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Resumen

En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la relacion del nivel de
gestion administrativa y nivel de riesgos ocupacionales percibidas por usuarios
internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020. La
metodologia empleada fue cuantitativa y basica; de disefio descriptivo
correlacional, no experimental. Su poblacion estuvo constituida por 100 usuarios
internos, la que a través de calculo por formula qued6 conformada por 88 usuarios
internos que fueron parte de la muestra. En relacion a la recopilacion de datos
esta se efectlio a través de la técnica de encuesta aplicando como instrumento un
cuestionario constituido con items validados por expertos conocedores del tema.
Metodolégicamente se creyd conveniente ejecutar un estudio piloto donde
participaron 10 usuarios internos, para dar confiabilidad a los instrumentos, se
aplicé el Alfa de Cronbach. Los resultados fueron sistematizados para anélizarlos,
utilizando el SPSS v22 y Excel, facilitando la generacion de tabla de frecuencias y
porcentajes, asi como el calculo del coeficiente de Spearman para calcular la
correlacion de las variables investigadas. La conclusion mas relevante fue el
resultado Rho=0,566, indicando una correlacion positiva moderada entre las
variables; asimismo, se evidencid la significancia bilateral (p=0,000),
determinando la aceptacion de la hipotesis general.

Palabras claves: gestibn administrativa, riesgos ocupacionales, organizacion,

riesgos fisicos.
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Abstract
The objective of this study was to determine the relationship between the level of
administrative management and the level of occupational risks perceived by
internal users in health centers of the National Police, Babahoyo, Ecuador, 2020.
The methodology used was quantitative and basic; of correlational descriptive
design, not experimental. Its population consisted of 100 internal users, which
through calculation by formula was made up of 88 internal users who were part of
the sample. In relation to data collection, this was carried out through the survey
technique, applying as an instrument a questionnaire made up of items validated
by experts familiar with the subject. Methodologically, it was considered
convenient to carry out a pilot study where 10 internal users participated, to give
reliability to the instruments, Cronbach's Alpha was applied. The results were
systematized for analysis, using SPSS v22 and Excel, facilitating the generation of
a table of frequencies and percentages, as well as the calculation of the Spearman
coefficient to calculate the correlation of the investigated variables. The most
relevant conclusion was the result Rho = 0.566, indicating a moderate positive
correlation between the variables; Likewise, the bilateral significance was

evidenced (p = 0.000), determining the acceptance of the general hypothesis.

Keywords: administrative management, occupational risks, organization, physical

risks.
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l. INTRODUCCION

Las actividades de la gestiéon administrativa de los paises viven un tiempo de
incertidumbres conceptuales y técnicas posterior al crack financiero sucedido en
el afio 2008, conjuntamente con la recesion mundial, que provocaron dafios
econoémicos Yy sociales en diferentes paises. Después de este acontecimiento, se
dej6é de lado todo lo aprendido y practicado en las ultimas décadas, pero por otro
lado, se muestra la actitud investigadora que esta en la busqueda de enfoques e
instrumentos de gestion que ayuden hacer frente con mucha mayor eficacia los
problemas del ambito publico, que han venido alcanzado altos niveles de
complejidad, escala y capacidad de perjuicio. Actualmente es un tiempo de
exigencias del rigor, de honestidad intelectual, de aplicaciéon de la creatividad, en
lugar de redundar de manera rutinaria en concepciones Yy tecnologias
administrativas, como si jamas hubiera existido la crisis, ni el desequilibrio en las
relaciones entre el estado y los mercados y como si los problemas econémicos y
sociales no hubieran sido sacudidos (1). Investigaciones efectuadas por la
Universidad Latina de Costa Rica, considera que la gestion administrativa en una
organizacion es un factor clave y sirve como soporte para la ejecucion de
actividades y tareas regidas por objetivos que contribuyen a la supervivencia y
crecimiento de la misma; ademas de disponer de todos los conocimientos y
experiencias para la correcta y adecuada utilizacion de los recursos de indole
econdémicos como materiales y humanos; trascendiendo para que la empresa u
organizacion alcance el éxito (2). Frente al contexto problematico de la gestion
administrativa, se suscitan factores denominados riesgos ocupacionales que
influyen en la ocurrencia de accidentes o generacion de algunas enfermedades
ocupacionales, implicando ademas que los trabajadores estén expuestos a altos
riesgos que son amenazas que atentan contra su salud y su capacidad laboral.
(3). En América latina los riesgos ocupacionales de mayor frecuencia para los
profesionales de la salud, estan vinculados la exposicién a residuos organicos,
equipos y accesorios médicos contaminados, caidas y otros. El escenario tedrico
y practico de la gestion administrativa en el Ecuador, en estos momentos es
problematica, pues encierra un camulo de conceptos que se siguen utilizando, asi

como tecnologias y procesos administrativos que se disefiaron y elaboraron mas



de 30 afios atras, para dar respuesta y superar la crisis del estado en esa época

(4)

En los centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo hacer frente a la
emergencia sanitaria COVID-19, es algo muy complejo, en la medida que el
servicio de emergencias se sobresatur6 lo que hizo que muchos de los
trabajadores quisieran renunciar a sus labores por temor e incertidumbre.
Posteriormente hubo cambios de horarios para muchas instituciones articuladas y
esos cambios eran de muchas horas de trabajo sin poder descansar. El personal
de sentia cansado, abrumado, mentalmente agotado, triste o deprimido y con
problemas para concentrarse y mas aun no se le motivaba con ningun tipo de
incentivo, solo insatisfacciones acentuadas por las exigencias que demandan los
usuarios y el area administrativa. La falta de acceso a las herramientas, recursos
y equipos necesarios para realizar su trabajo adecuadamente fue otro factor que
infuyd mucho en el control emocional personal, la sensacion de no estar
contribuyendo lo suficiente en el trabajo siendo parte del personal que vienen
conformando la primera linea de defensa ante esta pandemia. Muchas de las
instituciones como Policia nacional, ministerio de salud publica y cuerpo de
bomberos y otros, que estan articulados con el Sistema Integrado de Seguridad,
por su larga jornada laborar sin poder descansar, no se realizaba un trabajo de
calidad y eso hacia que el trabajador se sienta vulnerable a los riesgos
ocupacionales que giraban en su entorno. Por ello, se hacia fundamental tomar
en cuenta el peligro a la que estaban expuestos los profesionales de la salud al
interactuar o manejar medicamentos, pacientes, material contaminado, entre otros
de alto riesgo; ademas se concibe que no todos los riesgos que vienen afrontando
los trabajadores son igual, pues se presentan como riesgos quimicos, biolégicos,

fisicos, psicosociales y ergondmicos.

De lo anteriormente expuesto se plantearon el problema general que sera ¢ Cual
es la relacién del nivel de gestion administrativa y nivel de riesgos ocupacionales
percibidas por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,
Babahoyo, Ecuador, 20207? y los problemas especificos siguientes: 1. ;Como es
la gestion administrativa en sus dimensiones organizacion, direccion y control

percibidas por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,



Babahoyo, Ecuador, 20207?; 2. (Cdmo son los riesgos ocupacionales en sus
dimensiones riesgos fisicos, riesgos biologicos y riesgos ergondmicos Yy riesgos
psicosociales evaluadas por usuarios internos en centros de salud de la Policia
Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020? y 3. ¢Cuales son las diferencias de las
valoraciones entre la gestion administrativa y los riesgos ocupacionales percibida
por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo,
Ecuador, 2020?

La presente investigacion se justificara metodolégicamente por el gran incremento
de conocimientos que se obtendran respecto a las variables estudiadas,
expresando una validez trascendental como fuente de informacion para futuros
investigadores en la tematica, dandoles opcién para que tomen los instrumentos
confiables para aplicarlos en otros contextos y de acuerdo a los resultados elijan
decisiones acertadas en el area de gestibn administrativa, asi como en las
prevenciones a tomar referidas a los riesgos ocupacionales. En el aspecto
practico se justifica, porque los resultados obtenidos van a permitir tener un
conocimiento preciso sobre el nivel de correlacion entre la gestion administrativa y
riesgos ocupacionales percibidas por usuarios internos en centros de salud de la
Policia Nacional de Babahoyo, consiguiendo disefiar en implementar estrategias
para mejorar los procesos que se necesitan para una Optima gestiéon
administrativa y por tanto una prevencion primaria de los riesgos ocupacionales.
Finalmente, presentara una justificacion de nivel social, contribuyendo a brindar
recomendaciones para mejorar los procesos que inciden en las variables
estudiadas; y a la vez promover propuestas solidas en base a los datos recogidos,
con tendencias a reconfortar a los usuarios internos y por ende realicen un trabajo

eficaz con los usuarios o comunidad que demanda de sus servicios.

Finalmente, consideramos como hipotesis general que existe una relacion positiva
entre el nivel de gestion administrativa y nivel de riesgos ocupacionales percibidas
por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo,
Ecuador, 2020.; y respecto a las hipotesis especificas son: 1. La gestion
administrativa en sus dimensiones organizacion, direccién y control son mas
valoradas por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,

Babahoyo, Ecuador, 2020; 2. Los riesgos ocupacionales en sus dimensiones



riesgos fisicos, riesgos bioldgicos y riesgos ergondmicos y riesgos psicosociales
son mas valoradas por usuarios internos en centros de salud de la Policia
Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020 y 3. Existe una relacion positiva entre las
dimensiones de la gestidn administrativa y riesgos ocupacionales percibida por
usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador,
2020.

