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Resumen

El presente documento tiene por finalidad diagnosticar el tipo de riesgos laborales
a los que se encuentran expuestos los profesionales de enfermeria de un hospital
de la ciudad de Quito. Dentro de este contexto, la metodologia empleada estuvo
fundamentada en los postulados de la investigacién basica, con el respaldo del
disefio no experimental desde el eje transversal descriptivo correlacional, al
comparar los resultados de las dos variables en estudio y relacionar el impacto de
un mal manejo administrativo con la incidencia de los riesgos laborales. Los
resultados de la investigacion demuestran una evidente relacion entre una
adecuada gestion hospitalaria y la administracion adecuada de los recursos tanto
fisicos como humanos para garantizar condiciones laborales Optimas para el
personal, de manera que el cumplimiento de sus actividades sea de calidad,
impidiendo una alta incidencia de riesgos laborales por falta de una provision
adecuada de recursos necesarios para el desempefio de sus funciones, existiendo
la necesidad de mejorar los procesos de administrativos para garantizar una
adecuada provision de recursos, desarrollo del personal, aspectos de seguridad y
habilidades de comunicacion como elementos indispensables, en el
establecimiento de un ambiente seguro que reduzca la incidencia de riesgos

laborales provocados por una gestién deficiente.

Palabras clave: Gestidn, riesgos laborales, calidad, eficacia, eficiencia
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Abstract

The purpose of this document is to diagnose the type of occupational risks to which
nursing professionals of the hospital in Quito are exposed. Within this context, the
methodology used was based on the postulates of basic research, with the support
of the non-experimental design from the descriptive correlational transversal axis,
by comparing the results of the two variables under study and relating the impact of
poor administrative management with the incidence of occupational hazards. The
results of the research show an evident relationship between an adequate hospital
management and the adequate administration of both physical and human
resources to guarantee optimal working conditions for the personnel, so that the
fulfillment of their activities is of quality, preventing a high incidence of labor risks
due to lack of an adequate provision of resources necessary for the performance of
their functions, there being a need to improve the administrative processes to
guarantee an adequate provision of resources, personnel development, safety
aspects and communication skills as indispensable elements, in the establishment
of a safe environment that reduces the incidence of labor risks caused by a deficient

management.

Keywords: Management, occupational risks, quality, effectiveness, efficiency
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), sefiala que los profesionales
que brindan atencion en salud necesitan un equipo de proteccién que les permita
protegerse en si mismo y también a los pacientes de manera que se pueda evitar
contagiar o infectar a otras personas. Sin embargo, la escasez de algunos insumos
como guantes, mascarillas, gafas, visores y batas descartables hace que los
profesionales en salud se encuentren en peligro ya que no disponen de lo necesario

para atender a los pacientes.

Durand y Jurado (2017) realizé una investigacion acerca de las Medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su relacion con la exposicion
al riesgo laboral, en donde llegé a la conclusion que existe una relacion propia entre
las barreras de proteccion que utiliza el personal de enfermeria y la exposicién con
el riesgo quimico, otra relacién contraria pero no significativa entre el uso de las

barreras de proteccion y la exposicion al riesgo fisico.

Flores y Gascon (2010) en su investigacion realizada en Venezuela
determiné el riesgo ocupacional de tipo biolégico en el personal de enfermeria en
la emergencia; encontrandose con los hallazgos que en su mayoria el personal de
enfermeria tiene contacto con fluidos corporales teniendo un alto indice de riesgo

de contaminacion.

Sanchez y Vasquez (2017) en Ecuador, realizd un trabajo de investigacion
con el objetivo de determinar con qué frecuencia se producen los accidentes
laborales con material corto punzantes, exposicion con fluidos corporales y sobre

la mala mecénica corporal en el personal de salud.

En un hospital de la ciudad de Quito en el area de Emergencia existe déficit
de insumos médicos como guantes, alcohol, batas, algodon, alcohopad entre otros,
lo que pone en riesgo a la salud del personal de enfermeria ya que se encuentra
en contacto directo con el paciente y con fluidos corporales.



Lo que incide en la calidad de atencion que se brinda a los pacientes y por
ende aumenta el costo-beneficio de tal manera que en algunas ocasiones se
provoca efectos adversos siendo éstos perjudiciales tanto para el paciente como
para el personal de salud.

El conocimiento y la relacién que existe entre el trabajo y la salud, los riesgos
ocupacionales a los que se encuentran expuestos son fundamental para
“establecer medidas de promocion con la finalidad de mejorar las condiciones de
trabajo y el bienestar tano del personal de salud como de los pacientes” (Forrellat,
2016, p. 4).

En la ciudad de Quito-Ecuador se encuentra un hospital de segundo nivel
que ofrece diferentes servicios la comunidad como atencion de Consulta Externa,
Emergencia, UCI, Laboratorio, Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia, Pediatria,

Quirdfano entre otros.

El servicio de Emergencia, atiende un estimado de 200 a 300 pacientes
diarios entre nifios, jovenes, adultos y embarazadas. El area de emergencia es la
puerta de entrada de todos los pacientes en donde se realizan procedimientos de
diversa complejidad bésicos, intermedios y avanzados enmarcados en la
prestacion de servicios de enfermeria con el Unico afan de brindar una atencion

digna con calidad y calidez.

Mediante esta investigacion se aspira determinar cuales son los riesgos y
factores a los cuales se encuentra expuesto el personal de enfermeria por la
carencia de materiales médicos, con el fin de disminuir y mejorar el ambiente laboral

en el cual se desarrollan.

El personal de enfermeria forma parte del equipo de actores que tiene
contacto directo con el paciente por lo tanto se encuentra en contacto directo con
fluidos corporales, sangre, exudados, se encuentra expuesto a pinchazos,

cortaduras entre otros.
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Ademas, el paciente muchas veces no brinda una informacion veridica sobre
su estado de salud, exponiendo de esta manera al personal a contraer posibles
enfermedades infecto-contagiosas. Estos factores inciden en los riesgos en que el
personal se encuentra expuesto de manera directa o indirecta. Lo que compromete

seriamente la calidad de la provision de los servicios de enfermeria.

Enfermeria es uno de los profesionales que se encuentra expuesto a
multiples riesgos laborales como ergondmicas, fisicas, biolégicas, quimicas y
psicosociales lo que puede ocasionar ausentismo en la unidad en la que se

desempeiian o también incapacidad laboral.

La importancia de realizar esta investigacion es con el fin de gestionar la
provisiéon de los servicios de salud necesarios para que el personal de enfermeria
pueda disponer de implementos necesarios en el servicio de emergencia de

manera que se encuentren en aptas condiciones laborales.

Es importante mencionar que por la mala gestion el personal de enfermeria
se encuentra expuesto a muchos riesgos laborales partiendo desde lo mas simple
hasta lo mas complejo. Es fundamental detectar cudl es el problema o de donde se
inicia la problemética para que el personal no pueda disponer del material
necesario. El profesional de enfermeria se encuentra sometido de multiples
cambios que afecta en las dimensiones técnicas, tedricas, practicas de tal manera

gue se encuentra en un lugar de desafio para el cambio y la evolucion.

Es significativa la prevencion de los riesgos laborales que afectan a la salud
de los profesionales de manera que se promueve plantear alternativas de solucion

al problema establecido.

El personal de enfermeria se vera beneficiado ya que se prende dotar de
material necesario mediante un plan de mejora continua perfeccionando asi, la
calidad de los servicios en salud que brinda enfermeria a todos los usuarios y asi
evitar los riesgos laborales a los que se encuentra expuestos, ya que enfermeria es

el encargado de proporcionar cuidados minuciosos a los pacientes y por ende
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requieren conocimientos, destrezas, habilidades, actitudes y aptitudes que

permitan desarrollar una actividad digna y abnegada.

En el manejo de pacientes suceden una serie de accidentes de tipo laboral
gue son perjudiciales para la salud, poniendo en riesgo al personal de enfermeria;
MisSMOos que en ocasiones son evitables y lo que se pretende con ésta investigacion
es disminuir los riesgos y mejorar el ambiente laboral; el personal se va a senti mas
seguro al desempefar su trabajo y la instituciébn mejorara su capacidad de atencién
y se disminuira los costos por incapacidad e inasistencia a la institucién aqui, la

importancia de realizar una buena gestion de los servicios de salud.

En el marco de la presente investigacion, con la finalidad de realizar un trabajo
ordenado y coordinado, en cada una de las actividades planteadas, el objetivo
general corresponde a determinar la influencia de la gestion hospitalaria en los

riesgos laborales del personal de enfermeria de un hospital de la ciudad de Quito.

Como parte del planteamiento central, se describen dos objetivos
especificos como sub etapas de la investigacion: determinar los factores que
inciden en la presencia de riesgos laborales en el personal de enfermeria del
hospital y disefiar un plan de mejoramiento continuo para el area de emergencia de
esta casa de salud, a través de una adecuada gestion hospitalaria para mejorar la

calidad de la provision de servicios.

Una inadecuada gestion hospitalaria en una casa de salud, representa para
el personal de enfermeria una alta probabilidad de sufrir accidentes en el entorno
laboral producto de la presencia de factores de riesgo laboral, sobre todo las
derivadas de la falta de materiales e insumos médicos. La propuesta de creacion
de un modelo de gestidn hospitalaria que responda a las necesidades del entorno,
permitira incluir procesos que contribuyan de forma significativa, en el
establecimiento de un servicio de calidad, caracterizado por la optimizacion de los
recursos, convirtiéndose en un instrumento de referencia para investigaciones

similares.
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ll. MARCO TEORICO

Polo (2011) en la tesis sobre accidentes laborales que sufre el personal de
enfermeria, tuvo como objetivo identificar qué factores de mayor incidencia en
accidentes dentro del ambito laboral para ello aplico y disefio una metodologia
descriptiva de corte transversal que permitié identificar que hechos concretos

afectan el desempefio del personal, convirtiéndose en factores de riesgo laboral.

Concluyendo que las adversidades que el personal de enfermeria enfrenta
son diversos e incluyen los relacionados con la logistica, carga laboral,
presupuesto, dotacion de insumos médicos, capacitacion, entre otros, a partir de
ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene aporte o da soporte en la
descripcion del contexto laboral del personal de enfermeria, demostrando que es

una realidad de afectacion mundial.

Berdejo (2016) en la tesis referente a las situaciones y factores que influyen
en la aparicion de accidentes de trabajo entre el personal del area de enfermeria
tuvo como objetivo realizar una pesquisa en tiempo real sobre los factores que
inciden, en la frecuencia de aparicion de los riesgos laborales para ello aplicé y
disefio una metodologia descriptiva experimental enfocado en presentar un
panorama real de la problematica que el personal de enfermeria enfrenta en la

atencion de pacientes.

En este contexto los riesgos laborales no solo abarcan los problemas
relacionados con medios fisicos o la insuficiencia de insumos o prendas de
proteccion, demostrando que la sobre carga de trabajo produce afectaciones mas
nocivas para el desempefio laboral y forman parte de los riesgos laborales que una
adecuada gestion administrativa debe atender y asi garantizar la seguridad integral
de su personal, a partir de ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene aporte
o da soporte a la construccion de un modelo de gestion integral direccionado a la
reduccion de riesgos laborales del personal de enfermeria como propuesta de
solucién a la problemética que enfrentan diariamente, en cada uno de sus puesto

de trabajo.
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Chhabra (2016) en el articulo cientifico “Health hazards among health care
personnel” tuvo como objetivo demostrar a la comunidad médica los riesgos que
enfrenta el personal de atencién médica primaria frente a factores fisicos, quimicos,
psicologicos y administrativos para ello aplico y disefio una metodologia de revision

bibliografica contrastada con la observacion directa, en el lugar de trabajo.

