EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Gestion administrativa y medidas de bioseguridad del personal de

salud de un hospital nacional, Lima 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestidon de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Tomas Pascual, Nancy Mirtha (orcid.org/0000-0003-3548-6701)
ASESOR:

Dr. Chumpitaz Caycho, Hugo Eladio (orcid.org/0000-0001-6768-381X)

CO-ASESORA:

Dra. Pillman Infanson, Rosa Estrella (orcid.org/0000-0001-7836-3395)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

LIMA - PERU
2023


https://orcid.org/0000-0001-6768-381X
https://orcid.org/0000-0001-7836-3395

Dedicatoria

A mis Padres, Justina y Rogelio, que
estdn en el cielo; por su apoyo
incondicional en cada momento de mi
vida, siempre viviran en mi corazon.
A mi esposo Hugo y mis hijos, Bryan
y Christian, quienes siempre me
acompafian y que su sola presencia,
me llena de fortaleza para sobrellevar

momentos muy dificiles y delicados.



Agradecimiento

A mi asesor. Dr. Hugo Eladio
Chumpitaz Caycho, docente
universitario que nos asesoré con
excelencia durante todo el desarrollo
de la tesis y que labora en la

Universidad César Vallejo.



indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION

Il. MARCO TEORICO

IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.2 Variables y operacionalizacion
3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5 Procedimientos

3.6 Método de analisis de datos
3.7 Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

vii

17
17
18
18
19
22
22
23
24
34
40
41
42
50



Tabla 1.

Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.
Tabla 9.
Tabla 10.
Tabla 11.

indice de tablas

Nivel de gestion administrativa segun el nivel de medidas de

bioseguridad.

Nivel de planificacion segun el nivel de medidas de bioseguridad
Nivel de organizacién segun el nivel de medidas de bioseguridad
Nivel de direccion segun el nivel de medidas de bioseguridad
Nivel de control segun el nivel de medidas de bioseguridad
Prueba de normalidad la variable gestién administrativa, sus
dimensiones y la variable medidas de bioseguridad.

Correlacion entre la gestion administrativa y las medidas de
bioseguridad

Correlacion entre la planificacion y las medidas de bioseguridad
Correlacion entre la organizacion y las medidas de bioseguridad
Correlacion entre la direccion y las medidas de bioseguridad

Correlacion entre el control y las medidas de bioseguridad

Pag.

24

26
27
28

29

30
31
31
32
33



Resumen

La presente investigacion planteé como objetivo general determinar la relacién
entre la gestion administrativa y las medidas de bioseguridad del personal de salud
de un hospital nacional de Lima, 2022. La investigacion se fundamenta en un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un nivel explicativo, disefio no
experimental, de corte transversal y correlacional. La muestra del estudio estuvo
conformada por 72 participantes de una institucion de salud, a quienes se les aplico
dos cuestionarios con la escala de Likert; los resultados producto del analisis
realizado indican que el 33,3% tienen una gestion administrativa deficiente, el
36,1% se ubican en un nivel regular y finalmente el 30,6% en un nivel eficiente. Las
medidas de bioseguridad tienen un nivel bajo con un 31,9%, el 36,1% se
encuentran en un nivel medio y coincidentemente existe un 31,9% que tienen un
nivel alto en bioseguridad. A nivel inferencial se evidencio, relacion directa y
moderada (p = .000, Rho= 0,445) entre la gestion administrativa y las medidas de
bioseguridad, demuestra que existe relacion significativa entre la gestion
administrativa y las medidas de bioseguridad del personal de salud de un hospital

nacional, Lima 2022.
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Abstract

The present investigation raised as a general objective to determine the relationship
between the administrative management and the biosafety measures of the health
personnel of a national hospital in Lima, 2022. The investigation is based on a quan-
titative approach, of an applied type, with an explanatory level, non-experimental,
cross-sectional, and correlational design. The study sample consisted of 72 partici-
pants from a health institution to whom two questionnaires with the Likert scale were
applied; The results of the analysis carried out indicate that 33.3% have deficient
administrative management, 36.1% are located at a regular level and finally 30.6%
at an efficient level. Biosafety measures have a low level with 31.9%, 36.1% are at
a medium level and coincidentally there are 31.9% that have a high level of biosafety.
At an inferential level, a direct and moderate relationship (p =.000, Rho= 0,445) was
evidenced between administrative management and biosafety measures, showing
that there is a significant relationship between administrative management and bi-

osafety measures for health personnel in a hospital. national hospital, Lima 2022.

Keywords: Biosecurity, management, health personnel.
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I. INTRODUCCION

La bioseguridad forma parte de los elementos basicos del proceso de gestion
de la calidad; ante la presencia de agentes patdégenos biolégicos de riesgo para la
vida, la salud y el medio ambiente, es necesario gestionar la implementacion de
medidas preventivas que permitan la reduccién de problemas relacionadas a la
salud (OPS, 2011). Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud realiza un
llamado a los distintos entes de la salud para que se aborden temas relacionados
con la seguridad de los trabajadores sanitarios; principalmente después de lo
acontecido en los ultimos afios, donde la pandemia por Covid-19, nos evidencié el
estado de vulnerabilidad en el que se encuentran los servicios de salud. La infeccion
por Covid-19, ha expuesto al personal de salud a riesgos sin precedentes,
repercutiendo no solo en su estado fisico o mental, sino también, causando la
muerte de miles de profesionales de la salud; lo cual es respaldado por la OMS,
guien sefiala que aproximadamente el 14% de los trabajadores de salud han

perecido durante esta pandemia (OMS, 2020).

En América Latina no fue la excepcidn; en esta region se observé un elevado
indice de contagios entre el personal de salud, que presentd manifestaciones
clinicas propias de la enfermedad, dejando en evidencia una deficiente aplicabilidad
de las medidas de bioseguridad; es asi que, en paises como México, se reportaron
aproximadamente 29,616 casos confirmados y 2,961 fallecimientos por Covid-19,
siendo el 15% en trabajadores de la salud que se infectaron (Escudero et al., 2020).
En el contexto de la nacion, el examen de la situacion mostré datos alarmantes,
pues la Covid-19 afecté a un 47.3% de los profesionales de salud (Arpasi et al.,
2022). En vista de lo sefalado, se hace necesario una 6ptima gestion en salud, que
viabilice la puesta en practica de la normatividad de bioseguridad de forma
responsable y efectiva, procurando que éstas sean aplicadas de forma rutinaria por
el personal administrativo y operativo de las diferentes unidades médicas (Barrera
y Castillo, 2020). Estos temas no estan siendo tratados con la jerarquia que amerita
debido a la falta de conciencia en el &mbito laboral sobre las normas de seguridad
en el trabajo, afectando a varios paises, ya que actualmente se enfrentan riesgos

biolbgicos, fisicos y psicosociales en un 20% (Chirico et al., 2019). En una revision



cientifica se evidencié una mayor prevalencia de riesgo de infeccion frente a las
practicas de bioseguridad inadecuadas (Chancahuafia, 2019). Se identifico que el
52.7% del personal no tiene adecuadas practicas de bioseguridad en su jornada
laboral (Cruz, 2017).

El presente estudio se desarroll6 en un hospital nacional de Lima, ya que se
evidenci6, durante la pandemia por la Covid-19, problemas en gestion a nivel
administrativo que afectan la seguridad hospitalaria; es decir, se visualizé un alto
déficit en el abastecimiento de materiales de proteccion personal, equipamiento
incompleto de los servicios de salud e incluso inexistencia de una adecuada
supervision del manejo de bioseguridad. Lo mencionado, generd que el personal de
salud sea constantemente reubicado en otras areas, pues mostraba deficiencias en
el manejo y en el desarrollo normal de sus actividades, aplicando de manera
inadecuada las medidas de bioseguridad y existiendo mayor reporte de accidentes
ocupacionales por exponerse a fluidos biologicos y de objetos punzocortantes; todo
ello, dado al inadecuado empleo de los dispositivos de proteccion personal,
deficiente adherencia de higiene de manos, inadecuadas posturas al traslado de

pacientes o al realizar procedimientos, entre otros.

Esta situacion motivo la realizacion de este estudio para lo cual se abordo el
siguiente problema: ¢Cual es la relacion entre la gestion administrativa y las
medidas de bioseguridad del personal de salud de un hospital nacional, Lima 20227
A partir de esto se formulé cuatro problemas especificos, lo cual se plasma en la

matriz de consistencia.

Realizar este estudio fue trascendental, ya que a nivel tedrico generé un
sistema de informacién actualizada importante, que aportd registros validos que
pueden ser tomados como punto de referencia para proximos estudios relacionados
con el tema investigado. A nivel practico, permitié analizar el contexto actual de la
institucién en ambitos de bioseguridad y gestion, posibilitando la implementacion de
medidas correctivas que generen cambios positivos en los trabajadores de salud y
su efecto en la buena salud de los pacientes. A nivel metodoldgico, esta
investigacion relacioné dos variables de importancia para lo cual se presentaron dos
instrumentos de analisis, con los cuales se logré recabar informacién relevante que

puede ser extrapolado a otras realidades institucionales. Finalmente, a nivel social,



el estudio permite actuar de manera temprana y dirigida a la poblacién objetivo, lo
que repercutird directamente en la salud integral de los pacientes, aplicando
mejoras administrativas de gestion en salud y en el manejo adecuado de

bioseguridad.

Este estudio tiene el objetivo principal: determinar la relacion entre la gestion
administrativa y las medidas de bioseguridad del personal de salud de un hospital
nacional de Lima, 2022; asi mismo se propuso como objetivos especificos:
determinar la relacion entre la planificacién y las medidas de bioseguridad del
personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022; determinar la relacion entre
la organizacion y las medidas de bioseguridad del personal de salud de un hospital
nacional, Lima 2022; determinar la relacion entre la direccién y las medidas de
bioseguridad del personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022; determinar
la relacion entre el control y las medidas de bioseguridad del personal de salud de
un hospital nacional, Lima 2022.

En el estudio se postulé esta hipotesis general: existe relacion significativa
entre la gestion administrativa y las medidas de bioseguridad del personal de salud
de un hospital nacional, Lima 2022. Asi mismo se derivdO cuatro hipotesis

especificas, lo cual se encuentra plasmado en la matriz de consistencia.



Il. MARCO TEORICO

A nivel nacional, Freire (2021), realiz6 una investigacion en gestién
administrativa y de las pautas de bioseguridad aplicadas, segun la percepcion del
cliente interno. Fue de tipo béasico, no experimental y contdé con un disefio
correlacional, en 70 sujetos. Se obtuvo que en la gestion administrativa predominé
el nivel regular (61%) y en las reglas de bioseguridad prevalecio el nivel regular
(56%). Concluyé que ambas variables presentaron una correlacion con
significancia, positiva y moderada, con un Rho de Spearman de 0,578. Asimismo,
Beltran (2020), efectu6 un estudio acerca de la gestion administrativa y la
aplicacion de bioseguridad, bajo la perspectiva del cliente interno. Su estudio fue
de tipo basico y disefio correlacional, en 70 individuos; en la generalidad de las
dimensiones, predomina el nivel regular y la variable alcanzo el 68%; en el 29% el
nivel es bueno y el 3% manifestdo que el nivel es malo; sobre la variable dos,
comunmente, las dimensiones presentaron un nivel medio (67%); el 30% expreso
gue el nivel es alto y el 3% expreso que el nivel es bajo. Donde se aprecio que
hubo una asociacion significativa, positiva y moderada entre ambas variables, con
un Rho de Spearman de 0,627. Por su parte, Riega (2020), desarrollé un estudio
sobre gestion administrativa y su repercusion en aplicar el programa de mejora de
calidad continua en un nosocomio. Fue una investigacion cuantitativa y de disefio
descriptivo-correlacional, en el cual se incluy6é a 76 trabajadores. Se obtuvo que
en el 63,2% de los entrevistados, la comunicacion no se da de forma eficiente. Por
otro lado, para la mayor parte de los trabajadores no son apropiadas las politicas
dadas para el nosocomio (56,6%). Asimismo, las tareas que se disponen no son
planeadas de forma apropiada (65,8%). Ademas, para el 51,3%, la seleccién de
los trabajadores no es apropiada. De la misma manera, para el 64,5% de la
poblacién, los cambios en la organizacion no son admitidos de manera apropiada.
Para el 47,4% de los trabajadores no se impulsa el trabajo colectivo de forma
conveniente. Igualmente, el 42,1% dentro de sus labores, no tienen equipos
tecnolégicos apropiados; el 43,4% menciona que no les permiten participar en
alguna toma de decisiones de su institucién. Concluye que la gestion administrativa
sanitaria influye de forma significativa en el logro de la puesta en ejecucion del
programa de optimizacion de la calidad continua. En cambio, Rodriguez (2019),

realiz6 un estudio de investigacion sobre acatamiento de pautas en bioseguridad



y riesgos bioldgicos en el cliente interno, en el servicio de Medicina Interna. Empled
un metodo descriptivo correlacional, con disefio no experimental y transversal,
fueron incluidos a 46 trabajadores. Se obtuvo la existencia de una asociacion entre
el acatamiento de la normatividad de bioseguridad y riesgos biol6gicos. Ademas,
el incumplimiento de normas de bioseguridad se vincul6 en un 55,6% al riesgo
biolégico bajo y en un 44,4% en nivel medio; en tanto que el acatamiento de las
normas de bioseguridad disminuyd los riesgos biol6gicos medios de 44,4% a 10%.
La mayoria de los trabajadores de salud no cumplié las normas de bioseguridad
(78,3%), aunque un 21,7% si las cumplié. La exposicién de los riesgos biol6gicos
del profesional de salud es baja (63%) en razén a que se acatan las pautas de
bioseguridad concretas y se cuenta con los materiales requeridos para su empleo.
Se concluyo que la hipétesis trazada se cumplio. Tambiéen, Gallo (2019), ejecuto
una investigacion sobre riesgos laborales y medidas en bioseguridad. Fue una
investigacion basica, descriptiva, correlacional, no experimental y transversal, en
60 trabajadores. Se observo que los riesgos laborales son de grado medio (55%),
las medidas de bioseguridad son regulares (55%), las dimensiones normativas
(43.3%), el area ocupacional (85%), la eliminacion de residuos (68.9%), las
practicas son buenas, las normativas de prevencion (65%) y la limpieza de equipos

(63.3%) son regulares. Concluyo que hay unarelacion baja entre las dos variables.

