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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Medidas de bioseguridad y gestion
estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021” en que se
planteé como objetivo general Establecer la relacion que existe entre las Medidas
de bioseguridad y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021.

En la metodologia el tipo de investigacion fue aplicada en la que se utilizé el disefio
no experimental descriptivo correlacional La muestra estuvo conformada por 50
sujetos integrados por el personal médico y asistencial del centro de salud. El
muestreo fue no probabilistico. Para la medicion de la relacion existente entre las
variables —medidas de bioseguridad y gestion estratégica-, se utilizo la técnica de
la encuesta en que se aplic6 como instrumento un cuestionario de 20 preguntas
para cada variable con tres dimensiones: cada una. En tanto que para el analisis

de resultados se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial

Los resultados de la investigacion demuestran la existencia correlacion positiva alta
y significativa entre las medidas de bioseguridad sobre gestidn estratégica. Segun
los resultados del estadistico de correlaciones Pearson que determina correlacion
significativa en el nivel 0,01 (1% = 0,01), evidencidndose el alcance de un

coeficiente de ,841™.

Palabras clave: Medidas Bioseguridad Gestidn
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ABSTRACT

The present research work entitled "Biosafety measures and strategic management
of the Type C Health Center of Guayaquil Ecuador, 2021" in which the general
objective was established to establish the relationship that exists between the
Biosafety Measures and strategic management of the Type C health Center C de

Guayaquil Ecuador, 2021.

In the methodology, the type of research was applied in which the correlational
descriptive non-experimental design was used. The sample consisted of 50 subjects
made up of the medical and healthcare personnel of the health center. The sampling
was non-probabilistic. To measure the relationship between the variables -
biosecurity measures and strategic management-, the survey technique was used
in which a questionnaire of 20 questions was applied as an instrument for each
variable with three dimensions: each one. While descriptive and inferential statistics

were used for the analysis of results.

The research results show the existence of a high and significant positive correlation
between biosafety measures on strategic management. According to the results of
the Pearson correlation statistic, which determines a significant correlation at the
0.01 level (1% = 0.01), evidencing the reach of a coefficient of .841 **,

Keywords: Measures, Biosafety, Management
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I. INTRODUCCION

Toca en esta oportunidad desarrollar el trabajo de investigacioncon con el
tema: Medidas de bioseguridad y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de
Guayaquil Ecuador, 2021, en que cabe la revision de la bioseguridad que se
entiende, como seguridad de la vida o asegurarse la vida; de tal manera en la
bioseguridad se encuentran comprendidas el conjunto de reglas planteadas para
salvaguardia del individuo, la comunidad y el medio ambiente; del contacto
accidental con agentes que son latentemente perjudiciales.

Con la bioseguridad se ponderan medidas anticipadas respecto a riesgos
bioldgicos circunspectas a la proteccion de la salud y la seguridad del personal que

labora en alguna institucion de cualquier indole, maxime si es hospitalaria.

Las incidencias estadisticas datan que, en el mundo, anualmente
acontecen ciento veinte millones de accidentes laborales, afectando los mismos a
la produccion de mas de doscientas mil muertes y unos sesenta y ocho millones de
casos que se incorporan a los problemas en la salud, como resultado de la
exposicion profesional ante riesgos ocupacionales. Cada afio se reportan
exagerado numero de lesiones por objetos cortopunzantes (5,7%), que comprende
las enfermeras el sector profesional mayormente afectado. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2005).

En la Unién Europea se concibe que trabajadores sanitarios, dedicados a
laboral brindando asistencias estan en riesgo de exposiciones a sangre y otros
fluidos corporales humanos potencialmente contaminados por gérmenes
perjudiciales amenaza que es muy usual identificado como el mayor de los riesgos
laborales evitables. La Comunidad Valenciana evidencio que con la introduccion de
materiales de seguridad, unido a la formacion, se obtenia una alta eficacia en la
reduccion de las inoculaciones accidentales. El nimero de accidentes se redujo en
las unidades piloto en un 78,7%, respecto al mismo periodo del afio anterior.

(Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad centro de publicaciones, 2015)



Revisadas las exposiciones ocurridas con mayor incidencia, se tiene que
las dificultades de las atenciones médicas arrojan un cuarenta y ocho por ciento de
situaciones afectadas, continuando con lo que ocurre a los médicos en treinta y
siete por ciento destinando los demas servicios de la UCI y laboratorios un quince
por ciento. En los EEUU, el CISTS de la Universidad de Virginia, hacia el afio dos
mil uno, hizo la advertencia de que existian muchas exposiciones percutaneas, que
guardaban relacion con los fluidos, asi como corporales en las demas instituciones
de la salud y hospitales universitarios, preocupando que el grupo de exposiciones
percutaneas se focalizo en los de enfermeria con un cuarenta y tres punto seis por
ciento lo que ocurrié con inyectadoras o jeringas descartables en el 36,1%. (OMS,
2009).

Es alarmante ocurrencia de los accidentes con riesgo de caracter bioldgico
y contagio de enfermedades infecciosas ya que ascienden a un elevado porcentaje
lo que ocurre debido al incumplimiento que tienen los individuos al cumplimiento de
las normativas referentes a la bioseguridad que en su mayoria responde al
desconocimiento del personal por cuanto no hacen conciencia de la cultura de
cuidado, la esmerada utilizacion de las acciones de bioseguridad, es reducida en
atencion al riesgo que representa para los trabajadores de la salud que corren el

riesgo a exponerse. (lglesias; Verdara; Scull & Arias, 2009).

Situaciones comprometedoras estan a la vista en algunos organismos
departamentales que tienen el encargo de vigilar y controlar la bioseguridad en los
Centros de salud a los mismos gue se les permite la realizacién de programas que
auditen la seguridad. (Colas; Iglesia; Lépez & Sayu, 2014), les corresponde a
Directivos de los centros de salud evacuar todas las acciones que promuevan
actitudes y conductas reductoras de riesgo hacia el trabajador y los usuarios,
corrigiendo fallas existentes y mejorando las condiciones del medio laboral
disminuyendo riesgos bioldgicos que afecten al personal, por consiguiente deben
proteger al personal proporcionandole medidas indispensables e implementando

las vacunas que la institucion y la ley exigen direccionando el autocuidado.



En Ecuador el asunto de las medidas de bioseguridad data que el setenta
y tres por ciento del personal de enfermeria registra contacto con fluido sanguineo
ante un tres por ciento contrario a esta accion. Igualmente ocurre que el cuarenta y
siete por ciento registra su contacto con objetos secreciones infectadas. Aparecen
casos muy complejos que padece el personal de enfermeria que se ve afectado
con pinchazos en un 63%, irrigaciones de sangre o fluidos de pacientes el 47%,
cortes el 37%, contacto con membranas y mucosas 26% y contacto con piel
lesionada el 13%. (Panimboza, C. & Pardo, L., 2013).

El control y conservacion de riesgos laborales tienen como funcion
direccionar las medidas de bioseguridad , proyectadas como resultantes de agentes
biolégicos por la utilizacion de objetos contactados a liquidos sanguineos,
supuraciones y tejidos corporales de un paciente; dispensando lesiones por
exposicién asi como disminuyendo el riesgo de contagio por la presencia de
agentes patdgenos causantes de infecciones en los servicios de salud, en
salvaguarda del desarrollo del producto final, que tales procedimientos no perturben
la salud y bienestar de trabajadores, pacientes, familiares y su entorno.

La problemética de la investigacion radica en el incumplimiento de las
correspondientes acciones hacia medidas de bioseguridad y su relacién con la
gestidn estratégica, debido a que constantemente hay evidencias de la existencia
de los manuales de bioseguridad en la institucibn tanto por parte de los

enfermeros/as como de los médicos.

La gestidn estratégica a menudo apunta a varios desafios en su proceso,
la exigencia de prestacion de servicios en la salud ante los multiples retos que
resultan de la presion debido a la funcionalidad de ejecucion responsable por los
profesionales de la salud de quienes siempre se espera eficacia, eficiencia y sobre
todo responsabilidad, que para efectos de la presente investigacion debe estar

estrechamente conexa con la clara observancia de las medidas de bioseguridad.
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Primordial compromiso de las autoridades en general y en particular es todo
evento inmerso en la gestion de la bioseguridad, debiéndose instrumentar los
medios requerido para que el cabal cumplimiento de érdenes emanadas. Pero,
cotidianamente la practica despliega agrupada a la aportacion comprometida de
todo el personal, aplicable a precautelar la salud del personal. Lo que implica que
el adeudo y responsabilidad recae en todo el personal, de cualquiera funcion.