Concluyendo que debe existir un programa de atencion especifico y
adecuado para garantizar el bienestar del personal de enfermeria, considerando
que se trata de quienes atienden en primera instancia a los pacientes, otorgando
las atenciones primarias, a partir de ello se puede afirmar que dicha investigacion
tiene aporte o da soporte en afirmar que se requiere de una dotacion permanente
y adecuada de todos los insumos que requieren para el cumplimiento de sus
labores, sin descuidar la capacitacion y el soporte psicolégico que requiere este

personal, en la reduccién de riesgos laborales de cualquier indole.

Mohammed (2013) en la tesis “Evaluation of Occupational Risk Factors for
Nurses and CNAs: Analysis of Florida Workers ' Compensation Claims Database”
tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo laboral de mayor prevalencia
entre el personal de enfermeria del Estado de la Florida, para ello aplicé y disefio
una metodologia exploratoria de tipo estadistico documental, al incluir la revision
de la base de datos de demandas laborales para indemnizacion por accidentes

producidos en el entorno laboral y de responsabilidad de los empleadores.

En conclusion, existe en la mayoria de los casos una deficiente gestion
administrativa, en la garantia de las condiciones adecuadas del personal de
enfermeria, a partir de ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene aporte o
da soporte a la necesidad de precautelar y garantizar las condiciones laborales
optimas del area de enfermeria, evitando de esta manera consecuencias legales

como demandas, etc.

Trinkoff et al (2018) en el articulo cientifico “Patient Safety and Quality: An
Evidence-Based Handbook for Nurses” tuvo como objetivo demostrar la importancia

de garantizar la seguridad del personal de enfermeria en el entorno laboral para
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bienestar de los pacientes, para ello aplicé y disefio una metodologia exploratoria

documental, sustentada en la indagacion bibliografica.

Llegando a la conclusién que la calidad en la atencién de los pacientes es
proporcional a las garantias que el entorno laboral ofrece a su personal, a partir de
ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene aporte o da soporte en la
necesidad de mejorar la gestién dentro de los centros de salud de cualquier nivel
para garantizar la seguridad de los/as enfermeros/as, en el cumplimiento de sus

funciones.

En el &mbito nacional, se identificaron los que guardan mayor relacion y
pueden aportar conceptos claros, especificos, actuales y verificados sobre la
problematica descrita:

Velasco (2012) en la tesis sobre el riesgo que existe en la sala de
operaciones para el personal de enfermeria, en el cumplimiento de sus funciones
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo en centro quirargico para ello
aplicé y disefio una metodologia de tipo experimental con base a la observacion
directa y la indagacion bibliografica la que permitié identificar el contexto natural
sobre el cual el personal de enfermeria que labora en centro quirdrgico enfrenta a

diario.

Evidenciando que el riesgo que enfrenta el personal es alto, considerando el
contacto permanente con fluidos corporales de los pacientes, el factor quimico que
representa un riesgo moderado y los factores ergondmicos que se derivan de
posiciones forzadas y reiteradas por tiempos prolongados, a partir de ello se puede
afirmar que dicha investigacién tiene aporte o da soporte en la necesidad de
identificar los factores de riesgo que enfrenta el personal de enfermeria del Hospital
Docente de Calderdn en el cumplimiento de sus labores diarias, con la finalidad de

mejorar su realidad para un mayor nivel de desemperio.

Mogrovejo y Larrea (2016) en la tesis sobre la incidencia de accidentes

laborales que el personal de enfermeria debe enfrentar en el Hospital Castanier
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Crespo de Azogues tuvo como objetivo identificar la relacion existente entre la
gestion administrativa y los riesgos laborales para ello aplico y disefio una
metodologia exploratoria y descriptiva, llegando a la conclusion que ante
emergencias sanitarias como la provocada por el Covid-19.

El personal sanitario requiere mayor atencion en materia de seguridad
laboral integral para garantizar su estabilidad tanto fisica como mental, a partir de
ello se puede afirmar que dicha investigacion aporta informacion especifica sobre
los elementos que deben considerar para garantizar una reduccion de riesgos
laborales en el personal de salud, con base a documentos técnicos como el emitido

por la Organizacion Internacional del Trabajo.

Villarreal (2013) en la tesis sobre riesgos laborales en el area de enfermeria
del hospital de Tulcan tuvo como objetivo identificar los factores determinantes en
la presencia de accidentes laborales para ello aplicé y disefio una metodologia
observacional descriptiva y asi identificar los incidentes laborales de mayor
prevalencia entre el personal de enfermeria y asi identificar las causas de estos

siniestros para su control.

Llegando a la conclusion que la realidad del personal de enfermeria es
compleja considerando que la carga laboral no solo afecta la salud fisica y afecta
el ambito de la mente, provocando mayores padecimientos dificiles de atender,
controlar e identificar pero que si inciden en su desemperfio, a partir de ello se puede
afirmar que dicha investigacion tiene aporte o da soporte en considerar que el
personal de enfermeria enfrenta ambientes adversos, que no garantizar su
seguridad ni fisica, ni emociona, confirmando la necesidad de mejorar las

condiciones laborales para mantener un adecuado desempefio laboral.

Taypanta y Ulco (2012) en la tesis sobre los accidentes laborales que
ocurren en el cumplimiento de las funciones del personal de enfermeria en la de
sala de operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin tuvo como obijetivo
identificar los factores de riesgo de mayor prevalencia como agentes

desencadenantes de los accidentes en el ambiente de trabajo para ello aplicé y
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disefio una metodologia exploratoria con un enfoque cualitativo y cuantitativo para

una adecuada descripcion del contexto real adscrito al objeto de investigacion.

A partir de lo descrito, los riesgos laborales que enfrenta el personal de
enfermeria es elevado, sobre todo en areas especificas como sucede con la sala
de operaciones, a partir de ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene
aporte o da soporte, en la identificacion de los aspectos indispensables que la
direccion de un centro de salud de cualquier nivel debe atender para garantizar la
seguridad de su personal, especialmente en la dotacion de prendas de seguridad
e insumos médicos especificos en el adecuado cumplimiento de sus funciones, sin

la presencia de accidentes de trabajo.

Gonzalez et al (2019) en la articulo cientifico “Incidencia de factores de riesgo
en infecciones asociadas a la atencién de salud en pacientes criticos tuvo como
objetivo identificar y socializar con la comunidad médica los elementos o factores a
considerar para reducir la presencia de accidentes laborales asociados a
infecciones contraidas por la personal de enfermeria al cuidado de pacientes
criticos para ello aplicé y disefio una metodologia descriptiva e indagatoria
documental que permiti6 identificar los factores de riesgo que necesitan atencion y
protocolos adecuados en la atencion de pacientes criticos para reducir la presencia

de complicaciones para el personal sanitario a cargo.

En conclusién, existe la necesidad de mejorar los procesos internos del area
de Terapia Intensiva, a partir de ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene
aporte o da soporte en la visibilizarian de la realidad laboral que enfrenta el personal
de salud y la necesidad de atencion que existe en cuanto a los protocolos de
bioseguridad, especificamente en la dotacion de equipos y prendas de proteccion,

asi como insumos médicos.

Con el proposito de sustentar la investigacion con el contenido teorico
cientifico pertinente que direccione la consecucion de los objetivos planteado es
necesario recopilar la informacion relacionada con el objeto en estudio. A

continuacion, se presenta la descripcion de varios enfoques tedricos que
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sustentaron su desarrollo con base a una visidbn epistemologica positivista de

caracter inductivo deductivo capaz de comprobar la presencia de una hipétesis.

Segun Seguel et al (2015), la corriente positivista garantiza la originalidad de
la investigacion, asi como su desarrollo libre de influencias historicas, reconociendo
los hallazgos producto de la experimentacion actual como los unicos referentes del
problema en estudio, garantizando de esta manera que los resultados contribuiran,
al disefio de wuna posible propuesta de solucion, capaz de responder

exclusivamente a la realidad descrita.

La gestidn hospitalaria, para comprender mejor la naturaleza y funcionalidad
de la gestion hospitalaria es necesario conocer sus origenes, convirtiéndose en una
necesidad iniciar con conceptos mas basicos como la administracion y su
denominacion como ciencia, varios estudiosos con sus aportes, apreciaciones y
postulados, la ha convertido en la guia de todo proceso exitoso, al reunir conceptos
especificos de varias disciplinas, “garantizando la toma de decisiones oportunas
para todos los involucrados, con la Unica mision de garantizar un adecuado entorno

laboral para el recurso humano y financiero” (Sanchez Sanchez, 2017, p. 3).

El origen de la administracion data de los origenes mas remotos de la
humanidad y su interés por realizar actividades productivas para beneficio propio y
de sus seres cercanos, lo que se reconoce como los primeros esbozos de
sociedades civilizadas. “El surgimiento de la administracion es un acontecimiento
de primera importancia en la historia social en pocos casos, si los hay, una
institucion basicamente nueva, o algin nuevo grupo dirigente, han surgido tan

rapido como la administracién desde principios del siglo” (Guan, 2017, p. 45).

Lo descrito demuestra que la administracion esta fundamenta en el principio
humano de socializar como eje principal del desarrollo de la humanidad hasta llegar
a la era moderna. En si la gestion administrativa, ha estado presente en cada
actividad primitiva hasta las més grandes transformaciones que dieron lugar a la
revolucién industrial y las grandes organizaciones que tuvieron lugar con su

aparicion.
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Al afirmar que la gestion administrativa es tan antigua como el origen de la
humanidad, su presencia esta presente en hechos prehistéricos, sin saber que se
trataba de principios administrativos enfocados en la coordinacién, divisién y control
de las tareas para obtener un mayor rendimiento, en beneficio de todos los
miembros de un mismo grupo. Es la busqueda del bien comudn, lo que desperto el
interés de varios estudiosos para “convertirla en la ciencia capaz de direccionar el

crecimiento de la sociedad moderna” (Guan, 2017, p. 4).

Dentro de este contexto evolutivo, los principales sucesos que determinaron
el posicionamiento de la gestion administrativa como ciencia de aplicacion global,

en todos los campos de la vida humana:

Con base a lo descrito es evidente que la evolucion de la administracion a
ciencia practica, le ha permitido que sea incorporada como ente de direccion, en
todos los &mbitos de la vida humana, siendo indicador de calidad y satisfaccion del
usuario. Su presencia es invaluable en el campo de los negocios, economia y toda
actividad que tenga como interés satisfacer alguna demanda social como sucede
en el ambito de la salud, donde “la adecuada administracion de los recursos
garantiza la satisfaccion tanto del cliente interno como externo” (Locher, 2017, p.
2).

La evolucién de la administracion permitié una sub especializacion con base
a su campo de aplicacidon. Es asi como nace la gestion hospitalaria “direccionada
al manejo integral de los departamentos de forma eficiente y eficaz” (Chalan, 2016,
p. 5). Lo expuesto permite reconocer que a través de este tipo de manejo
administrativo se busca definir una serie de practicas, procesos y normas
estandarizadas, aplicables a través de un modelo de gestion con la capacidad de
satisfacer las demandas del usuario interno y externo, atendiendo todas sus

necesidades con un manejo responsable de los recursos.