Internacionalmente, se han producido un conjunto de estudios respecto al
tema, tales como: Montero (2021), realiz6 una investigacion sobre gestion
administrativa en un hospital. Adjudicé un enfoque cuantitativo, descriptivo, de tipo
no experimental, de corte transversal y de método deductivo, en 196
colaboradores. Se obtuvo resultados sobre la perspectiva del personal de salud
gue reciben alcances de soluciéon para la toma de decisiones (28.6%), los
propdésitos y los fines se basan en la realidad de la instituciéon (31.1%) miden el
desempeiio del personal (27%), revelan imparcialidad en cuanto a la mision y
vision (34.2%) del nosocomio, disposicion de insumos para acatar las funciones
(30.1%), relacion laboral (50%), autoridad (32.8%) y descubrimiento de fallas y
soluciones inmediatas (34.2%). Por tanto, la organizacibn no conduce
inmediatamente las actividades correctoras cuando se descubren falencias o
inconvenientes internos; ademas, el personal desconoce la misién de su

establecimiento y su vision, abarcando sus responsabilidades, lo cual se deberia



a la deficiencia en la comunicacién interna. También, Gomez (2021), realizd un
estudio sobre gestion administrativa y calidad del servicio de emergencia. Fue un
enfoque mixto y aplicado a 150 usuarios internos, médicos, enfermeras y jefes de
servicios. Se aprecio que el 26,7% se encuentra muy conforme con las funciones
desempefiados por el personal de enfermeria, el 60% manifiesta disconformidad
como se viene ejecutando las atenciones, ya que existe falta de personal asignado
en el servicio. Un 50% refiere estar algo conforme con el trato y la amabilidad entre
ellos, el 26,7% se sienten algo indecisos con respecto a la infraestructura 'y un 53%
refieren contar con una implementaciéon de equipos modernos. Se concluye que
existe un desconocimiento y el personal evaluado desconoce como son las
caracteristicas de su institucion. Ademds, Liu et al., (2021), efectuaron una
investigacion sobre medidas de bioseguridad en un laboratorio y pautas de
proteccion en areas de transfusion de sangre. Fue un trabajo descriptivo, que conto
con 653 sujetos. Se aprecid que la mayor parte de los colaboradores estaban
angustiados por la Covid-19, algunos mostraron una sapiencia inapropiada de la
enfermedad; dos de los encuestados sostuvieron que habia personal de la
institucion infectado con SARS-CoV-2 en sus areas, un bajo porcentaje no obtuvo
ningun tipo de preparacion en seguridad y proteccion (4.7%) y las practicas de
seguridad de laboratorio resultaron subdptimas. Concluyen que las primordiales
insuficiencias eran la falta de preparacion en seguridad y proteccion, la escasa
cuantia de equipo de proteccion personal, centrifugas y tocadores de bioseguridad.
También, Zuniga (2019), efectué un estudio sobre el acatamiento en medidas
diversas de bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos de un nosocomio.
Fue de método descriptivo y de corte transversal, en 93 individuos. Obtuvo que la
mayor parte manifestdé no haber recibido preparacion en bioseguridad (61.3%);
respondio correctamente a las interrogantes sobre conocimiento (59,6%), aunque
las practicas inadecuadas no elevan el 40% de su aplicaciéon, menos de la mitad
sostuvo contar con equipos diversos de proteccion para el personal e insumos para
ejecutar la higiene de manos (43%). Se concluye gque el acatamiento de las pautas
de bioseguridad se vincula con el grado de saberes y formacion cientifica de cada
sujeto; no obstante, es indispensable tener en cuenta los puntos organizacionales
del ambiente de trabajo que podrian impactar el desenvolvimiento del profesional

de salud y que corresponderian examinarse de modo especifico en otras



investigaciones. Mientras que Rodriguez et al.,, (2018), desarrollaron una
investigacion sobre el acatamiento de las pautas de bioseguridad en una unidad
quirdrgica, fue un estudio observacional y descriptivo, en 15 trabajadores. Se
aprecio6 que las reglas de bioseguridad que se cumplieron siempre se relacionaron
con la parte de proteccion personal, la utilizacion de indumentarias quirdrgicas, la
higiene de manos y la conduccién de los diversos desechos. El empleo de joyas 'y
elementos electronicos fue la medida que en menor grado se respetd. El cliente
interno posee un alto grado de acatamiento, puesto que una gran proporcion se
ubicé en el nivel tres, siendo el mismo valor tanto en médicos cirujanos, como en
los anestesistas y enfermeras. Concluyd que el personal que brinda la atencién
cumplié, mayormente, con las pautas de bioseguridad, excepto con la eliminacién
del uso de joyas y elementos electrénicos en su dia laboral.

Luego de revisar antecedentes, la gestion administrativa se define como una
disciplina que, como otras carreras profesionales, se apoya en principios cientificos
universales. Esto refiere al proceso operacional de todas las actividades que
coadyuvan al uso 6ptimo de los recursos de una empresa; se compone de funciones
como la programacion, la organizacion, la direccion y la vigilancia de diligencias de
una entidad. La palabra administracion proviene del latin ad (direccion, tendencia,
hacia) y minister (obediencia o subordinacién), que refiere al servicio que es
brindado en favor del otro. Posterior a ello, la labor de la administracion llegé a
concretarse en la interpretacion de los objetivos planteados por un organismo, los
cuales son el fundamento de una accion organizacional en sus cuatro funciones y
son aplicados en todas sus areas y en todos los niveles de una organizacion, con la
finalidad del logro de los objetivos y llegar a ser una instituciéon competitiva en un
mundo de negocios tan complejo. La administracion tiene una vision incierta y
desafiante hacia el futuro, ya que puede verse de alguna manera afectada por
diversas causas y transformaciones que pueden ocasionar cierto grado de
incertidumbre; todo administrador puede enfrentarse con problemas variados y
debera contar con mdltiples habilidades en su desempefio laboral. Dentro de la
doctrina general de la administracion se consideran de vital importancia, las
actividades que los obreros tienen que ejecutar, las que por su haturaleza son
inherentes a su funcidn, esto segun el planteamiento cientifico de Taylor. Luego se

origind la teoria clasica de Fayol, que dio énfasis en la estructura; le prosigui6 la



doctrina de la burocracia propuesta por Weber; a continuacion, surge la teoria
estructuralista. En seguida aparece la teoria de las relaciones humanas, dando
énfasis al bienestar de las personas. Posteriormente se desarroll6 la teoria
conductual y la teoria del desarrollo organizacional. Subsiguientemente aparece la
teoria de los sistemas, que otorga importancia al entorno ambiental; se
complementa con la teoria de la contingencia, que plantea la importancia del uso de
la tecnologia. Se desarroll6 seis enfoques y todos ellos se basaron en la asignacién
de tareas, estructura, ambiente, personas, competitividad y tecnologia, dando
origen a la teoria administrativa, marcando un cambio y un avance gradual,
brindando aportes en el desarrollo de la teoria general de esta disciplina. Es
importante resaltar la trascendencia de la administracién, ya que es primordial para
el manejo de toda sociedad moderna, puesto que es un medio que favorece la
obtencion y el desarrollo de los objetivos y de todo lo que se han propuesto en una
empresa; la sociedad posindustrial no se caracteriza por un cumulo de servicios,
sino por el desarrollo integral y racional de la informatica, ya que toda informacion
se considera como un recurso estratégico en el capital financiero; la tecnologia
sofisticada permite que las empresas formen parte de la globalizacién, esto se debe
a que ofrece mas precision y eficiencia en el campo laboral; la inflacion elevada y
los costos elevados de energia, exigiran mayor eficiencia en la parte administrativa
(Chiavenato 2011).

Se analizo la gestiéon administrativa y esta incluye todas las actividades que
posibilitan el logro de las metas y de los objetivos mediante una serie de procesos
ya conocidos como la programacion, la estructuracion, la direccion y la vigilancia de
los procesos. Es imprescindible tener en cuenta, que al comenzar toda actividad
corporativa se ha de plantear la programacion (Ramirez et al., 2017). En otros
términos, la gestidon administrativa es el conjunto de ocupaciones y acciones
desarrolladas que contribuyen a emplear de forma adecuada los recursos que tiene
una institucion, esto con la finalidad de conseguir las metas y alcanzar excelentes
resultados. En consecuencia, en la gestiéon administrativa se utilizan distintos
métodos e instrucciones para aprovechar de forma mas eficaz las capacidades de
los individuos y los recursos econémicos y/o materiales que posee una institucion.
El empleo de los recursos debe dirigirse al logro de los fines que busca la

organizacion (Quiroa, 2020). El desarrollo de la gestion administrativa ha de



sustentarse en cuatro principios indispensables: el orden, ya que cada personal
debe obtener el puesto para el cual esta preparado; la disciplina, pues se cimenta
en las pautas y reglas que deben ser acatadas por todos; la unién con la autoridad,
ya que el trabajador deberia conocer al que le comunica su labor y de quién
obtendra disposiciones, con el objeto de evitar comunicaciones equivocadas que
afecten la calidad del trabajo. Finalmente, promover, motivar y apreciar la labor de
los trabajadores es decisivo; esto repercutira de forma positiva en el entorno laboral
y en el alcance de sus fines planteados (Uzuegbu, 2015).

En toda gestion administrativa se cuenta con indicadores que repercuten en
la formalizacién de los negocios, siendo las siguientes, aquellos que originan
informalidad: el tiempo elevado para concretizacion del negocio, los altos costos
implicados en la formalizacion, la poca capacidad del personal, la falta de sapiencia
en el tema de las transacciones comerciales, entre otros, los cuales se constituyen
en obstaculos para el correcto establecimiento de una organizacion (Arenaza et al.,
2019). El enfoque de toda gestion administrativa busca estructurar una organizacion
creando y manteniendo un ambiente de trabajo positivo lo cual permite la
consecucion de procesos conducentes al logro de los fines planteados. Asimismo,
es menester realizar acciones de vigilancia y ejecutar diligencias periddicas
establecidas para asegurar el crecimiento institucional (Jarastniené et al., 2017).
Poder asegurar un programa o plan exitoso es una labor compleja, ya que involucra
una serie de aspectos, tales como: delimitar, trazar, implementar y conservar un
buen manejo directivo y un correcto desempefio de los trabajadores. Todas estas
pautas deben acatarse por completo como un esfuerzo en conjunto entre el
establecimiento y el personal que brinda servicios de salud (Farmer, 2019). Algunas
de las afirmaciones distintivas que envuelven las acciones administrativas en la
asistencia de la salud involucran el tiempo destinado por parte de los profesionales
de la salud para diligencias que no estan referidas al cuidado del paciente, sino mas
bien el funcionamiento organizacional de la institucion, tales como desarrollar
labores vinculadas con el planteamiento de nuevas reglas, temas contables y
tramitacion (Larjow, 2018). Las ocupaciones administrativas primordiales
circunscriben: la planificacién de programas importantes, la gestion econémica del
personal y de las operaciones, la organizacién de areas e infraestructuras, el

acatamiento de los puntos reglamentarios y de la acreditacion, y la accesibilidad de



ingreso para nuevos pacientes al establecimiento (Alcantara y Chao, 2022). Al
concentrar los esfuerzos en la gestidn, en la practica y en los programas vinculados
con la asistencia de la salud, no solo el plan continuara siendo imprescindible para
absolver solicitudes, superar los retos actuales y optimizar el futuro de la asistencia
de la salud, sino que también brindara a los profesionales de la salud la oportunidad
de desarrollar las competencias indispensables para lograr el éxito en el escenario
del cuidado de la salud, para esto es imprescindible contar con personal
administrativo idoneo en el tema de capacitacion (Spinelli y Dolde, 2019).

La gestion administrativa se compone de cuatro dimensiones y son los
siguientes:
Dimensién 1: La planificacién implica definir la mision, la formulacién de objetivos,
la puntualizacion de como alcanzarlos y programa diversas actividades (Chiavenato,
2011). La planificacion radica en un aspecto minucioso y racional del trabajo para
obtener los propésitos del modo mas eficaz persiguiendo ciertas estrategias
(Pazmino et al., 2021). Planear es el primer paso de toda administracion, involucra
administradores que cuenten con propuestas que se anticipen a una accién, busca
establecer planes, metas de un establecimiento, realiza planes estratégicos para el
cumplimiento de objetivos y coordina actividades. Las exigencias de toda
planeacién tienen como base el entendimiento de que toda institucion experimenta
diversos cambios en la tecnologia, en la economia y en el entorno sociocultural,
para ello se debe implementar principios que orienten hacia la determinacién del

cumplimiento en tiempos especificos (Ramirez, 2017).