(Comision de Higiene y Seguridad en el Trabajo, 2013).

En el Centro de Salud, el equipo de trabajo tiene fundamental funcion, el
conocimiento y utilizacibn adecuada de normativas de bioseguridad, que
resguarden su integridad fisica y asi mismo los aquejados enfermos que atiende

reciba proteccion.

Un renovado sentido de vigilancia, que existe en la actualidad, en tener
presente la gestion estratégica llevando a la practica su proteccién generando la
disminucién o evite peligros de contaminacioén en el lugar de desempefio de sus

labores.

Al juzgar por la experiencia vivida, en el Centro de Salud, no siempre se
destina al cien por ciento los medios de bioseguridad, ya que la mayoria no cuenta
con el abastecimiento necesario ya que constantemente hay escasez de prendas
de proteccion las cuales son necesarias en la disminucién de ciertos peligros de

contacto con fluidos corporales contaminados del paciente.

Estos planteamientos dan pauta para enunciar el problema en la pregunta
general de la investigacion: ¢ Cual es la relacion entre las Medidas de bioseguridad
y gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 20217?;
ademas se consideran las preguntas especificas: (1) ¢ Cual es la relacion entre los
conocimientos y la gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 20217?; (2) ¢ Cual es la relacién entre el uso de barreras y la gestion

estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 20217?;y, (3) ¢ Cual
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es la relacion entre los protocolos y la gestion estratégica del Centro de salud Tipo
C de Guayaquil Ecuador, 20217

El desarrollo de la presenta investigacion tiene su justificacion en los
parametros de: conveniencia, relevancia social, las implicaciones préacticas, valor
tedrico, metodologia. La conveniencia, corresponde a que permitira saberes y
mejora de la aplicacion de las medidas de bioseguridad y la gestion estratégica en

el Centro de salud Tipo C.

En cuanto a la relevancia social, es de gran importancia la realizacién de
esta investigacion porque el conocimiento de la relacion existente entre las medidas
de bioseguridad y la gestién estratégica del Centro de salud Tipo C, es posible
analizar si las medidas de bioseguridad que se aplican son 6ptimas generando una
gestidn estratégica propicia para el mejoramiento de la atencién, lo que traerd como
resultado la satisfaccion de los usuarios, quienes son los beneficiarios directos de

estas acciones.

Con respecto a las implicaciones practicas, la presente investigacion sera
de gran ayuda, teniendo en consideracion la convivencia determinante en salud y
seguridad del Centro de salud Tipo C, que constituye destino de medidas de

bioseguridad, incentivado por una efectiva gestion estratégica.

Atendiendo al valor teérico, las medidas de bioseguridad del Centro de
salud y seguramente en el resto de Instituciones hospitalarias de Ecuador, son muy
importantes, debido a que permiten conocer que los profesionales de la salud y
usuarios se sienten satisfechos en brindar y acceder servicio seguro y de calidad,
por lo que la teoria de las medidas de bioseguridad es aplicable al desarrollo de la

gestion estratégica que satisfaga a los usuarios.

La investigacion se justifica metodologicamente porque contribuira a
realizar e identificar la relacién que pueda existir relacionando las constantes en

estudio, como es las medidas de bioseguridad y la gestion estratégica, se establece
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un conjunto de directrices que permitiran orientar la medidas de bioseguridad del
Centro de salud Tipo C, y asi acceder a una efectiva gestion estratégica ajustada
al logro de una optima prevencion y control ante riesgos (biologicos, fisicos,
quimicos y otros), que dia a dia son una amenaza para la salud, a través de
conocimientos, uso de barreras, protocolos, técnicas, politicas planeamiento,

control, normas, y procedimientos.

Se plante6 el objetivo general: Establecer la relacion que existe entre las
Medidas de bioseguridad y la gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C de
Guayaquil Ecuador, 2021. También sus objetivos especificos: (1) Examinar la
relacion que existe entre los conocimientos sobre medidas de bioseguridad y la
gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021. (2)
Verificar la relacion que existe entre el uso de barreras sobre medidas de
bioseguridad y la gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021. (3) Analizar la relacion que existe entre los protocolos sobre
medidas de bioseguridad y la gestion estratégica en el Centro de Salud Tipo C de

Guayaquil Ecuador, 2021.

Asi mismo se formulan las hipétesis de estudio, partiendo de la Hipotesis
General, Hi: Existe relacion entre las medidas de bioseguridad y la gestion
estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021. Ho: No existe
relaciéon entre las medidas de bioseguridad y la gestién estratégica del Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021. También se consideran las siguientes
hipotesis especificas: Hi Existe relacion entre los conocimientos y la gestion
estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021. Hz Existe
relacién entre el uso de barreras y la gestion estratégica del Centro de Salud Tipo
C de Guayaquil Ecuador, 2021. Hs Existe relacion entre los protocolos y la gestion

estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.
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Il. MARCO TEORICO

Revisados los estudios previos que se relacionen con el tema Medidas de
bioseguridad y gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021, se acoge la informacion de trabajos internacionales, nacionales y

locales.

En calidad de antecedentes internacionales estan los siguientes estudios

previos:

El trabajo presentado por Del Rio (2017), sobre “Conocimientos y aplicacion
de las medidas de bioseguridad por el personal asistencial del Hospital “San José”
de Chinda, 2017”, que propone: Reconocer relaciones al ras de saberes y
concentracion en situaciones de bio-seguridad y amparo en el personal asistencial
del hospital “San José” de Chinda, 2017, con la encuesta, constituida por 20 items
en una indagacion de modelo explicativo simple, de corte trasversal; recoleccion
de la informacién prospectiva, como resultado se muestra concordancia
canalizada por 61.54% del alto nivel de conocimiento y 25%, de la aplicacion, en
tanto reflejan niveles medios en conocimiento de 32.69% que muestra un nivel de
aplicacién de 53.85% y un nivel bajo de conocimiento, 5.77% una aplicacién de
21.15%, produciéndose contrastes estadisticos de caracter significativos de los
puntajes obtenidos en el nivel de conocimientos y el nivel de aplicacion del

personal asistencia.

Borja (2019), presenta el tema: Nivel de conocimiento y aplicacion de las
practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital
Gustavo Lannata Lujan 2018. El propésito es comprobar la relacion entre los Nivel
de conocimiento y aplicacién de las practicas de medidas de bioseguridad que le
asisten al profesional de enfermeria en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan 2018.
La teoria de Nola Pender — Modelo de Promocion de la Salud, patrocina toda
discusioén de resultados, fue un trabajo descriptivo, no experimental y transversal
con enfoque cuantitativo, con una poblacion de 71 profesionales de enfermeria de
los distintos servicios. Con técnica de encuesta, aplicado cuestionario y lista de
observacion. Los efectos muestran que un 5 % posee un grado de conocimiento

alto, el 71%un grado de conocimiento medio y el 24% un nivel de conocimiento
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bajo y respecto a la aplicacion de las practicas, el 79% presenta practica adecuada
y el 21% practica inadecuada. Teniendo como conclusién que: la categoria de
saberes en las normas de bioseguridad que le asisten al trabajador del area
diagnosticada —medio-; la aplicacion de las practicas de normas de bioseguridad

€s correcta.

Cerda (2018) presentd su trabajo con el tema Conocimientos y practicas
sobre las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el
cuidado del catéter venoso central en el Instituto Nacional de Salud del Nifio —San
Borja, 2017. La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de
conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central, por el profesional de enfermeria en el Instituto nacional de
salud del Nifio San Borja; 2017. Aplicada una metodologia fundamental, detallada.
La poblacion muestral estuvo comprendida por 60 enfermeros, a quienes se les
aplicé un cuestionario de conocimientos y una guia de observacién. Resulta un
ras de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter
venoso central en los profesionales de enfermeria, en un 45% (26) fue de ras alto
y en el 80,0% (48) las practicas de bioseguridad fueron adecuadas. Se hallo
relacion significativa entre el ras de conocimiento y practicas sobre las medidas
de bios-seguridad en el cuidado del paciente, ocurre correlacion alta y significativa
entre conocimiento y las practicas de medidas de bios-seguridad en tratamiento
de pacientes por lo que se confirma concordancia del ras de conocimiento con

pericias de bioseguridad.