El principal objetivo de la gestién hospitalaria es contar con un érea, unidad
y organizacion de personal con un alto grado de compromiso por servir y satisfacer

las demandas de los usuarios externos, “a traveés de estrategias de capacitacion,
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organizacion, control y evaluacidon permanente que permitan cumplir con los

objetivos institucionales” (Ormaza et al, 2020, p.5).

En el marco de la gestidon hospitalaria como parte de una administracion
eficiente y eficaz que garantice la satisfaccion de los usuarios internos y externos
es necesario recopilar los principales modelos de gestién que permitan elegir el que
mas se adapte a la realidad del Sistema de Salud Ecuatoriano, de manera que su
aplicacion garantice la reduccion de las problematicas encontradas, en este caso
en particular, con las dificultades que enfrenta el personal de enfermeria del hospital
respecto a la dotacion de insumos médicos para el normal desempefio de sus

actividades.

Es un modelo de gestion hospitalaria orientado a estandarizar los procesos,
a través de una division funcional de las actividades de cada area o departamento,
en funcién de la consecucién de los objetivos institucionales. “Unicamente de esta
forma, las metas y normas funcionales locales tendran un mayor impacto en la
practica organizacional que los objetivos y normas institucionales a nivel de toda la

organizacion” (Pérez, 2016, p. 12).

Entre los beneficios o aspectos positivos del modelo de gestidn por procesos
destaca el proceso de desarrollo organizativo e integral bajo una perspectiva de
control y seguimiento permanente para obtener los resultados esperados. En
definitiva, impulsa el trabajo en conjunto como indicador de éxito en cualquier area,

unidad o departamento del area de la salud donde se lo aplique.

| Modelo DELTA o de tridngulo estratégico esta fundamentado en ejes
principales “consolidacion del sistema de gestion, mejoramiento del servicio,
servicio integral que corresponde al prestado a los pacientes o usuarios externos”
(Davalos, 2017, p. 8). Al tratarse de organizaciones sociales de caracter publico y
privado, de naturaleza de servicio; la interaccion social es constante, asi como el
intercambio de ideas formativas y el cambio de estructuras politicas, requiere de un
orden que pueda adaptarse al cambio, sin perder el principio integrativo que ofrece
el modelo DELTA.
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Este modelo de gestion hospitalaria busca influir a través de la adaptacion
continua, a las influencias del medio, reconociendo que el trabajo integrativo como
principio administrativo es la base para el funcionamiento eficiente de todos los
centros de salud donde se aplique. “La admision de este tipo de estrategias
permitira visualizar un desempefio administrativo eficiente con o sin el respaldo de
un presupuesto fijo, donde las expectativas de la direccion seran cumplidas, en

beneficio de los pacientes” (Davalos, 2017, p. 10).

El modelo SIPOC de gestion hospitalaria estd basado en procesos claros de
en la identificacién de proveedores, procesos externos e internos, con la finalidad
de representar de forma adecuada los procesos administrativos al interior de la
organizacion, especialmente los involucrados en el establecimiento de productos y

servicios de calidad, caracterizados por la eficacia y la eficiencia.

Entre las herramientas que son posibles emplear con este modelo, destaca
el Balanced Scorecard, la cual es extremadamente influyente y que sigue siendo
ampliamente popular entre las organizaciones a nivel mundial, y de todo tipo.
También se lo denomina en espafiol como cuadro de mando integral, ayuda a las
instituciones y organizaciones a aclarar su estrategia y comunicar las principales

prioridades y objetivos estratégicos. (Santillan, 2014, p.7)

El éxito de este tipo de modelo de gestion radica en el andlisis exhaustivo
gue propone a las éareas principales de funcionamiento como son el ambito
financiero, procesos internos, usuarios externos, ensefianza y desarrollo
profesional, afirmando que toda organizacion, especialmente las casas de salud
gue usan esta herramienta estarian garantizando el éxito en su funcionamiento, al

mejorar la gestion interna y externa a corto, mediano y largo plazo.

Por su parte el modelo de gestion LEAN esta enfocado en la reduccion de
gastos innecesarios que podrian evitarse, en relacion directa con los periodos
ineficaces 0 poco productivos que puedan darse al interior de la organizacion.
“Cabe detallar a su vez, que este modelo se centra en una filosofia mas actual, es

decir, en buscar la manera de solucionar los desperfectos que puedan existir en
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una institucion, mas no directamente recurrir en la aplicacion de las tipicas medidas

como la reduccién de personal”’ (Locher, 2017, p.33).

En sintesis, lo que este modelo promueve es el manejo transparente de las
cifras y los problemas, considera que la exposicion de la imagen completa e integra
de un servicio de salud, contribuye a la reduccién del fenémeno social de ordenar
y dirigir sin perspectivas claras, es decir, sin soluciones reales, solo con el propdsito

de evadir responsabilidades para mantener una imagen externa engafosa.

La exposicion de la realidad hacia la sociedad, impulsa al crecimiento y
mejoramiento de los procesos al interior de la organizacién, despertando entre el
personal, el espiritu de compromiso que permitira alcanzar niveles de eficiencia y
calidad, que permitirdn alcanzar la maxima satisfaccion, entre los usuarios externos

como objetivo principal.

El modelo de ZEITGEIST es un modelo de gestion hospitalaria mas actual
en el campo de la administracion de servicios de la salud, propone un esquema
mas dinamico e innovador de forma circular, “alejado de las jerarquias piramidales
o triangulares que impulsan los modelos tradicionales, donde la delegacion de

funciones por imposicién son su principal caracteristica” (Garcia, 2017, p. 19).

Si bien, en este modelo se mantienen los niveles jerarquicos, las funciones
de los puestos de direccion se modifican y se convierten en entes comprometidos
en las tareas de gestion, con base a indicadores de seguimiento y control como
Unica estrategia que permitira corregir situaciones problematicas en el momento

oportuno.

El eje principal de este modelo es la “comunicacion abierta, directa,
inmediata y multidireccional, esto debido a que, al no prescindir tanto de las
jerarquias en el trabajo, se reducen las barreras y filtros y se genera de esta manera
una respuesta inmediata ante los requerimientos de los subordinados por los que

requiere de un liderazgo transformacional” (Garcia, 2017, p. 21).
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Figura 1
Modelo Zeitgeist

" T -

Fuente: (Acevedo et al, 2016, p. 45-58)

Elaborado por: La autora

En el marco de una adecuada gestion hospitalaria caracterizada por una
administracion eficiente de los recursos fisicos y humanos, con el propdsito de
ofrecer un servicio de calidad al usuario externo es necesario garantizar
condiciones laborales 6ptimas para todo el personal, de manera que pueda cumplir

con sus actividades de la mejor manera.

Entre las principales complicaciones que se derivan de una deficiente gestion
de los recursos en el area de la salud, se identifica la incidencia de riesgos
laborales, conceptualizados como toda “contingencia que tienen lugar dentro del
ambiente de trabajo” (Vera et al, 2017, p. 3). Considerandose como los elementos
causantes de los accidentes laborales que de acuerdo a su causa y consecuencias

pueden considerarse graves, severos o leves.

Dentro de esta realidad el personal de salud especialmente, el que labora en
el area de enfermeria, requiere de la dotacién permanente y oportuna de materiales
e insumos médicos que les permiten desempefarse sin contratiempos, en sus
actividades diarias para beneficio de los usuarios. Ademas de prevenir en ellos,
afectaciones fisicas y psicoldgicas relacionadas con la presencia de ciertos riesgos

laborales derivados de malas practicas de gestion.

Los factores determinantes para la presencia de un riesgo laboral, en el
entorno de trabajo estan relacionados con aspectos puntuales como los descritos
por (Sanchez, 2017, p. 4-6): Infraestructura, instalaciones adecuaciones fisicas,
carga fisica y mental, administracion del trabajo, equipos de trabajo, dotacién de
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materiales e insumos.

En el caso del personal de salud que labora en las distintas areas de atencion
es evidente los riesgos laborales son altos, considerando que sus actividades
diarias estan relacionadas con la manipulacion de fluidos corporales, personas con
distintos padecimientos infecciosos que significan una alta probabilidad de contraer
todo tipo de enfermedades, sobre todo si no existe la dotacion permanente de los
materiales e insumos que requieren para una atencién de calidad y garantizar su

seguridad.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, “el personal de la salud
representa el 12% de la potencia laboral en todo el mundo” (Galindez y Rodriguez,
2017, p.1). Sin embargo, pese al alto nimero, siguen siendo sectores abandonados
por los gobiernos y las administraciones sectoriales, en lo referente a la restitucion
de derechos laborales. Fue gracias a la crisis sanitaria provocada por el Covid-19
que se visibilizo la situacion del personal de salud, reconociendo la necesidad de
incorporar y ejecutar procesos administrativos, orientados a establecer una

adecuada gestion hospitalaria.

Al tratarse de una investigacion de caracter cientifico es necesario citar las
definiciones de los términos de uso frecuente, en la redacciéon de documento de

manera que exista la comprensién requerida.

Gestion Hospitalaria corresponde al “proceso de construccion de estrategias
enfocadas en el mejoramiento de los procesos internos de los establecimientos de
salud para establecer un equilibrio entre calidad, efectividad, eficacia y

administracion adecuada de los recursos” (OES, 2020, p. 1).

Administracion es un ciclo coordinado y estratégico de varias etapas;
“planeacion, organizacion, ejecucion y control, todas disefiadas para coexistir de
manera ordenada y sinérgica, en la tarea de alcanzar objetivos institucionales con

un manejo adecuado de los recursos” (UCB, 2016, p. 3).
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Calidad de representacion técnica empleada para definir las “caracteristicas
especificas de un producto o servicio. De manera que facilite la evaluacion
cualitativa y cuantitativa de sus resultados frente a la aceptacion del usuario” (EHU,
2016, p. 2).

Evaluacion es un procedimiento empleado para la verificacion y medicion del
impacto de un producto o servicio sobre la relacion expectativa — percepcion del
usuario o cliente final. “Este proceso no se cumple Unicamente sobre los resultados,

se considera ademas las condiciones del proceso empleado” (EHU, 2016, p. 2).

Riesgo laboral corresponde a la presencia de “factores nocivos hacia el
trabajador dentro de su entorno de trabajo, dafiando su salud fisica y mental” (FISO,
2020, p. 3).

Riesgos biologicos son los que estan presentes en ambientes relacionados
con procesos industriales y toda actividad que requiera de la “manipulacion de
productos quimicos o todo agente que indistintamente de su naturaleza represente

un riego para el ser humano” (FISO, 2020, p. 3).

Insumos médicos, término empleado para definir a todos los instrumentos,
equipos, materiales, articulos y dispositivos de software que son “usados de
manera individual o en conjunto son usados para prevenir, tratar y dar seguimiento

a situaciones adversas especificas” (MSP, 2020, p. 1).