Dimension 2: La organizacion permite dividir el trabajo, asignando y agrupando
actividades segun cargos, y también los recursos (Chiavenato, 2011). La
organizacion se utiliza para dividir los compromisos entre los integrantes del equipo
de trabajo, para instaurar y examinar los vinculos precisos (Vargas, 2018). Para
lograr el éxito de la organizacion se debe seleccionar individuos idéneos que
realicen el trabajo en conjunto por un fin comuan, creando y fortaleciendo el entorno
gue facilite las actividades de su asociacion, trabajando por medio de normas

especificas y elaboradas para alcanzar las metas (Loufattat, 2015).

Dimension 3: La direccion designa responsables, coordina los esfuerzos,

comunica avances Yy logros, motiva, lidera y orienta (Chiavenato, 2011). La
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direccion se basa en motivar, influir y disponer positivamente al trabajador para
qgue ellos realicen labores fundamentales (Mero, 2018). Esto se encuentra
influenciada por la motivacién, pues esta puede generar respuestas positivas en
los trabajadores para que apoye la gestién de quien dirige (Loufattat, 2015).

Dimensioén 4: El control define estdndares, monitoriza y evalla el desempefio,
emprende acciones correctivas (Chiavenato, 2011). Realiza el control de las
actividades para que se acomoden, lo mas apropiadamente posible, a lo planeado
(Balan, 2017). Se basa en verificar los procesos con la finalidad de dar conformidad
al cumplimiento del plan de trabajo de una institucién y tiene la finalidad de
identificar debilidades o errores para corregirlos y evitar que se interfiera en los
procesos administrativos (Cruz y Jiménez, 2013).

La bioseguridad se alude al conjunto de medidas protectoras y a la
normatividad que estan encaminadas a la proteccion de todas las personas, que
se exponen a cualquier agente patdogeno y otros riesgos relacionados a fisicos,
guimicos y radioactivos, entre otros. Se tiene algunas disposiciones generales,
tales como el contar con un comité de bioseguridad, ya que es un érgano de apoyo
de una empresa, que se encarga de realizar capacitaciones, monitorear y
supervisar que se ejecuten las normas y las medidas establecidas en
bioseguridad. La responsabilidad de la aprobacion de un manual de bioseguridad
le pertenece al jefe del Instituto de salud y se debe contar con un comité de
bioseguridad dentro del establecimiento. Uno de los principios basicos de la
bioseguridad es la contencion que involucra a todo método seguro en el manejo
del material potencialmente infeccioso dentro del ambiente de trabajo; se cuenta
con dos tipos de contenciones, una de ellas es la primaria y consiste basicamente
en proteger al trabajador y al medio ambiente contra todo agente patégeno o
productos de riesgo; la contencion secundaria se refiere ala combinacion entre las
practicas operacionales y las caracteristicas de una entidad, que incluye la
separacion de las zonas de acceso al personal y al puablico. La desinfeccion y la
esterilizacion adecuada del material y del equipo utilizados en el area de trabajo
es una de las tareas basicas de la bioseguridad; en la desinfeccién se usa
antisépticos teniendo en cuenta los componentes del producto, la concentracion y

el tiempo de contacto con la superficie que se ha de descontaminar; el
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desinfectante utilizado deberia contar con un extenso espectro de eficacia y una
ejecucion expedita y facil, no debiendo causar deterioro de los equipos y otros
mobiliario a desinfectar (Minsa, 2005).

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de normas y medidas con un
fin preventivo y se enfoca en resguardar la vida y la salud de toda persona frente
a todo agente adverso. La bioseguridad tiene una orientacién estratégica que,
mediante la ejecucion de procedimientos, tecnologias y principios, contribuyen en
evitar la amenaza y el riesgo de morir y enfermar. Por tanto, se debe concebir
como un sistema de acciones que genere la conduccidn responsable y segura
durante el manejo de cualquier espacio 0 cuerpo potencialmente contaminado
(Renault et al., 2022). La bioseguridad es una ciencia aplicada que se emplea para
disminuir los riesgos. En las instituciones y los laboratorios, el personal a cargo de
esta tematica equilibra la sapiencia y la seguridad mediante el impulso de un
comportamiento apropiado y la aplicacion de pericias de remision para aminorar el
riesgo. Si bien los expertos suelen laborar en ambientes clinicos o de laboratorio,
sus saberes y practicas se pueden disponer para ejecutar la seleccion de datos y
valorar los riesgos biologicos personales que puede contribuir a una mirada
epidemiologica de investigacion (Warmbrod et al., 2021). También, se refiere a la
ejecucion de destrezas e instrucciones en una institucion o laboratorio, que abarca
las infraestructuras, las unidades de seguridad y los programas de salud
ocupacional adecuados cuando se manipula microorganismos altamente
infecciosos y otros riesgos bioldgicos. Estas disposiciones estan delimitadas para
bajar el riesgo de exposicion del prestador de salud, pacientes y el entorno a
agentes patdégenos y otros riesgos biolégicos. También existe una gran inquietud
porque un trabajador de salud o de laboratorio que esté infectado pueda diseminar
el padecimiento a sus compaferos, familiares o comunidad (Bakanidze et al.,
2010).

De un modo general, los trabajadores de salud, cuando estan sometidos a
agentes bioldgicos, pueden contaminarse y extender un curso subclinico de
alguna enfermedad, requiriendo de una vigilancia epidemiolégica muy
comprometida, lo cual incluiria el uso de muestras serologicas y el manejo

especializado segun cada escenario, que puede estar presente en un laboratorio
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0 nosocomio. Asi, ante una cuantia de preguntas sobre los agentes bioldgicos y
los peligros apremiantes, pueden desarrollarse nuevas habilidades en el
transcurso del tiempo, considerando un logro en la mejora del manejo de la
bioseguridad, afianzar las competencias del personal de salud. (Brandao, 2017).
La bioseguridad como disciplina ha avanzado junto al requerimiento esperado y se
ha conseguido que los trabajadores se comprometan en ejecutarlos y aplicarlos
en el &mbito laboral, teniendo mas cuidado en el manejo de agentes o materiales
biolégicos que representen un peligro para la salud y la colectividad. Se aplica
cada vez mas en distintos escenarios, lo que revela su trascendencia en la
actualidad; no obstante, existen carencias en cuanto a su gestién debido a la falta
de conocimiento y a la baja comprension del riesgo, por lo que se debe promover
una cultura de seguridad biolégica como impulso para la aplicacion de acciones
de bioseguridad en cada uno de los ambientes donde se deba aplicar (Cobos,
2021). La capacitacion en bioseguridad es un aspecto de gran trascendencia, ya
gue incrementa los saberes y las pericias del personal, y resguarda el medio
laboral, ademas de cuidar el entorno social. La responsabilidad de la
administracion es importante, sobre todo en aspectos de financiamiento y
reglamentacion para conducir la implementacion de un programa en bioseguridad
(Rutebemberwa et al., 2020). La pandemia por el coronavirus ha trazado un reto
para los sistemas que prestan salud y para el equipo humano que labora en dicha
area, ya que existe un elevado riesgo de exposicion. Por ello, los implementos de
salvaguarda personal representan la primera linea de resguardo y defensa (Park,
2020). También, la limitacién de pruebas y de servicios puede generar impactos
clinicos peligrosos, ya que los profesionales de la salud se ven restringidos de
informacion relevante para proporcionar una asistencia correcta a sus pacientes
(Loh et al., 2020).

Entre las dimensiones de las medidas de bioseguridad se encuentran:

Dimension 1: Empleo de equipos de proteccion individual disefiados para proteger
al personal que brinda la atencién y asi como su manejo adecuado. La contencion
de nivel primario tiene la finalidad de proteger al prestador de salud, paciente y
medio ambiente contra la apariciéon de cualquier agente patégeno o productos

guimicos de riesgo; esto incluye el uso de una indumentaria adecuada y la
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utilizacion de elementos protectores tales como guantes descartables, mascarillas
diversas, gorros, mandilones de manga larga, etc. La contencién secundaria
incluye practicas operacionales y una adecuada edificacion, se incluye el separar
las zonas donde existe acceso al publico y sistemas de descontaminacion (Minsa,
2005). La proteccion personal: se contempla a una serie de elementos
estructurados para salvaguardar al profesional frente a accidentes en sus labores
0 padecimientos ocupacionales. Involucra impedir toda exposicion a fluidos
organicos con alto potencial a ser contaminados mediante el empleo de diversos
materiales apropiados que sirvan de barrera. También se considera, dentro de este
apartado, a la desinfeccién, que es el proceso en el que se emplean agentes
quimicos y fisicos, y a la limpieza, exclusiébn mecanica de todo material extrafio en
el entorno, en superficies y objetos (INEN, 2018). El equipo de proteccion personal
(EPP) es un aspecto significativo de toda prevencion y vigilancia de infecciones
paratodo el equipo de salud. Su uso implica una valoracion eficaz, una perspicacia
de la idoneidad de distintos tipos en numerosos campos clinicos y una aplicacion
apropiada. Entender la funcion de estos equipos contribuira al personal a
emplearlo de modo 6ptimo, al tiempo que resguardara un vinculo entre profesional-
paciente, lo cual es esencial para la atencion (Brown et al., 2019). El suministro
apropiado de equipos de proteccion, asi como la instruccion de los profesionales
en su buen uso necesario para lograr la seguridad de la atencion. Si bien hay
evidencia de que el uso de respiradores proporciona una mayor proteccion que las
mascaras quirdrgicas, es primordial que todos los profesionales utilicen
mascarillas adecuadas para evitar el contacto con virus que pueden estar en el
ambiente. También, se debe asegurar la proteccion de los ojos con lentes que
impidan el ingreso de salpicaduras, gotas o aerosoles (Peres et al., 2020). Los
elementos que influyen negativamente en las practicas preventivas son la recarga
de labores, escases de equipos y la distancia para la obtencién de equipos

protectores (Olatade y Ifeoluwa, 2021).

Dimension 2: La eliminacion de desechos hospitalarios es un aspecto importante de
la seguridad, ya que estos pueden estar contaminados por agentes patégenos y
sustancias peligrosas, por lo que deben ser manejados por personal capacitado y

provistos por equipo de proteccion; siendo fundamental identificar los desechos que

14



se eliminan con méas frecuencia, saber sus riesgos y disponer con informacién
especifica sobre su tratamiento y la forma correcta de su eliminacién, utilizando
algunas soluciones y desinfectantes, recipientes adecuados para eliminar los
desechos después de la atencién, ubicados de manera adecuada, evitandose la
proximidad con los residuos inflamables a cualquier fuente de calor dentro del area
de trabajo (Minsa, 2005). La eliminacién de desechos hospitalarios abarca una serie
de procesos orientados a que los residuos de riesgo, tales como materiales
infecciosos, farmacéuticos, punzocortantes, quimicos o sin riesgo, desechos diarios
como alimentos o envases, sean eliminados, implicando la segregacion y transporte
interno (Amin et al., 2013).

Dimension 3: Todo manejo de residuos solidos es una parte importante de la
seguridad, los cuales se ha de clasificar en residuos biocontaminados (material
biologico, sangre, fluidos y objetos punzocortantes), residuos especiales (agentes
con componentes quimicos peligrosos, farmacéutico y radioactivos), residuos
comunes (similares a los domésticos e incluye papel, carton, todo implemento de
oficina y basura organica) (Minsa, 2005). El manejo de restos sélidos trata de todas
aquellas acciones dirigidas a eliminar los residuos biocontaminados especiales y
comunes, por medio de una serie de pasos: generacion y segregacion, que implica
la ubicacion de contenedores en los diferentes servicios de la institucion, con una
bolsa de color en base a la tipologia del residuo; almacenamiento, que corresponde
a los residuos se acomodan en espacios idéneos; y almacenamiento final, referido
a la colocacion de los residuos solidos en el sétano de la institucién con un espacio
apropiado (INEN, 2019).

Dimension 4: Prevencion de infecciones intrahospitalarias: se basa en una serie de
pautas para evitar las infecciones nosocomiales, es decir aquellas alcanzadas al
momento de darse la atencién en salud, debido a distintos patégenos que se
diseminan y se encuentran en distintos espacios del hospital, dandose tanto al
ingreso como luego del alta. Asimismo, este padecimiento también puede implicar
al personal, por lo que tiene que disponer de equipos idoneos para evitar el contagio
de cualquier enfermedad (Bouza et al., 2019). Incluye el aseo personal como el

lavado de manos adecuado luego del cuidado al paciente, limpieza de las distintas
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areas, ventilacion de los ambientes y antisepsia de la infraestructura (Khan et al.,
2017). El suministro apropiado de equipos de proteccion, asi como la instruccién de
los profesionales en su buen uso, es muy sugerente para lograr la seguridad de la
atencion. Es trascendente que todos los profesionales utlicen mascarillas
adecuadas para evitar el contacto con virus que pueden estar en el ambiente (Peres
et al., 2020). Asimismo, se demanda labores apropiadas para manejar la carga de
infecciones vinculadas al cuidado de la salud y optimizar la seguridad del paciente.
El lavado de manos y el uso sensato de antimicrobianos son las alternativas clave
para impedir los contagios nosocomiales, pues para el personal sanitario es el
medio mas habitual para el traspaso de patdgenos relacionados con el cuidado de
la salud de un paciente a otro y dentro del ambiente de la atencion (Haque et al.,
2020).
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IIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicado, dado tiene por objetivo solucionar un
problema o un planteamiento concreto; se enfoca en buscar informacién para

su aplicacion y asi optimizar el progreso cultural y cientifico (Concytec, 2020).