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio serd determinar la relacién del
nivel de gestion administrativa y nivel de riesgos ocupacionales percibidas por
usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador,
2020. Luego, consideramos como obijetivos especificos: 1. Evaluar la gestion
administrativa en sus dimensiones organizacion, direccidén y control percibidas por
usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador,
2020; 2. Describir los riesgos ocupacionales en sus dimensiones riesgos fisicos,
riesgos biologicos y riesgos ergondmicos y riesgos psicosociales percibida por
usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador,
2020 y 3. Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la gestion
administrativa y riesgos ocupacionales percibida por usuarios internos en centros

de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020. (Anexo 1)



MARCO TEORICO

Rodriguez (Espafia, 2019), en su articulo «The influence of information on the
prevention of occupational risks and ergonomic requirements in the development
of non-traumatic osteomuscular diseases of the shoulder - a pilot study», el
objetivo del trabajo fue analizar las asociaciones entre las enfermedades
osteomusculares no trauméaticas del hombro y el conocimiento de los trabajadores
sobre los riesgos en el lugar de trabajo y las medidas preventivas desarrolladas
alli, asi como la asociacién con los requisitos ergonémicos. Fue un estudio
observacional de casos y controles en una poblacién de 690 participantes. Los
datos fueron recolectados a través de un cuestionario incluyendo variables
sociodemograficas. En total, el 66,7% de los participantes afirmd haber sido
informado de los riesgos laborales relacionados con su puesto de trabajo. Las
siguientes variables se asociaron a menor probabilidad de lesiones de hombro:
sexo masculino, jornada laboral> 9 h / dia 0> 40 h / semana, asi como tener
informacion sobre los riesgos asociados al lugar de trabajo, el uso de equipos de
proteccion personal, la existencia de un servicio de prevencion de riesgos
laborales y/o evaluacion de riesgos, el conocimiento del plan de prevencion,
reconocimientos meédicos periodicos y el uso de un brazo o fuerza fisica en el
trabajo. Concluyé que la informacion sobre los requisitos ergonémicos cémo
prevenir riesgos laborales es una herramienta Util prevenir enfermedades no
traumaticas del hombro. Las politicas preventivas, incluidas las intervenciones de
educacion sanitaria en el lugar de trabajo, podrian beneficiar a otras actividades
preventivas desarrolladas (5)

Hernandez (Perl, 2017), en su estudio «La gestion administrativa y su influencia
en la calidad de servicio de ESSALUD Chincha 2017», se plante6 el objetivo de
demostrar que la gestion administrativa tiene influencia en la calidad de servicio.
Se evaluaron las dimensiones: planeacion, organizacion, direccion y control,
asimismo, la respuesta, la atencion, la amabilidad y la credibilidad. Fue una
investigacién descriptiva y correlacional de enfoque cuantitativo; de tipo no
experimental, su poblaciéon fue estimada en 727 asegurados, que fueron
sometidos a formula para calcular la muestra, la misma que fue 251 personas

aseguradas. Se crey6 por conveniente utilizar la encuesta y como instrumento el



cuestionario. Los resultados evidencian que el 56% de usuarios perciben que
ESSALUD Chincha no planifica sus actividades, el 47% considera que no realizan
prevenciones, el 51% opina que no se organiza, el 42% determina que no cumple
con su rol en la ejecucién de sus procesos. El 54% considera que el control de la
administracion es importante, el 55% percibe que es importante evaluar las
funciones administrativas. El 43% demanda que nos e brinda una respuesta
oportuna, 41% opina que no se les brinda buen trato al momento de ser
atendidos, el 53% considera que no reciben un servicio con amabilidad. Se
concluye que los altos porcentajes determinan que existen debilidades muy
acentuadas en la planificacion, organizacion division del trabajo, la toma de

decisiones y la evaluacién administrativa (6)

Paredes (Peru, 2016) en su estudio «La gestion administrativa y la satisfaccion
del usuario externo del area de nutricion del hospital nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo», orientd mediante el objetivo de determinar la relacion entre la
gestion administrativa y la satisfaccidon del usuario externo; las dimensiones
investigadas fueron: la planeacion, organizacion, direccion y control; por otro lado,
los aspectos tangibles, la confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. La poblacién de estudio la conformaron 95 usuarios, los mismos que
pasaron a ser la muestra; con la disposicién de recabar informacién procedieron a
encuestar a través del cuestionario SERVQUAL que fue adaptado al contexto. Las
conclusiones fueron: el 77% de usuarios indicaron estar insatisfechos con el area
de nutricion. Las dimensiones planificacion y control fueron percibidas con altos
porcentajes de regular y deficientes. Las dimensiones capacidad de respuesta,
fiabilidad, empatia y seguridad mostraron altos porcentajes de inconformidad e

insatisfaccion. (7)

Delgado (Ecuador, 2017), en su estudio «El modelo de gestién administrativa del
hospital oncologico SOLCA Chimborazo y su incidencia en la toma de decisiones
periodo 2015», se planted el propdsito de determinar como el modelo de gestidon
administrativa incide en la toma de decisiones. Las dimensiones a evaluar fueron:
Acciones, directivo y proceso administrativo; por otro lado, el proceso, la eleccion
y las situaciones. Utiliz6 el método hipotético deductivo y tipo de investigacion

explicativa, disefio documental, no experimental. La poblacién estuvo conformada



por 30 participantes, la cual fue el mismo valor de la poblacién considerandosele
poblacion muestral. Para el recojo de datos se aplico la encuesta, entrevista y la
observacion, efectuada a través de cuestionarios y guias tanto de entrevista como
de encuesta. De acuerdo a sus resultados, se percibe que el 57% de funcionarios
considera que los recursos financieros se administran con el fin de cumplir la
planificacion. ElI 70% opina que los recursos financieros son bajos. El 60%
considera que existe una buena planificacion. El 53% considera que las
decisiones tomadas en la entidad de salud son malas. El 100% considera que los
equipos e instrumentos para uso médico no son suficientes. Las conclusiones
abordadas fueron: la toma de decisiones y procesos administrativos no se
efectian adecuadamente. No se realizan evaluaciones para tomar decisiones. Se

necesita contar con un plan estratégico para fortalecer la gestion administrativa

(8)

Modenese (Italia, 2019) en su articulo «Macular degeneration and occupational
risk factors: a systematic review», (ORF), argumenta que la degeneracion macular
es una enfermedad multifactorial, principal causa de ceguera en personas
mayores de 50 afios en paises desarrollados. Hasta la fecha, el conocimiento
sobre los posibles factores ocupacionales implicados en el desarrollo de la
enfermedad es escaso. Realizamos una busqueda sistematica de la literatura
cientifica sobre la asociacion entre la degeneraciéon macular y los factores de
riesgo ocupacional en las bases de datos MedLine y Scopus. Examinamos 158
articulos y, de acuerdo con los criterios de inclusion, se incluyeron en la revision
13 estudios revisados por pares que evaluaban factores de riesgo ocupacional
para la degeneraciéon macular o informaban la frecuencia de la enfermedad en
grupos especificos de trabajadores. Diez de trece articulos evaluaron la presencia
de degeneracién macular en trabajadores expuestos a la radiaciéon solar. Solo un
estudio encontré que los antecedentes no especificos de exposicién a sustancias
guimicas ocupacionales estaban asociados con la enfermedad. Dos estudios
mostraron una asociacion entre la degeneracion macular y la categoria general de
trabajadores "manuales", pero no identificaron los factores de riesgo especificos
involucrados. Se concluy6 que, hasta la fecha, pocos estudios han examinado los

factores de riesgo ocupacional para la degeneracion macular. No obstante, los



datos disponibles indican que la exposicién a la radiacion solar ocupacional a
largo plazo, en particular por su componente de luz azul, esta asociada con la

degeneracion macular en los trabajadores al aire libre (9)

St-Denis (Canada, 2020), en su articulo «Sociodemographic Determinants of
Occupational Risks of Exposure to COVID-19 in Canada» sostiene que las
actividades realizadas por los trabajadores canadienses en algunas ocupaciones
pueden aumentar el riesgo de exposicion a enfermedades infecciosas como
COVID-19. Esta nota de investigacién explora como los riesgos de exposicion
ocupacional varian segun las caracteristicas de la fuerza laboral utilizando datos
canadienses disponibles publicamente en combinacién con un conjunto de datos
gue brindan informacién sobre el nivel de proximidad fisica y la frecuencia de
exposicion a infecciones o enfermedades que enfrentan los trabajadores en
diferentes ocupaciones. Los resultados muestran que las mujeres trabajan en
ocupaciones asociadas con riesgos promedio de exposicion al COVID-19
significativamente mas altos que los hombres. Esto se debe a su
sobrerrepresentacion en categorias ocupacionales amplias de alto riesgo, como
las ocupaciones de la salud. Los trabajadores mayores de 65 afios, un grupo
vulnerable al COVID-19, parecen trabajar en ocupaciones que requieren
realizacién de actividades caracterizadas por un menor nivel de proximidad fisica
gue sus colegas mas jovenes, con diferencias minimas en la frecuencia de
exposicion a enfermedades o infecciones. Finalmente, los trabajadores en
ocupaciones de bajos ingresos estan empleados en ocupaciones que los ponen
en mayor riesgo de exposicion al COVID-19 que otros. En términos mas
generales, esta nota de investigacion proporciona informacion sobre la dimension
relacionada con la salud de la literatura sobre tareas ocupacionales vy
estratificacion del mercado laboral con diferencias minimas en la frecuencia de

exposicion a enfermedades o infecciones (10)

Youakim (Canadé, 2016) en su articulo «The occupational risk of tuberculosis in a
low-prevalence population», propuso el objetivo de evaluar el riesgo de TB
ocupacional en una poblacién de baja prevalencia utilizando una base de datos
completa. Se revisaron todas las reclamaciones de indemnizacion en Columbia

Britanica (BC), Canada, que informaban sobre exposicion a la tuberculosis en el



lugar de trabajo durante los afios 1999-2008. Se identificaron casos de infeccion
por TB para todos los grupos ocupacionales con cinco o mas reclamaciones en la
década y el analisis proporcioné estimaciones de tasas de incidencia de TB activa
y los riesgos relativos de infecciones de TB latente (LTB). Hubo 70 grupos
ocupacionales que hicieron 639 reclamaciones. Solo 18 ocupaciones tenian cinco
0 mas reclamaciones. Cuatro grupos ocupacionales tenian un riesgo relativo de
infeccion significativamente mayor en comparacién con todos los demas grupos
ocupacionales. Se trataba enfermeras tituladas, técnicos de rayos X vy
trabajadores de apoyo a domicilio. Las infecciones de tuberculosis activa fueron
relativamente raras en comparacion con la poblacion general (1-4 en comparacion
con 7-10 / 100000 personas-afio, respectivamente). Concluyendo que pocos
grupos ocupacionales estaban en riesgo de exposicién a la tuberculosis en el
trabajo de forma regular. Solo unos pocos tenian un riesgo aparente mayor de
contraer TB y estos deberian ser el foco de los esfuerzos de prevencion. Las
infecciones de tuberculosis activa relacionadas con el trabajo son raras, por lo que

la carga de la enfermedad de tuberculosis ocupacional es baja (11)

Allauca (Ecuador, 2019), en su tesis de grado «La Gestion Administrativa y su
incidencia en la atencion al cliente del Hospital General Docente de Riobamba»,
se propuso determinar cdmo incide la Gestibn Administrativa en la atencién al
usuario externo en un Hospital, se aplicaron encuestas con una poblaciéon
estimada de 1500 personas de la ciudad de Riobamba, que permitié calcular una
muestra de 305 personas. Fue una investigacion de método hipotético deductivo,
de tipo descriptiva y disefio no experimental; los instrumentos utilizados fueron los
cuestionarios. Se ha podido concluir que las necesidades que tiene un cliente no
se estan cumpliendo de la manera adecuada, debido que la gestion administrativa
presenta debilidades, por lo que los colaboradores estan limitados en sus
actividades; desconociendo las necesidades y prioridades que buscan en si los
usuarios y pacientes. Se puede evidenciar que los clientes y usuarios estdn muy a
menudo viviendo en si las falencias que existen en la Institucion, como la calidad
de servicio al cliente, que a su vez afecta la conformidad, confianza y la necesidad
de sentirse seguros del buen trato, e impide que se obtenga una satisfaccion



plena de sus clientes, incitando a la Institucion a tener afectaciones a su imagen

corporativa (12)

Las bases tedricas de la gestion administrativa estan fundadas de la Teoria
clasica, cuyo representante Henri Fayol, quien argumenta que su teoria tiene una
perspectiva de tipo estructuralista y enfoque organizacional, centrado
directamente en la organizacion formal de cualquier entidad, empresa o
institucion; presente una aproximacion metddica y prescriptiva. Concibe la
organizacion como conjunto estructural formal constituido por 6rganos, areas,
cargos y tareas o funciones. La funcién basica del a gestiéon administrativa es

buscar la maxima eficiencia.