Elemento de Proteccion Personal (EPP) es cualquier equipo o dispositivo
destinado para ser utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o
varios riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo. Las ventajas que
se obtienen a partir del uso de los elementos de proteccion personal (EPP) son las
siguientes: “proporcionar una barrera entre un determinado riesgo y la persona,
mejorar el resguardo de la integridad fisica del trabajador y; disminuir la gravedad
de las consecuencias de un posible accidente sufrido por el trabajador”
(MINSALUD, 2017, p. 3).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Se empleo la investigacion basica considerando que el objetivo principal de este
estudio fue determinar la presencia de riesgos laborales en el personal de
enfermeria del area de emergencia de un hospital de la ciudad de Quito e
“‘incrementar el conocimiento sobre un aspecto determinado, sin que ello garantice

la aplicacién de sus aportes, en un tiempo especifico” (Nicomedes, 2018, p. 1).

Si bien, la motivacién del investigador fue aportar con una propuesta que
contribuya a mejorar la situacion problematica es evidente que el producto final, se
constituye Unicamente como un recurso bibliografico que puede aportar en
investigaciones futuras. Al identificarse aspectos especificos de un grupo
determinado, se convierte en un antecedente importante para disefiar una

herramienta practica de aplicacion general en todas las instituciones de salud.

En definitiva se empled la investigacion basica para organizar toda la
informacion recopilada de varias fuentes relacionadas con el comportamiento de la
variables de forma directa de los actores principales es decir del personal de
enfermeria labora en el area de emergencia y asi demostrar que existe la necesidad
de generar estrategias para contrarrestar las manifestaciones del problema,
mejorando sustancialmente el manejo administrativo con procesos estandarizados,

aportando desde la teoria la necesidad de implementar acciones reales.

Adicional a la investigacion basica se emplearon los postulados del disefio no
experimental desde el eje transversal descriptivo correlacional, al comparar los
resultados de las dos variables en estudio, relacionando la incidencia de los riesgos
laborales como resultado de un manejo administrativo deficientes, demostrando
que existe la necesidad de incorporar un modelo de “gestion hospitalaria que
garantice las condiciones adecuadas para el desempefio eficiente del personal de
enfermeria, dotandolo de los insumos y materiales necesarios como requisito

indispensable” (Duque, 2015, p. 3).
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3.2. Variables y operacionalizacion

Para definir metodoldégicamente las etapas subsecuentes, serd necesario la
operacionalizacion de las variables, al tratarse de informacion que permitird
identificar la poblacién involucrada en la recoleccion de la informacion, asi como los
parametros para la construccion de los instrumentos, en funcion de las técnicas

seleccionadas por el autor.

La primera variable corresponde a la gestién hospitalaria:

Definicién conceptual: “La gestion hospitalaria corresponde al proceso de
construccion de estrategias enfocadas en el mejoramiento de los procesos internos
de los establecimientos de salud” (OES, 2020, p. 1).

Definicion operacional: Identificar los aspectos que una organizacién
(personal de enfermeria del area de emergencia) considera para desarrollar y
cumplir de forma eficiente con sus procesos para satisfaccion del usuario externo
(pacientes). (OES, 2020, p. 1)

Indicadores: Desde la perspectiva de las siguientes dimensiones; desarrollo
del personal, evaluacion y desemperiio laboral, salud y seguridad y relaciones entre
empleados — pacientes, se identificaron los indicadores que facilitaron la
construccion del instrumento de recoleccién de la informacion para evaluar la

calidad de la gestion hospitalaria.

Escala de medicién: Ordinal establecida en los parametros de deficiente —
regular — eficiente, empleada en una encuesta para evaluar la gestion hospitalaria

en el servicio de enfermeria.

La segunda variable recae en los riesgos laborales:

Definicidn conceptual: “La presencia de factores nocivos hacia el trabajador

dentro de su entorno de trabajo, danando su salud fisica y mental” (FISO, 2020, p.
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3).

Definicion operacional: A través de una encuesta dirigida al personal de
enfermeria del hospital, se buscé identificar los factores de riesgo laboral que

enfrentan en el cumplimiento de sus labores. (FISO, 2020, p. 3).

Indicadores con sus respectivas dimensiones: riesgos fisicos, quimicos,

biolégicos y psicosociales.

Escala de medicién: Nominal establecida en los parametros de deficiente —
regular — eficiente para determinar el manejo que existe para control de los factores
de riesgo que el personal de enfermeria enfrenta en el cumplimiento de sus

actividades.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

En el desarrollo de cualquier proceso investigativo de caracter cientifico, la
poblacion cumple un papel importante, al aportar informacion valiosa e
indispensable, en la comprobaciéon de la hipétesis planteada por la autora. Se
define como “el conjunto sobre el cual se realizara el proceso de recoleccion de
informacion y datos relevantes para los propositos del investigador” (Corona
Lisboa, 2016, p. 3).

La poblacién considerada como esencial para la recoleccién de la informacién

estuvo conformada por todo el personal de enfermeria que labora en el Hospital.

Criterios de inclusion: Se considero a los 180 profesionales de enfermeria al
tratarse de una investigacion dirigida de manera especifica a los riesgos laborales

que inciden de forma directa sobre este grupo de profesionales de la salud.

Criterios de exclusién: Los profesionales de otras areas de la salud fueron
excluidos porque no forman parte del grupo objetivo, determinado por el

investigador.
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La muestra corresponde a 123 profesionales de enfermeria con la finalidad
de conocer su apreciacion sobre los procesos administrativos que se cumplen al
interior del servicio y como estos determinan o inciden en la presencia de factores
de riesgo laboral. La muestra se define como “el grupo de individuos con
caracteristicas similares considerados como indispensables para recolectar

informacion sobre el comportamiento de las variables” (Arias et al, 2016, p. 6).

Al tratarse de una poblacion finita, inmersa en una investigacion de tipo
cuantitativo, el muestreo se realizé con el calcul6 del tamafio de la muestra aplicado
sobre la totalidad de profesionales de enfermeria que laboran actualmente, en el
hospital, a través de una férmula disefiada para reducir el nimero de la poblacion,
sin que esto implique una reduccion o alteracion de la confiablidad en los datos
recolectados. (Anexo 3)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

La técnica seleccionada para recopilar la informacion fue la encuesta por tratarse
de un recurso de facil aplicacién, de bajo costo que no requiere de conocimientos
especificos para su aplicacion y analisis. “Ademas, mantiene la confidencialidad,
sin perder credibilidad en su contenido, garantizando confianza en los criterios

expresados por los encuestados” (Danhke, 2017, p. 4).

En el caso de las dos variables, el instrumento corresponde a dos
cuestionarios con preguntas elaboradas, en funcién de las dimensiones e
indicadores que se desprenden de las dos variables, con la finalidad de cumplir con
los objetivos de la investigacion e identificar la relacion entre la gestion hospitalaria

y la presencia de riesgos laborales.

El primer instrumento es un cuestionario para evaluar la gestion
administrativa en el ambiente hospitalaria. (Anexo 3). El segundo corresponde a un
cuestionario para identificar la presencia de riesgos laborales (Anexo 5). Para la
evaluacion, en cada una de las herramientas descritas, se emple6 la escala

nominal.
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En lo que respecta a la validez y confiabilidad del instrumento, se sometio a
la evaluacion de 3 expertos externos, bajo los criterios de presencia, relevancia y
claridad, con la finalidad de garantizar que el instrumento, responda a las
necesidades de la investigacion, de manera que la informacion recolectada de la
poblacion, sea veraz, objetiva y contribuya en la resolucién, de los objetivos

planteados por la investigadora. (Anexo 4 y 6)

3.5. Procedimientos

Los procedimientos para recolectar la informacion incluyeron una manipulacion
correlacional de las variables, de manera que se determine la relacion existente
entre la calidad de la gestion hospitalaria y la presencia de riesgos laborales que
afectan de forma directa al personal de enfermeria, en el ambiente laboral.

La aplicacién de la encuesta se realizé de forma indirecta a la muestra que
corresponde a 123 profesionales del area de enfermeria del hospital, guardando el
derecho a la confidencialidad de los encuestados, reduciendo el riesgo de presentar

problemas en el ambiente laboral, a través de la aplicacion google forms.

Demostrando la “importancia del rol que cumplen los instrumentos de
recoleccion de la informacion, en el desarrollo de una investigacion, considerando
que su ausencia impediria identificar caracteristicas claves sobre el

comportamiento del objeto de investigacion” (Ruiz, 2018, p. 5).

Posterior a la recopilacion de datos, se elabor6 una matriz que contribuya en
el procesamiento estadistico de las cifras obtenidas. Entre las recomendaciones de
las autoridades institucionales destaca, el uso responsable del tiempo de trabajo,
de manera que la recoleccion de la informacion, no afecte o intervenga en el

desemperio de sus funciones.
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3.6. Método de analisis de datos

Para el analisis y procesamiento de los datos recopilados a través de las encuestas,
se usaron graficas estadisticas en Microsoft Excel que permitieron identificar las
falencias administrativas al interior del hospital y como estas determinan la

presencia de riesgos laborales en el personal del area de enfermeria.

De manera que a nivel descriptivo se identificaron las caracteristicas y
manifestaciones claras de las variables, en el campo de estudio, facilitando de
forma inferencial, en la redaccion de los resultados y conclusiones finales que
direccionaron al investigador, en la construccién de posibles estrategias de solucion
o contribucion a mitigar sus efectos, constituyéndose como base teorica para

futuras investigaciones.

3.7. Aspectos éticos

Para el analisis y procesamiento de los datos recopilados a través de las encuestas,
se usaron graficas estadisticas en Microsoft Excel que permitieron identificar las
falencias administrativas al interior del Hospital y como estas determinan la

presencia de riesgos laborales en el personal del &rea de enfermeria.

De manera que a nivel descriptivo se identificaron las caracteristicas y
manifestaciones claras de las variables, en el campo de estudio, facilitando de
forma inferencial, en la redaccion de los resultados y conclusiones finales que
direccionaron al investigador, en la construccion de posibles estrategias de solucion
o contribucién a mitigar sus efectos, constituyéndose como base tedrica para

futuras investigaciones.
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo

En esta presente investigacion se demuestran los resultados obtenidos se la
siguiente manera: en la tabla 1 presenta la distribucion de frecuencias de la variable
1 de gestidn hospitalaria y sus 4 dimensiones, donde se evidencia que de manera
general el 4% califica a la gestion al interior de la casa de salud en estudio como
baja o deficiente, el 59% evalla este aspecto como medio o regular y el 45% como

alto o eficiente.

El comportamiento de la variable es similar en todas sus dimensiones, de
manera que, en provision del personal, desarrollo del personal, empatia y
comunicacion la calificacion baja oscila entre el 4% y 5%, a excepcion de la
dimensién de salud y seguridad que se sitia en 10% significando una sefial de

alarma.

Tabla 1: Distribucién de frecuencias variable gestion hospitalaria y dimensiones

V1. D1. D2. D3. D4.
Gestion Provision Desarrollo Salud y Empatiay

hospitalaria del personal del personal seguridad comunicacion

Nivel f % f % f % f % f %

Bajo 5 4 1 1 5 4 12 10 1 1
Medio 72 59 74 60 65 53 88 72 66 54
Alto 45 37 48 39 53 43 23 18 56 45
Total 123 100 123 100 123 100 123 100 123 100

Fuente: Instrumento de investigacion, datos extraidos del sofware SPSS 25.