El método que se us6 es hipotético deductivo, pues en base a un conocimiento
tedrico, empirico y vivencial previo, se han planteado las hipotesis de
investigacion las cuales fueron puestas a prueba cientificamente (Rodriguez y
Pérez, 2017).

3.1.2 Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental de corte transversal y de nivel correlacional, pues
su finalidad fue obtener informacion descriptiva sobre cada una de las variables
y luego fijar el nivel de relacion entre las mismas; este disefio no puede afirmar

la influencia de una variable sobre la otra, pero si suponerlo (Vara, 2012).

El enfoque usado es el cuantitativo, ya que, para realizar el contraste de las

hipétesis se usaron procedimientos estadisticos (Hernandez et al., 2014).

01
/ l Dénde:

M= muestra ginecdlogos y obstetras

M
r
O1= observacién de la variable gestidn administrativa
T 02= observacion de la variable medidas de bioseguridad
02

Figura 1. Esquema del disefio de investigacion. Tomado de Vara, 2012.
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3.2 Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual

Variable 1: Es una disciplina, es un proceso operacional de todas las actividades
gue nos ayudan a emplear de forma Gptima los recursos de una organizacion; se
encuentra compuesto por funciones como la planificacion, la organizacion, la

direccidn, y el control de diligencias de una organizacion (Chiavenato, 2011).

Variable 2: Es un conjunto de normas y medidas preventivas destinadas a proteger
la salud de los individuos frente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y radioactivos,
etc. y al resguardo de la naturaleza (Minsa, 2005).

Definicion operacional

La variable gestion administrativa, contiene cuatro dimensiones (planificacion
estratégica, organizacion institucional, direccion gerencial, control interno) que

conforman siete indicadores y 20 items de respuesta tipo Likert.

La variable medidas de bioseguridad, contiene cuatro dimensiones (proteccion
personal, eliminacion de desechos hospitalarios, gestion de residuos sdlidos y
prevencion de infecciones intrahospitalarias) que conforman nueve indicadores y

16 items de tipo ordinal.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién: Se trata de todos los individuos a investigar, que pueden estar
conformados por sujetos objetos, documentos, fenbmenos, situaciones, entre
otros (Vara, 2012). La poblacion estuvo conformada por 76 profesionales entre

ginecologos y obstetras que trabajan en el servicio de centro obstétrico.

Muestra: Es un grupo de unidades de analisis homogéneas, extraidas de la
poblacién de estudio (Vara, 2012). La muestra fue conformada por 72 ginecélogos
u obstetras que laboran en el servicio de centro obstétrico de un centro
hospitalario.

Para este tamafio de muestra se utiliz6 como criterios de inclusion: profesionales
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de la salud, ginecélogos y obstetras, del servicio de centro obstétrico, de ambos
sexos, que se encuentran programados en el rol durante el mes de octubre del afio
2022 y que aceptaron ser encuestados.

Los criterios de exclusion son: ginecologos y obstetras que se encuentran de
vacaciones o con descanso médico, que realicen labores de tipo remoto (desde su

domicilio) o que sélo desempefian labores administrativas (jefes de servicio).

Muestreo: Fue de tipo no probabilistico, pues se basd, de manera intencional,
usando los criterios de inclusiéon y exclusién, dado que, en la seleccién de los
profesionales, no se usé alguna formula estadistica, solo se excluy6 a aquellos
gue no cumplieron con los criterios de seleccion (Vara, 2012).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica seleccionada, con el fin de recolectar los datos de ambas variables, fue
la encuesta; esta permitio obtener informacion de una forma rapida y eficaz,
mediante la interrogacion a los miembros de un contexto, por medio de una

herramienta estandarizada (Arias, 2020).

Como instrumentos de recoleccion de datos se usaron dos cuestionarios. Entre
las caracteristicas principales de un cuestionario se puede resaltar que es un
conjunto de premisas debidamente organizadas, pudiendo ser convencionales o

tipo escala; denominados asi por tener respuestas graduadas (Ventura, 2020).

El primero se us6 para medir la variable gestion administrativa, segun la opinion
del personal que laboraba en la institucion de salud, y el segundo fue un
cuestionario para evaluar, desde las declaraciones del trabajador, el cumplimiento

de las medidas de bioseguridad.

Primer instrumento: denominado escala de opinion sobre la gestién
administrativa fue adaptada del instrumento usado por Freire (2021). Dicha
adaptaciéon o modificacion se realiz6 de acuerdo con el contexto de un
hospital nacional donde se desarrolla la presente investigacion, cambiando
inicialmente el termino cuestionario por escala; ya que, las alternativas de

respuesta fueron reemplazadas por una escala tipo Likert de 5 categorias,
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pues se evidencid que tan de acuerdo estdn los encuestados con las
premisas propuestas; ademas, se incluyeron 4 dimensiones (Chiavenato,
2011). Cada una de estas tiene la misma cantidad de items (5 items);
haciendo un total de 20 items. Puesto que el instrumento es adaptado de
un instrumento validado cuyo objetivo es similar al del presente estudio, se
ha visto conveniente realizar la validez de contenido y determinar su

confiabilidad.

Ficha técnica

- Nombre: Escala de opinion sobre la gestion administrativa.
- Autor: Freire (2021).

- Adaptacion: Nancy Mirtha Tomas Pascual.

- Objetivo: Evaluar la gestion administrativa

- Lugar de aplicacion: Hospital nacional de Lima-Pera.

- Duracion: 10 minutos.

- Numero de items: 20

- Dimensiones: Planificacion, organizacion, direccion y control.

- Tipo de respuesta: Likert de 5 alternativas, se utilizd una escala con 5

items, tal como se aprecia en la matriz de consistencia.

El segundo instrumento se denomina cuestionario de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad el cual ha sido adaptado de Freire (2021). Dicha
adaptacién o modificacion se realizé de acuerdo con el contexto de hospital
nacional donde se desarrolla la presente investigacién; se ha visto
conveniente cambiar la redaccion de algunos reactivos, asi como la
eliminaciéon de un item de la primera dimensién por no considerarlo
trascendental y modificacion en la forma de redaccién de algunos items.
Puesto que el instrumento fue adaptado de otro ya validado, con un objetivo
similar al del presente estudio, se ha visto conveniente realizar la validez de

contenido y determinar su confiabilidad.
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Ficha técnica

- Nombre:

- Autor:
- Adaptacion:

- Objetivo:

- Lugar de aplicacion:

- Duracion:
- Numero de items:

- Dimensiones:

- Tipo de respuesta:

Cuestionario de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad.

Freire (2021).

Nancy Mirtha Toméas Pascual.

Evaluar las medidas de bioseguridad

Hospital nacional de Lima-Peru.

10 minutos.

16

Proteccion de personal, eliminacion de desechos
hospitalarios, manejo de residuos solidos,
prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Escala de Likert de 5 categorias, Likert de 5

alternativas, se utilizd una escala con 5 items, tal como se aprecia en la

matriz de consistencia.

Validacién y confiabilidad

Validacion

Los cuestionarios usados en esta investigacion han sido sustentados en otros

instrumentos usados en estudios validados; sin embargo, se vio conveniente

adaptarlos al contexto en que se desarrolla la presente investigacion; por tal se

realiz6 una validacién de contenido, a través del juicio de tres expertos.
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Confiabilidad

Es el grado de confianza con el cual se aceptan los resultados, después de la

recoleccion de datos (Vara, 2020).

Este proceso de fiabilidad se realiz6 tras un piloto desarrollado a 30 profesionales
entre obstetras y ginecologos, a quienes se aplicaron los instrumentos propuestos;
cuyos resultados fueron, para el cuestionario de gestion administrativa, un alfa de
Cronbach de 0,96; y para el cuestionario de medidas de bioseguridad se obtuvo un
resultado de 0,91; por lo tanto, ambos instrumentos son confiables para la aplicacién

a toda la muestra de estudio.

3.5 Procedimientos

Para recolectar los datos, inicialmente se debi6 tramitar la autorizacion respectiva
con las autoridades del hospital nacional, adjuntando en la solicitud la carta de
presentacion de la institucion de origen y una copia del proyecto, los cuales fueron
evaluados por el comité de investigacion y ética de la institucion de salud. Obtenido
el permiso, se procedio coordinar previamente con la jefatura de centro obstétrico,
acerca del desarrollo del estudio y el inicio de la recoleccidn de los datos; se abordd
a los profesionales dentro de su turno de rotacion, informandoles sobre la finalidad
de la investigacion, y facilitA4ndoles seguidamente la firma del consentimiento
informado y los cuestionarios respectivos de manera virtual, de manera tal que lo
puedan desarrollar en los momentos libres de su guardia o post guardia; ademas,
se les recalco que la encuesta era anénima y que se iba a tener cuidado irrestricto

sobre los datos proporcionados.

La informacion recabada fue ingresada sistematica y automaticamente a un banco
de datos del programa Excel 2019 y del programa Spss V. 27, para su posterior

control de calidad y analisis.

3.6 Método de anéalisis de datos

Se usoO el cuestionario elaborado en Google drive, generandose un link que fue
enviado a los profesionales del servicio en estudio, quienes enviaron sus

respuestas registrdndose en una base de datos en Excel 2019. Para este analisis
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se efectud la aplicacidén del programa de Spss V.27. Con el fin de presentar los
resultados descriptivos se hizo un analisis descriptivo mediante la estimacion de
frecuencias y para la contratacidn de las hipétesis se aplico estadistica inferencial,
previo a ello se determiné la distribucion de los datos (Normalidad) mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, resultando que las relaciones se deben
desarrollar a través de la prueba no paramétrica del Rho de Spearman, teniendo
un a=0.05.

3.7 Aspectos éticos

Con la finalidad de aplicar los instrumentos de estudio se solicité el permiso a los
coordinadores y jefes del servicio del personal obstetra y ginecologos. Se especifico
qgue la informacion fue recolectada de forma anonima, guardando su derecho de
confidencialidad a todos los encuestados y se les menciona que sélo con fines de
investigacion cientifica. La aplicacion de los instrumentos se realizo respetando los

derechos del autor, utilizandose el estilo APA séptima edicion.
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IV. RESULTADOS

4.1  Andlisis descriptivo de los resultados

El modelo de los resultados descriptivos se presenta en tablas de contingencia, toda

vez que se trata de un estudio correlacional.

Tabla 1

Nivel de gestién administrativa segun el nivel de medidas de bioseguridad.

Medidas de bioseguridad

Bajo Medio Alto Total
Deficiente f 11 10 3 24
% 15,3% 13,9% 4,2% 33,3%
Regular f 8 10 8 26
Gestion administrativa
% 11,1% 13,9% 11,1% 36,1%
Eficiente f 4 6 12 22
% 5,6% 8,3% 16,7% 30,6%
Total f 23 26 23 72
% 31,9% 36,1% 31,9% 100,0%

En la Tabla 1, se advierte que el 33,3% (24) de los participantes considera
gue se hallan en un nivel bajo de la gestion administrativa, el 36,1% (26) se ubica
en un nivel medio y finalmente, el 30,6% (22) se mantiene en un nivel alto. Por otro
lado, se observa los niveles de bioseguridad, el 31,9% (23) de los encuestados tiene
un nivel bajo de bioseguridad, el 36,1% se encuentra en un nivel medio y
coincidentemente existe un 31,9% (23) que tiene un nivel alto de bioseguridad.
Cuando se analiza los resultados de la diagonal principal de la tabla, se tiene que el
15,3% (11) de los encuestados tiene un nivel deficiente en la gestién administrativa
y por ello tiene un nivel bajo de medidas de bioseguridad en esa proporcién; el
13,9% (10) se ubica en un nivel regular de la gestion administrativa y en esa misma
proporcion tiene un nivel medio de medidas de bioseguridad. Finalmente, mientras
gue el 16,7% (12) se halla en un nivel eficiente en la gestién administrativa, en esa

misma proporcién se encuentran en un nivel alto de medidas de bioseguridad.
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Tabla 2

Nivel de planificacion segun el nivel de medidas de bioseguridad

Medidas de bioseguridad

Bajo Medio Alto Total

Deficiente Recuento 14 10 4 28
% del total 19,4% 13,9% 5,6% 38,9%

Regular Recuento 4 12 5 21

Planificacion

% del total 5,6% 16,7% 6,9% 29,2%

Eficiente Recuento 5 4 14 23
% del total 6,9% 5,6% 19,4% 31,9%

Total Recuento 23 26 23 72
% del total 31,9% 36,1% 31,9% 100,0%

En la tabla 2, se aprecia que los niveles de la dimension planificacion son

como sigue, el 31,9% (23) de los encuestados se encuentran en un nivel eficiente,

de igual manera el 29,2% (21) alcanzan un nivel regular y el 38,9% (28) se ubican

en el nivel deficiente. Por otro lado, analizando los resultados de la diagonal

principal, se observa que el 19,4% (14) tienen niveles deficientes en la planificacion

lo que afectaria en ese mismo porcentaje en las medidas de bioseguridad en un

nivel bajo; también se tiene un 16,7% (12) que tienen un nivel regular en la

planificacion y por ello las medidas de bioseguridad se encuentra en un nivel medio;

finalmente, un 19,4% (14) son los que tienen niveles eficientes en planificacién y por

ende alcanzan niveles altos de medidas de bioseguridad.
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Tabla 3
Nivel de organizacion segun el nivel de medidas de bioseguridad

Medidas de bioseguridad

Bajo Medio Alto Total

Deficiente Recuento 15 12 5 32
% del total 20,8% 16,7% 6,9% 44.,4%

Regular Recuento 4 9 7 20

Organizacion

% del total 5,6% 12,5% 9,7% 27,8%

Eficiente Recuento 4 5 11 20
% del total 5,6% 6,9% 15,3% 27,8%

Total Recuento 23 26 23 72
% del total 31,9% 36,1% 31,9% 100,0%

Los resultados que muestran la tabla 3, dan cuenta que el 27,8% (20) de los
participantes tienen un nivel eficiente de organizacién, coincidentemente el 27,8%
(20) se encuentran en un nivel regular y el 44,4% (32) alcanzan niveles deficientes
en la dimension organizacion. Si analizamos los resultados de la diagonal principal
se tiene, el 15,3% (11) tienen niveles eficientes en la organizacion y por ello, se
encuentran en un nivel alto las medidas de bioseguridad; se observa también que
el 12,5% (9) alcanzan el nivel regular en la organizacion y en esa misma proporcion
alcanzan niveles medios de medidas de bioseguridad. Finalmente, el 20,8% (15)
tienen niveles de deficiencia en la organizacion, lo que induce que las medidas de

bioseguridad se encuentren en niveles bajos.