Referente a los estudios previos nacionales, tienen significativa informacion

los siguientes:

Se cita a Diaz (2017), quien present6 el tema: “Evaluacién del cumplimiento
de normativas de bioseguridad en el area de quiréfano del Centro de Atencién
Ambulatorio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Santo Domingo de
los Tsachilas”, proyectdndose a: Valorar la observancia de pautas de bios-
seguridad del personal médico, de apoyo del Area de Quiréfano del Centro de
Atencion Ambulatorio del IESS, que se desarroll6 formulando falencias del

personal, trabajo descriptivo con enfoque cualitativo, en que se aplicdé una
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encuesta a 14 personas entre meédicos, enfermeros/as y personal de limpieza, de
qguienes, el 71% tiene acceso a las normas de bioseguridad y el 29% no; asi mismo
el 64% utiliza correctamente la vestimenta de trabajo; el 14% no lo hace y el 22%
a veces; ademas el 52% da cumplimiento a las normas sobre bioseguridad del
lavado de manos con la técnica adecuada. Se determina que todos los individuos
gue alli laboran no utilizan regularmente su uniforme hospitalario, no cumple la

correcta pericia del lavado de manos.

Apolo, Alvarez & Vicufia (2021), presentan el trabajo titulado: “Gestion
estratégica del talento humano en el Hospital General Machala”. El propdsito
sustanciado trata de reformar el patron de mandato estratégico del HGM vy el
apoyo a su formacién del personal. La investigacion fue de tipo descriptiva —
trasversal. El acopio de informacién ocurre con una encuesta virtual con un
interrogatorio de trece items con varias alternativas de respuestas, el cual permitio
obtener y analizar la informacioén levantada. La informacién recopilada fue
analizada en razon de la estadistica descriptiva, presentandose a través de
porcentajes y frecuencias. Siendo la muestra poblacional conformada por 192
servidores. Evidenciandose que el cincuenta y ocho, nueve por ciento dejaron de
recibir induccién adecuada para el desempefio de sus funciones en el area
asignada, otro 76.60% desconoce la existencia de programas de capacitacion en
la institucion, un 52.10% manifiesta que no ha recibido capacitaciones acordes a
la funcion que desempefian. Concluyéndose que lamentablemente su talento
humano ha sido exento de capacitaciones para las areas de su desempefio,

generandose que necesiten mayor tiempo para realizar los procesos.

Panimboza & Prado (2013) proponen el trabajo: Medidas de Bioseguridad
gue aplica el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente.
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas 2012 — 2013, cuyo objetivo fue
verificar la aplicacion de medidas de bioseguridad asi como identificar si el
conocimiento del personal influye de manera directa en los mismos. La
investigacion realizada fue de campo con un tipo de estudio descriptivo, haciendo
verificacion espontanea incluyendo una lista de 10 preguntas de alternativas
multiples. Enmarcandose a indagacion caracter cuantitativo, con 28 personas en

la muestra. Concluyéndose, al 36% aplica siempre, al 31% aplica a vecesy al 33%
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nunca aplica las medidas de bio-seguridad; haciéndose evidente la necesidad de
implementar charlas de educacion y de concientizacion del personal al respecto,

para mejorar la calidad brindad al paciente mejorando su autocuidado.
Como estudios previos de caracter local se citan los siguientes:

Sanabria (2019), propone el trabajo Medidas de bioseguridad y su incidencia
en la UC, Hospital Luis Vernaza. Guayaquil, 2019, cuyo objeto fue: Instaurar
situaciones incidenciales en el acatamiento de medidas de bioseguridad por parte
de los profesionales de salud que laboran en la UCI. Es estudio descriptivo de
corte transversal, por muestreo aleatorio simple se encuestaron 93 individuos
expuestos a factores de riesgos ambientales y biolégicos. Los resultados reflejan
que el 61,3% refirid6 no haber recibido capacitacién en bioseguridad. El 59,6%
respondio correctamente, ya que 43% indico contar con los equipos de proteccién
personal e insumos para el lavado de manos. Arribandose a la conclusion de que
se cumplen normativas de bioseguridad relacionandose al grado en conocimiento

y capacitacién cientifica de cada individuo.

Mayorga y Mufioz, (2015), trabajo que trata de las “Practicas de normas de
bioseguridad y su incidencia con los riesgos laborales biolégicos del personal de
salud del area de clinica. Hospital General Naval Guayaquil (HOSNAG) que
pretende prescribir con nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad que tiene el personal del area de Clinica del Hospital General
HOSNAG. Es investigacion exploratoria, explicativa, transversal, informacion
recolectada mediante encuesta aplicada a 67 individuos; y, guia de observacion,
analizadas con tabulaciones y representaciones graficas. El personal del area de
Clinica del Hospital General HOSNAG, tiene un conocimiento medio - alto que
corresponde a un 58 % frente al conocimiento medio - bajo que corresponde a un
42%, aplicacion deficiente frente a estos conocimientos, porcentaje que pone en
riesgo al personal de salud. Se identific6 que las principales medidas de
bioseguridad, son: métodos de barrera, eliminacion adecuada del material
contaminado, manejo adecuado de los elementos corto punzante, el lavado de

manos no es aplicada correctamente por todo el equipo de salud del area de
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clinica, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para un accidente

laboral.

Asi mismo se tiene el trabajo de, Toledo & Mite (2015) sobre: “Evaluacion de
la gestion administrativa y disefio de un modelo para el mejoramiento de la calidad
en la administracion del Hospital Mariana de Jesus”. El objetivo es de Especificar
carencias de la Gestion Administrativa y disefiar un Modelo de Gestion,
Planificacion, Mejora y Control de los Recursos del Hospital Mariana de Jesus. La
investigacion fue cuantitativa, se efectud trabajo de campo, aplicando la encuesta
a una muestra de 57 personas de quienes el 25% si sabe que el hospital cuenta
con un disefio organizacional, el 60% no sabe y el 15% desconoce. Se concluye
con que la gestion Administrativa del Hospital, adopte pautas de expectativas y

necesidades de cada uno de los departamentos.

Respecto al estudio de las medidas de bioseguridad se relaciona con lo
manifestado por Dorothea E. Orem que ubica al individuo como el centro de toda
atencién para que su felicitad tenga amplia duracién, lo que establece como
“déficit del autocuidado”. (Marriner, 2007).

Orem en la teoria propuesta dice que “el autocuidado es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si
mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar”.

Con Alligood & Marriner-Tomey (2011), también resaltan que un autocuidado
es funcional en la medida que el ser humano no incurra en situaciones que su salud
se vea afectada. Este autocuidado se relaciona con el personal de salud quienes
ven afectada su salud ya que en sus labores diarias se exponen a peligros y/o
accidentes de caracter biolégico, debiendo implementar conocimientos versados

en la proteccion de su salud.

Tomando como inspiracion el modelo de Orem el individuo ha asumido el
disefio de diversas estrategias de tal manera que maneje todas las acciones para
la supervivencia tanto individual como socialmente evitando situaciones que le

afecten. (Naranjo, Concepcion & Rodriguez, 2021)
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En las medidas de bioseguridad se hace alusion a las conceptualizaciones
basicas que refieran a las medidas, la bioseguridad y las dimensiones que han sido
establecidas en esta variable. De acuerdo con lo manifestado se entiende como
medida a toda norma adoptada para promover o prohibir una accién o producto.

Lopez (2010), estima que las medidas permiten el cumplimiento de
procedimientos que hacen posible el ajuste de comportamientos a las normativas
en funcion de criterios que facilita al trabajador su actuacion en compromiso con las

circunstancias que se le presentan.

En cuanto a la bioseguridad, se la tiene como disciplina que encuadra
integralmente la proteccion personal, Panol, (2015); mas, sin embargo en las
instituciones de salud, el personal asistencial y coordinador ha de interesarse por
la disminucién de toda probabilidad de contagio y accidentes de riesgo bioldgico,
de alli que los directivos deben estar pendientes al descargo de las normas de
bioseguridad como resultado de las capacitaciones al personal, estando pendiente

de la supervision y monitoreo de su cumplimiento. (Fink, 2010).