Elaborado por: La autora

En la calificacion media la valoracion es semejante, con porcentajes que se
equiparan, con una notable diferencia en la dimension de salud y seguridad donde
el 72 de los encuestados afirman que la gestion es regular.
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En cuanto a la calificacion alta, la puntuacién esta entre 37% y 45%, con una
diferencia en la misma dimension de salud y seguridad con el 18%, demostrando
que existe una evidente dificultad en el manejo administrativo de los aspectos

inmersos en esta variable, relacionada directamente con los riesgos laborales.

En la tabla 2 correspondiente a la distribucién de frecuencias de la variable
riesgos laborales y sus dimensiones, se evidencia que en un 37% que corresponde
al nivel bajo, los encuestados afirman no percibir su presencia en el entorno laboral,
mientras que el 52% sitla en el nivel medio su interaccién diaria, en el cumplimiento

de sus actividades, el 40% reconoce como alta la incidencia de riesgos laborales.

En la dimensidn 1 de riesgos fisicos, el 1% es bajo, el 43% medio y el 56%
alto, demostrando que existe una alta presencia de riesgos fisicos que el personal

debe enfrentar diariamente.

Tabla 2: Distribucion de frecuencias variable riesgos laborales y dimensiones

V1. D1. D2. D3. _
. _ _ _ Riesgos
Riesgos Riesgos Riesgos Riesgos ] )
. o o psicosociales
laborales fisicos guimicos biolégicos
Nivel f % f % f % F % f %
Bajo 37 8 1 1 3 2 2 1 31 25
Medio 257 52 53 43 67 54 60 49 77 62
Alto 198 40 69 56 53 44 61 50 15 13

Total 123 100 123 100 123 100 123 100 123 100

Fuente: Instrumento de investigacion, datos extraidos del sofware SPSS 25.

Elaborado por: La autora

En la dimensién 2 de riesgos quimicos, el 3% es bajo, 54% medio y 44% alto,
situacion similar a la evidenciada en los riegos fisicos; en los riesgos bioldgicos, las
cifras son 1% bajo, 49% medio y 50% alto. Sin embargo, en los riesgos

psicosociales los porcentajes cambian y se reconoce una distribucién distinta con
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25% bajo, 62% medio y 13% alto, demostrando que el impacto de los riesgos
psicosociales existe y esta presente en el desempefio de actividades del personal

de enfermeria.

Reconociendo que sus funciones son de alta responsabilidad, sobre todo en
época de pandemia, con una sobre saturacion de los servicios de la salud a causa
del covid-19, que ha significado una alta demanda de atencion, debido a la tasa de

mortalidad en aumento que representa este padecimiento para el sistema de salud.
4.2. Andlisis inferencial
Para realizar el andlisis inferencial se realizé la prueba de Rho Spearman, la
comprobacion de la hipétesis se realizé de la siguiente manera; para determinar la
influencia de la variable independiente sobre la variable dependiente.
Prueba de hipotesis general

Se aplicaron las pruebas no paramétricas, las mismas que se analizaron a
través de la prueba de Rho Spearman y los resultados se observan en la siguiente

tabla;

Tabla 3: Andlisis correlacional hipotesis general

Gestion Hospitalaria Riesgos laborales

Coeficiente de correlacion 1,000 , 765
Gestion : :
) _ Sig. (bilateral) . ,000
Hospitalaria
Rho de N 123 123
Spearman Coeficiente de correlacion , 765 1,000
Riesgos . .
Sig. (bilateral) ,000
laborales
123 123

Fuente: Instrumento de investigacion, datos extraidos del sofware SPSS 25.

Elaborado por: La autora
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Al tratarse de una muestra que sobrepasa las 50 personas, se utilizo la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova para el analisis de las variables de
investigacion. El nivel de significancia fue del 0,001 probando que los datos no
poseen una distribucion normal, determinando la utilizacion de la prueba de Rho de

Spearman para el analisis inferencial de los datos.

En la tabla 3 se evidencia que el Rho de Spearman alcanza un 0,765
mostrando una correlacion positiva considerable entre las variables, mientras la
significancia alcanza un 0,000 valor menor al de alfa que corresponde a 0,05, se
acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula, donde se
evidencia que la gestidon hospitalaria no influye en la alta incidencia de riesgos

laborales en el personal de enfermeria.
Prueba de hipoétesis especifica 1

Para analizar la prueba de hipotesis especifica 1 y al tratarse de una muestra
que sobrepasa las 50 personas, se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnova para el andlisis de las variables de investigacion.

Tabla 4: Analisis correlacional hipétesis especifica 1

Gestién Hospitalaria Salud y Seguridad

Coeficiente de correlacién 1,000 ,784™
Gestion
) _ Sig. (bilateral) . ,000
Hospitalaria
Rho de N 123 123
Spearman Coeficiente de correlacion 784" 1,000
Salud y . .
] Sig. (bilateral) ,000
Seguridad
123 123

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumento de investigacion, datos extraidos del sofware SPSS 25.

Elaborado por: La autora

El nivel de significancia fue del 0,001 probando que los datos no poseen una

distribucion normal, determinando la utilizacion de la prueba de Rho de Spearman
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para el analisis inferencial de los datos.

En la tabla 4 se evidencia que el Rho de Spearman alcanza un 0,784
mostrando una correlacién positiva considerable, mientras la significancia se
mantiene en 0,000 valor menor a alfa de 0,05 por consiguiente se acepta la
hipotesis del investigador y se rechaza la hipétesis nula que afirma no existir una

alta recurrencia de factores de riesgo laboral para el personal de enfermeria.
Prueba de hipotesis especifica 2

En la prueba de hipétesis especifica 2 también se realiz6 la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnova para el andlisis de las variables de

investigacion, que a continuacion se muestra de la siguiente manera.

Tabla 5: Andlisis correlacional hipotesis especifica 2

Calidad de
Gestion Hospitalaria provision de
servicios
Coeficiente de correlacion 1,000 ,704™
Gestion . .
) _ Sig. (bilateral) . ,000
Hospitalaria
Rho de N 123 123
Spearman Calidad Coeficiente de correlacion ,704™ 1,000
provision de Sig. (bilateral) ,000
servicios N 123 123

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumento de investigacion, datos extraidos del sofware SPSS 25.

Elaborado por: La autora

El nivel de significancia fue del 0,001 probando que los datos no poseen una
distribucion normal, determinando la utilizacion de la prueba de Rho de Spearman

para el analisis inferencial de los datos.

En la tabla 5 se evidencia que el Rho de Spearman alcanza un 0,704
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mostrando una correlacion positiva considerable, mientras la significancia se
mantiene en 0,000 valor menor a alfa de 0,05 por consiguiente se acepta la
hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula que afirma no es necesario

mejorar la gestion hospitalaria del servicio de enfermeria
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V. DISCUSION

La calidad de los servicios de salud es un tema muy importante en salud publica y
dentro de ella podemos hablar que, la gestion hospitalaria es muy preocupante hoy
en dia en especial a quienes dirigen instituciones prestadoras de salud es por tal
razon que se decidié realizar esta investigacion para establecer y plantear

propuestas de soluciones para mejorar la calidad de los servicios de salud.

En el presente estudio de investigaciébn se buscé tener relacion entre la
variable de gestion hospitalaria y riesgos laborales en donde, las condiciones
laborales del personal de enfermeria no son favorables, no responden a las
necesidades y perspectivas de los profesionales para la desempefiar sus funciones

y brindar una adecuada atencién en salud a los usuarios.

Segun los antecedentes revisados, Berdejo (2016), coinciden en evidenciar
que los porcentajes son similares entre la percepcién de la gestion hospitalaria por
parte del personal y el porcentaje en que el personal de enfermeria otorga a los
procesos que se cumplen, demostrando que existe una gran correlacion entre las
dos variables, convirtiéndose en una necesidad guardar un equilibrio de eficiencia

que garantice el éxito de los productos y servicios que se ofertan.

El personal de enfermeria se encuentra en el manejo de los principales
riesgos que se enfrentan, en el cumplimiento de sus actividades diarias, al cuidado
de los pacientes como resultado de la bUsqueda realizada para determinar la
influencia de la gestion hospitalaria en los riesgos laborales del personal de

enfermeria del hospital.

Lo descrito permite reconocer que la gestién hospitalaria incide de manera
directa, en el establecimiento de un adecuado ambiente laboral que garantice la
seguridad de todo el personal de salud que brinda atencién a todos los usuarios,
estableciendo protocolos y procesos que garanticen una reduccién de los riesgos y
por ende mejore el ambiente laboral.
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En este contexto los riesgos laborales no solo abarcan los problemas
relacionados con medios fisicos o la insuficiencia de insumos o prendas de
proteccion, demostrando que la sobre carga de trabajo produce afectaciones mas
nocivas para el desempefio laboral y forman parte de los riesgos laborales que una
adecuada gestion administrativa debe atender y asi garantizar la seguridad integral

de su personal.

A partir de ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene aporte o da
soporte a la construccion de un modelo de gestion integral direccionado a la
reduccion de riesgos laborales del personal de enfermeria como propuesta de
solucion a la problematica que enfrentan diariamente, en cada uno de sus puestos

de trabajo.

Postulado que guarda estrecha relacion con lo mencionado por Berdejo (2016)
quien describe la importancia de mantener una adecuada gestiébn administrativa
que atienda y garantice la seguridad integral de su personal, reconociendo que de
ella depende la adecuada atencion de los clientes externos, en un escenario tan

critico y delicado como resulta la atencion médica.

En este contexto los riesgos laborales no solo abarcan los problemas
relacionados con medios fisicos, quimicos o la deficiencia de insumos o prendas
de proteccion, demostrando que la sobre carga de trabajo es asi que se produce
afectaciones mas nocivas para el desempefio laboral del personal de enfermeria 'y
forman parte de los riesgos laborales que una adecuada gestion administrativa

debe atender y asi garantizar la seguridad integral de su personal.

A partir de ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene aporte o da
soporte a la construccion de un modelo de gestion integral direccionado a la
reduccion de riesgos laborales del personal de enfermeria como propuesta de
solucion a la problematica que enfrentan diariamente, en cada uno de sus puestos

de trabajo.
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En relacion a lo expuesto la metodologia empleada corresponde a la
recoleccion de informacion de las partes involucradas en la problematica descrita,
a través de encuestas disefiadas con base a los estandares de seguridad
internacionales para prevencion y disminucion de riesgos laborales, al interior de
los servicios de salud, de manera que su contenido tenga la confiabilidad requerida

para un trabajo formal de investigacion.

En el caso del objetivo general como puede observarse en la figura numero 2,
la relacidbn que existe entre la gestibn hospitalaria y la presencia de riesgos
laborales que afectan al personal de enfermeria en el hospital, evidenciandose que
en un porcentaje superior al 59% los encuestados afirman que la gestion es

medianamente aceptable.

Es asi que el porcentaje similar obtenido de los factores de riesgo que enfrenta
el personal de salud durante el cumplimiento de sus actividades diarias, brindando
una atencion digna a los usuarios afirmaron que el manejo de los riesgos laborales

es regular en un 54%.

Los resultados obtenidos en la etapa de recoleccion de la informacién estan
relacionados con las conclusiones del articulo cientifico de Chhabra (2016), quien
enfatiza en la importancia de contar con un programa de atencion especifico y

adecuado para garantizar el bienestar del personal de enfermeria.

Considerando que enfermeria es el pilar de un hospital ya que se trata de
quienes atienden en primera instancia a los pacientes, otorgando las atenciones
primarias, convirtiéndose en un elemento primordial de la una gestion hospitalaria

de calidad.