Gestion administrativa, definida como un proceso sistematico en el cual se disefia
un entorno laboral que incide en el trabajo en equipo mediante un proceso
administrativo, estructurado por acciones como son la planificacién, organizacion,
direccion y control; que orientan a cumplir las funciones del personal
administrativo de manera eficaz y por ende fortalecen el cumplimiento de las

metas de la organizacién (13)

La dimension organizacion, se fundamenta en el disefio y determinacion de las
plataformas, estructuras, procedimientos, situaciones y responsabilidades, asi
como proponer métodos, técnicas que deben implementarse para alcanzar la
simplificacion del trabajo. (14). La intencion de la organizacion administrativa es
abreviar el trabajo, realizar coordinaciones y perfeccionar funciones, es decir
lograr que todas las diferentes acciones y recursos coordinen estrechamente para
gue resulte de forma sencilla y facil el manejo de los procesos que realizan los
trabajadores de la entidad de salud y otorgar una buena atencion que satisfaga a
los usuarios. La forma simple en la estructura provee la flexibilidad; la
implementacion de procesos adecuados promueve la eficiencia y empuje del

personal (13)

La dimension direccion, se concibe como la ejecucion y cristalizacion de las
diferentes fases que componen el proceso administrativo que se llevan a cabo

mediante el manejo y disposicion de los recursos, asi como el ejercicio de un tipo
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de liderazgo que direccione al logro de la mision y vision de la entidad sanitaria.
Por otro lado, se considera un proceso que moviliza una serie de elementos entre
los que destacan, tomar de decisiones, comunicarse, motivacion y liderazgo.
Mediante el elemento de toma de decisiones se adopta la alternativa mas optima
para alcanzar los objetivos y metas trazadas por la institucion; asimismo, a través
del elemento comunicacional se divulga y recepciona la informacién adecuada y

necesaria para la ejecucion de las decisiones, planificaciones y actividades (15)

La dimension control, es un conjunto de acciones que garantizan el cumplimiento
de la planificacion. Este control se concibe como la etapa final de todo proceso
administrativo, pero en la practica no sucede asi; la planeacion y control tiene un
vinculo muy estrecho al nivel, que en muchos momentos el administrador
dificultosamente puede demarcar si esta planeando o controlando las acciones;
inclusive algunos autores consideran que el control en un elemento de la

planeacion (16)

La OMS sostiene respecto al riesgo ocupacional, que en el entorno donde se
desarrolla la persona, existen peligros; ademas que el trabajo es una fuente
directa ineludible de subsistencia, los empleados y trabajadores pasan de un
tercio hasta la mitad del tiempo en su centro de trabajo; estos centros de labores
poseen un contexto constituido por elementos sociales, econémicos, politicos,
tecnoldgicos y ecolégicos que establecen la estabilidad en un determinado
tiempo de la realidad del trabajo; implicando que un trabajo se realice al menos en
tres escenarios de accion que pueden ser: estabilizado, alterado e imperfecto

completamente. (17)

El riesgo ocupacional, puede definirse como la posibilidad de ocurrencia de un
evento o suceso en el ambiente o area de trabajo, de caracteristicas negativas
que producen dafos, presentando consecuencias de distinta severidad; este
suceso puede generarse por una circunstancia de trabajo directa, indirecta,
pudiendo tener la capacidad de desencadenar perturbaciones inmediatas en la
salud o integridad fisica del personal trabajador, asi como dafios materiales (18)
(19). Hablar de riesgo ocupacional es mencionar todas las posibilidades que un

trabajador pueda sufrir un determinado dafio a su salud, como consecuencia del
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trabajo realizado. Cuando esta posibilidad presentada se consolide en un futuro
inmediato y cause dafios graves para la salud e integridad del personal

trabajador, estaremos frente a un riesgo peligroso e inminente (20) (21)

El riesgo fisico se concibe como el factor ambiental que puede causar efectos
adversos a la salud e integridad de personal trabajador, estribando de la
intensidad, el tiempo que se encuentre expuesto y concentracion del mismo, en
momentos que se interactie con algunas formas de energia, ruidos,
estremecimientos y presiones anormales que constituyen esta primera

segmentacion de riesgos fisicos (22)

En otro contexto, un riesgo fisico es considerado como un factor o acontecimiento
gue puede originar dafio teniendo o no contacto. Estos riesgos incluyen los
riesgos ergondémicos, cualquier tipo de radiacién, sentimiento de estrés por altas
temperaturas y frio, vibracion y ruidos. (23). Los riesgos fisicos estan asociados a
problemas posturales de incomodidad que pueden causar torsiones de algun
musculo, flexiones del tronco, los cuales son riesgos mas comunes en el

profesional sanitario.

El riesgo biologico implica la exposicion del personal de saluda a diversos agentes
biolégicos tales como hongos, baterias, virus, fiebre amarilla, VIH, COVID-19 y
otros como cultivos celulares humanos o de algan animal y los agentes biologicos
potencialmente dafiinos e infecciosos que estas células puedan contener, ademas
de distintos tipos de toxinas (24). Se define el riesgo bioldégico como aquella
exposicibn a microorganismos que producen patologias u enfermedades,
acarreada por el trabajo. La transmision puede dar por las vias respiratorias,

digestiva, sanguinea, la piel o mucosas.

En relacion al riesgo quimico es aquel susceptible de ser causado por una
exposicibn no controlada a componentes quimicos. Se comprende por
componente quimico a cualquier sustancia o reactivo que pueda afectar directa o
indirectamente (aunque muchas veces no nos encontramos realizando el trabajo).
Una sustancia o reactivo quimico puede afectar a las personas a través de la

respiracion, ingestion o por la piel (25)
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Los riesgos ergondmicos, esta determinado por las probabilidades de ocurrencias
de sucesos adversos o problemas de salud en el personal de salud expuestos.
Estos riesgos estan relacionados directamente con la postura, el movimiento y la
fuerza; ademas, pueden convertirse en factores de riesgo las condiciones del
ambiente de trabajo del personal de salud. Desde el momento que se refleja un
desequilibrio entre los requerimientos del personal trabajador y su capacidad para
efectuar las actividades en el centro de salud, se comprende que es un riesgo
ergonémico (26) (27). También puede enfatizarse que se originan cuando el
personal trabajador interactla permanentemente con su puesto de trabajo y
cuando las actividades realizadas presentan movimientos o ciertas posturas
causando dafios a su salud. Se pueden ser clasificados en: a) Carga postura
estatica. b) carga postura dinamica. c) Levantamiento de cargas. d) Carga fisica y
de manutencion (28) (29).

La OMS declara al riego psicosocial como un conjunto de interacciones entre el
trabajo, las satisfacciones, el medio ambiente, las condiciones del personal
trabajador, sus necesidades presentadas, su cultura y condicién personal fuera
del trabajo, todo ello canalizado por medio de percepciones y experiencias que
tienden a repercutir en la salud, rendimiento y satisfaccion laboral del personal de
la salud (30). Este tipo de riesgo psicosocial puede causar en el personal
trabajador de salud efectos psicoloégicos como son el estrés, la depresion, asi
como sentimientos de fracaso, que mayormente se traducen en trastornos de su

personalidad, entre otros.

En el aspecto fisico pueden originar insomnio, perturbaciones cardiovasculares,
de orden digestivos y osteomusculares. En este contexto el individuo puede
convertirse alcohdlico, adicto al tabaco o a sustancias psicoactivas. En los centros
de salud los riesgos psicosociales se exteriorizan con ausentismo, permanente
rotacion de personal, decrecimiento del buen servicio, afectando muchas veces a

los ingresos de indole econdémico (31).

Diversas investigaciones han determinado que los riesgos psicosociales
perjudican directamente la salud del personal trabajador, originandole estrés y

enfermedades del sistema respiratorio, patologias inmunitarias, cardiovasculares,
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gastrointestinales, dermatoldgicas, musculares, 6seas y mentales. Todas ellas a
consecuencia de las inadecuadas condiciones de trabajo, especificamente de una

deficiente distribucion del trabajo (32).

[l METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
El tipo de investigacion fue de tipo basica; encaminada a robustecer y ampliar el
conocimiento de las ideas fundamentales sobre gestion administrativa y riesgos

ocupacionales (33).

El disefio del estudio fue no experimental, descriptivo correlacional transversal,
cuya finalidad fue examinar el nexo entre la gestion administrativa y riesgos

ocupacionales del usuario interno que fueron apreciadas en este estudio. (34)

/ o1 Donde:
i M=muestra de usuarios internos
M

r O1l1=observacion de la variable gestion administrativa
\ T 02=observacion de la variable riesgos ocupacionales
o) r = relacion de las variables

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio fueron la gestion administrativa y riesgos ocupacionales.
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Variable 1 Gestion administrativa

Definiciéon conceptual: Proceso sistematico en el cual se disefia un entorno laboral
gue incide en el trabajo en equipo mediante un proceso administrativo,
estructurado por acciones como son organizacion, direccién y control; que
orientan a cumplir las funciones del personal administrativo de manera eficaz y

por ende fortalecen el cumplimiento de las metas de la organizacién. (13)

Definicibn operacional: La constituyen un conjunto de formas, procedimientos,
acciones y mecanismos que admiten dar uso a los recursos humanos, materiales
y econdmicos de una entidad para el logro de sus objetivos; pudiéndose medir a

través de la organizacion, direccion y control.
Variable 2 Riesgos ocupacionales

Definicion conceptual: Posibilidad de ocurrencia de un evento o suceso en el
ambiente o area de trabajo, de caracteristicas negativas que producen dafios,
presentando consecuencias de distinta severidad; este suceso puede generarse
por una circunstancia de trabajo directa, indirecta, pudiendo tener la capacidad de

desencadenar perturbaciones inmediatas en la salud. (20)

Definicion operacional: Son los peligros existentes en el desempefio de una
profesion o tarea concreta, asi como en el espacio de trabajo, susceptibles de
causar accidentes o siniestros que afectan produciendo algun dafio o problema en
la salud e integridad del trabajador sanitario; se puede medir mediante los riesgos
fisicos, riesgos biologicos, riesgos quimicos, riesgos ergondmicos y riesgos

psicosociales.