26



Tabla 4

Nivel de direccion segun el nivel de medidas de bioseguridad

Medidas de bioseguridad

Bajo Medio Alto Total
Deficiente Recuento 16 12 5 33
% del total 22,2% 16,7% 6,9% 45,8%
Regular Recuento 3 6 6 15
Direccion % del total 4,2% 8,3% 8,3% 20,8%
Eficiente Recuento 4 8 12 24
% del total 5,6% 11,1% 16,7% 33,3%
Total Recuento 23 26 23 72
% del total 31,9% 36,1% 31,9% 100,0%

En la Tabla 4, se observa los niveles de la dimension direccion, en el cual el

33,3% (24) de los participantes se encuentran en un nivel eficiente, el 20,8% (15)

alcanzan el nivel regular y el 45,8% (33) tienen un nivel deficiente. Por otro lado, se

observa también que el 16,7% (12) tienen niveles eficientes en la dimension

direccion y en esa misma linea las medidas de bioseguridad alcanzan un nivel alto;

el 8,3% (6) se encuentran en un nivel regular de la direccién y por ende las medidas

de bioseguridad alcanzan el nivel medio. Finalmente, el 22,2% (16) tienen niveles

deficientes en la dimension direccion; por lo tanto, el nivel de medidas de

bioseguridad es bajo.
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Tabla 5

Nivel de control segun el nivel de medidas de bioseguridad

Medidas de bioseguridad

Bajo Medio Alto Total
Deficiente Recuento 15 13 7 35
% del total 20,8% 18,1% 9,7% 48,6%
Regular Recuento 8 10 8 26
Control % del total 11,1% 13,9% 11,1% 36,1%
Eficiente Recuento 0 3 8 11
% del total 0,0% 4,2% 11,1% 15,3%
Total Recuento 23 26 23 72
% del total 31,9% 36,1% 31,9% 100,0%

En la Tabla 5, se da cuenta que el 15,3% (11) tienen un nivel eficiente en la

dimension control, el 36,1% (26) alcanzan un nivel regular y el 48,6% (35) se

encuentran en un nivel deficiente. Por otro lado, el nivel eficiente de la dimensién

control alcanza un 11,1% (8) y por esa razon las medidas de bioseguridad se

encuentran en un nivel alto; se aprecia también que un 13,9% (10) alcanzan un nivel

regular y en esa misma proporcion la bioseguridad es de nivel medio; finalmente, el

20,8% (15) se encuentran en un nivel deficiente, por ende, las medidas de

bioseguridad alcanzan un nivel deficiente.

4.2 Andlisis inferencial

Pruebas de normalidad

Debido a que ambas variables son de naturaleza numeéricas, se decidio realizar el

analisis de correlacion con estos resultados, con la finalidad que sean mas

confiables; por tanto, se realizaron pruebas de normalidad, tanto a las variables y a

las dimensiones que se relacionaron:

- H1: Los datos poseen una distribucion normal.

- HO: Los datos no poseen una distribucion normal.
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Regla de decision

p < 0.05 se refuta la hipotesis nula.

p > 0.05 no se refuta la hipotesis nula.
Prueba estadistica: Kolmogorov-Smirnov

Resultados del andlisis estadistico

Tabla 6
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad Normalidad
Estadistico gl Sig.
Gestién administrativa ,063 72 ,200* Si
Planificacion ,149 72 ,000 No
Organizacion ,161 72 ,000 No
Direccién ,207 72 ,000 No
Control ,245 72 ,000 No
Medidas de bioseguridad ,137 72 ,002 No

La tabla 6, presenta la distribucion de la gestion administrativa, sus

dimensiones y la variable medidas de bioseguridad, observando que solo la variable

gestion administrativa tiene distribucion normal, pero sus dimensiones y la variable

medidas de bioseguridad no. Por tanto, la relacidn entre ellas debera realizarse con

la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Pruebas de hipoétesis

Planteamiento de hipo6tesis general
HO: No hay relacion significativa entre la gestion administrativa y las medidas de

bioseguridad del personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022.

H1: Hay relacion significativa entre la gestion administrativa y las medidas de

bioseguridad del personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022.

Tabla 7

Correlacion entre la gestion administrativa y medidas de bioseguridad

Rho de Spearman Medidas de bioseguridad
Coeficiente de correlacién ,445"
Gestion . .
administrativa Sig. (bilateral) 0.000
N 72

Nota: ** Correlacion significativa con nivel 0,01.

La tabla 7, evidencia con un 95% de confianza, que el valor de p es menor a
0.05 (p = .000) y el grado de relacién es directa y moderado (Rho= 0,445*). Por lo
cual, se refuta la hipétesis nula y se concluye que hay relacion significativa entre la

gestion administrativa y las medidas de bioseguridad de la institucion en estudio.
Prueba de HE1

HO: No hay relacion significativa entre la planificacion y las medidas de bioseguridad

del personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022.

H1: Hay relacion significativa entre la planificacion y las medidas de bioseguridad

del personal de salud un hospital nacional, Lima 2022.
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Tabla 8
Correlacion entre la planificacion y las medidas de bioseguridad

Rho de Spearman Medidas de Bioseguridad
Coeficiente de correlacion 467"
Planificacion Sig. (bilateral) 0.000
N 72

Nota: ** Correlacion significativa con nivel 0,01.

La tabla 8, evidencia con un 95% de confianza, que el valor de p es menor a
0.05 (p = .000) y el grado de relacién es directo y moderado (Rho= 0,467*). Por lo
cual, se refuta la hipotesis nula y se concluye que hay relacion significativa entre la

planificacion y las medidas de bioseguridad del personal de salud de un hospital.

Prueba de HE2

Ho: No existe relacion significativa entre la organizacion y las medidas de
bioseguridad del personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022

H1: Existe relacion significativa entre la organizacion y las medidas de bioseguridad
del personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022.

Tabla 9
Correlacion entre la organizaciéon y las medidas de bioseguridad

Rho de Spearman Medidas de Bioseguridad
Coeficiente de correlacion ,415™
Organizacion Sig. (bilateral) 0.000
N 72

Nota: ** Correlacion significativa con nivel 0,01.
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La tabla 9, evidencia con un 95% de confianza, que el valor de p es menor a
0.05 (p =.000). y el grado de relacion es directa y moderado (Rho= 0,415*). Por lo
cual, se refuta la hipétesis nula y se concluye que hay relacion significativa entre la
organizacion y las medidas de bioseguridad de los profesionales encuestados.

Prueba de HE3

HO: No hay relacion significativa entre la direccién y las medidas de bioseguridad
del personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022.

H1: Hay relacion significativa entre la direccion y las medidas de bioseguridad del

personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022.

Tabla 10
Correlacion entre la direccion y las medidas de bioseguridad

Rho de Spearman Medidas de Bioseguridad
Coeficiente de correlacion ,404™
Direccién
Sig. (bilateral) 0.000
N 72

Nota: ** Correlacion significativa con nivel 0,01.

La tabla 10, evidencia con un 95% de confianza que el valor de p es menor a
0.05 (p = .000) y el grado de relacién es directa y moderado (Rho= 0,404*). Por lo
cual, se refuta la hipotesis nula y se concluye que hay relacion significativa entre la

direccion y las medidas de bioseguridad de los profesionales encuestados.

Prueba de HE4
HO: No hay relacion significativa entre el control y las medidas de bioseguridad del

personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022.

H1: Existe relacion significativa entre el control y las medidas de bioseguridad del

personal de salud de un hospital nacional, Lima 2022.
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Tabla 11
Correlacion entre el control y las medidas de bioseguridad

Rho de Spearman Medidas de bioseguridad
Coeficiente de correlacion ,415™
Control Sig. (bilateral) 0.000
N 72

Nota: ** Correlacion significativa con nivel 0,01.

La tabla 11, evidencia con un 95% de confianza que el valor de p es menor a
0.05 (p =.000) y el grado de relacion es directa y moderado (Rho=0,415*). Asi se
refuta la hipétesis nula y se concluye que hay relacién significativa entre el control y

las medidas de bioseguridad del personal de salud de una institucion.
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V. DISCUSION

El estudio tiene el objetivo principal de determinar la relacion que existe entre
la gestién administrativa y las medidas de bioseguridad del personal de salud de un
hospital nacional de Lima, 2022. Asi es que se arribé a resultados estadisticos
descriptivos que dieron cuenta que los niveles de la gestion administrativa
estuvieron distribuidos en: un 30,6% (22) alcanzé el nivel eficiente, el 36,1% (26) se
encontrd en un nivel regular y el 33,3% (24) alcanzé un nivel deficiente. En cuanto
a los niveles de las medidas de bioseguridad se encontr6 que el 31,9% (23) tenia
un nivel alto; el 36,1% (26) un nivel medio y un 31,9 coincidentemente es bajo, ya
gue mencionaron estar de acuerdo en las estrategias tomadas por el area de gestion
administrativa para la obtencion de objetivos del hospital considerandolas que son
las apropiadas, el area de gestion administrativa identifica las acciones especificas
a efectuarse para el acatamiento de metas en temas vinculados al equipamiento,
capacitaciones y medidas de bioseguridad, los trabajadores participan en la
creacion de instrumentos de gestion y que se evalla frecuentemente la satisfaccion
del personal que labora en el hospital, aunque algunos estaban ni de acuerdo ni en
desacuerdo en que el hospital cuenta con una apropiada estructura organizativa, en
gue cuenta con documentacion de gestion actualizada al presente afo, en que hay
un liderazgo del érgano directivo del hospital o en que la administracion del hospital
verifica que las actividades diarias avancen de acuerdo a la programacion
establecida. Mientras que un 15,3% cuentan con deficiente gestién y un bajo nivel
en medidas de bioseguridad, debido a que estan en desacuerdo en las actividades
a programar ya eso implica la disponibilidad de trabajadores o que el personal
directivo del nosocomio concrete reuniones continuas con los trabajadores para

informar sobre las gestiones que viene realizando.