Asi mismo, para (Ancco, N., 2009), la bioseguridad corresponde al “conjunto
de medidas preventivas que tienen por objeto proteger la salud y seguridad
personal de los profesionales de salud y pacientes frente a diferentes riesgos
producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos”. Ademas es
identifica como la disciplina encargada de prevenir y controlar riesgos bioldgicos
qgue guarden relaciéon con el uso de agentes en el medio ambiente. (Abreu,

Rodriguez, Pérez & Gonzéalez, 2008)

De igual manera para, Ardila & Muiioz (2009), la bioseguridad es: la serie de
medidas que se destinan a controlar principios que los riesgos laborales con origen
en organismos bioldgicos, fisicos 0 quimicos que amenazan tanto a quienes dan
servicio de sanidad, como a quienes lo reciben y el medio ambiente; pues ante la
presencia de microorganismos latentemente patégenos deben acogerse

normativas de comportamiento y manejo preventivo.

Adicionalmente en la bioseguridad se interpreta todas las circunstancias que

conlleven al logro de acciones y comportamientos comprometidos con minimizar
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riesgos del personal de salud que puedan afectar con infecciones en el entorno que

labora; ademas incluye al personal del area asistencial. (Alonso & Campos, 2008)

La adopcién de medidas de bio-seguridad en los centros de salud, debe estar
en estricta reciprocidad con la peligrosidad de los gérmenes que maneja cada area
del hospital, asi mismo ese personal ha de dar cabal cumplimiento a tales medidas

CcOmo una practica rutinaria.

Por consiguiente, en bioseguridad se congrega normativas que rigen el
comportamiento conduccion preventiva del personal de salud, que se han de
enfrentar a microorganismos muy infecciosos para disminuir probabilidades de
adquirir infecciones en el lugar de trabajo, dando prioridad a la prevencion y el

aislamiento. (Sanzberro, 2014)

De acuerdo con Soto & Olano (2004), el cumplimiento de la bioseguridad
debe ser en mérito de principios que comprendan: la universalidad, su andlisis en
compendios de resguardo personal, acciones para eliminar material contaminado;

y, aplicados en el cuidado de enfermos.

Desde el punto de vista de la universalidad, todos los pacientes deben ser
involucrados a todos los servicios; asi mismo, las acciones preventivas han de
cumplirse por todo el grupo de colaboradores. Por el uso a elementos en proteccion
personal, es la utilizacion de materiales propicios que interfieran en la presencia de

las enfermedades infecciosas para con la piel y/o membranas mucosas.

Las acciones de destruccion de material contaminado funcionan con los
dispositivos y procedimientos adecuados que facilitan sin riesgo, el depésito y
eliminacién de material manipulado en pacientes. Para componentes de amenaza
a la transmision de agentes infecciosos, se cumple en esencia la funcion la
evaluacion de las amenazas a que esta expuesto el personal para poder dotarlo del
eguipamiento e insumo correspondiente; pero ademas de comprometer, el grado

de amenaza debe ser reevaluado y revisado.

Con el andlisis a la variable medidas de bioseguridad, se hace referencia a las

dimensiones: conocimientos, uso de barreras y protocolos.
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Cerdn, (2018), cita a Bunge quien indica que el saber o conocimiento
funciona en calidad de “conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser
claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, clasificandolos en conocimiento
cientifico, ordinario o vulgar”. Aclarando que, todo aprendizaje probado asi como
demostrado es cientifico; por el contrario, el conocimiento carente de demostracion

y prueba, inexacto que resultan de la experiencia es ordinario vulgar.

Asi mismo al conocimiento lo concibe el sujeto como resultado de captar el
objeto, el mismo que es susceptible de la adquisicién, acumulacion, transmision y

derivacién de ellos entre si. (Ramirez, 2009)

Segun manifiesta Betancourt (2009), el estudio de toda medida de
bioseguridad que debe hacer el personal, es un conocimiento que induce a su
aplicacibon como entrenamiento de potestades eruditas, cuya concentracion

gestiona oficios.

Con el criterio de, De la Rosa, (2015) se aprecia que existen dos formas para

acceder al conocimiento; sean: formal e informal.

Se accede a un saber informal con actividades ordinarias de la vida,
expectando la rutina que las personas asumen sobre medidas de bio-seguridad,
complementandolo con saberes que llegan por diversos medios y de comentarios
de los conocedores del asunto; ademas en tanto creencias y costumbres sean

satisfactorias, seran conocimientos.

El saber formal, impartido en las escuelas o establecimientos formadoras de
los técnicos de la salud que dan paso a la organizacion de conocimientos cientificos
mediante un plan curricular que se traduce a conocimientos tedricos aprovechados
por estudiantes que fundamentan estos conocimientos en la atencién de pacientes
en la formacion profesional; en que los hechos son comprobados a traves de

indagaciones.

El Uso de barreras: para Castro (2018) corresponde a no permitir que

ocurran contactos con sangre y otros fluidos que contaminen sea por la utilizacion
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de material afectado o acercamiento a personas, (Bautista, Delgado, Hernandez,

Sanguino, Cuevas, Arias & Mojica, 2013)

En la usanza con barreras inciden las: barreras fisicas, las barreras quimicas

y las barreras bioldgicas.

Como barreras fisicas se entiende que son elementos cuya funcion es
proteger de la transmision de infecciones a las personas, especialmente a quienes
brindan servicios en la salud. En atencion al criterio, se resalta lo importante que
son las barreras fisicas para el profesional que cuida la vida porque disminuye toda
amenaza que expone la piel y mucosa de ojos a desechos y fluidos contaminantes
Entre estas barreras estan: guante, mascaras N95, protectores oculares, gorros,
botas, mandiles. (Reeder, Martin & Konjak 2009, p.134).

Los guantes son barrera de proteccion que previenen infecciones cruzadas;
pues su objetivo es advertir el acercamiento de microorganismos desde las manos
al cliente. Su usanza, se refiere a las manijas para procedimientos y a los guantes

quirdrgicos.

En cuanto a los guantes de procedimiento: se requiere su uso, cuando: 1) Se
tiene acercamiento a derrames corporales: sanguineo, orin, semen, liquido
amniético, vémitos, heces, etc. 2) Hay presencia de heridas y escoriaciones en

manos. 3) Se limpia objetos y areas fisicas.

La utilizacion de las protecciones quirlrgicas tiene que ver con: la

examinacion de heridas expuestas operaciones invasivas entre otras.

Respecto al uso de Mascarillas, se tiene lo manifestado por Merino, Duran,
Rodriguez, Gonzalez, Lopez, Abajas & De la Horra (2010), “La mascarilla es un
elemento importante para prevenir la transmision de bacterias a través de las
secreciones orales y de las gotitas de flush (o gotitas de fluggé) en el momento de
manipulacion de pacientes”. Ejemplar caracteristico de mascarilla, la N95, por su

condicién de ser desechable es utilizado en entornos médicos e industriales.

En atencion al uso de protectores oculares, Serano, Jiménez, Jerez,

O’Connor, Bardén & Caso (2008), refieren a anejos, aparatos que dan proteccion
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a los ojos de las amenazas a que estan expuestos Las mascaras con pantalla, son

anteojos especiales para evitar chorreos de fluidos corporales.

La utilizacién que se da a protectores oculares se ajusta a los siguientes
lineamientos: previo a su uso, tener las manos limpias; colocarselos antes de
ponerse guantes; confirmar las buenas condiciones y que sean adaptables;
desinfectarlos después del uso; usarlos cuando exista amenaza de rociadura de
fluidos corporales y manipulacion de sustancias quimicas; al lavar material y

superficies contaminadas; y, ante cualquier procedimiento invasivo a un paciente.

El uso de protectores mandilén se cumple acogiendo a Padilla (2018), quien
manifiesta que son barreras de proteccion de la ropa que disminuye el riesgo de
contaminacion en los procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras de
secreciones 0 excreciones infecciosas”. El ser impermeable a la humedad es su
caracteristica, pues una derivacion capilar de un pafio o uniforme mojado
transmitira bacterias de un lado a otro del material. Se ajusta a los siguientes
lineamientos: a) que sea suficientemente largo, que cubra la ropa del personal. b)
tener manga larga con pufios elasticos. c) colocar lo abierto de la bata hacia la
espalda. d) lavarse las manos antes de ser colocada y después de retirarselo. e)
utilizarse una sola vez. f) utilizarse estéril en caso de aislamiento protector. g) retirar

al salir del cuarto de aislamiento.

Para el uso del Gorro, Garcia. & Matos (2008), estiman que este protector
actie como muralla efectiva contra secrecidén salival, aerosoles y sangre que
pueden ser lanzadas hacia el cabello del médico, las mismas que a su vez pueden
desprenderse del cabello del profesional hacia otro paciente o material estéril. En
consecuencia evita la contaminacion cruzada paciente-personal médico vy

viceversa.