Las variables sociodemograficas que se consideraron fueron edad y sexo.
La matriz de operacionalizacion completa se encuentra en el Anexo 2.
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis

La poblacion estuvo constituida por 100 usuarios internos en centros de salud de

la Policia Nacional, Babahoyo (35).
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Se calcul6 el tamafio de la muestra mediante formula para medir una proporcion
de usuarios internos de una poblacion finita, nivel de confianza de 95% (Z=1,96),
probabilidad de gestion administrativa de resultado del estudio piloto de 70%

(p=0,7), una precisién de 10% (d=0,1) y un 10% de proyeccion por perdidas (36).

La muestra participativa fue probabilistica y se estimé proporcionalmente
resultando un total de 88 usuarios internos en centros de salud de la Policia

Nacional, Babahoyo (37).

El muestreo fue de naturaleza probabilistica aleatorio simple. De acuerdo a

Hernandez, este tipo de muestras probabilisticas admiten seleccionar al azar. (38)

Los usuarios internos del estudio estuvieron supeditados a los criterios de
inclusion: a) Usuarios internos que asistieron a su trabajo el dia de la aplicacion
de la encuesta, b) Los usuarios internos que aceptaron el consentimiento

informado.

Los criterios de exclusion, fueron: a) Usuarios internos que no asistieron el dia de
aplicacion de la encuesta por encontrarse en dia libre, b) Usuarios internos que no

aceptaron participar en el estudio. (39)

Se realiz6 un estudio piloto previo, que estuvo constituido por 10 usuarios internos
para apreciar el tiempo en que se tardarian en dar respuesta la encuesta, asi
como su reaccion y hallazgos de algunos errores ortograficos y redacciéon. Las
posibilidades de satisfaccion fueron de 50% (p=50%) y de insatisfaccién de 10%
(9=0,1), los cuales fueron tomados en cuenta para calcular el tamafio de la
muestra. (40). (Anexo 3)

La muestra fue probabilistica de acuerdo a muestreo sistematico calculado de
manera estadistica, determinandose la frecuencia en que fueron encuestados en
un periodo de dos semanas (noviembre de 2020). Donde: poblaciéon (N=100);
segun cantidad de usuarios internos que laboran en centros de salud de la Policia

Nacional, Babahoyo y muestra calculada (n=88). (41)

16



La unidad de andlisis fueron los usuarios internos en centros de salud de la

Policia Nacional, Babahoyo.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica adecuada que se utiliz6 para recabar datos de la muestra fue la

encuesta. (42)

Segun Torres, nos plantea que la técnica «es un procedimiento que todo

estudioso utiliza para recoger informacién acorde a sus necesidades». (43)

De este modo, se consideraron aplicar cuestionarios, para las variables gestion
administrativa y riesgos ocupacionales de los usuarios internos, permitiendo
conseguir datos confiables. Orellana, afirmé que los instrumentos «son medios
fisicos usados para registrar informacion que demanda todo estudio investigativo»
(44)

En relacibn al cuestionario de la variable gestion administrativa, quedo
estructurado con 15 preguntas cerradas, 3 dimensiones e indicadores que se
midieron con la escala: Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas veces (2), Casi
siempre (3) y Siempre (4). Los rangos de porcentaje: Bueno (42-60), Regular (21-
41) y Malo (0-20).

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento de gestiobn administrativa

Nombre del cuestionario Cuestionario de gestion administrativa

Autor/Autora Br. Silvia Patricia Ordofiez Castro

Adaptado Si, aplica. Adaptacion. Tesis: Gestion administrativa
en la satisfaccion laboral de los trabajadores de la
Empresa Municipal Administradora de Peaje-Lima,

2016
Lugar Centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo
Fecha de aplicacion Primera mitad de octubre de 2020
Objetivo Determinar la gestion administrativa percibidas por

usuarios internos en centros de salud de la Policia
Nacional, Babahoyo

Dirigido a Usuarios internos

Tiempo estimado 20 minutos
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Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 15 items, con tres dimensiones e
indicadores. Escala con valores Nunca (0), Casi
nunca (1), Algunas veces (2), Casi siempre (3) y
Siempre (4)

En relacion al cuestionario de la variable riesgos ocupacionales, quedo
estructurado con 20 preguntas cerradas, 5 dimensiones e indicadores que se
midieron con la escala: Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas veces (2), Casi
siempre (3) y Siempre (4). Los rangos de porcentaje: Alto (56-80), Medio (28-55) y
Bajo (0-27) (Anexo 4)

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento de riesgos ocupacionales

Nombre del cuestionario Cuestionario de riesgos ocupacionales

Autor/Autora Br. Silvia Patricia Ordofiez Castro

Adaptado Si, aplica. Adaptacion. de Huaman (2016).
Conocimientos y Practicas de Riesgos
Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en
el servicio de Centro Quirargico del Hospital
Ventanilla-2016.

Lugar Centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo
Fecha de aplicacion Primera mitad de octubre de 2020
Objetivo Determinar los riesgos ocupacionales percibidas por

usuarios internos en centros de salud de la Policia
Nacional, Babahoyo

Dirigido a Usuarios internos

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 20 items, con cinco dimensiones e

indicadores. Escala con valores Nunca (0), Casi
nunca (1), Algunas veces (2), Casi siempre (3) y
Siempre (4)

El proceso de validez para los instrumentos del estudio, estuvo a cargo de un
grupo de 3 expertos con el perfil orientado al &mbito sanitario, quienes aplicaron
una matriz con valoraciones para cada item que conformaron dichos instrumentos
(45). (Anexo 5)

Tabla 3. Validacion de juicio de expertos

Grado

Experto o Nombre y Apellidos Dictamen
Académico

1 Mg. Cueva Arias Maria Eugenia Aplicable

2 Mg. Avilés Chavez Edgar Javier Aplicable
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3 Mg. Carrera Barreno Eva Cleopatra Aplicable

Cabe indicar que el estudio piloto efectuado previamente, coadyuvo a determinar
el nivel de confiablidad de los instrumentos. Analizandose con la prueba
estadistica de Alfa de Cronbach con la finalidad de alcanzar un valor minimo de

0,7 equivalente a bueno. (46) (Anexo 6)

Tabla 4. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
15 items de la variable
0.836 gestion administrativa Excelente (20,9)

Bueno (20,8 - <0,9)
20 items de la variable

0,920 riesgos ocupacionales Aceptable (20,7 - <0,8)

3.5. Procedimientos
Los procedimientos concentraron los siguientes pasos:

Adaptacion de los cuestionarios que fueron aplicados en estudios. (Se indicara la

fuente en cada instrumento)

Validacién del contenido de cada instrumento por juicio de expertos, como se ha

indicado anteriormente.

Presentacion de documento solicitando autorizacion al director de los centros de
salud de la Policia Nacional, Babahoyo, para aplicar las encuestas al usuario

interno que labora en dicha entidad. (Anexo 7).

Informacion verbal del consentimiento informado: Se solicité consentimiento a los
usuarios internos, para que participen voluntariamente como muestra en el

presente estudio, firmando el documento como aceptacion. (Anexo 8)
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Realizacion del estudio piloto: Se procedié a comunicar a los participante respecto
al anonimato de los datos obtenidos y el tratamiento confidencial que se les dio,

ademas el cuidado de no juzgar por los datos vertidos.

La tarea de tener acceso a las respuestas de los instrumentos aplicados demando
responsabilidad y compromiso ineludible del investigador, conllevandolo a
certificar un compromiso de investigador para la no difusion de la informacién
obtenida. (Anexo 9)

Se efectué la seleccion del grupo muestral a partir de una poblacién de

particularidades similares, expuesto anteriormente.

Determinacion de la frecuencia para la aplicacion de las encuestas: planificado y
ejecutado en distintos dias y horarios de las semanas que fueron previstas con la
finalidad de conseguir resultados fiables. Esta planificacion estuvo de acuerdo al

cronograma de trabajo de los usuarios internos.
Otras actividades adicionadas fueron:

Aplicacion de las encuestas a los usuarios internos: Se utilizaron los espacios de
reunion de los usuarios internos llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos,

actuando en el marco del respeto y confianza. (Anexo 10)

Organizacion de la informacion: Se recabaron los cuestionarios aplicados,
desplegando el criterio de salvaguardar en un archivo codificado para su solo

lectura, el mismo que fue sometido al rigor del analisis estadistico. (Anexo 11)

3.6. Método de analisis de datos

En un primer momento se procedié aplicar los instrumentos a las unidades de
analisis constituida por usuarios internos de los centros de salud de la Policia
Nacional, Babahoyo, en una reunion de 40 minutos con ayuda de los
cuestionarios, recaudando los datos concernientes a las variables, sus
dimensiones e indicadores de investigados. Los resultados de los cuestionarios

fueron llevados a un proceso de tabulacién en la hoja de célculo MS Excel®, con
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el objetivo de adquirir una confiable base de datos. Ademas, se realizé el analisis
de los datos resultantes con el programa estadistico SPSS® v 22.0 que corre en

el sistema operativo Windows. (47)

Los datos que se obtuvieron del estudio piloto fueron tratados para encontrar los
valores de fiabilidad y consistencia interna de los cuestionarios. El coeficiente
para calcular la consistencia interna fue el alfa de Cronbach, que se encuentra
integrado dentro del programa estadistico SPSS® que a la vez brindé el valor
exacto e intervalo de fiabilidad al 95%. El valor minimo considerado fue de 0,7.
Las valoraciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon de manera

general y por pregunta plasmada en el cuestionario. (48)

Los datos de naturaleza administrativa de los centros de salud y del estudio piloto
fueron usados para fundamentar el tamafio de muestra a través de la hoja de

célculo Ms Excel encontrado en la web Fisterra. (49)

Se procedi6 a utilizar la prueba paramétrica denominada coeficiente de
correlacion Rho Spearman. Esta prueba accedié a estudiar la correlacion lineal
entre las dos variables de indole cualitativa relacionadas a los cuestionarios. Una
asociacion nula resultara si la valoracion es r=0, mientras que aumento la relacién
a medida que se aproxim6é a 1 o a -1. Quedando entendido que el signo del
coeficiente indicé el sentido de la correlacion, siendo una correlacion directa
cuando sea un signo positivo y una correlacién inversa cuando el signo sea
negativo (50). (51)

Se procedié al andlisis de los datos, introduciéndolos al programa estadistico
SPSS®, para lograr valores mostrados mediante tablas y figuras, incumbiendo
ademas los indices de correlacion generados por la prueba del coeficiente Rho
Spearman; efectuandose la discusion de los resultados y consecuentemente
plantear conclusiones de las cuales se derivaron las recomendaciones pertinentes

de acuerdo al tema investigado.