Se observo que el coeficiente de Rho de Spearman fue 0,445, esto es, un
nivel de significancia de 0,000. Consecuentemente, se confirmd que existia una
correlacién significativa entre la gestion administrativa y las medidas de
bioseguridad del personal. Estos corolarios fueron analogos a la investigacion de
Freire (2021), que hallé al 33% con un nivel bueno de la gestién administrativa, el
61% se encontrd en un nivel regular y solo el 6% en un nivel malo. En cuanto a los

niveles de las medidas de bioseguridad se hall6 que un 31% de los encuestados
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tuvo un nivel bueno, el 56% alcanzé niveles de regular y el 13% un nivel malo,
observandose una correlacion positiva, moderada y significativa entre la gestion
administrativa y las medidas de bioseguridad en el personal de salud (p<0,01;
Rho=0,578). Otro estudio similar al presente corresponde a Beltran (2021), quien
hallé el 29% en el nivel bueno, el 69% en el nivel regular y solo el 3% se ubicaron
en el nivel malo de la gestion administrativa. En cuanto a los niveles de bioseguridad
encontré que un 30% alcanzé niveles altos, un 67% tiene un nivel medio y solo el
3% se encontrd en un nivel bajo, demostrando una asociacion significativa, positiva
y moderada entre la gestién administrativa y la bioseguridad percibida por usuarios
internos (p <0,01; Rho=0,627). En esa misma linea Riega (2020), en un estudio
sobre la gestidn sanitaria, observé que la comunicacion no se dio de forma eficiente
(63,2%), las politicas dadas para el nosocomio no fueron apropiadas (56,6%), las
tareas no son planeadas adecuadamente (65,8%), la seleccion de los trabajadores
no fue apropiada (51,3%), los cambios en la organizacion no fueron admitidos de
manera acertada (64,5%), no se impulso el trabajo colectivo de forma conveniente
para los colaboradores (47,4%), existid deficiencias de equipos tecnoldgicos
apropiados (42,1%) y no se permitio el involucrarse en la toma de decisiones
(43,4%). De acuerdo con lo mencionado, posiblemente los resultados se deban a
gue el personal administrativo del hospital estaba realizando una serie de
actividades propicias para la consecucion de sus propositos administrativos en pro
de la institucién, ya sea a nivel de infraestructura, preparacion del personal y
bioseguridad para garantizar un buen desenvolvimiento y la complacencia del
equipo de salud, lo que contribuiria a que los pacientes reciban una buena atencion.
En otro estudio, Gallo (2019), se evidencio que las medidas de bioseguridad eran
regulares (55%), asi como lo correspondiente a las normativas (43,3%), al area
ocupacional (85%) y a la eliminacion de residuos (68,9%). En base a la literatura de
Farmer (2019), para poder preservar un plan exitoso, se plante6 delimitar,
implementar y desarrollar un buen manejo, mediante un esfuerzo en conjunto entre
el establecimiento y el personal que brinda servicios sanitarios, al mismo tiempo que
se acata de la normatividad de bioseguridad. Esto revela que cuando en la
institucién hay un buen direccionamiento de los procesos a realizar, se logra un
trabajo articulado por parte del equipo cumpliéndose las pautas de bioseguridad que

son cruciales, mas aun en la situacién coyuntural gue vivimos, donde hay una mayor
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exigencia por tener buenos equipos de proteccion personal para evitar el contagio
del virus. La gestion administrativa es un aspecto de gran repercusion que implica
un conjunto de pautas como la planificacion, la estructura, la direccién y el control
con la finalidad de conseguir metas y propdésitos de la organizacion, motivando a la
ejecucion de arbitrajes que impulsen a la institucion. Se debe distribuir
apropiadamente las labores de cada uno de los colaboradores, bajo la disposicion
del director, quien coordinard y dirigira el correcto funcionamiento (Ramirez et al.,
2017). También, Rodriguez et al., (2018), indicaron que las reglas de bioseguridad
gue se acataron siempre se vincularon con la parte de proteccion personal, el
empleo de indumentarias quirdrgicas y de medios de proteccion, la higiene de
manos y la conduccion de los desechos, aunque el empleo de elementos
electronicos y joyas fue la medida que menos se respetd. Respaldando a la teoria
con los resultados, la aplicacion de las medidas de bioseguridad, se convierten en
una disciplina aplicada que se desarrolla para reducir los peligros. En los
establecimientos y los laboratorios, el personal a cargo de esta tematica equilibra la
sapiencia y la seguridad mediante el impulso de un comportamiento adecuado y la
aplicacion de practicas de remision para aminorar el riesgo. Si bien los especialistas
suelen laborar en ambientes clinicos o de laboratorio, sus saberes y practicas se
pueden disponer para efectuar la seleccion de datos y valorar los riesgos bioldgicos
personales que puede favorecer a una mirada investigadora en epidemiologia
(Warmbrod et al., 2021).

En lo referente al objetivo especifico 1, los resultados dan cuenta que existe
una relacion directa y significativa entre las variables planificacion y las medidas de
bioseguridad (p=0,000; Rho=0,467). Al respecto, Beltran (2021), encontrd similares
resultados, ya que la gestion administrativa en su dimension planificacién se
correlacioné con las dimensiones de aplicacidon de normatividad en bioseguridad,
lavado de manos y empleo de barreras de proteccion (Rho>0,627). Teniendo como
base a la literatura de Pazmino et al., (2021), la planificacion reside en un aspecto
minucioso del trabajo para alcanzar los propdsitos del modo mas eficaz ejecutando
ciertas diligencias. Cuando hay una 6ptima planeacion de las actividades a ejecutar

para la consecucion de objetivos en una institucién de salud, se puede anticipar y
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preparar al personal para que las ejecute de la mejor forma, como en el caso de las

acciones de bioseguridad.

En lo relacionado con el objetivo especifico 2, los resultados dan cuenta que
la dimensién organizacion y las medidas de bioseguridad del personal sanitario de
un hospital nacional, se encuentran correlacionadas significativamente (p=0,000;
Rho=0,415). En la presente investigacién se arrib6 que, en cuanto a la prueba
coeficiente de correlacion de Spearman, existe relacion directa y significativa entre
dichas variables (p=0,000; Rho=0,415). Esto se asemeja al estudio de Beltran
(2021), pues la dimension organizacion de la gestion administrativa se correlacioné
con las medidas de bioseguridad como el lavado de manos (Rho=0,351), el empleo
de barreras (Rho=0,364) y el manejo de residuos solidos (Rho=0,465). En base a la
literatura de Vargas (2018), la organizacion se empled para distribuir los
compromisos entre los integrantes del equipo de trabajo, de tal manera que sea mas
ordenado. Esto quiza se deba a que, cuando hay una buena labor en equipo, se
podra trabajar de manera coordinada bajo un estandar que permita acatar los
principios de bioseguridad. Para Larjow (2018), menciona que algunas de las
acepciones resaltantes que envuelven las acciones administrativas de gestion en la
asistencia de la salud y abarca el tiempo consignado por parte de los profesionales
de la salud para actividades que no implican solo el cuidado del paciente, sino mas
bien la labor organizacional de la institucion, tales como ultimar una tramitacion,
labores relacionadas con la ejecucion de nuevas reglas o preocuparse por temas

contables.

Respecto al objetivo especifico 3, se encontré que los resultados (p=0,000;
Rho=0,404) evidencian una correlacion significativa entre la direccion y las medidas
de bioseguridad de los trabajadores de salud de un centro hospitalario nacional.
Estos corolarios concuerdan con lo hallado por Beltran (2021), pues en su
investigacion la dimension direccidén se correlacion6 con aspectos de bioseguridad
como el lavado de manos (Rho=0,365), el empleo de barreras (Rho=0,361) y el
manejo de residuos solidos (Rho=0,394). En base a la literatura estipulada por Mero
(2018), la direccion se fundamenta en influenciar y motivar a los trabajadores para
gque ejecuten labores fundamentales, de tal manera que se puedan ordenar en su

quehacer diario. Se puede acotar que el liderazgo es primordial en un
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establecimiento y cuando la persona que esté a cargo se desempefa
apropiadamente con el equipo, manteniendo una buena comunicacion y tomando
en cuenta sus opiniones para la toma de decisiones; esto aportaria mucho para los
efectos de la bioseguridad, pues un pequefio error, al respecto, podria afectar tanto
al personal de salud, como al paciente y a los familiares, ya sea por adquirir el virus
Sars-Cov-2 u otros microorganismos que sean perjudiciales para la salud de los

individuos.

Respecto al objetivo especifico 4, se encontré6 una correlacion directa y
significativa entre la dimensién control y las medidas de bioseguridad de los
trabajadores de salud de un hospital nacional, teniendo la prueba del coeficiente de
correlacion de Spearman (p=0,000; Rho=0,415). Otra vez, los resultados del estudio
de Beltran (2021), son similares al presente estudio; donde la dimension control se
correlacioné con indicadores de la bioseguridad como el lavado de manos
(Rho=0,299), empleo de barreras (Rho=0,318) y manejo de residuos sodlidos
(Rho=0,257). Esto se fundamenta en la literatura de Balan (2017), quien sustenta
gue el control de las actividades contribuye a que las practicas se acomoden lo mas
apropiadamente posible a lo planeado. Por tanto, cuando hay una buena
supervision de las diligencias que efectua el personal, asi como la obtencion de
informacion sobre la satisfaccion de los profesionales, se puede dar las
recomendaciones para una mejora continua, lo que conducira a que las normas de

bioseguridad sean ejecutadas.

A la comunidad académica y a los lectores se deja a disposicion este aporte
a fin de que tomen como referencia los resultados de este estudio para ir mejorando

y enriqueciendo la teoria de este tipo de investigacion.

Es posible que algunas limitaciones que se tuvo en el proceso de la
investigacion hayan sesgado los resultados de alguna manera; por ejemplo en el
recojo de informacion, a pesar que se haya informado sobre los objetivos de la
investigacion y quienes se beneficiarian con los resultados de esta, los participantes
en algunos casos contestaron los cuestionarios de manera indiferente; por otro lado,
el mismo hecho que el recojo de informacion fuese virtual, provocé que, en muchos

casos, los participantes no devolvieran los cuestionarios en un tiempo establecido,
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por lo que se consideré que algunos resultados de la investigacion podrian no
reflejar la realidad de los hechos.

La presente investigacion, con disefio correlacional, permitié establecer la
relacién que hay entre la gestion administrativa y las medidas de bioseguridad del
personal de salud de un centro hospitalario nacional de Lima, para lo cual deben ser

tomados en cuenta para futuros trabajos en relacion con las variables desarrolladas.
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VI. CONCLUSIONES
Primera:

En relacién con el objetivo general, los resultados posibilitan arribar a la conclusién
gue la variable gestiébn administrativa se relaciona de manera significativa con las
medidas de bioseguridad del personal de salud de un hospital nacional de Lima,
2022, (Rho de Spearman rs= 0,445).

Segunda:

Respecto con el objetivo especifico uno, los resultados posibilitan arribar a la
conclusion que la gestién administrativa, en su dimensién planificacion, se relaciona
de manera significativa con la variable medidas de bioseguridad del personal de

salud de un hospital nacional, Lima 2022, Rho de Spearman rs= 0,467).
Tercera:

En relacion con el objetivo especifico dos, los resultados posibilitan arribar a la
conclusiéon que la gestion administrativa en su dimension organizacion, se relaciona
significativamente con la variable medidas de bioseguridad del personal de salud de

un hospital nacional, Lima 2022, (Rho de Spearman rs= 0,415).
Cuarta:

Respecto con el objetivo especifico tres, los resultados posibilitan arribar a la
conclusién que la gestion administrativa en su dimension direccion, se relaciona
significativamente con la variable medidas de bioseguridad del personal de salud de

un hospital nacional, Lima 2022, (Rho de Spearman rs= 0,404).
Quinta:

En relacion con el objetivo especifico cuatro, los resultados posibilitan arribar a la
conclusién que la gestion administrativa en su dimension control, se relaciona
significativamente con la variable medidas de bioseguridad del personal de salud de

un hospital nacional, Lima 2022, (Rho de Spearman rs= 0,415).

40



VIl. RECOMENDACIONES
Primera:

Se recomienda que los responsables de la gestion administrativa de la entidad de
salud donde se desarrolld la investigacion tomen en consideracion los resultados
aqui encontrados y de esta forma planifiquen estrategias que permitan mejorar los
procesos de gestion de la institucion, ya que se ha observado que estos se
relacionan con las medidas de bioseguridad, tan importantes en el contexto actual

nacional.
Segunda:

Se sugiere que el personal del area de gestion administrativa del hospital publico
siempre planifique las actividades de la institucion tomando en cuenta la
disponibilidad de los trabajadores, de manera tal, que tengan la oportunidad de

participar y estar actualizados en cuanto a los aspectos administrativos.
Tercera:

Se recomienda que los responsables del area de administrativa del hospital publico
informe de manera estratégica la estructura organizativa de la entidad de forma tal
gue todos los trabajadores, sin excepcion, conozcan sobre sus responsabilidades y

funciones especificas.
Cuarta:

Se sugiere que la comunicacion de los responsables del area administrativa y del
area asistencial sea permanente y fluida, de maneratal, que estos ultimos obtengan,
de primera mano, la informacion correspondiente a la estructura organica del

hospital y los Gltimos acontecimientos de este.
Quinta:

Se sugiere que los responsables del area de personal tomen en cuenta los estudios
de satisfaccion que se han llevado a cabo y publiquen los resultados de manera tal,
gue se pueda mejorar la satisfaccibn del personal y tomar las medidas
correspondientes en caso de algun resultado sefiale un indicador que altere la

armonia del ambito de su desemperio.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion L, . . . . . Niveles/
Variables conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Iltems Escala Instrumento Rango
Es una disciplina, Opinién de la aplicacién de
€s un  proceso Planificacion estrategias institucionales. 12345
operacional de [Es wuna variable delestratégica Opinién de la aplicacion de e
todas las |naturaleza  cuantitativa politicas institucionales.
actividades que nos |que contiene a cuatro Percepcion de la estructura
ayudan a emplear idimensiones Organizacion  [organizacional. 678910 |Totalmenteen Deficiente
de forma optima los (planlflcac_lpn, . ., [institucional Percepcién del uso de o desacuerdo =0 Escala de (0a27)
recursos de una |organizacion, direccion, PP _ o
SOV | ; 7 documentos técnicos. En desacuerdo = 1 |opinion de la
Gestién organizacion,  se _codr_nrod) que 0(2)8 prmand o . Ni de acuerdo ni en|gestion Regular
administrativa encuentra Indicadores y 29 items e.Direccic’)n Opinion del liderazgo. 11, 12, 13, |desacuerdo= 2 administrativa (28 a 53)
compuesto por [respuesta tipo Likert: il Opinion del amient "2 |De acuerdo = 3 adaptada de
funciones como la [totalmente en desacuerdo[9&r€Ncla pinion del comportamiento 114, 15 Total d F g 2021, |Efici
planificacion, la |=0, endesacuerdo =1, ni de los superiores. Ota”;eftf € reire ( )- Sfe%tg
organizacion, la [de acuerdo ni en acuerdo= (54280)
direccién, y el |desacuerdo= 2, de . o
control de |acuerdo =3, totalmente delcontrol interno  |EVAUacion del cumplimiento 116,17,18,19,
diligencias de una |acuerdo=4 de actividades 20
organizacion
(Chiavenato, 2011).
Uso de equipo de proteccion.
Est ulna Va”abl‘:’_t t_de Proteccion Procedimientos de limpieza |4 5 3 4
Es un conjunto de nﬁeurigﬁzenecu:néi;t\gPersonal Procedimientos de T
normas y medidasgimensiones (proteccion desinfeccion.
preventivas ersonal eIimirF:acic')n de‘ o Uso de soluciones Cuestionario |Bajo
destinadas a protegerg h ' o d Eliminacion de | cinfectantes _ de (0a21)
la salud de loslooccn0S,  Manejo  dedesechos - o 5,6,7,8 Nunca =0 cumplimiento
Medidas de [individuos frente a|coduoS solido Ylhospitalarios Manejo de recipientes de Pocas veces =1 |40 |as Medio
bioseguridad |riesgos  bioldgicos prevencion de infecciones desec_hos : Algunas veces =2 medidas de |(22 a 43)
9 fI'SngOS uimic?)s Yintrahospitalarias)  que _ Manejo de material punzo Casisiempre =3 | &~
radioac’:tiv%s etc eﬁ conforman 9 indicadoresManejo de cortante 9,10,11,12 Siempre =4 ada t%do de |Alto
» Bl y y 16 items de tipo ordinal,[residuos solidos |Manejo de material B P
resguardo de la ) il : : Freire (2021). (44 a 64)
: donde: nunca = 0, pocas biocontaminado.
naturaleza  (Minsa, _ —— -
2005). ve<:2es =1, allgunas veceas Prevencion de iAlecacpp dde :a asepsia para
= casi siempre = 3, . .
X P "linfecciones a atencion del paciente 13,14,15,16

siempre =4

intrahospitalarias

Aplicacion de antisepsia para

la atencidon del paciente.