La utilizacion del gorro se ajusta a los siguientes lineamientos: que se coloque
el gorro previo al acercamiento con material esterilizado y realizacion de cualquier
procedimiento invasivo; cerciorarse de sus condiciones aceptables y sea
desechable; sujetar el cabello completamente por arriba del cuello; colocarlo
cobijando t el cabello y orejas. No usar joyas. Al retirarlo sujetarlo por la parte

interna. Una vez terminado el procedimiento, debe ser descartado en depdésitos de
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desperdicios contaminados (bolsa roja). Debe ser cambiado si durante el

procedimiento se salpica con fluidos.

El Uso de Botas, explican, Buiiay, Lema, & Quezada (2014), que son fundas
impermeables para el calzado que protegen al personal del entorno evitando
derrames de fluidos contaminantes que permiten el traspaso de microorganismos
albergados en areas limpias donde se realizan procedimientos invasivos y la

contaminacion del calzado del personal con fluidos contaminantes.

Las barreras quimicas, para Palma & Pilicita (2016), corresponden a
implementos antisépticos en disminucion a transferencia de patégenos infecciosos
adquiridos por maniobra o acercamiento con pacientes. Estan constituidas por los
productos empleados en la higiene de las manos. La limpieza activa quimica y
mecanica quimica y mecénica de manos con agua y jabdn para eliminar algunos
microorganismos y suciedad es la higiene de manos, proceso avalado para el

correcto lavado o descontaminacion de las manos.

Todos los seres humanos se exponen a los gérmenes los mismos que cubren
el cuerpo, aunque paraddjicamente son elementos que los mantienen saludables.
Se debe destacar que ante la presencia de gérmenes, los individuos estiman que
su propagaciéon es mediante el aire, pero la situacion es que los gérmenes se

propagan facilmente mediante contacto con las manos.

El handwashing —lavado de manos- puede ser: social, clinico y quirdrgico. La
higiene de manos desde el punto de vista Social se utiliza en casa, trabajo, con
menor probabilidad de contaminacién, empero la amenaza de contaminar a otros
es minimo con duracién entre 10 y 15 segundos. Por su parte, el Clinico o
antiséptico, requiere de un accionar mecanico y riguroso utilizando agua y jabon
que ingrese a todos los espacios de los dedos y resto de la mano eliminando
bacterias transitorias, con duracion entre diez y quince segundos. En cuanto al
lavado terapéutico, es aquel que apoyo la eliminacién de bacterias residentes y su

duracion es de 4 a 5 minutos.

Tratando a las barreras bioldgicas, para Carranza, (2016), constituyen los

mecanismos que permiten al ser humano el reconocimiento inmunoldgico de
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novedades exilias, procediendo a su neutralizacion y eliminacion, lo que se conoce
como inmunidad. Por consiguiente se cuenta entre las barreras biolégicas a la
inmunizacion, que de acuerdo con Fernandez (2020), se trata del acontecimiento
de incitacion de inmunidad artificial ante una enfermedad; que se logra con la
administracion de vacunas que de acuerdo con Farbinger (2020), es el apresto para
forjar inmunidad contra una enfermedad provocando que se produzcan
anticuerpos. La administracion de vacunas suele hacerse con inoculacion, pero

alternativamente es usado el vaporizador nasal u oral.

De acuerdo con Raffino (2020), Protocolo es “el conjunto de actividades a
realizar relacionadas con un determinado problema o una determinada actividad
asistencial, que aplican porigual a todo un grupo de pacientes”. Un protocolo acopia
administraciones, actividades y técnicas consideradas adecuadas ante ciertas
circunstancias que se incluyen en u documentos, normativas que establece forma

de actuar en ciertos procedimientos.

En la medicina, la formalidad hace referencia a protocolos de sondeos
hospitalarios o prehospitalarios realizando la apreciacion de un preparado nuevo,
pero ademas para incorporar indicaciones o caracteristicas a medicamentos que

se conocen y han sido aplicados.

Un buen protocolo se distingue por poseer como caracteristicas: valia,
fiabilidad y reproductibilidad, aplicabilidad clinica, flexibilidad, claro, acontecimiento

multidisciplinario, revision explicita/planificada, documentacion:

La Validez: ocurre en circunstancias que el protocolo se conduce hacia la
pericia. La fiabilidad y reproductibilidad: sitla a la fiabilidad el hecho de que esa
muestra acreditada; la reproductibilidad se refleja en entornos clinicos similares, en
gue el protocolo lo interpretan o aplican diversos profesionales, de similar manera.
La aplicabilidad clinica, de protocolos acontece con grupos de pacientes que han
sido bien identificados, y que sus recomendaciones sean ajustables en la practica
cotidiana. Por flexibilidad, se especifican las excepciones conocidas y esperadas,
en las que las recomendaciones no son adaptables. Desde la claridad, se exige
una locucion que se distinga por la estrictez e incumba utilizacién de manifestacion

|6gica y facil de seguir.
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En cuanto al analisis multidisciplinario de protocolos, se cumple por un
accionar en la confrontacion incluyendo participacion de los grupos afectados. Con
las novedades que el quehacer de la exploracion manifiesta/planificada, en los

protocolos se deben incluir informacién del momento.

La gestion estratégica, se encuentra sustentada por la teoria de contingencia
de Alfred D. Chandler, la misma gue indica la inexistencia de principios universales;
en concordancia con enfoque de esta naturaleza ocurren para situaciones
especificas unos modelos y planes apropiados, no funcionales para otras,
condiciones. Del plan de contingencia se desprende lo primordial del correcto
funcionamiento de la empresa, sin ser posible concebirla a nivel institucional sin

nivel intermedio. (Mejia, 2009)

La --gestion estratégica, se forma de dos términos ajustados al “Diccionario
Larousse”, simbolizan: Gestion: “acciéon y efecto de administrar”; y, Estratégica:
“‘perteneciente a la estrategia”, que significa “arte de dirigir las operaciones,
habilidad para dirigir un asunto”. Entonces, a la gestidn y efecto de llevar habilmente
la administracién de un negocio, se tendra como gestion estratégica. , (Betancourt,
2006). Podria decirse que la referida definicion constituye un buen punto de partida.
En la gestion estratégica se encuadra cualquier evento artistico o de ciencia de
prever y gerenciar en forma participativa el canje a intencion de permanentemente
erigir estrategias garantizadoras del futuro de la empresa”. (Borello, 2000). La
importancia del concepto de gestion radica en el compromiso de transferir la
responsabilidad hacia cada supervisor y/o individuo que tome decisiones en la

organizacion.

La gestion resulta compleja, pues regularmente se enuncia relacionado a
algo especifico como en el caso de: Gestidn estratégica, Gestion de calidad,
Gestion financiera, Gestion comunitaria, Gestion de recursos, etc.; a pesar de lo
cual se puede consentir que Gestion conlleva a que las cosas se hagan
oportunamente y en la secuencia adecuada, (Sanchez, 2015). Asi mismo la
caracterizacion de la gestidon esta en la visibn amplia de contingencias reales que
tiene cualquier empresa en la resolucion de situaciones especificas o lograr un

objetivo categorico; concebido. (Sanabria, 2012)
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Como estrategia se tiene a la entereza de determinar limites y propositos
gue una empresa se fija como acciones a emprender y asignaciones de recursos
necesarios para el logro de lo propuesto, (Chandler, 2003), distinguiéndosela de un
sistema que incluye aconteceres novedosos en el argumento, utopia, laudo y
accion, sobre aspectos de una realidad, con producto como medio de moverse de

una situacion actual determinada a una situacion futura deseada (Brenes, 2005)

El estudio de la variable dependiente Gestion Estratégica, da paso a revisar

las dimensiones: politica, planeamiento y control.

A las orientaciones establecedoras de pautas, y tacticas a llevar los
empleados; en infinidad de casos, se tiene como politicas, las mismas que se

cumplen con determinados requisitos legales. (Riquelme, 2020)

Con el planeamiento se induce la operacion y emanacion creativa trazando
planes con implicancia. (Ossorio, 2003), todo accionar a través del cual en la
organizacion se piensa anticipadamente las acciones a desarrollar para alcanzar

los objetivos fijados es planeamiento.