3.7. Aspectos éticos
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Fue precis6é contar con el consentimiento previo de los usuarios internos, el
mismo que fue plasmado con solo la aceptacion verbal. Tampoco fue necesario
recurrir a la aprobacion de un Comité de ética, presentadas las caracteristicas de
la investigacion y las normas vigentes. La informacion del usuario interno estuvo a
disposicion para fines investigativos, dando garantia plena del derecho a la
privacidad. (Anexo 12-16)
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V. RESULTADOS
4.1. Estadistica descriptiva
Tabla 5

Distribucién de frecuencias y porcentajes por edad de los usuarios internos en
centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo.

EDAD f %
47 -55 12 14
36-46 40 45
25-35 36 41
TOTAL 88 100

Figura 2. Distribucién porcentual por edad de los usuarios internos en centros de
salud de la Policia Nacional, Babahoyo.
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 y figura 2 revelan que el 45% de usuarios internos se encontraban

entre las edades 36 a 46 afos, el 41% entre las edades 25 a 35 afios y el 14%
entre las edades 47 a 55 afos.
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Tabla 6

Distribucidon de frecuencia y porcentaje de la variable gestion administrativa por

sexo percibida por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,

Babahoyo.
MASCULINO FEMENINO TOTAL
ESCALA f % f % f %
Buena (42 - 60) 16 41 16 33 32 36
Regular (21 - 41) 23 59 31 63 54 61
Mala (0 - 20) 0 0 2 4 2 2
Total 39 100 49 100 88 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Distribucién porcentual de la variable gestion administrativa por sexo

percibida por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,
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La tabla 6 y figura 3 refieren que la percepcion de usuarios internos en centros de

salud de la Policia Nacional, Babahoyo, por sexo, el 63% del sexo femenino

valoro la gestion administrativa en nivel regular, el 33% revelaron un nivel bueno y

el 4% la valoraron mala. Asimismo, el 59% del sexo masculino indicaron que la

gestién administrativa era regular y un 41% expresaron un nivel bueno.

24



Tabla 7

Distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable riesgos ocupacionales por

sexo percibida por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,

Babahoyo.
MASCULINO FEMENINO TOTAL
ESCALA f % f % f %
Alto (56 - 80) 18 46 15 31 33 38
Medio (28 - 55) 19 49 32 65 51 58
Bajo (0 - 27) 2 2 2 4 4 5
Total 39 97 49 100 88 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Distribucion porcentual de la variable riesgos ocupacionales por sexo

percibida por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,
Babahoyo.
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La tabla 7 y figura 4 expresan que la percepcioén de usuarios internos en centros
de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, por sexo, el 65% del sexo femenino
valoro los riesgos ocupacionales en nivel medio, el 31% revelaron un nivel alto y
el 4% la valoraron bajo. Asimismo, el 49% del sexo masculino indicaron un nivel

medio para los riesgos ocupacionales y un 46% expresaron un nivel alto y un 2%
un nivel bajo.
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Objetivo especifico 1
Tabla 8
Gestion administrativa en sus dimensiones, percibidas por usuarios internos en

centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020.

VARIABLE GESTION ADMINISTRATIVA
DIMENSIONES ORGANIZACION  DIRECCION CONTROL TOTAL
ESCALA f % f % f % f %
BUENA 17 19 24 27 37 42 32 36
REGULAR 64 73 59 67 48 55 54 61
MALA 7 8 5 6 3 3 2 2
TOTAL 88 100 88 100 88 100 88 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. Distribucién porcentual de la gestiébn administrativa percibidas por
usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador,
2020.
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La tabla 8 y figura 5 refieren la apreciacion de los usuarios internos en centros de
salud de la Policia Nacional, Babahoyo, sobre la gestiébn administrativa; en todas
las dimensiones se revela un acentuado énfasis en el nivel regular; incidiendo en
la variable en 61% en el nivel regular, 36% en el nivel bueno y un 2% en el nivel

malo.
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Objetivo especifico 2
Tabla 9

Describir los riesgos ocupacionales en sus dimensiones, percibida por usuarios
internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020.

VARIABLE RIESGOS OCUPACIONALES
RIESGOS RIESGOS RIESGOS RIESGOS RIESGOS
DIMENSIONES FISICOS BIOLOGICOS QUIMICOS ERGONOMICOS PSICOLOGICOS TOTAL

ESCALA f % f % f % f % f % f %
ALTO 16 18 22 25 19 216 20 23 18 20 31 35
MEDIO 56 64 63 72 48 545 60 68 59 67 53 60
BAJO 16 18.2 3.0 3 21 239 8 9 11 13 4 5

TOTAL 88 100 88 100 88 100 88 100 88 100 88 100
Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Distribucién porcentual de los riesgos ocupacionales percibidas por

usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador,
2020.
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La tabla 9 y figura 6 expresan la apreciacion de los usuarios internos en centros
de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, sobre los riesgos ocupacionales; en

todas las dimensiones se revela un acentuado énfasis en el nivel medio;
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incidiendo en la variable en 60% en el nivel medio, 35% en el nivel alto y un 5%

en el nivel bajo.

Objetivo especifico 3
Tabla 10

Valoraciones entre las dimensiones de la gestibn administrativa y riesgos

ocupacionales percibida por usuarios internos en centros de salud de la Policia

Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020.

GESTION ADMINISTRATIVA

Dimensiones

ORGANIZACION

DIRECCION

CONTROL

RIESGOS OCUPACIONALES

Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total

Alto 5 10 1 16 7 8 1 16 5 10 1 16
. . Medio 8 44 4 56 13 40 3 56 25 30 1 56
Riesgos fisicos -

Bajo 4 10 2 16 4 11 1 16 7 8 1 16

Total 17 64 7 88 24 59 5 88 37 48 3 88

Alto 3 17 2 22 13 7 2 22 17 4 1 22
. L Medio 13 45 5 63 10 50 3 63 19 42 2 63
Riesgos bioldgicos -

Bajo 1 2 0 3 1 2 0 3 1 2 0 3

Total 17 64 7 88 24 59 5 88 37 48 3 88

Alto 5 13 1 19 6 12 1 19 13 4 2 19
. Lo Medio 7 36 5 48 12 42 4 48 17 30 1 48
Riesgos quimicos

Bajo 5 15 1 21 6 15 0 21 7 14 0 21

Total 17 64 7 88 24 59 5 88 37 48 3 88

Alto 7 11 2 20 10 9 1 20 14 6 0 20
. o Medio 8 48 4 60 12 45 3 60 20 38 2 60
Riesgos ergondmicos -

Bajo 2 5 1 8 2 6 1 8 3 4 1 8

Total 17 64 7 88 24 59 5 88 37 48 3 88

Alto 4 11 3 18 7 9 2 18 11 5 1 18
. . P Medio 10 45 4 59 14 42 3 59 22 36 1 59
Riesgos psicologicos -

Bajo 3 8 0 11 3 8 0 11 4 6 1 11

Total 17 64 7 88 24 59 5 88 37 48 3 88

La tabla 10 revela las dimensiones de la variable gestion administrativa en la cual

la dimension control fue considerada por 37% usuarios en el nivel bueno, pero en

todas las dimensiones impero el nivel regular; asimismo, en las dimensiones de la

variable riesgos ocupacionales, la dimensién riesgos biolégicos fue valorada por

22% usuarios en el nivel alto, pero en todas las dimensiones prevalecié el nivel

medio.
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4.2. Estadistica inferencial

Objetivo general

Tabla 11

Relacion del nivel de gestion administrativa y nivel de riesgos ocupacionales

percibidas por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,
Babahoyo, Ecuador, 2020.

Gestién

administrativa

Rho de Spearman

**

Riesgos Coeficiente de correlacién ,566
ocupacionales  Sig. (bilateral) ,000
N 88

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La tabla 11, revela el resultado del calculo del coeficiente Rho Spearman de las
variables gestion administrativa y riesgos ocupacionales de 0,566, indicando una
correlacion positiva moderada entre las variables; asimismo, se evidencio la
significancia bilateral (p=0,000) entre las dos variables investigadas, determinando

la aceptacion de la hipotesis general.
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V. DISCUSION

La gestion administrativa comprende diferentes actividades y procesos
coordinados, en el marco de un correcto liderazgo para la optimizacién de los
recursos a través de procesos administrativos, con el firme propdésito de alcanzar
los objetivos que se ha planteado la entidad sanitaria. Ademas, se considera
como una eficaz herramienta orientada al control, permitiendo hacer un analisis
de las decisiones asumidas, en un lapso de tiempo establecido, si fueron las mas
correctas o0 no, si toda la informacion utilizada para dimensionar las actividades

fueron las mas apropiadas.

Frente a situaciones probleméaticas sefaladas en la presente investigacion que
por motivo de negligencias y desconocimiento de funciones se cometieron ciertos
desaciertos que afectaron a los usuarios internos, en tal sentido se hace
necesario efectuar una gestion administrativa eficiente identificando todos los
procesos que se realizan al interior de la entidad de salud, qué areas y personal
sanitario esta involucrado, mapearlos, comprenderlos y buscar el mejoraramiento

continuo.

En la situaciones presentadas ante una gestion administrativa regular, existieron
probabilidades que algun usuario interno sufra cualquier dafio inherente a sus
actividades laborales; el cual pudo calificarse de acuerdo a la gravedad,
posibilidad de reproduccion y la severidad. Por ello puede concretarse que estos
riesgos ocupacionales existen en complejidad y variedad; ademas que dependen
de las labores que desarrollen los profesionales de la salud. No se trata de una
condicion natural o tal vez inevitable sino que se trata de resultados de las
condiciones inoportunas de trabajo en la que se desarrolla determinado servicio 0

labor en una entidad sanitaria.

En tal sentido se hizo necesario realizar una mirada mas especifica a cada uno de

los procesos y que se efectuan en los Centros de salud de la Policia Nacional,
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Babahoyo; asi que partiendo de esta iniciativa se plante6 el objetivo de determinar
la relacion del nivel de gestion administrativa y nivel de riesgos ocupacionales
percibidas por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,
Babahoyo, Ecuador, 2020; ademas se propuso la hipétesis general de conocer si
Existe una relacién positiva entre el nivel de gestion administrativa y nivel de
riesgos ocupacionales percibidas por usuarios internos en centros de salud de la

Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020.