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

Metodologia

¢Cual es la relacion entre la
gestion administrativa y las
medidas de bioseguridad del
personal de salud de un hospital
nacional, Lima 2022?

Determinar la relacién entre la
gestion administrativa y las
medidas de bioseguridad del
personal de salud de un hospital
nacional, Lima 2022.

Existe relacion significativa entre
la gestion administrativa y las
medidas de bioseguridad del
personal de salud de un hospital
nacional, Lima 2022.

Problemas Especificos

Objetivo Especificos

Hipotesis Especificos

¢, Cual es la relacién entre la
planificacion y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 20227

¢,Cudl es la relacion entre la
organizacion y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 20227

¢,Cudl es la relacion entre la
direccion y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 20227

¢,Cudl es la relacion entre el
control y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 20227

Determinar la relacion entre la
planificacion y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 2022.

Determinar la relacion entre la
organizacion y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 2022.

Determinar la relacion entre la
direccion y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 2022.

Determinar la relacion entre el
control y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 2022.

Existe relacion significativa entre
la planificacion y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 2022.

Existe relacién significativa entre
la organizacion y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 2022.

Existe relacién significativa entre
la direccion y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 2022.

Existe relacién significativa entre
el control y las medidas de
bioseguridad del personal de
salud de un hospital nacional,
Lima 2022.

Variable 1: Gestiéon
administrativa

Dimensiones:
- Planificacion
- Organizacién
- Direccién

- Control

Variable 2: Medidas de
bioseguridad

Dimensiones:

- Proteccion Personal.
- Eliminacién de
desechos hospitalarios.
- Manejo de residuos
sélidos.

- Prevencién de
infecciones
intrahospitalarias.

Tipo: Aplicada

Enfoque:
Cuantitativo

Método:
Hipotético
deductivo

Disefio: No
experimental de
corte
transversal, de
tipo correlacional




Anexo 3: Instrumento escala de opinion de la gestidn administrativa

El presente instrumento tiene como propésito recolectar informaciéon respecto a la gestion
administrativa

Instrucciones: El presente cuestionario tiene la finalidad conocer su opinién y/o perspectiva sobre
como la gestion administrativa desempefia sus funciones en un hospital nacional de Lima, en el
afio 2022. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion sera
confidencial. Tenemos las siguientes preguntas y le solicito marcar con una “X” la respuesta que
usted considere la més adecuada.

0 totalmente en 1 en desacuerdo 2 ni de acuerdo 3 de acuerdo 4 totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
VARIABLE: GESTION ADMINISTRATIVA 1 2 3

Dimensién: Planificacién estratégica

1

Las estrategias tomadas por el area de gestion administrativa para el logro de
objetivos del hospital son las indicadas.

El &rea de gestion administrativa usa de manera correcta los recursos asignados al
recurso humano, presupuesto, infraestructura, etc.

El &rea de gestion administrativa identifica las acciones especificas arealizarse para

el cumplimiento de metas en temas relacionados al equipamiento, capacitaciones y
medidas de bioseguridad.

Los trabajadores participan en la creacién de instrumentos de gestion.

En la planificacion de las actividades que se programan se tiene en cuenta la
adecuada disponibilidad de trabajadores.

Dimensién Organizacién institucional

6 El hospital cuenta con una adecuada estructura organizativa.

7 La distribucién de las responsabilidades asistenciales entre el personal se realiza
6ptimamente.

8 El hospital cuenta con documentacion de gestion actualizada, en el presente afio.

9 El personal que labora en el hospital conoce cada una de las responsabilidades y
funciones que su puesto requiere.

10 Los documentos de distribucién de los recursos financieros del hospital son

administrados con transparencia y eficiencia.

Dimensién Direccién gerencial

11 Es manifiesto el liderazgo del 6rgano directivo del hospital.

12 El area de gestion administrativa del hospital incentiva el trabajo en equipo.

13 El &rea administrativa del hospital mantiene una comunicacién asertiva con todos
los miembros de todas las areas de trabajo.

14 El érgano directivo da a conocer la estructura organica del hospital.

15 El personal directivo del hospital realiza reuniones continuas con los trabajadores

para informar sobre las gestiones que viene realizando.

Dimensién Control interno

16 El &rea administrativa realiza estudios sobre el clima laboral de manera periddica.

17 El &rea administrativa supervisa el cumplimiento laboral en las diferentes areas del
hospital.

18 En el hospital con frecuencia se evalla los estandares y metas sobre el desempefio
laboral del personal.

19 La administracion del hospital verifica que las actividades diarias avancen de
acuerdo con la programacion establecida.

20 Se evalla frecuentemente la satisfaccion del personal que labora en el hospital.

Fuente: Adaptacion del cuestionario de Freire (2021).




Anexo 4: Instrumento cuestionario de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad

La finalidad de este instrumento es recolectar informacién concerniente a las medidas de
bioseguridad que aplican el personal de salud de un Hospital nacional, Lima 2022. Se recomienda
leer detenidamente y responder de acuerdo con su criterio. Marcando con una (x) la respuesta
elegida, cabe sefialar que la encuesta es andnima y no existen respuestas malas o buenas.

0 nunca 1 pocas veces 2 algunas 3 casi siempre
veces

4 siempre

Proteccion personal

1 ¢El area donde desempefia su labor dentro del hospital siempre esta limpio y ordenado?

2 ¢Utiliza el uniforme exclusivamente dentro del area de trabajo?

3 ¢ Practica el lavado de manos antes y después de realizar sus actividades y estar en contacto
con los pacientes?

4 ¢ Dispone de los elementos de proteccion personal para realizar su trabajo?

Eliminacion de desechos hospitalarios

5 ¢Utiliza soluciones apropiadas para desinfectar el area de trabajo, tales como detergente
enzimatico, amonio cuaternario?

6 ¢ Cuenta con recipientes adecuados en su unidad de trabajo para la
eliminacién de los desechos?

7 ¢La ubicacién de los recipientes de desechos biocontaminados, residuos especiales y
comunes se encuentran en un lugar adecuado?

8 ¢Los recipientes punzocortantes cumplen con la norma registrado en el manual de

bioseguridad de llenado de las tres cuartas partes?

Manejo de residuos solidos

9 ¢Al descartar el material utilizado, el individuo separa los desechos sélidos
del material punzocortante?

10 | ¢Elimina el material punzocortante en recipientes adecuados?

11 | ¢Descarta el material segun el tipo de contaminacion?

12 | ¢El personal de salud elimina adecuadamente el material punzocortante?

Prevencion de infecciones intrahospitalarias

13 | ¢Realiza cuidado y mantenimiento de vias, catéteres y otros posibles focos infecciosos?
14 | ¢Dispone de insumos biomédicos suficientes para la atencién a los usuarios?

15 | ¢Serealizan desinfecciones recurrentes y terminales del area de trabajo?

16 | ¢Maneja adecuadamente el material estéril?

Fuente: Adaptacion del cuestionario de Freire (2021).




Anexo 5: Validacion de juicio de expertos

Juez experto 1: Dr. F. Romeo Paca Pantigoso

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION
DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL PERSONAL DE SALUD.

[N DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia’ | Claridad Sugerencias
DIMENSION 4. Planificacion estratégica Si No Si_| No Si No
1 Las estrategias tomadas por el drea de gestion administrativa parael | X X X
logro de objetivos del hospital son las indicadas.
2 El area de gestion administrafiva usa de manera correcta los recursos | X X X
asignados.
3 | El area de gestion administrativa identifica las acciones especificas a
realizarse para el cumplimiento de metas.
4 Los trabajadores paricipan en la creacion de instrumentos de gestion X X X
5 | Enla planificacion de las actividades que se programan se fieneen | X X X
cuenta la adecuada dispenibilidad de trabajadores.
DIMENSION 2: Organizacion institucional Si No Si | No Si No
6 | El hospital cuenta con una adecuada estructura organizativa X X X
7 | La distibucion de las responsabilidades asistenciales enfre el| X X X
personal se realiza dptimamente.
El hospital cuenta con documentacion de gestion actualizada. X X X
19 | El persenal que labora en el hospital conoce cada una de las| X X X
responsabilidades v funciones que su puesto requiere.
10 | Los documentos de distribucion de los recursos financieros del hospital | X X X
son administrados con fransparencia v eficiencia.
DIMENSION N 3: Direccidn gerencial: Si No Si_ | No Si No
11 | Es manifiesto el liderazgo del érgano directivo del hospital. X X X
12 | El area de gestion administrativa del hospital incentiva el trabajo en X X X
Equipo
13 | El area administrativa del hospital mantiene una comunicacion fluida x X X
con todas las areas de frabajo.
14 | El organo directivo da a conocer la estructura organica del Hospital X X *
15 | El personal direcfivo del hospital realiza reuniones continuas con los x X X
trabajadores para informar sobre las gestiones gue viene realizande.
DIMENSION N 4: CONTROL INTERNO Si No Si | No Si No
16 | El area administrativa realiza estudios sobre el clima laboral de x X X
manera periogica.
17 | El area administrativa supervisa el cumplimiento laboral en las X X X
diferentes areas del hospital.
18 | En el hospital con frecuencia se evalia los estandares y metas sobre X X *
&l desempenio laboral del personal.
19 | La administracion del hospital verifica que las actividades diarias x X X
avancen de acuerdo a la programacion establecida.
20 | Se evalia frecuentemente la safisfaccion del personal que labora en X X X
&l hospital
Observaciones (precigar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X Aplicable después de comegir[ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Flabio Remeo Paca Pantigoso DNI: 01212856
Especialidad del validador: Metoddlogo =E Temético |:|
Grado del especialista: Maestro Doctor
" O
10 de octubre de 2022
‘Partinancia: E item camesponde al conozpho tedrioa formuladz. A /
Relavancia: El item es apropiads para represzntar sl componente o Ty .."l
Iie05Hn espesifica del constructo _ ] [ ] IL:/ vy
*Claridad: Se erfends sin difeutad alguna 2l enunciado del fem, es }”‘ e L
conciso, exaci y diecto Ty
Mata: Sufciencia, se dice sufidencia cuards los flems planteados F. Romeo Paca Pantigoso

som suficientas para madit la dimension DHI 01212856



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DE
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD.