Realidad que coincide con la expuesta por Mohammed (2013) en su articulo
“Evaluation of Occupational Risk Factors for Nurses and CNAs: Analysis of Florida
Workers ' Compensation Claims Database” demostrando que en la mayoria de
casos una deficiente gestibn administrativa es la causante de todo tipo de

complicaciones laborales, sobre todo en aquellas que requieren de acciones
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oportunas por parte de la direccion del servicio como Unica medida capaz de

controlar sus consecuencias negativas.

En conclusién, existe en la mayoria de los casos una deficiente gestion
administrativa, en la garantia de las condiciones adecuadas del personal de
enfermeria, a partir de ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene aporte o
da soporte a la necesidad de precautelar y garantizar las condiciones laborales
optimas del area de enfermeria, evitando de esta manera consecuencias legales

como demandas, etc.

El primer objetivo especifico tuvo por propésito identificar los factores que
inciden en la presencia de riesgos laborales en el personal de enfermeria del
Hospital para conocer cudles son los de mayor prevalencia y como afectan, en el
cumplimiento de las actividades diarias del personal, reconociendo de esta forma
gue procesos estan mal encausados y requieren de una planificacion previa para

Su mejoramiento.

Dentro de esta realidad, en la figura 3, se expone la opinion del personal de
enfermeria respecto a la presencia de riesgos laborales, en el cumplimiento de sus
actividades diarias. En los riesgos fisicos, el 51% afirma que el manejo es regular,
seguido del 31% que califica de alto el proceso, frente al 18% que considera este

aspecto como un elemento deficiente.

Los riesgos quimicos son calificados en un 53% de forma regular, 32% eficiente
y el 15% determina que el funcionamiento es deficiente. En lo que respecta a los
riesgos biolégicos; el 57% enfatiza en que su funcionamiento es regular, seguido
del 33% que evalua al proceso como eficiente y un 10% como deficiente. En el caso
de los riesgos psicosociales, un 35% del personal afirma que el manejo de este
aspecto es deficiente, frente al 11% que afirma que el proceso se cumple de manera

eficiente.
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Los datos expuestos describen un escenario similar, al descrito por Velasco
(2012) quien describe el alto riesgo que enfrenta el personal de enfermeria; al
mantener contacto permanente con fluidos corporales, donde el factor quimico
representa un riesgo moderado y los factores ergonémicos que se derivan de
posiciones forzadas y reiteradas por tiempos prolongados, demostrando que los

riesgos laborales son niumeros, requiriendo especial atencion para prevenirlos.

Respecto al riesgo social calificado por el personal de enfermeria considerado
para el presente estudio, se evidencia que el de mayor preocupacion por su
impacto, en su desempefio es el psicosocial. Afirmacién sustentada en las
conclusiones presentadas por Villareal (2013) en su investigacion doctoral, al
afirmar que la realidad del personal de enfermeria es compleja considerando que
la carga laboral no solo afecta la salud fisica y afecta el ambito de la mente,
provocando mayores padecimientos dificiles de atender, controlar e identificar pero

gue si inciden en su desempeiio.

En el segundo objetivo especifico estuvo destinado a disefiar un plan de
mejoramiento continuo para el area de emergencia del Hospital a través de una
adecuada gestion hospitalaria para mejorar la calidad de la provision de servicios,
garantizado que todos los esfuerzos de la direccidn del servicio estén enfocadas a

garantizar condiciones laborales adecuadas.

Los datos obtenidos se presentaron, a través de la figura 4, donde se evidencia
que, en todos los procesos evaluados respecto a la calidad de la gestion
hospitalaria, los porcentajes mas altos corresponden al parametro regular y
deficiente como se detalla a continuacion; provision del personal; 51% regular, 28%
deficiente y escasamente el 20% eficiente, desarrollo del personal; 63% regular,
15% deficiente y 22% eficiente, salud y seguridad; 66% regular, 23% deficiente y
11% eficiente, empatia y comunicacion; 57% regular, 28% deficiente y 15%

eficiente.
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Las cifras expuestas demuestran una evidencia, que la falencia administrativa
estda incidiendo de forma negativa, en el adecuado funcionamiento de los procesos,
de manera que exista una gestion de calidad que garantice un adecuado ambiente

laboral para todo el personal.

Como Polo (2011), afirma que al enfatizar que las adversidades que enfrenta
el personal de enfermeria podrian preverse con un adecuado plan de mejoramiento
administrativo que atienda todos los elementos que inciden en una gestion de
calidad como son la logistica, carga laboral, presupuesto, dotaciéon de insumos

médicos, capacitacion.

De esta manera los datos presentados, adquieren su sustento en los
postulados descritos por Trinkoff (2018), en su articulo cientifico, al demostrar la
importancia de garantizar la seguridad del personal de enfermeria en el entorno
laboral para bienestar de los pacientes, enfatizando que la calidad en la atencion
de los pacientes es proporcional a las garantias que el entorno laboral ofrece,
mejorando el cuidado de los pacientes y brindando una atencion digna con calidad

y calidez.

La metodologia descrita por los autores citados en la discusion de resultados
es similar a la empleada por la autora, al encontrarse fundamentada en la
recoleccion de informacién de forma directa a los involucrados en el problema en
estudio, garantizando de esta manera que los datos sean actualizados y

contribuyan, en la construccion de un estrategia o alternativa de solucion real.
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VI. CONCLUSIONES

Es evidente la relacion existente entre una adecuada gestion hospitalaria y la
administracion adecuada de los recursos tanto fisicos como humanos para
garantizar condiciones laborales 6ptimas para el personal, de manera que el
cumplimiento de sus actividades sea de calidad, impidiendo una alta incidencia
de riesgos laborales por falta de una provision adecuada de recursos

necesarios para el desempefo de sus funciones.

Los riesgos laborales que enfrenta el personal de enfermeria, en el
cumplimiento de sus actividades diarias son diversos, considerando la
naturaleza de sus actividades. Esta realidad que demanda atencién oportuna
de la direccion del servicio para garantizar un ambiente seguro para el personal,
en todos los ambitos; fisico, quimico, biolégico y psicosocial, enfatizando que

la salud mental es indispensable para un desempefio de calidad.

Existe la necesidad de mejorar los procesos de administrativos para garantizar
una adecuada provision de recursos, desarrollo del personal, aspectos de
seguridad y habilidades de comunicacion como elementos indispensables, en
el establecimiento de un ambiente seguro que reduzca la incidencia de riesgos

laborales provocados por una gestion deficiente.
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VIil. RECOMENDACIONES

La direccién del servicio evalué periddicamente la presencia de riesgos
laborales en el ambiente laboral del personal de enfermeria para garantizar la
toma oportuna de decisiones a corto, mediano y largo plazo que reduzcan su
incidencia y asi, el nivel de afectacién que pudiesen generar sobre el nivel de
desempeiio del personal, en el cumplimiento de sus actividades diarias.

Desarrollar actividades de capacitacion continua, dirigidas al personal de
enfermeria para concientizar sobre la importancia de cumplir con los procesos
y protocolos internos del servicio para reducir la presencia de riesgos laborales,
asi como proveer al personal de los conocimientos necesarios para
desempeiiarse con efectividad, en el ambiente laboral, cuidando siempre de
mantener intacta su integridad como eje principal de una adecuada gestion de

los recursos.

Incluir un plan de mejoramiento continuo que abarque la seguridad y salud del
personal como eje transversal, de manera que se establezca una politica de
cuidado al cuidador para garantizar una adecuada salud tanto fisica como
mental, que les permita desempefiarse con maxima eficiencia, reconociendo el
alto impacto emocional que las funciones del personal de enfermeria enfrentan
diariamente, al brindar los primeros cuidados a personas de toda edad, con

distintos cuadros clinicos.
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Tabla 6

Matriz de consistencia

Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Influencia de la gestién hospitalaria en los riesgos laborales del personal de enfermeria en un hospital de Quito Ecuador, 2021.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e Indicadores

Metodologia

Problema general:
,Cudl es el nivel de
influencia de la gestion
hospitalaria  sobre  los
riesgos laborales  que
afectan al personal de
enfermeria?

Problemas inespecificos:

o ¢Cudles son los
factores que
incrementan la
incidencia de riesgos

laborales en el personal
de enfermeria?

e ¢(COMoO mejorar la
gestion  administrativa
del servicio de

enfermeria?

Objetivo general:
Determinar la influencia de la
gestion hospitalaria en los
riesgos laborales del
personal de enfermeria del
hospital.

Objetivos especificos:

e Determinar los factores
gue inciden en la
presencia de riesgos
laborales en el personal
de enfermeria del
hospital.

e Disefiar un
mejoramiento  continuo
para el area de
emergencia del hospital a
través de una adecuada
gestién hospitalaria para
mejorar la calidad de la
provision de servicios.

plan de

Hipotesis general:

La gestién hospitalaria no
influye en la alta incidencia
de riesgos laborales en el
personal de enfermeria.

Hipotesis Nula (HO):

Existe una alta recurrencia
de factores de riesgo laboral
para el personal de
enfermeria.

Hipdtesis alternativa (H1):
Es necesario mejorar la
gestion  hospitalaria  del
servicio de enfermeria

Variable dependiente:
Gestién hospitalaria

Indicadores:
Seleccion, Provision
Evaluacion desempefio

laboral, Capacitacion
Infraestructura, insumos
Empatia, comunicacion

Variable independiente:
Riesgos laborales

Indicadores:
lluminacién, infraestructura
Gases - aerosoles,

Productos quimicos

Fluidos corporales, Virus —
Bacterias

Estrés. Sobrecarga laboral

Tipo de investigacion:
Béasica

Disefio de investigacion:
No experimental con eje
longitudinal

Poblacién:
Personal de enfermeria del
hospital

Muestra:

123 profesionales
Técnicas de recoleccién
de datos:

Encuesta

Instrumentos:

« Cuestionario para evaluar
la gestion administrativa

« Cuestionario para evaluar
la presencia de riesgos
laborales

Elaborado por: La autora



Anexo 2

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Tabla 7
Matriz de operacionalizacion de variables
Variable C%?g;{ﬁgl Definicién operacional Dimensién Indicadores items isgglilggﬁ
“La Gestion S°N 0s aspectos que I“ga Provisién de  Seleccion
Hospitalaria organizacion (personal de personal Provision
corresponde al proceso enfermeria del area de I i
i i Evaluacion esempefio
_ de construccion de €mergencia del Hospital)  pesarrolio del iaboral y p
Variable 1. o i lias enfocadas Cconsidera para desarrollar personal aboral
Gestion gla . y cumplir de forma Capacitacion 1-8 Ordinal
. . en el mejoramiento de - C
hospitalaria | . eficiente con sus procesos Saludy Infraestructura (Deficiente —
OS procesos Intermnos ara satisfaccion  del Seguridad Materiales e insumos Regular —
de los establecimientos Esuario externo R |g i Efigiente)
» elaciones .
delsalud (OES, 2020, (acientes) (FISO, 2020,  (empleados Empatia
p. 1). . Comunicacién
p. 3). pacientes)
A través de una encuesta . Infraestructura
y e Fisicos N
Corresponde a la dirigida al personal de lluminacién
presencia de factores enfermeria del area de imicos Gases — aerosoles
: nocivos hacia el emergencia del hospital, Quimi Productos quimicos ;
Variable 2. . ; - : - . . Ordinal
Riesqos trabajador dentro de su se identificaron los Aislamientos hospitalarios L9 (Deficiente —
Iaborgles entorno de trabajo, factores de riesgo laboral Biol6gicos Equipos de proteccion Regular —
dafando su salud fisica que enfrentan en el personal -9
Y . Eficiente)
y mental” (FISO, 2020, cumplimiento de sus Estrés

P. 3).

labores. (FISO, 2020, P.
3).