El estudio se fortalecié por una metodologia de enfoque cuantitativo, demostrando
su nivel basico, no experimental y disefio descriptivo correlacional; asimismo
brindé la facilidad de identificar y valorar los niveles de cada variable, asi como
describirlas de manera inferencial sin tener interceder en ellas ni manipularlas.
Este tipo de metodologia cuantitativa fue asumida por otros investigadores entre
los que podemos sefalar a Hernandez (Perud, 2017), en su estudio «La gestion
administrativa y su influencia en la calidad de servicio de ESSALUD Chincha
2017», quien también se caracterizé por ser descriptiva correlacional de enfoque
cuantitativo, apelando a la encuesta para recabar la informacion de la muestra.
También se tiene a Delgado (Ecuador, 2017), en su estudio «El modelo de
gestién administrativa del hospital oncolégico SOLCA Chimborazo y su incidencia
en la toma de decisiones periodo 2015», quien metodolégicamente recurrié a la
encuesta para recabar informacion de sus unidades de andlisis. Estos estudios
previos permiten adjudicar la idea que la seleccion de la metodologia cuantitativa
fue lo mas acertado, ofreciendo satisfaccion al investigador que logro recabar y
sistematizar los datos para la obtencién de resultados proyectados; metodologia
similar a la utilizada en la presente investigacion, pues la convierte en una
metodologia confiable que provee informacion y datos validados que pueden ser

aplicados en otros contextos investigativos.

Las debilidades desplegadas en el uso de la metodologia cuantitativa, se
exteriorizaron en el proceso de recabar informacién del grupo muestral por motivo
que en algunas ocasiones mostraban no estar predispuestos a responder todos
los items de los cuestionarios. A ello se suma cada una de las etapas del proceso
de investigacion, las que demandaron de corto tiempo para el disefio de los

instrumentos, aplicarlos al grupo piloto y consolidar la validacion por parte de la
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experticia de especialistas. Finalmente, se puede destacar que, si el investigador
no participa de manera integra en cada etapa o fase del estudio, pudo haber
causado sesgos que conllevarian a desorientar los resultados de los objetivos

proyectados.

Respecto a la tabla 5 se evidencia la distribucion de frecuencias y porcentajes por
edad de los usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,
Babahoyo, donde el 45% de usuarios internos se encontraban entre las edades
36 a 46 afios, el 41% entre las edades 25 a 35 afos y el 14% entre las edades 47
a 55 afios; destacandose que este dato demogréfico es de mucha utilidad porque
refleja que los mayores porcentajes de edad adulta se encuentran entre 25 a 35
afios y 36 a 46 afios. Pudiendo ser utilizados estos datos para proximas
investigaciones relacionadas con la gestibn administrativa y riesgos
ocupacionales. Ademas, que los usuarios internos en el rango de estas edades
han sido los que han afrontado en primera linea los riesgos ocupacionales de alto
perjuicio para su salud, es por ello en la valoracién de las variables investigadas,
han hecho sentir su preocupacion por el manejo de la gestion administrativa frente

a los riesgos ocupacionales en los cuales ellos se ven implicados.

En la tabla 6 se observa la distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable
gestiébn administrativa por sexo percibida por usuarios internos en centros de
salud de la Policia Nacional, Babahoyo; percibiéndose que el 63% de mujeres
valoraron la gestion administrativa en nivel regular y el 33% revelaron un nivel
bueno; asimismo, el 59% de varones indicaron que la gestion administrativa era
regular y un 41% expresaron un nivel bueno. Destacandose que en las mujeres
recae la mas alta valoracion de una gestidbn administrativa regular, la cual no
brinda las condiciones para sostener las necesidades inmediatas de los usuarios

internos y son las mujeres que persisten en un mejoramiento.

La tabla 7 enuncia la distribucion de frecuencia y porcentaje la variable riesgos
ocupacionales por sexo de percibida por usuarios internos en centros de salud de
la Policia Nacional, Babahoyo; evidenciandose que el 65% de mujeres valoraron
los riesgos ocupacionales en nivel medio, y un 31% revelaron un nivel alto;

asimismo, el 49% de varones indicaron un nivel medio para los riesgos
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ocupacionales y un 46% expresaron un nivel alto. Destacandose, que esta
variable el mayor porcentaje de mujeres son las que valoran un nivel medio,
acentuado a los riesgos ocupacionales, ademas que se encuentran mas
expuestas a los contagios infeccioso con los pacientes, indicando ademas que los

riesgos son permanentes.

El primer objetivo especifico se propuso evaluar la gestion administrativa en sus
dimensiones, organizacion, direccion y control percibidas por usuarios internos en
centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020; los resultados
se evidencian en la tabla 9 expresando que en todas las dimensiones se revela
un acentuado énfasis en el nivel regular; incidiendo en la variable en 61% en el
nivel regular, 36% en el nivel bueno y un 2% en el nivel malo. Los resultados
obtenidos permiten citar a Hernandez (Peru, 2017), en su estudio «La gestion
administrativa y su influencia en la calidad de servicio de ESSALUD Chincha
2017», quien también aplicé una metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo correlacional y tipo no experimental, obteniendo su muestra a través
de caélculo por formula; ademas consideré las dimensiones de planificacion,
direccién, organizacion y control; concluyendo que los altos porcentajes
determinan que existen debilidades muy acentuadas en las dimensiones
planificacién, organizacion division del trabajo, la toma de decisiones y la
evaluacion administrativa; resultados confrontados con la presente investigacion
cuyos resultados en la dimensién organizacion fueron los mas resaltantes,
comprendiéndose que una regular y mala organizacién trae como efecto el
incremento de los riesgos ocupacionales que implicaria una mala atencién al
usuario externo. Los resultados de la investigacion guardan relacion con Allauca
(Ecuador, 2019), en cuya tesis de grado «La Gestion Administrativa y su
incidencia en la atencion al cliente del Hospital General Docente de Riobamba»,
cuyo estudio fue descriptivo y no experimental al igual que la presente
investigacién. Su conclusion evidencia que las necesidades que tiene un paciente
no se estan cumpliendo de la manera adecuada, debido a que la gestion
administrativa presenta debilidades, por lo tanto, los colaboradores estan
limitados en sus actividades o labores; desconociendo las necesidades de los

usuarios internos y pacientes. En tal sentido se relaciona con el presente estudio
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en la medida que sus resultados tienen tendencia hacia el nivel regular respecto a
esta gestion administrativa y por ende los usuarios internos se ven mucho mas

afectados y expuestos a eventos adversos.

Indicando lo que se propuso el segundo objetivo especifico de describir los
riesgos ocupacionales en sus dimensiones riesgos fisicos, riesgos biolégicos y
riesgos ergondmicos Yy riesgos psicosociales percibidos por usuarios internos en
centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020; la tabla 9
evidencia que en todas las dimensiones se revela un acentuado énfasis en el
nivel medio; incidiendo en la variable en 60% en el nivel medio, 35% en el nivel
alto y un 5% en el nivel bajo. Los resultados del estudio permiten mencionar los
aportes de Rodriguez (Espafia, 2019), en su articulo «The influence of information
on the prevention of occupational risks and ergonomic requirements in the
development of non-traumatic osteomuscular diseases of the shoulder - a pilot
study», cuya conclusion fue determinar que la informacion sobre los requisitos
ergondmicos cOomo prevenir riesgos laborales es una herramienta Gtil para
prevenir enfermedades no traumaticas del hombro. Las politicas preventivas,
incluidas las intervenciones de educacion sanitaria en el lugar de trabajo, podrian
beneficiar a otras actividades preventivas desarrolladas. Estos resultados se
confrontan con los resultados de la presente investigacion en la dimension riesgos
ergonomicos, cuyos resultados fueorn valorados en nivel regular, donde no se
considerd6 que debe aprovecharse la prevencion para evitar problemas en la
integridad fisica de los usuarios. Ademas es importante referirse a Modenese
(Italia, 2019) en su articulo «Macular degeneration and occupational risk factors: a
systematic review», quien realizé un analisis especifico y profundo respecto a los
riesgos ocupacionales, concluyendo que hasta la fecha, pocos estudios han
examinado los factores de riesgo ocupacional para la degeneracién macular. No
obstante, los datos disponibles indican que la exposicion a la radiacion solar
ocupacional a largo plazo, en particular por su componente de luz azul, esta
asociada con la degeneracion macular en los trabajadores al aire libre;
relacionados a la dimension riesgos fisicos de nuestra investigacion donde fue
valorada regular, donde se requiere una prevencion mas acentuada para evitar

los dafios que puede ocasionar los agentes externos.
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Respecto al tercer objetivo especifico que demanda comparar las valoraciones
entre las dimensiones de la gestion administrativa y riesgos ocupacionales
percibida por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional,
Babahoyo, Ecuador, 2020, se evidenca en la tabla 10 los resultados donde la
dimensidén control fue considerada por 37% usuarios en el nivel bueno, pero en el
resto de dimensiones predomind el nivel regular; asimismo, en las dimensiones de
la variable riesgos ocupacionales, la dimensién riesgos biolégicos fue valorada
por 22% usuarios en el nivel alto, pero en el resto de las dimensiones prevalecio
el nivel medio. Cabe resaltar en estos resultdos a St-Denis (Canada, 2020), en su
articulo «Sociodemographic Determinants of Occupational Risks of Exposure to
COVID-19 in Canada», cuando sutenta que los trabajadores en ocupaciones de
bajos ingresos estdn empleados en ocupaciones que los ponen en mayor riesgo
de exposicion al COVID-19 que otros y ademas que esta investigacion explora
como los riesgos de exposicidn ocupacional varian segun las caracteristicas de la
fuerza laboral de cada persona, caso contrario pasa con la presente investigacion
ya que las personas mas jovenes fueron las que estuvieron en primera linea para
la atencion a los pacientes de diferentes niveles sociodemograficos y fueron los
mas expuestos al contagio, por tanto demandaron una mejor gestion

administrativa para disminuir los riesgos ocupacionales.

En lo que respecta al objetivo general se plante6 determinar la relacion del nivel
de gestion administrativa y nivel de riesgos ocupacionales percibidas por usuarios
internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020;
expresa sus resultados en la tabla 11, indicando que la gestion administrativa y
riesgos ocupacionales obtuvieron un Rho de 0,566, indicando una correlacion
positiva moderada entre las variables; asimismo, se evidencio la significancia
bilateral (p=0,000) entre las dos variables investigadas, determinando la
aceptacion de la hipétesis general. Se percibe que los riesgos ocupacionales se
explican en la gestidbn administrativa en una considerable correlacion moderada
evidenciado un problema; pudiéndose inferir una gestion administrativa regular
gue no demostré la capacidad para atender las necesidades de su personal.
Estos resultados tratamiento de las variables gestion administrativa y riesgos

ocupacionales, permiten mencionar a Paredes (Perd, 2016) en su estudio «La
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gestion administrativa y la satisfaccion del usuario externo del area de nutricion
del hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo», donde las
dimensiones planificacién y control fueron percibidas con altos porcentajes de
regular y deficientes. Las dimensiones capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia
y seguridad mostraron altos porcentajes de inconformidad e insatisfaccion;
confrontadose con el presente estudio que todas sus dimensiones fueron
valoradas en nivel regular con una muestra mucho menor y que a pesar de
encontrarse en primera linea y expuestos a los riesgos y eventos adversos,
siguieron trabajando por vocacion arriesgando sus vidas. Cabe destacar ademas
Munch y Garcia, quienes enfatizan que el trabajo en equipo mediante un proceso
administrativo, estructurado por acciones como son la planificacién, organizacion,
direccion y control orientan a cumplir las funciones del personal administrativo de
manera eficiente y por ende fortalecen el cumplimiento de las metas de la
organizacion; por otro lado Cabaleiro, puntualiza que los riesgos ocupacionales
tienen la capacidad de desencadenar perturbaciones inmediatas en la salud o
integridad fisica del personal trabajador, asi como dafios materiales; se debe
tomar en cuenta estos sutentos teoricos, para capacitar al personal de salud y
puedan reflexionar sobre como mejorar los procesos administrativos en la entidad

de salud.