El planeamiento es una herramienta de la gestidon estratégica, por tanto, en
calidad de planeamiento estratégico constituye un proceso que permite
implementar planes operativos para que en la empresa se permita lograr los
objetivos. En ello radica su importancia, pues en un entorno competitivo se dificulta
el logro de objetivos sin un plan definido. (Garcia, Duran, Cardefio, Prieto y otros,

2017). Los planes se distinguen por realistas con objetivos alcanzables.

El criterio de la planeacién, de acuerdo con (Raffino, 2020): es motivo de
perfilar posibles escenarios a cada uno de los cuales identifica cursos de accion
mas apropiados comprendidos en disefar, implementar, evaluar y, readaptar un
plan. De acuerdo con Uriarte (2020), la planeacion esta conformada por: 1) Vision,

2) Mision, 4) Objetivos, 5) Estrategias, 6) Politicas, 7) Programa, 8) Presupuesto.

La Vision, significa una firma proyectada a largo plazo. Por su parte, la Misién
se revela como el designio de la firma. En cambio, los Objetivos constituyen los
secuelas que la compariia se propone agenciar., de los cuales a menudo han de

pormenorizar plazos y acciones necesarias. Las Estrategias comprenden la
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descripcion de la forma de canalizacion de esfuerzos en pro de los objetivos. En las
Politicas se encuadra una guia disefiada en toma de decisiones en areas de la
compafiia. En el Programa se entienden las acciones a cumplirse para ejecutar
cada parte del plan, en el que se mantiene el detalle del periodo que llevara
concretar cada una de las partes. Para el Presupuesto se incluye la explicacion
financiera del costo la implementacion de un plan. El detalle de costos, ingresos y

egresos, entre otros movimientos ayuda de llevar un control.

En salud, se tiene como planificacion estratégica al modelo que planea
prescribir faenas en centros de salud, hospitales publicos, privados o clinicas para
implantar objetivos relacionados con mejorar de procesos en servicio u optimizacion

de recursos médicos.

Respecto al Control; de acuerdo con Anthony, (2001), en la actualidad, son
escenarios que destellan cumplimientos de los compromisos adquiridos en la
utilizacion de recursos confiados para ser administrados responsablemente,
tendientes a minimizar egresos y coste, al acrecentamiento de calidad de productos
0 servicios. Los procesos de direccion en su evolucion exigen técnicas mas
efectivas para vigilancia. De donde el control de gestidon se considera “un proceso
mediante el cual los directivos aseguran la obtencion de recursos y su utilizacion

eficaz y eficiente en lograr los objetivos de la organizacion”.

En atencion al criterio emitido en el parrafo anterior, el comportamiento se
adjudica como sistema de control de gestidn es el de contribuir en diferentes cotas
a decidir en coordinacion de acciones, logrando propésitos que controlan gestiones.
En consecuencia el control de gestion es el conjunto de mecanismos que puede
utilizar la direccion permitiendo aumento de coherencia de comportamiento de las

personas de la organizacion con sus objetivos. (Amat, 2004).

La posicion epistemologica de la investigacion se acoge al inductivismo conocido
también como neopositivismo, pues se concretiza que todo dato que parte de la
observacién o es medible ha partido de una constatacién de lo real. Es decir es
cierta y segura toda teoria que parte de manera inductiva de los hechos. Desde
esta posicion, la observacion cientifica es la Unica que aporta una base sélida y

confiable desde la que se deriva el conocimiento (Vara, 2010)
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo ya que permite
lograr un conocimiento muy particular y comprobable del objeto de estudio. (Dzul
Escamilla, 2013).

En la investigacion se procedio a la utilizacion de un disefio No experimental;
por la inexistencia del manejo de las variables, la observacion natural de hechos o
fendmenos en su contexto natural, Herndndez: Fernandez & Baptista,( 2014). Asi
mismo es descriptiva por interpretar la situacién actual del Centro de Salud; y es
correlacional al contener dos variables en las que se establece la asociacion entre

las medidas de seguridad y la gestion estratégica. (Tamayo y Tamayo, 2002).

El disefio de este estudio se encasilla en el siguiente esquema:

_><

M r
|
Donde: Y
M = Muestra
X: V1l = Medidas de Bioseguridad
Y: V2 = Gestidn Estratégica
r = relacion entre las dos variable
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3.2. Variables y su operacionalizacion

La variable 1: Medidas de bioseguridad. Que respecto a su definicion
conceptual, Delgado, Bedoya, & Robles (2004), manifiestan que las medidas de
Bioseguridad son “el conjunto de conductas minimas a ser adoptadas, a fin de
reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente”.
En cuanto a la definicion operacional, se tiene que las medidas de bioseguridad es
el conjunto organizado de informacion objetiva que tiene el personal de salud como
conocimiento para reducir el riesgo de transmitir una enfermedad
infectocontagiosa, en relacion a generalidades de bioseguridad, el uso de barreras
de proteccion, cumplimiento de protocolos asi como el manejo y eliminacion de

residuos contaminados.

Dimensiones e indicadores de la variable 1: conocimientos: manifestaciones
y alcances; uso de barreras; barreras fisica, barreras quimicas y barreras

bioldgicas; protocolos: conductas basicas y procedimientos.

La variable 2: Gestion estratégica, tiene como definicion conceptual: lo que
Prieto, J. (2010), manifiesta, es el “plan de accion” que tiene la administracion para
posicionar a la empresa en el mercado, conducir sus operaciones, competir con
éxito; atraer y satisfacer a los clientes y lograr objetivos de la organizacion. En
cuanto a la definicibn operacional, se tiene que: “el éxito de la gestidn estratégica
esta definido por el irrestricto compromiso hacia las politicas, Planeamiento y

control para desarrollar e implementar los sistemas de gestion”.

Dimensiones e indicadores de la variable 2: politicas: compromiso con el
cumplimiento de normativas y politicas hospitalarias; planeamiento: proceso y

principios; control: mapa estratégico y esquema de incentivos.

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion a ser considerada en la presente investigacion estd compuesta
por 22 médicos, 28 enfermeras, 18 internos de medicina que dan un total de 70
integrantes del personal que labora en el Centro de Salud Tipo C; pues todos los

elementos son personas, que participan del fendmeno que fue definido y delimitado
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en el andlisis del problema de investigacion que relaciona las medidas de

bioseguridad y la gestion estratégica. (Toledo, 2019)

Tabla 1

Distribucién de la poblacion del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Estrato Sexo Total
m f
Médicos 7 15 22
Enfermeras 10 18 28
Internos de Medicina 7 11 18
TOTAL 26 44 70

Fuente: Archivo de Centro de Salud Tipo C, 2021

Se tiene como muestra a un subconjunto representativo y finito de
elementos, extraido de la poblacion que es accesible. (Fidias G., 2012).La muestra
se integré por 13 médico, 9 enfermeras y 16 internos de medicina que dan un total
de 50 profesionales integrantes de la poblacién, resultante de los criterios de

inclusion y exclusion establecidos para su seleccion.
Tabla 2

Distribucién de la muestra del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Estrato Sexo Total
m f
Médicos 7 11 18
Enfermeras 8 7 15
Internos de Medicina 7 10 17
TOTAL 22 28 50

Fuente: Archivo de Centro de Salud Tipo C de Guayaquil, Ecuador, 2021

Tabla 3

Criterios de seleccién de la muestra

ELEGIBILIDAD

Criterio de inclusién Criterio de exclusion
Personas de género masculino y femenino Aquellos que no den el
mayores de 18 afios que proporcionen su consentimiento.
consentimiento
Que posean titulo profesional del ramo Que tengan sélo diplomas
Que laboren en el Centro de Salud con Que laboren en el centro de salud
nombramiento o contrato con servicios prestados

Fuente: Elaboracién Propia
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En cuanto al muestreo, procedimiento por el cual ciertos elementos de la
poblacidon se escogen como representativos de la poblacion total de los
trabajadores del Centro de salud. Se trabajara con muestreo no probabilistico por
conveniencia; no probabilistico porque existen criterios de seleccion por parte de la
investigadora, para que uno o mas sujetos puedan formar parte del estudio. Es decir
gue la misma posibilidad de ser elegidos no le asiste a todos los sujetos. Asi mismo
la conveniencia es cumplida en base a los conocimientos de la poblacion, quienes
son los que deben de formar parte de la muestra, asumiendo criterios de inclusion

y de exclusiéon con cumplimiento riguroso. (Baena, 2014, p. 25)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se adoptan acciones para la obtencion de informacion empirica que
reconozcan la medicion de las variables en las unidades de analisis, permitiendo la
obtencion de los datos necesarios para el estudio del problema o aspecto de la
realidad social que motiva de investigacion, constituye la técnica, (Chavez, 2010);
que diligentes a la presente investigacion constituyé la encuesta, que ha sido
prodigamente utilizada como procedimiento de investigacion, por permitir la
obtencion y elaboracién de datos de modo rapido y eficaz, (Casas, Repullo &
Donado, 2003)

En cuanto al instrumento, se tiene que es el mecanismo utilizado por la
investigadora en la generacion de informacion, pudiendo ser elementos mecéanicos,
vademécums de un cuestionario, una guia de observacion estructurada, una
camara de video, etc., Yuni & Urbano (20014). Distinguiendo al cuestionario que ha
sido util para la presente investigacion, constituido por un grupo de interrogaciones
disefiadas para extraer los testimonios necesarios para cumplir con el cometido de
la investigacion, se precisa un disefio correcto del mismo para que no produzca
datos imprecisos y poco confiables. Se elaboraron dos cuestionarios (uno para

cada variable), de veinte items cada cuestionario. (Bernal, 2010).

