barreras de bioseguridad necesarias para el cumplimiento de la
Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

Los Epp consideradas dentro de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA siempre estan en buenas
condiciones.

22 Considera que la falta de personal es excusa para no cumplir con las normas de bioseguridad
establecidas en la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA

SEIEIE

R%[R([%

SEIEIE

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. Zena Alejandrina Villaorduiia Martinez

No aplicable [ ]

DNI:_ 09264802
Especialidad del validador: Maestra en administracién de servicios de salud

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. B
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir a dimension

Lima, 8 de noviembre de 2021.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Cumplimiento de la Norma Técnica 144

N

3

i

§ ESCUELA DE POSGRADO

MINSA/DIGESA

Dimensiones/items

Claridad®

Sugerencias

i6n 1: Compi Afacti

No

No

Si No

-

g

Cuenta con recipientes necesarios para la aplicacién de la fase de segi de los resi sélidos en los

Servicios

=

N

Se dispone los recipientes, de bolsas de polietileno de color rojo, negro y amarillo, para la identificacién de los
residuos sélidos

Se dispone de recipientes resistentes, para el descarte de los residuos punzocortantes

Descarta las agujas y jeringas en un recipiente resistente, como exige las normas de manejo de residuos.

Selecciona los residuos sélidos de acuerdo a lo que exige las normas de manejo de residuos, antes de eliminarios.

Descarta los residuos en recipientes separados de acuerdo al tipo de residuo

NO

NO

nsion 2: Compromiso de Continuidad

En el servicio hay un constante flujo en el trasporte de los residuos solidos

Los residuos biocontaminados en el servicio se mantienen a una distancia prudente de los pacientes.

o|lo|~N|@lo|la|s|w

Se respeta el llenado de los recipientes contenedores de los residuos sélidos en una medida de 3/4

-
o

Respeta los espacios sefialados para los diferentes tipos residuos en el servicio

1

Se retiran los restos biolégicos como tejidos, partes anatémicas, inmediatamente al culminar cualquier
procedimiento en el servicio

Los residuos radioactivos o aditamentos que hayan tenido contacto con ellos se descartan en un recipiente
plomado y hermético

Los materiales como agujas o jeringas u otro material punzo cortante solo se utilizan una vez

Asi el material haya tenido una manipulacién minima es desechado

Usted reconoce sin dificultad el tipo de residuo que desecha

i6n 3: Comp

NO

NO

Se dispone de una indumentaria de proteccion personal para el manejo de residuos biocontaminados.

Hay un constante abastecimiento de los EPP

Los equipos de proteccion personal o EPP siempre estan en buenas condiciones

Recibe capacitaciones para el manejo de residuos sélidos hospitalarios

Usted estudia y repasa constatenme la norma técnica 144 MINSA/DIGESA, para u mejor cumplimiento

R[R| %% R%|gx]|R|R] =[x |[x]x]x]x]ex]|x]=]x] =] =]

R B R B R B B B R N B R B P N S N N Y R

R x| x] x| x| =] =]=] = | =[=]=]=]=]e=]=]=]=] =




N ESCuELA o poscrado

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. Zena Alejandrina Villaordufia Martinez

No aplicable [ ]

DNI:_09264802

muvoo.n__nnnno_<n__nuaon;mmm:mm:ma:..im:.mo&:aamminmowammm_:a
1 P la: El ftem p al pto tedrico formul
: El item es apropi pa p al p te o di i6n especifica del constructo

ra
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir a dimension

Lima, 8 de noviembre de 2021.



Anexo 5 Hoja de Autorizacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de presente informo a usted Sr. (a) participante que el objetivo
de la investigacion es conocer la relacion entre los factores institucionales
con la calidad de atencién del personal de salud percibido por el usuario del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2021.

Le estoy pidiendo que participe en el estudio de manera muy voluntaria. Se
le pide que responda una serie de preguntas de manera muy veraz y
honesta, garantizado la confidencialidad de sus respuestas.

Su participacién en el estudio es de mucha importancia y estoy muy
agradecida por su colaboracion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE



ﬁ’ . » - i',, ul “Afio del Bicentenatic del Pert: 200 afiod de
h de Satudt o ArTObEpO Load . Independencia”
DIRECCION GENERAL
Lima, A6 de Diciembre del 2021
OFICIO N2 2978 - HNAL - DG - 2021

Licenciado {a)
Enit Garcia Saccatoma
Investicador Principal
Presente.-
Ref.: Aprobacion de proyecto de Investigacion Expediente N 19282-2021
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted para saludarte cordiaimente y dar respuesta a su solicitud de autorizacion para ia
Aplicacion del Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES DETERMINANTES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA 144 MINSA/DIGESA, SERVICIO DE EMERGENCIAS,
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2021”, a realizarse en nuestra institucion, en el
“SERVICIO DE EMERGENCIA”, '

Al respecto le informamos que teniendo la opinién favorable del Comité Institucional de Etica en
Investigacion (Aprobacion N2 075 CIEI-HNAI-2021, con fecha 12 de noviembre del 2021); VB de la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y del CIEI {Memorandum N2 045-CIEI-HNAL-2021,
Con fecha 13 de diciembre del 2021), se APRUEBA la aplicacién del Proyecto.