Los hallazgos en el presente proceso investigativo han permitido enriquecer los
conocimientos que se tenian respecto a las variables gestion administrativa y
riesgos ocupacionales del usuarios internos en centros de salud de la Policia
Nacional; también se destaca que la informacion que han brindado las unidades
de andlisis han permitido reflexionar y tomar decisiones que incidan en mejorar el
servicio de salud; por otro lado los antecedentes han aportado positivamente para

el fortalecimiento del marco tedrico y metodoldgico.

La investigacion es relevante porque ha dado lugar a tener un contacto directo
con la realidad de un grupo de usuarios internos en centros de salud de la Policia
Nacional, y cuya apreciacion se ha transformado en resultados interesantes,
constituyendo un estimulo para las labores intelectuales del profesional médico, y
mas aun que desarrolla curiosidad creciente acerca de proponer alternativas para

solucionar los problemas que se presenta cotidianamente en este ambito
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sanitario. Ademas, que en tiempos de pandemia se nhecesita proponer e
implementar medidas alternativas que vayan en beneficio de los usuarios
internos, quienes dia a dia vienen afrontando eventos adversos que atentan con
su integridad, pues salvaguardando su integridad, existiendo la tendencia de
salvaguardar también la salud de los usuarios externos que de manera
desesperada asisten a las consultas médicas por una solucion a sus problemas

de salud.

El aporte de los resultados obtenidos, motiva a futuros estudiosos a profundizar la
investigacién acerca de estas variables, las que deben ser consideradas ejes
fundamentales del sector salud para el logro de los objetivos instituciones y el
planteamiento de estrategias que incidan en proteger la integridad de los usuarios

internos.
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la variable gestion administrativa se observdO que en sus
dimensiones prevalece el nivel regular, denotandose este nivel con mas
énfasis en la dimension organizacion.

De acuerdo a la variable riesgos ocupacionales, se evidencié que en sus
dimensiones predomino en el nivel medio, denotdndose que este nivel tuvo
mas acentuacion en la dimension riesgos bioldgicos.

Tercera: De acuerdo a las valoraciones de las dimensiones de las variables
gestion administrativa y riesgos ocupacionales, se evidencia la prevalencia en
el nivel regular.

Cuarta: De acuerdo al objetivo general se encontré la existencia de una
correlacion positiva moderada entre la gestion administrativa y riesgos

ocupacionales, permitiendo una percepcién directa de los usuarios,
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

El 6rgano de gestion administrativa en los centros de salud de la Policia
Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020, planifique y se organice de manera
adecuada y pueda dar una atencién pertinente a las necesidades y demandas
de los usuarios internos. Dado que existen debilidades en todas sus
dimensiones las que fueron valoradas en nivel regular.

Segunda: Que los directivos promuevan talleres de capacitacion
direccionados a los usuarios internos de los centros de salud de la Policia
Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020, referidos a la prevencion riesgos
ocupacionales; dado que la dimension riesgos bioldgicos despunté la mas alta
valoracion en el nivel regular.

Tercera: Que las valoraciones de las dimensiones de las variables gestion
administrativas y riesgos ocupacionales, se acentuaron en el nivel regular, da
lugar a que los usuarios internos realicen jornadas o reuniones permanentes
para evaluar las condiciones en que vienen laborando y presenten de manera
conjunta su demandas al area administrativa para que sean atendidos
apropiadamente.

Cuarta: Que el organo directivo realice gestiones y proyectos que sean
factibles y viables para extender el presupuesto, de tal manera que sea
suficiente para adquirir insumos y medicamentos necesarios para dar
eficiencia al servicio. Dado a que las dimensiones de las dos variables

denotan niveles regulares en su ejercicio.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Gestion administrativa y riesgos ocupacionales percibidas por usuarios internos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo,
Ecuador, 2020

PROBLEMAS HIPOTESIS OBIJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES iTEMS METODO
Problema general Hipétesis general Objetivo general Gestion e Organizaciéon | 1,2,3,4y5 Tipo de
administrativa investigacion:
éCudl es la relacién del | Existe una relacion | Determinar la relacion Basica
nivel de gestion | positiva entre el nivel | del nivel de gestién
administrativa y nivel de | de gestion | administrativa y nivel e Direccién 6,7,8,9y10 Disefio de
riesgos  ocupacionales | administrativa y nivel | de riesgos investigacion:
percibidas por usuarios | de riesgos | ocupacionales o
internos en centros de | ocupacionales percibidas por e Control 11,12,13,14y DeSCFIpt'IVO
salud de la Policia | percibidas por | usuarios internos en 15 correlacional
Nacional, Babahoyo, | usuarios internos en | centros de salud de la .,
o . Poblacion:
Ecuador, 2020? centros de salud de la | Policia Nacional, 100
Policia Nacional, | Babahoyo, Ecuador,
Babahoyo, Ecuador, | 2020. ® Riesgos 1,234y5 usuarios
2020. fisicos internos
Problemas especificos Hipétesis especificas | Objetivos especificos Riesgos * Riesgos 6,7,89y 10 Muestra: 88
ocupacionales bioldgicos usuarios
¢Como es la gestion | La gestion | Evaluar la  gestidn internos
administrativa en sus | administrativa en sus | administrativa en sus ® Riesgos 11,12
dimensiones dimensiones, dimensiones, quimicos Muestreo:
organizacién, direccién | organizacién, organizacion, )
y control percibidas por | direcciéon y control | direccién y control ° Rlesgo’s ) 1,14,15,16 y Probabilistico.
usuarios internos en | son mas valoradas | percibidas por ergonomicos |, o
centros de salud de la | por usuarios internos | usuarios internos en e Riesgos Técnica
Policia Nacional, | en centros de salud | centros de salud de la ) ial 18,19y 20 Encuesta
Babahoyo, Ecuador, | de la Policia Nacional, | Policia Nacional, psicosociales
2020? Babahoyo, Ecuador, | Babahoyo, Ecuador,
2020. 2020.
éCémo son los riesgos Instrumento
ocupacionales en sus | Los riesgos | Describir los riesgos
dimensiones riesgos | ocupacionales en sus | ocupacionales en sus Cuestionario
fisicos, riesgos | dimensiones riesgos | dimensiones  riesgos
biolégicos y riesgos | fisicos, riesgos | fisicos, riesgos
ergondmicos y riesgos | bioldgicos y riesgos | bioldgicos y riesgos
psicosociales evaluadas | ergondémicos y | ergondmicos y riesgos

por usuarios internos en | riesgos psicosociales | psicosociales percibida
centros de salud de la | son mds valoradas | por usuarios internos

Policia Nacional, | por usuarios internos | en centros de salud de

Babahoyo, Ecuador, | en centros de salud | la Policia Nacional,

2020? de la Policia Nacional, | Babahoyo, Ecuador,
Babahoyo, Ecuador, | 2020.

¢éCudles son las | »020.

diferencias de las Comparar las

valoraciones entre la | Existe una relacién | valoraciones entre las
gestion administrativa y | positiva entre las | dimensiones de la

los riesgos | dimensiones de la | gestion administrativa
ocupacionales gestion y riesgos
percibida por usuarios | administrativa y | ocupacionales
internos en centros de | riesgos ocupacionales | percibida por usuarios
salud de la Policia | percibida por | internos en centros de
Nacional, Babahoyo, | usuarios internos en | salud de la Policia
Ecuador, 2020? centros de salud de la | Nacional, Babahoyo,
Policia Nacional, | Ecuador, 2020.

Babahoyo, Ecuador,
2020.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

- < NIVEL ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION -
DIMENSION INDICADORES ITEMS Y DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGO | MEDICION
Gestion Proceso La constituyen un * Organizacion Planes 'y 1234y5 Bueno Nunca
administrativa | sistematico en el | conjunto de prevencion de (42-60) (0)
cual se disefia | formas, contingencias Casi
un entorno | procedimientos, Regular nunca
laboral que | acciones y 6,789y10 | (21-41) @)
incide en el | mecanismos que Algunas
trabajo en | admiten dar uso a e Direccién Liderazgo y Malo (0- veces
equipo mediante | los recursos comunicacion 20) @
un proceso | humanos, .
administrativo, materiales y Casi
estructurado por | econémicos de | e Control 11, 12,13, siempre
acciones como | una entidad para Supervision y 14y 15 ©)
son el logro de sus desempefio Siempre
organizacion, objetivos; 4
direccion y | pudiéndose medir
control; que | a través de la
orientan a | organizacion,
cumplir las | direccién y
funciones del | control.
personal
administrativo
de manera
eficaz 'y por
ende fortalecen
el cumplimiento
de las metas de
la organizacion
Riesgos Posibilidad de | Son los peligros e Riesgos Exposicion a los 1234y5 Alto (56- Nunca
ocupacionales ocurrencia de un | existentes en el fisicos agentes externos 80) 0)
evento o suceso | desempefio  de Casi
en el ambiente o | una profesiéon o Medio nunca
area de trabajo, | tarea  concreta, (28-55) @)
de asi como en el ¢ Riesgos Exposicion a los Algunas
caracteristicas espacio de biolégicos agentes 6,789y 10 | Bajo (0- veces
negativas que | trabajo, biolégicos 27) @
producen dafios, | susceptibles de .
presentando causar accidentes Casi
consecuencias 0 siniestrosque | o Riesgos slempre
de distinta | afectan quimicos Peligros quimicos ®)
idad- ; 11y12 i
severidad; este | produciendo y Siempre
suceso puede | algin dafio o (4)
generarse  por | problema en la « Riesgos Adoocion d
una salud e integridad . opcion de
circunstancia de | del trabajador ergonomicos posiciones 13,14,15,16
trabajo directa, | sanitario; se e Ries y 17
- ) gos
indirecta, puede medir - iales
pudiendo tener | mediante los psicosocia
la capacidad de | riesgos fisicos,
desencadenar riesgos 18,19,20
perturbaciones bioldgicos, Sobrecarga
inmediatas en la | riesgos quimicos, laboral
salud. riesgos
ergonémicos y
riesgos

psicosociales.