Validez: La manera en que el instrumento se ajusta a las necesidades de la
investigacion esta dada por la validez y confiabilidad que reflejan, Hurtado (2012).

La validez hace refiere la capacidad de un instrumento para cuantificar de forma
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significativa y adecuada el rasgo para cuya medicion ha sido disefiado. Es decir,

gue mida la caracteristica (0 evento) para el cual fue disefiado.

De alli que, al tratar la validez de contenido, de acuerdo con Chiner (2011),
esta descansa en el juicio de expertos (métodos de juicio), conformado por tres
Profesionales con el Grado de Magister en que se reviso: pertinencia, relevancia y
claridad cumplida en: a) Concordancia entre variable y dimension; b)
Correspondencia entre dimension e indicador; c) Correspondencia entre indicador

e item; d) Correspondencia entre items y opcion de respuesta.
Tabla 4

Relaciéon de validadores

N° Experto Aplicable
Experto 1 Mg. Rocio del Pilar Falcon Méndez Aplicable
Experto 2 Mg. Lilibeth del Carmen Viloria Rivero Aplicable
Experto 3 Mg. Maura Angélica Suérez Herrera Aplicable

Fuente: Elaboracion Propia

A la adecuacion con que los resultados obtenidos con un determinado
instrumento, se identifica como la validez de criterio, en que aquellos resultados se
predicen o se relacionan con los resultados obtenidos con otros instrumentos ya
validados que miden una variable similar. Godoy, (2020). Estimando como cotejo
de la validez de criterio al coeficiente de correlacion de Pearson cuyo analisis de
datos del instrumento determind un nivel de significancia menor a 0,01. En

consecuencia, es aceptable su correspondiente validez.

El asunto de validez de constructo, de acuerdo con Tourdn (2018): si una
prueba o experimento esta a la altura de sus pretensiones o0 no. Se refiere a si la
definicion operacional de una variable refleja realmente el significado tedérico
verdadero de un concepto. Concretando que el instrumento mide el constructo
tedrico que se pretende normar en torno a las variables: medidas de bioseguridad

y gestion estratégica.
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Confiabilidad: La confiabilidad que se determiné asumiendo la consistencia interna,
a través del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo andlisis reflejo un valor Alfa de
Cronbach 0,929 para la variable medidas de bioseguridad; y 0,930 para la variable
gestidn estratégica distinguidos como excelente.

3.5. Procedimientos:

Luego de propuesto y aprobado el tema, se cumplio con el planteamiento de
los objetivos y la formulacién de las hipétesis. Seguidamente, a fin de tener las
facilidades para el acopio de informacion proveniente de los informantes de calidad
gue constituye el personal integrante de la muestra con aplicacién de la encuesta,
pasando luego a su correspondiente organizacion para el respectivo analisis y

emision del informe final.
3.6. Método de analisis de datos

Posterior al acopio de informacién mediante la aplicacion de herramientas se
procedi6 a la codificacion de los instrumentos depurando la informacion
bibliogréfica, tabulando la informacion cuantitativa utilizando: 1) Estadistica
descriptiva, consistente en: la matriz de puntuaciones de las variables y sus
dimensiones; la cimentacion de tablas para la distribucion de frecuencias; vy, la
elaboracion de graficos estadisticos. 2) Estadistica inferencial, consistente en el
procesamiento y obtencién de resultados estadisticos y contrastando las hipétesis,
con el uso del software de estadistico SPSS.

3.7. Aspectos éticos

Se discurren normas tanto internacionales como locales, el lugar donde fue
desarrollada la investigacién; se dio cumplimiento al consentimiento informado del
personal integrante de la muestra; se da atencion a la confidencialidad de la
informacion y la identidad del informante. Asi mismo estan relacionados con los
valores y actitudes necesarias para el estudio; con el procesamiento de datos con

verdad, objetividad y equidad.
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IV. RESULTADOS

Como resultados de la investigacion, en esta seccion se muestran los
datos que se obtuvieron considerando los indicadores vinculados con el tema, asi
como el logro de los objetivos formulados y la validacion rechazo de las hipétesis
planteadas, mediante el instrumento de encuesta aplicado a la muestra de 50
profesionales de la salud cuyo formato fue utilizado a fin de obtener la informacion
requerida para: Establecer la relacién que existe entre la variable -Medidas de
bioseguridad- y la variable -gestion estratégica- del Centro de Salud Tipo C de
Guayaquil Ecuador, 2021, reflejando la interpretacién y examen a cada uno de los

items.

Resaltando la importancia de la informacién, se tiene que “se debe
considerar que los datos tienen su significado Unicamente en funcion de las
interpretaciones que les da el investigador, ya que de nada servira abundante
informacion si no se somete a un adecuado tratamiento analitico”. (Belestrini, 2006:
73)

En atencion a los objetivos perseguidos y la verificacion de hipotesis en
la investigacién; en funcién de las variables del tema, se utiliza las estadisticas:

descriptiva e inferencial.

La utilizaciéon del estadistico SPSS permitio la elaboracion de las tablas

levantadas y que se analizan a continuacion.
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Estadistica descriptiva

Tabla 5

Relacién entre las Medidas de bioseguridad y la gestion estratégica del Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Medidas de Bioseguridad*Gestion Estratégica tabulacion cruzada

Gestion Estratégica
Total

Bajo Medio Alto

n % n % n % n %

Medidas de Alto
. . 25 50% 17 34% 0 0% 42 84%
Bioseguridad

Bajo
8 16% 0 0% 0 0% 8 16%

Total 33 66% 17 34% 0 0% 50 100%

Fuente: Cuestionario de encuesta aplicada en el Centro de Salud Tipo C de
Guayaquil.

Los datos de la tabla 5 muestran la concordancia de la variable medidas
de bioseguridad con la variable gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C de
Guayaquil Ecuador, 2021, en la que consta que la variable Medidas de
Bioseguridad se ubica en nivel alto en el 84%; de los cuales el 34%, se valora en
nivel medio y el 50% en nivel bajo a la variable gestion estratégica, asi mismo se
evidencia que el 16% ubica en nivel bajo a la variable medidas de bioseguridad,
en gque el 16% valora a la variable Gestion Estratégica en un nivel bajo, quedando

establecida la existencia de la correspondencia entre las variables.

36



Tabla 6

Relacion entre los conocimientos sobre medidas de bioseguridad y la gestion

estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Conocimientos*Gestion Estratégica tabulacién cruzada

Gestion Estratégica

Total
Bajo Medio Alto

n % n % n % n %

Conocimientos Alto
0O 0% 25 50% 12 24% 37 74%

Medio 4 g% 4 8w 0 0% 8 16%

Bajo 0 0% 5 10% 0 0% 5 10%

Total 4 8% 34 68% 12 24% 50 100%

Fuente: Cuestionario de encuesta aplicada en el Centro de Salud Tipo C de
Guayaquil.