Es de precisar la aprobacidn de la aplicacidn del Proyecto es por el periodo de un afio contando a
partir del 13 de diciembre del 2021 al 12 de diciembre del 2022, Se le recuerda que fa solicitud de
una nueva extensién de tiempo {renovacion}, debe realizarse dos meses antes de su vencimiento.

Asimismo, el presente proyecto, solo podra iniciarse en el Servicio de Emergencia, bajo la conduccién
del Investigador Principal, después de obtenerse, ademas de la aprobacién Institucional, la
autorizacion de la Jefatura del Servicio de Emergencia.

Hago propicia fa oportunidad para expresarle mi especial consideracion. <

-

Muy atentamente,

Av. Alfonso Ugarte N2 843

www hospitaliczayza.gob.pe [Lima - Perd
T{511)433-2411/614-4646
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Confiabilidad de instrumentos

Confiabilidad de KR 20

VARIABLE FACTORES DETERMINANTES

PREGUNTAS o ITEMS

KR20

PUNTAJ
o o a |ajao|laja|ala|f|d|la|lada|ala|lad|adla|d|d|a]|d
TOLTA 16 16 16 15|15 |16 | 15|14 | 16 | 16 | 15 | 12 | 16 | 15 | 13 | 14 | 16 | 16 | 15 | 13 | 14 | 15 22'%2631
01/01]/02]01|01]02]02(01]|01]02]01]|01]|01]02|02]01]01]01]01
P | e . 0200 19 |9 |o|9|8|o]lo|o|5|o0|l9|6|8|o0|o0|9|6|8]o9
08|08|08|08|08|08|08(08/08|08[08|08|08[08|08][0.8[08/0.8]|0.8]sumade
O e Dl 080 1 |1 |o|1|3|o0o]lo|1|5|0o|l1|a|3|o0lo|1|4a|3|1]| bpg
01/01]/01]01|01]01]01[01]|01]01]01(|01]01]01]|01]01]01]01]01
R L 016 |5 |5 |6|5|4|6|6|5|3|6|5|4|4|6|6|5|a|a|s]| 33
K 22 preguntas o items
k-1 21 n2 de preguntas - 1
de
zp. 334 |°Ume
p-q 0.
St2 22576 varianza del puntaje
' total
0.8926




Cumplimiento de la Norma Técnica 144
Confiabilidad de Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de

casos — —
N % Estadisticas de fiabilidad

Casos Valido 20 100,0 Alfa de

Excluido? 0 0 Cronbach N de elementos

Total 20 100,0 510 2
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Media de escala siel Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ItemO1 40,85 41,818 ,483 ,796
ltem02 40,95 43,629 ,323 ,805
Item03 40,90 44,305 ,207 ,812
Iltem04 41,05 40,576 ,593 ,789
ltem05 40,95 40,892 ,565 ,791
ItemO6 40,85 39,608 , 7125 ,781
ItemQ7 40,95 43,103 ,302 ,807
Item08 40,80 43,432 ,346 ,804
Item09 41,00 41,789 ,493 , 795
ltem10 40,90 41,989 ,548 ,793
Item11 40,90 41,779 ,506 , 795
ltem12 40,80 45,958 ,097 ,815
ltem13 40,85 41,082 ,563 ,791
Item14 40,80 44,800 ,234 ,809
ltem15 40,75 45,987 ,089 ,816
Iltem16 41,00 46,105 ,068 ,817
ltem17 40,95 43,418 ,305 ,806
ltem18 40,80 44,168 ,265 ,808
Iltem19 41,05 45,208 ,181 ,811

Item20 40,85 40,976 574 ,790




Tablas de frecuencia

Tabla de frecuencia con datos agrupados de la variable factores determinantes

Inadecuados Adecuados
Frecuencia % Frecuencia %
Factores
Personales 28 35.44 51 64.56
Factores
Institucionales 38 48.10 41 51.90
Factores determinantes 33 41.77 46 58.23

Tabla de frecuencia con datos agrupados de la variable factores determinantes

No cumple Cumple
Frecuencia % Frecuencia %
Prevenir riesgos sanitarios 32 40.51 a7 59.49
Controlar riesgos sanitarios 31 39.24 48 60.76
Minimizar riesgos sanitarios 30 37.97 49 62.03
Cumplimiento de la NORMA
técnica 144 MINSA/DIGESA 34 43.04 45 56.96

Tablas de contingencia

Tabla cruzada factores determinantes - V1 (Agrupada)* cumplimiento de la Norma

técnica 144 MINSA/DIGESA - V2 (Agrupada)

Cumplimiento de la Norma
técnica 144 MINSA/DIGESA -

V2 (Agrupada)

Baja Media Total
Inadecuados Recuento 26 7 33
Inadecuados Recuento esperado 12,1 3,2 15,3
Factores
, % del total 32.91% 8.86% 41.77%
determinantes -
Adecuados Recuento 8 38 46
V1 (Agrupada)
Recuento esperado 2,9 14,8 17,7
% del total 10,13% 48.10% 58.23%
Recuento 34 45 79
Total Recuento esperado 11,0 22,0 33,0
% del total 43.04% 56.96% 100,0%