M DIMEN SIONES J items Pertinencia JRelevancia | Claridad® Sugerencias
1 2
DIMEMNSION 1. Proteccion personal 5i No 5i Mo Si Nio
1 iEl &rea donde desempefia su lsbor dentro del | X X x
hospital siempre ests limpic v ordenado?
2 gLUtiliza el uniforme exclusivamente dentro de la b4 X X
unidad de trabajo?
3 iPractica el lavado de manos antes y después de * X X
realizar sus actividades y estar en contacto con los
pacientes?
4 ;Dizpone de los elementos de proteccion personal * X x
para realizar su trabajo?
DIMENSION 2: Eliminacion de desechos i No Si Mo Si Mo
hospitalarios
5 ;Utiliza soluciones spropiadas para desinfectar el * X x
ares de trabaio?
JE'il;.,l..ne_nﬁ O rEcIpIenies Bdecuados en su unidad ge W F W
abajo pars la eliminacion de los desechos?
¢La ubicacion de los recipientes de desechos se * X X
encuentran en un lugar sdecuado?
8 ilLos recipientes pumzocortantes cumplen con la X x x
norma de llenado de las tres cuartas partes?
DIMENSION N 3: Manejo de residuos solidos Si No Si Mo Si Mo
[ 7Pl descariar el matenal unlizado, el personal W » x
separa los  desechos solidos  de=l matensl
punzocortante?
10 iElimina el materal punzocoriznte en recipientes X x x
sdecuados?
11 iDescarta el  material segin el  tipo  de * X X
contsminacidn?
12 :El personzl de sslud elimina adecuadamente &l * X x
materizl punzocortante?
DIMEN SION N 4: Prevencion de infecciones 5i Ho 5i [ Ne | Si No
intrahospitalarias
13 i Realiza el cuidado y mantenimiento de wias, cateteres y | X X w
aotros posibles focos infecciosos?
14 iDispone de insumos biomedicas suficientss para la X x X
atencidn a las usuarios?
15 ;S realizan desinfecciones recumentes y terminales del i3 X o
area de trabajo?
16 :Mansja sdecuadamente &l material esteril? i3 X o
Observaciones [precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X) Aglicable después de corregir [ 1 Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Or. Flsbio Romeo Paca Pantigoso DMl 01212356
Especialidad del validador: Metodologo Tematico D
Grado del especialista: Maestro D Doctor
10 de octubre de 2022
"Partinancla: El item carmesponde al concepta bednics p F
formulade, _/ I-" I.'l |
“Ralevancis: El fem s apropiats para reprasentar al 'V S
componente o dmension especiiica del consirucio Illl.'.U-ﬁ') L‘i""_,'_
Iglandad: Se ent e sin dificullad alguna el enupciade el e
del itam, es conc Exaeio i &la
Mota: Suficiencia, se dics suf cia cuando los items F. Romeo Paca Panfigasa

planteades son sufickentes para madi la dimersian

DI 01212856



Juez experto 2: PD. D. Maritza Dorila Placencia Medina

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION
DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL PERSONAL DE SALUD.

DIMENSIONES / ftemns laridad erencia
DIM| N 1. Planificacion estratégica ::“M;: : lhslr anc:: s‘i: e —Sugundas
No

1 Las estrategias tomadas por el area de e344n admi
: de g B Al st e &g ministrativa para el logra | x X x

Els_&u:wmmnmauademmnmmmym; x X X Delermine los recurscs criscos on la gestion, RR

. " n la gestion;
3 El area de gestion adminisiraliva idenifica las acciones especificas a x X x m:’:. metas n':p.:m e = T
5 de mayor impacto

realizarse para e cumplimiento de metas.

; L::;?;ﬂd Wﬁmm los trabajadores en fa ¢reacion de insirumentos de gestion_ | x X X
s que se programan son i consdera

la disponibilidad de los rabajadores. gl N

DIMENSION 2: Organizacion institucional Si | No | Si [ No | si | N

El ital cuenta con una adecuada estructura oganzasva X x X 8

La distribucian de fas responsabilidades asistenciales enire of personaise | x x X

realiza dptim 1

8 | Efhospdtal cuenta con cocumentacion de gesion actualzada X X x Que perioda considera aclualzada.. sugerencia

proponga la validez documentaria al periodo 2022

~lo»

19 El personal que labora en el hospital conoce cada una de las X X X
responsabilidades y funciones que su puesto requi
10 | Los recursos financieros del hospital son distribuidos eficientemante de x X X
con su plandicacion.
DIMENSION N 3: Direccién gerencial: No | Si | No | Si [ Ne
11 | Sedenota el Iderazgo ded trgano directivo de gestion del hospilal con su X x X
equipo de trabajo.
12 | El érea de gestion administrativa dei hospital incentiva el rabsjo en equipo
13 | El drea administrativa del hospital mantiene una comunicacion fluida con Sugerencia cambiar por. asertiva con Yodes mes
todas las areas de trabajo. miembros de las dreas de irabaj
14 | El organo directivo da a conocer Ia estructura orgédnica del Hospital X X X
15 | El personal directivo del hospital reaiiza reunicnes continuas con los X X x
trabajadores para informar sobre las gestiones que viane realizando.

No Si_ | No | Si No

|2

>
>
>

B
<
»

DIMENSION N 4: CONTROL INTERNO : Si
16 | El drea administrativa realiza estudios diagndsticos de manera periddica X x X

sobre el clima laboral. _
17 | El area adminisirativa supenisa el cumplimienio laboral €n las diferentes X X x

éreas del hospital. s -
18 | Ehospial evalta los estindares o melas diseflados en fa planificacion del X X

laboral del L

19 | La administracion del hospital verifica que las tareas diarias avancen X X x

alineadas con las estrategias planiicadas.

20 | Se evalia fre a sali del p que 1abora en el x ~ 5

* | et Y 7 O T ]
Observaciones (precisar i hay suficiencia): Si hay suficiencia, los items se ponden con los indicadores de las
Opinién de ap ilidad: Af [ \plicab pués de gir (X | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: Dra. Maritza Placencia Medina DNI: 08471943

Especialidad del igadora RENACYT Especialista an Metodologia de
8 de octubre del 2022
F El em de al 1edrico ierd
El item es do para rep e o

60 esp el -
3Claridad: Se entiends sin dificultad aiguna el enundiado de lem, es
conciso, exaclo y direclo
Nﬁ:wtudiouuldmmlumm
son sufcentes para medir la dmension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DE
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD.

N° DIM| T r
DIMENSION 1. Proteccién p ENSlOINES e :mnenﬂ:' Re:vanc:‘al s(;‘landa:’ Sugerencis —
1 ¢El &rea donde desempefia su labor dentro del hospital siempre est limpio | x X = X : —
Y ordenado? ‘\
2 | ¢Ultiiza el uniforme exclusivamente dentro de la unidad de trabajo? X X X
3 | ¢Practica el lavado de manos antes y después de realizar sus actividades y X - —
estar en contacto con los pacientes? 1
4 (,Dlsgone de los elementos de proteccion personal para realizar su X X X
trabajo?
; Dm:;sslg:: Ellminacjén de desechps hospitalarios i Si No Si | No [ si No
¢ lones apropiadas para desinfectar el drea de trabajo? X X X Precisar que tipo de soluciones. T
6 L_(:L[entg con los recipienfes adecuados en su unidad de trabajo parala X X X
eliminacion de los desechos? j
7 ¢La ubicacion de los recipientes de desechos se encuentran en un lugar X X X Precisar los lugares de los recipientes de residuos
adecuado? peligrosos, reciclables, efc..
8 ¢Los recipientes punzocortantes cumplen con la norma de llenado de las X X X
fres cuartas partes? ‘l
DIMENSION N 3: Manejo de residuos sélid Si | No [ Si [No| Si | No
9 ¢Aldescarfar el matenial Utilizado, el individuo separa 1os desechos soidos | x X X
del material punzocortante?
10 | ¢Elimina el material punzocortante en recipientes adecuados? X X X
11 | ;Descarta el material segin el tipo de contaminacién? X X X
12 | ;El personal de salud elimina adecuadamente el material punzocortante? X X
DIMENSION N 4: P ion de infecci intrahospitalarias Si No Si_ | No | si No |
13 | ¢Realiza el cuidado y mantenimiento de vias, catéteres y otros posibles X X X \
focos infecciosos?
14 | . ;Dispone de insumos biomédicos suficientes para la atencion a los X X X J
usuarios?
15 | ;Se realizan desinfecciones recumentes y terminales del drea de trabajo? X X X =1
16 | ;Maneja adecuadamente el material estéril? X X x| | |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [x] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra. Maritza Placencla Medina DNI: 08471948

Especialidad del validador: Investigadora Renacyt Especialista en Metodologla de Investigacion

Pertinencia: El item ponde al pto tedrico for
R E! item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

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

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficentes para medir la dimension

8 de octubre del 2022




Juez experto 3: Mg. Karina Elizabeth Diez Quevedo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION
DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL PERSONAL DE SALUD

N DIMENSIONES { ftems -
DIVESION 1. Planfacion statgie S et T Cudad Sugurndas
o

1| Las estrategias tomadas por el 4rea de gestion adminisirativa
de bjtosdel ospiscn s ndcad s : !

2 |El Iarea de gestion adminisrativa usa de manera correcta los recursos X X X
asignados,

3 |E ayea de gestion administrativa idenfifica las acciones especlficas a X X X
realizarse para el cumplimiento de metas.

4 Participan fodos los trabajadores en la creacion de instrumentos de gestion | x X X

§ [ Las actividades que se programan son planificadas con la consideracion de | x X X
la disponibilidad de los trabajadores,

DIMENSION 2: Organizacion institucional Si | No [ Si [ No[ S | No

6 | Elhospital cuenta con una adecuada estruciura organizativa X X X

7 [ Ladistribucion de las responsabilidades asistenciales entre el personalse | X X X
realiza dptimamente,

El hospital cuenta con documentacion de gesfion actualizada. X X X

19 | El personal que labora en el hospital conoce cada una e las X X X
responsabilidades y funciones que su puesto requiere.

10 | Los recursos financieros del hospital son distribuidos eficieniemente de X X X
acuerdo con su planificacion,

DIMENSION N 3: Direccion gerencial: Sl [ No [ S [ No | Si | No

11 | Se denota el liderazgo del drgano directivo de gestion del hospital consu | x X X
equipo de trabajo.

12 | El 4rea de gesfién administrativa del hospital incentiva el trabajo en equipo | X X X

13 | El 4rea adminisiraiva del hospital mantiene una comunicacion fluida con X X X
todas las dreas de trabajo.

14 | €l brgano directivo da a conocer la estructura orgénica delHespial X X X
{minuscula)

15 | El personal directivo el hospital realiza reuniones continuas con los X X X
trabajadores para informar sobre las gestiones que viene realizando. =
DIMENSION N 4: CONTROL INTERNO Si | No | Si | No| Si | No

16 | £l area adminisirativa realiza estudios diagndsticos de manera periédica X X X
sobre el clima laboral.

17 | Elarea adminisirativa supervisa el cumplimiento laboral en las diferentes | X X X
dreas del hospital, —

18 | Elhospilal evalla os estandares o metas disefiados en |a planficacion del | X X X
desempefio laboral del personal.

19 | La administracion del hospital verifica que las tareas diarias avancen X X X
alineadas con las estralegias planificaas.

Obser (3] si hay ia): Si existe iaenel del
Opinién de aplicabilidad: Ap [x1] Aplicabl de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Karina Elizabeth Diez Quevedo. DNI: 43356723
P del vali ia de Servicios de Salud
9 de octubre del 2022
P El item al tedrico
El tem es i para repl al o
del
Se enti sin alguna el i del item, es
‘conciso, exacto y directo
Nota: iencia, se dice Sendi: do los items

son suficientes para medir la dimension

e

=

==
Karina Elizabeth Diez Quevedo

DNI: 43356723
Magister en Gerencia de Servicios de Salud



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DE
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD.

N DIMENSIONES / ftems inenci
1 DIMENSION 1. Proteccion personal l;oinnnen;:‘ Resltvanc:‘a; s":laﬂda;f W
¢El érea donde desempefia su labor denfro de] hospital si 4 limpi e \ge\
i piial siempre esté limpio | X X X
2| {Utiiza el unforme exclusivamente dentro de fa Unidad de trabajo? X X X | Sesugien plaza
& reemplazar la palabra unidad por e
pamqueesteenmnwrdandaoonhsd;rés ;
3| ;Practica el lavado de manos antes y después de realizar sus actividades y | X X X =
estar en contacto con los pacientes?
4 | ¢Dispone de los elementos de proteccion personal para realizar su X X X
{rabajo?
DlMFNSION 2 Eliminacion de desechos hospitalarios Si [ No [ Si | No|Si[ No
3 | jUtiiza soluciones apropiadas para desinfectar el drea de trabajo? X X X
6 | ¢Cuenta conrecipienfes adecuados en su unidad de trabajo parala X X

X Se sugiere reemplazar a palabra nidad por 4rea

eliminacion de los desechos?
para que este en concordancia con los demés

— — [tems.
T | ¢La ubicacion de los reipientes de desechos se encuenran en unfugar | X X X
adecuado?
8 tg-soi sztiz;e;;ensezgnzocodantes cumplen con fanorma de llenado de las | X X X Se sugere consignar e ttulo o nombre exaclo de
7 Ia norma, 02 resolucion con la que se aprusha,
DIMENSION N 3: Manejo de residuos sélidos i | No [ Si[No[Si| No
9 | (Aldescarlar el malerial ufiizado, eTindividuo separa os desechios saidos | X X
del material punzocortante?
10 | ;Elimina el material punzocortante en recipientes adecuados? X [ X X
11 | ;Descarta el material segUn el tipo de contaminacion? X X X
12 | ¢Elpersonal de salud elimina adecuadamente el material punzocortante? | X X X
DIMENSION N 4: Prevencion de infecciones intrahospitalarias Si | No | Si[No|Si| No
13 | ;Realiza el cuidado y mantenimiento de vias, catéteres y ofros posibles | X X X
focos infecciosos?
14 |, ;Dispone de insumos biomédicos suficientes para a afencion a los X X X
usuarios? .
15 | ;Se realzan desinfecciones recurrentes y ferminales del érea de frabajo? | X X X
16 | {Maneja adecuadamente el material estéri? X X X
Obser (P si hay suficiencia): Si existe suficiencia en el contenido del instrumento.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Karina Elizabeth Diez Quevedo. DNI: 43356723
Especialidad del validador: Gerencia de Servicios de Salud
9 de octubre del 2022
ia: E] item de al tedrico f
ia: El item es ¥ado para rep! al o
ifica del

3Claridad: 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 la dimension

=

\J ~
Karina Elizabeth Diez Quevedo
DNI: 43356723

Magister en Gerencia de Servicios de Salud
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