Psicosociales

Sobrecarga laboral

Elaborado por: La autora



Anexo 3

Cuestionario Gestion Hospitalaria

mZFp-ya-VTTnz_wCD9uYZOrNvKs THKNtxVRuOxA/formResponse

6 Join for free ™ WhatsApp 0 Facebook '@ Seleccionar perfil |... H Metflix ﬂZ Calu

Influencia de la gestion hospitalaria en
los riesgos laborales del personal de
enfermeria en un hospital - 2020

Seccion sin titulo

Acepto haber sido informado/a respecto al proposito del estudio y sobre los
aspectos relacionados con la investigacion, y consiento en mi participacion en la
referida investigacion cientifica.

O si
(O nNo

JComo calificaria el proceso de seleccion del personal?

(O Eficiente
(O Regular

(O Deficiente

:Que calificacion otorgaria a los procesos de induccion al personal?

O Eficiente
(O Regular

(O Deficiente

D O £ @ A € 4 & O
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSejWoJ1CVgmZFp-ya-
VTTnz_wCD9uYZOrNvKs1HKNtxVRuOxA/formResponse




i

CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
Anexo 4

Validacion expertos cuestionario gestion hospitalaria

CARTA DE PRESENTACION

Dr. Alejandro Vargas
Emergencidlogo

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestién de
los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2021,
aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para

poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de la gestién
hospitalaria en los riegos laborales del personal de enfermeria de un hospital, 2020 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
¢ Carta de presentacion.
¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

¢ Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente
(i JLULL)(

Vaiiejo i aimai Calonna iNalaiy
040161537-2



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Certificado de validez de contenido de los instrumentos que evaltan la gestion hospitalaria del Hospital

N©° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad?® .
DIMENSION 1. Provisién del personal Si | No Si [No | Si | No Sugerencias
1 | Seleccion X X X
2 | Provisién X X X
DIMENSION 2. Desarrollo del personal
3 | Evaluacién de desempefio laboral X X X
4 | Capacitacion X X X
DIMENSION 3. Salud y seguridad
5 | Infraestructura X X X
6 | Materiales e insumos X X X
DIMENSION 4. Relaciones empleados/pacientes
7 | Empatia X X X
8 | Comunicacién X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
El documento evaluado tiene suficiencia para su aplicacion
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Favio Alejandro Vargas Moreno Cl1 1720187846
Especialidad del validador: Medicina de Emergencias y Desastres. Ms(c). Salud Publica
Quito, 22 de mayo del 2021.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. o Ve = 77 L
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién. e e Morena

Firma del Experto Informante



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Lcda. Tania Talavera
Magister en Gestion de Salud

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestidén de
los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2021,
aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacidén necesaria para

poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de la gestién
hospitalaria en los riegos laborales del personal de enfermeria de un hospital, 2020 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion.
¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Ty Jmlk);
valejo 1 aimnai Lalonna iNalaly

040161537-2



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Certificado de validez de contenido de los instrumentos que evaltan la gestion hospitalaria del Hospital

N©° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad?® .
DIMENSION 1. Provisién del personal Si | No Si [No [ Si | No Sugerencias
1 | Seleccion X X X
2 | Provision X X X
DIMENSION 2. Desarrollo del personal
3 | Evaluacién de desempefio laboral X X X
4 | Capacitacion X X X
DIMENSION 3. Salud y seguridad
5 | Infraestructura X X X
6 | Materiales e insumos X X X
DIMENSION 4. Relaciones empleados/pacientes
7 | Empatia X X X
8 | Comunicacién X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
El documento evaluado tiene suficiencia para su aplicacion

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

Apellidos y nombres del juez validador. Talavera Sanchez Tania Marisol Cl 1722746433

Especialidad del validador: Magister en Gestién de Salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Quito, 22 de mayo del 2021.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

«
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. ipwoﬁa ol adm "

A3 2

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

Firma del Experto Informante



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Lcda. Grace Lema
Magister en Gestién de los Servicios Hospitalarios

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestidén de
los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2021,
aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacidén necesaria para

poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de la gestién
hospitalaria en los riegos laborales del personal de enfermeria de un hospital, 2020 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion.
¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Ty Jmlk);
valejo 1 aimnai Lalonna iNalaly

040161537-2
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Certificado de validez de contenido de los instrumentos que evalluan la gestion hospitalaria del Hospital

N©° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad?® .
DIMENSION 1. Provisién del personal Si | No Si [No | Si | No Sugerencias
1 | Seleccion X X X
2 | Provisién X X X
DIMENSION 2. Desarrollo del personal
3 | Evaluacién de desempefio laboral X X X
4 | Capacitacion X X X
DIMENSION 3. Salud y seguridad
5 | Infraestructura X X X
6 | Materiales e insumos X X X
DIMENSION 4. Relaciones empleados/pacientes
7 | Empatia X X X
8 | Comunicacién X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
El documento evaluado tiene suficiencia para su aplicacion
Aplicable después de corregir [ ]
Cl 17126731118

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Apellidos y nombres del juez validador. Lema Acosta Grace Veronica
Especialidad del validador: Magister en Gestion de Servicios Hospitalarios

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
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Anexo 5

Cuestionario riesgos laborales

niiJLGaWO0mltaXq_1zA8w9qS3kAk-eluwX-q8UbgQ/formResponse

@ Joinforfree M WhatsApp ) Facebook P Seleccionar perfil .. [ Netflix =

Influencia de la gestion hospitalaria en
los riesgos laborales del personal de
enfermeria en un hospital - 2020.

Seccion sin titulo

Acepto haber sido informado/a respecto al proposito del estudio y sobre los
aspectos relacionados con la investigacion, y consiento en mi participacion en la
referida investigacion cientifica.

QO si
O nNo

;Comeo calificaria el funcionamiento de los siguientes elementos durante el
cumplimiento de sus actividades diarias?

Eficiente Regular Deficiente
lluminacién O O O
Distribucion de
espacios fisicos O O O
Control de
emanacion constante O O O

de gases y aerosoles
Protocolos de

manipulacién de O O O

productos quimicos

@ O £ m 4 € v & O 8
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe95nnnsmiiJLGaWOmIitaXq_1zA8w9
gS3kAk-eLuwX-q8UbgQ/formResponse
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Anexo 6

Validacién de confiabilidad

CARTA DE PRESENTACION

Dr. Alejandro Vargas
Emergenciblogo

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion de
los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2021,
aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para

poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de la gestion
hospitalaria en los riegos laborales del personal de enfermeria de un hospital, 2020 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente
(i JLUJJ-)xI'l

Vaiieyo i aimai Calonna iNalaiy
040161537-2



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Certificado de validez de contenido de los instrumentos que evaluan la incidencia de riesgos laborales en el personal

de enfermeria del Hospital

No DIMENSIONES / items Pertinlencia Relevancia? Claridad?® .
§ Sugerencias
DIMENSION 1. Fisicos Si | No Si |[No |Si | No
1 | lluminacién X X X
2 | Distribucion de espacios fisicos X X X
DIMENSION 2. Quimicos
3 | Gases — aerosoles X X X
4 | Productos quimicos X X X
DIMENSION 3. Biolégicos
5 | Fluidos corporales X X X
6 | Virus — Bacterias X X X
DIMENSION 4. Psicosociales
7 | Estrés X X X
8 | Sobrecarga laboral X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
El documento evaluado tiene suficiencia para su aplicacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Favio Alejandro Vargas Moreno Cl1 1720187846
Especialidad del validador: Medicina de Emergencias y Desastres. Ms(c). Salud Publica
Quito, 22 de mayo del 2021.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo. p—

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. - 7o
L . Lo , - . . oy Dx. Nejandro Vamas Morsna

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. b— T

Firma del Experto Informante



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Lcda. Tania Talavera
Magister en Gestion de Salud

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestidén de
los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2021,
aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacidén necesaria para

poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de la gestién
hospitalaria en los riegos laborales del personal de enfermeria de un hospital, 2020 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion.
¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Ty Jmlk);
valejo 1 aimnai Lalonna iNalaly

040161537-2



Certificado de validez de contenido de los instrumentos que evaluan laincidencia de riesgos laborales en el personal

de enfermeria del Hospital

NO DIMENSIONES / items Pertinencia | polevancia? Claridad® .
: Sugerencias
DIMENSION 1. Fisicos Si | No Si |[No |Si | No
1 | lluminacién X X X
2 | Distribucion de espacios fisicos X X X
DIMENSION 2. Quimicos
3 | Gases - aerosoles X X X
4 | Productos quimicos X X X
DIMENSION 3. Biolégicos
5 | Fluidos corporales X X X
6 | Virus - Bacterias X X X
DIMENSION 4. Psicosociales
7 | Estrés X X X
8 | Sobrecarga laboral X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

El documento evaluado tiene suficiencia para su aplicacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Talavera Sdnchez Tania Marisol Cl 1722746433
Especialidad del validador: Magister en Gestion de Salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. QUitO, 22 de mayo del 2021.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo. e

C
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. ifww#: n[ 2w -

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

AA03INEN3 2

Firma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Lcda. Grace Lema
Magister en Gestién de los Servicios Hospitalarios

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestidén de
los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2021,
aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacidén necesaria para

poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de la gestién
hospitalaria en los riegos laborales del personal de enfermeria de un hospital, 2020 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion.
o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente
Ty Jmkk);‘

Vailejo i aimai Calonna iNalaiy
040161537-2



Certificado de validez de contenido de los instrumentos que evaluan la incidencia de riesgos laborales en el personal

de enfermeria del Hospital

No DIMENSIONES / items Pertinlencia Relevancia? Claridad?® .
§ Sugerencias
DIMENSION 1. Fisicos Si | No Si |[No |Si | No
1 | lluminacién X X X
2 | Distribucion de espacios fisicos X X X
DIMENSION 2. Quimicos
3 | Gases - aerosoles X X X
4 | Productos quimicos X X X
DIMENSION 3. Biolégicos
5 | Fluidos corporales X X X
6 | Virus - Bacterias X X X
DIMENSION 4. Psicosociales
7 | Estrés X X X
8 | Sobrecarga laboral X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
El documento evaluado tiene suficiencia para su aplicacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Lema Acosta Grace Verdnica Cl17126731118
Especialidad del validador: Magister en Gestion de Servicios Hospitalarios
Ouito. 22 de mavo del 2021.

/' [ gflr———

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. !/ / r ! 1
. , . . . - RECSE. 4 --—-,‘-‘ aé
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo. Nt AL _/ L 1 1 J]
/ ' e BRI
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. Firma del Ez;" Informante ,;,1 '—.'_. ookl

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Firma del Experto Informante



Anexo 7

Determinaciéon del tamarfio de la muestra

Segun Aguilar-Barojas (2015), al tratarse de una poblacion finita, donde la variable
de mayor prevalencia es cuantitativa es necesario calcular la muestra con base a

la siguiente formula:

o Ne&*z?
(N —1)e? +52.22

Tamafo de la muestra, nimero de unidades a determinarse.