Anexo 3. Célculo de tamafio de muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

’Total de la poblacion (N) ‘ 100\
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

\ Nivel de confianza o seguridad (1-a) ‘ 95%‘
’Precisién (d) ‘ 5%‘
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 50%

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 80

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 10%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 88

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio muestral

Autores: Beatriz LOpez Calvifio
Salvador Pita Fernandez
Sonia Pértega Diaz
Teresa Seoane Pillado
Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia



Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA

1. DATOS GENERALES

1.1. Caddigo et et e et rar e e et
1.2. Sexo : Edad:

* Instrucciones

Estimado compafiero (a), la presente encuesta tiene por finalidad conocer su opinion
acerca de la gestion administrativa en los centros de salud de la Policia Nacional,
Babahoyo. Te solicitamos marcar con una “X” la respuesta que considere pertinente.

Escala Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Valor 0 1 2 3 4
N° iTEMS Escala
DIM o] 1[2]3]a4
Planes y prevencion de contingencias
1 | Considera Usted, éQue la institucién estd estructurada organizativamente
de manera transparente?
c 2 | Considera Usted, ¢Que la organizaciéon administrativa mantiene una
?8 comunicacion fluida entre las diferentes areas de trabajo?
g 3 | Considera Usted, ¢{Que el area administrativa del Centro de salud de la
) Policia Nacional realiza una buena distribucidn de sus recursos?
o 4 | Considera Usted, ¢Que las politicas de la institucion comprenden las
necesidades del personal que labora?
5 | Considera usted, éQue el drea administrativa prevé organizar actividades en
beneficio de la integridad y salud de los trabajadores?
Liderazgo y comunicacion
6 | Considera Usted, {Que el area administrativa transmite liderazgo hacia el
equipo de trabajadores de la salud?
7 | Considera Usted, éQue el drea de gestion administrativa incentiva el trabajo
5 en equipo al personal profesional?
S 8 | Considera Usted, éQue el drea administrativa valora las capacidades de los
= trabajadores de su centro de salud?
a 9 | Considera Usted, ¢Que la direccién administrativa conoce las necesidades
de su equipo de trabajo, que permite dotar de materiales y equipos
necesarios para su trabajo diario?
10 | Considera usted, {Que el area administrativa de su centro de salud, elabora
planes para la evaluacidn de los riesgos ocupacionales?
Supervision y desempefiio
11 | Considera usted, éQue la gestién administrativa controla el desempefiio del
personal en su centro de salud?
12 | Considera usted, ¢Qué la gestion administrativa realiza permanentemente
el control del cumplimiento laboral del equipo de trabajo?
° 13 | Considera usted, éQué la institucidn evalua los estandares o metas
‘g’ establecidas en la planeacion del desempefio laboral?
o 14 | Considera usted, éQue el drea administrativa, supervisa las normas de
prevencion de riesgos ocupacional y se las da a conocer a sus
colaboradores?
15 | Considera usted, éQue existe una percepcion de falta de interés sobre la
salud de los trabajadores por parte del area administracidon en su centro de
salud?

Fuente: Adaptacion de instrumento de tesis Gestion administrativa en la satisfaccion laboral de los trabajadores de la Empresa Municipal Administradora
de Peaje-Lima, 2016



CUESTIONARIO DE RIESGOS OCUPACIONALES

1. DATOS GENERALES

1.1.
1.2.

Cddigo Tt eeeareeaeeeetreeeeeereraneeeenteranearenraraernrs
Sexo : Edad:

* Instrucciones
Estimado compairiero (a), la presente encuesta tiene por finalidad conocer su opinién acerca de los
riesgos laborales en los centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo. Te solicitamos marcar
con una “X” la respuesta que considere pertinente.

o brazos cada segundo?

Escala Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Valor 0 1 2 3 4
N° ITEMS Escala
DIM.
0o|1]2]|3]a
Exposicion a los agentes externos
1 | Considera usted, ¢Qué utiliza equipos, instrumentos o herramientas que pueden provocarle
4 dafios (cortes, golpes, laceracion, pinchazos, etc.)?
% 2 | Considera usted, éQué estd expuesto a un nivel de ruido que le obliga a elevar la voz para
:'; conversar con otra persona?
S 3 | Considera usted, éQué los equipos médicos que utiliza en su trabajo se encuentran en
_$ buenas condiciones?
o 4 | Considera usted, ¢Qué trabaja cerca de zonas de riesgos, que le pueden provocarle una
caida o algun dafio fisico?
5 | Considera usted, éQué la iluminacién y ventilacidn es adecuada en su ambiente de trabajo?
Exposicion a los agentes bioldgicos
g 6 Considera usted, ¢Qué Utiliza las medidas de proteccion de barrera en cada procedimiento?
% 7 | Considera usted, ¢Qué existen contenedores de recipientes destinados a la eliminacidn de
% desechos bioldgicos?
o 8 | Considera usted, ¢Qué para la eliminacion de desechos los procedimientos cumplen con
a todas las normas de seguridad?
g 9 | Considera usted, ¢Qué realiza correctamente el lavado de manos antes y después de cada
[v4 intervencion y/o procedimiento con el paciente?
10 | Considera usted, éQué Manipula o esta en contacto con materiales o personas que pueden
estar infectados (virus, fluidos corporales, material de laboratorio, etc.)?
" 8 Peligros quimicos
S8 11 | Considera usted, ¢Qué identifica las dreas en su trabajo donde se emplea sustancias
3 g quimicas?
xo 12 | Considera usted, éQué manipula productos quimicos en su entorno laboral?
* Adopcion de posiciones
_8 13 | Considera usted, ¢ Qué realiza tareas que le obligan a mantener posturas incomodas?
\E 14 | Considera usted, ¢Qué Manipula cargas que superen los 3 Kg, en condiciones ergondmicas
S Desfavorables?
3] 15 | Considera usted, éQué adopta posturas inadecuadas frente a una pantalla de computador
3 por varias horas?
g 16 | Considera usted, éQué Utiliza asientos apropiados, regulables en altura, respaldo regulable?
@ 17 | Considera usted, ¢ Qué Realiza movimientos repetitivos, casi idénticos con los dedos, manos

Riesgos
psicosociales

Sobrecarga laboral

18 | Considera usted, ¢ Qué existe una carga laboral de estrés?

19 | Considera usted, éQué el trabajo es mondtono: no se pueden aplicar habilidades,
éconocimientos y no se pueden aprender cosas nuevas?

20 | Considera usted, éQué existe buena relacion interpersonal con los otros miembros del

personal de salud?

Fuente: Adaptacion de Huamdn (2016). Conocimientos y Prdcticas de Riesgos Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro
Quirurgico del Hospital Ventanilla-2016.
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de gestién administrativa.







MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de riesgos ocupacionales.

rminar los riesgos ocupacionales percibidas por usuarios intemos en centros de salud de la Policia Nacional, Babahoyo.
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO:; Cuestionario de riesgos ocupacionales.

OBJETIVO: Determinar los riesgos ocupacionales percibidas por usuarios internos en centros de salud de la Policia N:
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de Gestién administrativa

Alfa de

Cronbach N de elementos

,836 15

Cuadro 2. Estadisticas de total de elemento

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO001 35,5000 84,056 ,791 ,801
VAR002 34,5000 93,611 ,645 ,817
VARO003 34,4000 77,822 ,876 , 791
VARO004 34,5000 93,611 ,645 ,817
VARO05 34,4000 77,822 ,876 , 791
VARO06 34,4000 82,044 ,888 , 7194
VARO007 33,5000 98,500 ,672 ,822
VARO008 34,4000 95,822 ,345 ,834
VARO09 35,0000 82,222 , 787 ,800
VARO0010 36,2000 97,956 ,379 ,830
VARO0011 34,7000 103,567 ,383 ,833
VARO0012 34,6000 110,933 ,235 ,851
VARO0013 34,9000 110,322 ,152 ,858
VAR0014 35,2000 101,956 ,176 ,842
VARO0015 34,6000 116,933 ,531 ,865

En los cuadros 1y 2, se evidencia la valoracion de la prueba de Alfa de Cronbach
del instrumento de la variable gestion administrativa en 0,836, revelando que el
cuestionario tiene una confiabilidad buena, concluyendo que puede ser aplicado a

la muestra participante de la investigacion.



Cuadro 3. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de riesgos ocupacionales

Alfa de

Cronbach N de elementos

,920 20

Cuadro 4. Estadisticas de total de elemento.

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

VARO001 42,7000 228,011 677 ,913
VARO002 42,5000 230,278 729 ,912
VAR003 42,5000 248,944 ,355 ,.920
VARO004 43,0000 251,778 ,251 ,922
VARO005 42,7000 238,233 ATT ,918
VARO006 41,7000 233,567 ,859 911
VAROO07 41,6000 214,933 ,866 ,908
VARO008 41,6000 223,822 ,826 ,909
VAR009 40,7000 247,789 ,670 ,916
VARO0010 41,6000 232,267 ,623 ,915
VARO0011 42,2000 223,511 ,751 911
VAR0012 43,4000 247,600 ,373 ,920
VARO0013 42,0000 241,333 ,599 ,915
VAR0014 43,1000 253,433 ,270 ,921
VARO0015 42,0000 241,778 ,585 ,916
VARO0016 42,9000 239,878 ,534 ,917
VARO0017 42,2000 233,733 , 725 ,913
VAR0018 41,3000 236,456 ,733 ,913
VARO0019 42,2000 263,956 ,075 ,930
VAR0020 41,7000 226,678 ,845 ,909

En los cuadros 3 y 4, se evidencia la valoracion de la prueba de Alfa de Cronbach
del instrumento de la variable riesgos ocupacionales en 0,920, revelando que el
cuestionario tiene una confiabilidad buena, concluyendo que puede ser aplicado a

la muestra participante de la investigacion.



Anexo 7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento
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COMANDO DE LA ZONA 5 wd e
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Babahoyo, 11 de octubre del 2020
Memorando No. 6642-SZ-LR

Senora Teniente de Policia (SND)
Dra. Silvia Ordonez Castro
ODONTOLOGA DEL C.S. BABAHOYO

Presente.-

En relacién al oficio No. 02-ODONT-B-SUB-Z-LR de fecha
11 de octubre del 2020, el suscrito AUTORIZA la aplicacion
de dicha prueba a los usuarios internos (personal de! centro

de salud).

Atentamente, o
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“;‘,.' N -_‘.‘:* -'.J')."
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NS, - "'-.4‘* //
Xavier PatricioNaranjo Estrada N\
Coron licla de E.M.

ANDANTE DE LA SUBZONA LOS RiOS No. 12.
brogante).
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waw policia gob ec

RECIBIDO
Nombres:

Fecha: Hora:
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Anexo 11. Base de datos de la recoleccion de datos

Base de datos de variable gestiébn administrativa
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