Z S5
1] 1]

Representa la poblacion a encuestarse personal de enfermeria del
HGDC

8%= Varianza estandar. Es un valor constante que equivale a 0.25

Z = El valor obtenido mediante niveles de confianza o nivel de
significancia, con el que se va a realizar el tratamiento de estimaciones. El nivel de
confianza con el que se trabajo es del 95%, entonces: 1 — 0.95 = 0.05. La distribucion
normal es de dos colas, entonces tenemos: 0.5/ 2 = 0.025. Consecuentemente se obtiene:
0.50 — 0.025 = 0.475 basandonos en la tabla de distribucién normal el valor de Z es 1.96.

N-1= Correccién que se usa para muestras mayores de 30 unidades.

e = Limite aceptable de error para muestra, varia 0.01 — 0.09 (1% y 9%),

en esta investigacion se trabajé con un error muestral del 5%.

B (180)(0,25)(1,96)?
~ (180-1)(0,05)2 +(0,25)(1,96)

B (45)(3,84)

" (179)(0,0025) + (0,25)(3,84)
o (@728)
~(0,4475) + (0,96)

o a728)
(L4075

n =123
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Anexo 8

Confiabilidad del instrumento: Prueba estadistica Alfa de Cronbach
Fiabilidad del instrumento de gestion hospitalaria

El método de consistencia interna el cual se base en la prueba estadistica alfa de
Cronbach permite estimar la fiabilidad del instrumento, para el presente estudio se

este método en un cuestionario de 8 items; siendo el resultado el siguiente:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 123 100,0
Excluido 0 ,0
Total 123 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 784 8

Fiabilidad del instrumento de riesgos laborales

El método de consistencia interna el cual se base en la prueba estadistica alfa de
Cronbach permite estimar la fiabilidad del instrumento, para el presente estudio se

este método en un cuestionario de 8 items; siendo el resultado el siguiente:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 123 100,0
Excluido 0 ,0
Total 123 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,804 8
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Anexo 9

Declaracion de autenticidad (autora)

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, Vallejo Taimal Carolina Mataly egresado de la Escuela de Posgrado, Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo (Sede o campus),
declaro (declaramos) bajo juramento que todos los datos e informacidn que acompanian
al Trabajo de Investigacion titulado: “Influencia de la gestién hospitalaria en los riesgos
laborales del personal de enfermeria en un hospital - 2020°, es de mi autoria, por lo
tanto, declaro que el Trabajo de Investigacion:

1. Mo ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. He(Hemos) mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente
toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes |

3. Mo ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumo (asumimos) la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion
aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de

la Universidad César Vallejo.

Cluito, 25 de mayo del 2021

Apellidos v Nombres del Autor

Vallejo Taimal Carolina Nataly

DMI: Firma:

040161537-2 . t
= R

ORCID: (i T et

(0000-0002-4276-5285)
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Anexo 10

Declaracion de autenticidad (asesor)

Yo, Moran Requena Hugo Samuel, docente de la Facultad de Ciencias
Médicas, Escuela de Posgrado de Gestion de los Servicios de la Salud, Programa
Académico de Posgrado de la Universidad César Vallejo, filiar Lima Norte, revisor
de la tesis titulada, Influencia de la gestion hospitalaria en los riesgos laborales del
personal de enfermeria en un hospital de Quito Ecuador, 2021 de la estudiante
Vallejo Taimal Carolina Nataly, constato que la investigacién tiene un indice de
similitud de 16% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el

cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. En tal sentido asumo la responsabilidad que
corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u omisién tanto de los
documentos como de informacion aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto

en las normas académicas vigentes de la Universidad Cesar Vallejo.
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Anexo 10

Tablas Resultados

Objetivo general:
Determinar la influencia de la gestidon hospitalaria en los riesgos laborales del

personal de enfermeria en el Hospital.

Gestion Hospitalaria vs Riesgos Laborales

59%

60

50

40

27%
24%

30

20

10

Alto Medio Bajo

Gestion Hospitalaria ~ ®Riesgos Laborales

Figura 2: Andlisis descriptivo objetivo general
Fuente: Instrumento de investigacion, 2021

Elaborado por: La autora

Descripcién:

En el siguiente grafico se describe la relacion que existe entre la gestion hospitalaria
y la presencia de riesgos laborales que afectan al personal de enfermeria en el
Hospital, evidenciandose que en un porcentaje superior al 59% los encuestados
afirman que la gestion es medianamente aceptable, porcentaje similar al obtenido
de los factores de riesgo que enfrenta el personal durante el cumplimiento de sus
actividades diarias, afirmando que el manejo de los riesgos laborales es regular en
un 54%. Es evidente que la gestion hospitalaria indice de manera directa, en el
establecimiento de un adecuado ambiente laboral que garantice la seguridad de

todo el personal.

12



Objetivo especifico 1:
Determinar los factores que inciden en la presencia de riesgos laborales en el

personal de enfermeria del Hospital.

Riesgos laborales

57

60

53

50

40

30

20

10

Riesgos fisicos Riesgos quimicos Riesgos bioldgicos Riesgos
psicosociales

Alta mMedia ®Baja

Figura 3: Andlisis descriptivo objetivo especifico 1

Fuente: Instrumento de investigacion, 2021

Elaborado por: La autora

Descripcion:

En la figura 3, se expone la opinion del personal de enfermeria respecto a la
presencia de riesgos laborales, en el cumplimiento de sus actividades diarias. En
los riesgos fisicos, el 51% afirma que el manejo es regular, seguido del 31% que
califica de alto el proceso, frente al 18% que considera este aspecto como un
elemento deficiente. Los riesgos quimicos son calificados en un 53% de forma
regular, 32% eficiente y el 15% determina que el funcionamiento es deficiente. En
lo que respecta a los riesgos bioldgicos; el 57% enfatiza en que su funcionamiento
es regular, seguido del 33% que evalla al proceso como eficiente y un 10% como
deficiente. En el caso de los riesgos psicosociales, un 35% del personal afirma que
el manejo de este aspecto es deficiente, frente al 11% que afirma que el proceso

se cumple de manera eficiente.
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Objetivo especifico 2:
Disefiar un plan de mejoramiento continuo para el area de emergencia del Hospital
a través de una adecuada gestion hospitalaria para mejorar la calidad de la

provision de servicios.

Gestion Hospitalaria

66%

70

60

50

40

30

20

10

Provisién de Desarrollo del Salud y seguridad Empatia y
personal personal Comunicacion

Alto mMedio mBajo

Figura 4: Analisis descriptivo objetivo especifico 2

Fuente: Instrumento de investigacion, 2021

Elaborado por: La autora

Descripcion:

En la figura 4 se evidencia que, en todos los procesos evaluados respecto a la
calidad de la gestion hospitalaria, los porcentajes mas altos corresponden al
parametro regular y deficiente como se detalla a continuacién. Provision del
personal; 51% regular, 28% deficiente y escasamente el 20% eficiente. Desarrollo
del personal; 63% regular, 15% deficiente y 22% eficiente. Salud y seguridad; 66%
regular, 23% deficiente y 11% eficiente. Empatia y comunicacion; 57% regular, 28%
deficiente y 15% eficiente. Los datos expuestos demuestran una evidencia falencia
administrativa que estd incidiendo de forma negativa, en el adecuado
funcionamiento de los procesos, de manera que exista una gestion de calidad que

garantice un adecuado ambiente laboral para todo el personal.



Anexo 11

Pruebas de normalidad

Hi: La gestion hospitalaria influye en la alta incidencia de riesgos laborales en el

personal de enfermeria.

Ho: La gestidén hospitalaria no influye en la alta incidencia de riesgos laborales en

el personal de enfermeria.

Tabla 8: Prueba de normalidad hipétesis general

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Gestion Hospitalaria 111 123 ,001NN
Riesgos laborales ,109 123 ,001NN

Fuente: Instrumento de investigacion, datos extraidos del sofware SPSS 25.

Elaborado por: La autora

Hi: Existe una alta recurrencia de factores de riesgo laboral para el personal de

enfermeria.

Ho: No existe una alta recurrencia de factores de riesgo laboral para el personal de

enfermeria.

Tabla 9: Prueba de normalidad hipétesis especifica 1

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Gestién Hospitalaria 111 123 ,001NN
Salud y Seguridad ,246 123 ,O00NN

Fuente: Instrumento de investigacion, datos extraidos del sofware SPSS 25.

Elaborado por: La autora



Hi: Es necesario mejorar la gestion hospitalaria del servicio de enfermeria

Ho: No es necesario mejorar la gestion hospitalaria del servicio de enfermeria

Tabla 10: Prueba de normalidad hipétesis especifica 2

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Gestién Hospitalaria 111 123 ,001NN
Provisién de servicios ,246 123 ,O00NN

Fuente: Instrumento de investigacion, 2021

Elaborado por: La autora



Anexo 12

Consentimiento informado

Q Joinfortree @ Whatsapp ) Facebook D Seleccionar petfil|.. [ Netix @

=
Influencia de la gestion hospitalaria en
los riesgos laborales del personal de
enfermeria en un hospital - 2020

Consentimiento informado

El presente cuestionario s parte de una investigacion que tiene por finalidad
evaluar |a gestion hospitalaria como parte indispensable en el desarrollo del
presente trabajo de titulacion. Solicito su apoyo, respondiendo las siquientes
preguntas seleccionando la respuesta en relacion a sus actividades diarias, con la
mayor sinceridad posible. Fs importante mencionar que la informacion es de
caracter confidencial para usc exclusivo del investigador. Si tuviera alguna duda

o consulta por favor comunicarse al correo cvallejo@ucvvirtual.edu.ec. Acepto

haber sido informado/a respecto al proposito del estudio vy sobre los aspectos
relacionados con la investigacion, y consiento en mi participacion en la referida
investigacion cientifica.

O si
O Ne

(Como calificaria el proceso de seleccion del personal?

QO Eficiente
O Regular

O Deficiente

Q02 m i€ Jw O
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Q@ Joinforfree @) Whatsapp ) Facebook P Seleccionar perfil .. | Netfix @

—_—
Influencia de la gestion hospitalaria en
los riesgos laborales del personal de
enfermeria en un hospital - 2020.

Consentimiento informado

El presente cuestionario es parte de una investigacion que tiens por finalidad
identificar los riesgos laborales que el personal de enfermeria como parte
indispensable en el desarrollo del presente trabajo de titulacion. Sclicito su
apoyo, respondiendo (as siguientes preguntas seleccionando |a respuesta en
relacion a sus actividades diarias, con la mayor sinceridad posible. £s importante
mencionar que la informacion es de caracter confidencial para uso exclusivo del
investigador. Si tuviera alguna duda o consulta por favor comunicarse al correo
cvallejo@ucwvvirtual.edu.ec. Acepto haber sido informado/a respecto al proposito
del estudio y sobre los aspectos relacionados con la investigacion, y consiento
en mi participacion en la referida investigacion cientifica.

QO si
O wno

(Cémeo calificaria el funcionamlento de los sigulentes elementos durante el
cumplimiento de sus actividades dlarias?

Eficiente Reqular Deficiente

lluminacion O O O
Distribucion de
espacios flsicos O O O

Q0P WL E J W O