Los datos de la tabla 6 muestran la relacion de la dimension conocimientos
de la variable Medidas de Bioseguridad con la variable gestién estratégica del
Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021, en la que consta que la
dimensién conocimientos de la variable medidas de bioseguridad se ubica en
nivel alto del 74% de los cuales el 24% valora tanto en el nivel alto y el 50% en el
nivel medio a la variable gestion estratégica; asi mismo se evidencia que el 16%
ubica a la dimensién conocimientos de la variable medidas de bioseguridad en
nivel medio de los cuales el 8%, valora en nivel medio y nivel bajo a la variable
gestion estratégica, quedando establecida la existencia de la correspondencia

entre la dimension y la variable.
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Tabla 7

Relacion entre el uso de barreras sobre medidas de bioseguridad y la gestidon

estratégica en el Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Uso de Barreras*Gestion Estratégica tabulacién cruzada

Gestidn Estratégica

Total
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Uso de Alto
Barreras 0 0% 25 50% 12 24% 37 74%
Medio 4 g% 4 8% 0 0% 8 16%
Bajo 0 0% 5 10% 0 0% 5 10%
Total

4 8% 34 68% 12 24% 50 100%

Fuente: Cuestionario de encuesta aplicada en el Centro de Salud Tipo C de
Guayaquil.

Los datos de la tabla 7 muestran la concordancia de la dimension uso de
barreras de la variable medidas de bioseguridad con la variable gestion
estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021, en la que
consta que la dimensién uso de barreras de la variable medidas de bioseguridad
se ubica el 74% en nivel alto de los cuales el 24% valora en el nivel alto y el 50%
en el nivel medio a la variable gestion estratégica; asi mismo se evidencia que el
16% ubica en nivel medio a la dimension uso de barreras de la variable Medidas
de bioseguridad de los cuales el 8%, se valora en nivel medio y en nivel bajo a la
variable gestion estratégica, quedando establecida la existencia de la

correspondencia entre la dimensién y la variable.
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Tabla 8

Relacion entre los protocolos sobre medidas de bioseguridad y la gestidon

estratégica en el Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Protocolos*Gestion Estratégica tabulacién cruzada

Gestion Estratégica

Total
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Protocolos Alto
0O 0% 25 50% 11 22% 36 72%

Medio 5 wor 5 106 0 0% 8  16%

Bajo ¢ 1206 0 0% 0 0% 6 12%

Total 3 6% 30 60% 20 40% 50 100%

Fuente: Cuestionario de encuesta aplicada en el Centro de Salud Tipo C de
Guayaquil.

Los datos de la tabla 8 muestran la relacion de la dimension protocolos de
la variable medidas de bioseguridad con la variable gestién Estratégica en el
Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021, en la que consta que
dimension protocolos de la variable medidas de bioseguridad se ubica en nivel
alto el 72% de los cuales el 22% valora en el nivel alto y el 50% en el nivel medio
a la variable gestion estratégica; asi mismo se evidencia que el 16% ubica a la
dimensién protocolos de la variable medidas de bioseguridad en nivel medio de
los cuales el 10%, se valora en nivel medio y el 6% en nivel bajo a la variable
gestion estratégica, quedando establecida la existencia de la correspondencia

entre la dimension y la variable.
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Estadistica inferencial
Hipotesis General,

Hi: Existe relacion entre las medidas de bioseguridad y la gestion estratégica del
Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021. Ho: No existe relacion entre
las medidas de bioseguridad y la Gestion Estratégica del Centro de Salud Tipo C

de Guayaquil, Ecuador, 2021.

Tabla 9

Correlacion entre las medidas de bioseguridad y la gestion estratégica en el Centro
de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Correlaciones

V1 Medidas de V2 Gestion
Bioseguridad  Estratégica

V1 Medidas de Correlaciéon de Pearson 1 841™
Bioseguridad Sig. (bilateral) 000

N 50 50
V2 Ge,stllon Correlacion de Pearson 841" 1
Estratégica

Sig. (bilateral) ,000

N 50 50

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

En la tabla 9 consta el resultado estadistico de correlaciones Pearson que
determina la correlacion significativa en el nivel 0,01 (1% = 0,01), evidenciandose
el alcance de un coeficiente de ,841™ que indica una correlaciéon positiva alta y
significativa. Por lo cual se acepta la hipétesis especifica que se formulo en el
sentido de que si: Existe relacion entre las Medidas de bioseguridad y gestion
estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.
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Hipodtesis especifica 1: Hi Existe relacion entre los conocimientos y la gestion

estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.

Tabla 10

Correlacion entre los conocimientos y la gestion estratégica en el Centro de Salud

Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Correlaciones

D1
Conocimientos

V2 Gestidn
Estratégica

D1 Conocimientos Correlacién de Pearson 1

Sig. (bilateral)

N 50
V2 Gestion Correlacion de Pearson 839"
Estrategica Sig. (bilateral) 000
N 50

,839”
,000
50

1

50

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

En la tabla 10 consta el resultado estadistico de correlaciones Pearson que

determina la correlacién significativa en el nivel 0,01 (1% = 0,01), evidenciandose

el alcance de un coeficiente de ,839” que indica una correlaciéon positiva alta y

significativa. Por lo cual es admitida la hipétesis especifica que se formul6 en el

sentido de que si: Existe relacion entre los conocimientos y la gestion estratégica

del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.
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Hipodtesis especifica 2: Hz Existe relacion entre el uso de barreras y la gestion

estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.

Tabla 11

Correlacion entre el uso de barreras y la gestion estratégica del Centro de Salud

Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Correlaciones

D2 Usode V2 Gestidn
Barreras  Estratégica

D2 Uso de Barreras Correlacion de Pearson 1 754"
Sig. (bilateral) 000
N
50 50
V2 Gestion Estratégica Correlacion de Pearson 754* 1
Sig. (bilateral) 000
N 50 50

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

En la tabla 11 consta el resultado estadistico de correlaciones Pearson que

determina correlacion significativa en el nivel 0,01 (1% = 0,01), evidenciandose el

alcance de un coeficiente de ,754™ que muestra una correlacion positiva alta y

significativa. Por lo cual es admitida la hipétesis especifica que se formulo en el

sentido de que si: Existe relacién entre el uso de barreras y la gestion estratégica

del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.

42



Hipodtesis especifica 3:Hs Existe relacion entre los protocolos y la gestion

estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Tabla 12

Correlacion entre los protocolos y la gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C

de Guayaquil Ecuador, 2021

Correlaciones

D3 V2 Gestion
Protocolos Estratégica

D3 Protocolos Correlacion de Pearson 1 794"

Sig. (bilateral) 000

N 50 50
V2 Gestion Estratégica Correlacion de Pearson 294™ 1

Sig. (bilateral) ,000

N 50 50

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

Interpretacion:

En la tabla 12 consta el resultado estadistico de correlaciones Pearson que
determina correlacion significativa en el nivel 0,01 (1% = 0,01), evidenciandose el
alcance de un coeficiente de ,794™ que indica correlaciéon positiva alta y
significativa. Por lo cual es admitida la hip6tesis especifica que se formulé en el
sentido de que si: Existe relacién entre los protocolos y la gestion estratégica del

Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.
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V. DISCUSION

En este espacio de la investigacion se realiza el analisis de resultados a la

luz de los antecedentes y de las teorias que guarden relacién con el tema.

La presente investigacion busca analizar el cumplimiento de los objetivos y la

verificacion de las hipétesis.

Respecto al objetivo general de: Establecer la relacién que existe entre las medidas
de bioseguridad y la gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021; esto indica que el personal encuestado del centro de salud, es
consciente que solo las medidas de bioseguridad son las Unicas medidas
preventivas que logran proteger su salud y la de los pacientes; ante los diversos
riesgos resultantes de agentes bioldgicos, quimicos, fisicos y mecanicos (Ancco,
2019). Sin embargo, también se ha experimentado una adecuada gestion
estratégica directiva del centro de salud pues se ha anticipado y gerenciado
adecuadamente las estrategias que asi lo garantizan y que los encuestados lo han
percibido (Borello, 2000)

Desde el aspecto descriptivo, quedado establecida la correspondencia entre
las variables, estimando la correspondencia de la variable medidas de bioseguridad
con la variable gestion estratégica, puesto que la variable medidas de bioseguridad,
se ubica en nivel alto en el 84%; de los cuales el 34%, se valora en nivel medio y
el 50% en nivel bajo a la variable gestion estratégica, asi mismo se evidencia que
el 16% ubica en nivel bajo a la variable medidas de bioseguridad, en que el 16%

valora en un nivel bajo a la variable gestion estratégica.

Estos resultados se contrastan con las investigaciones de: Diaz (2017), que
establece, que el 71% ha accedido al conocimiento de las normas de bioseguridad
y el 29% no; asi mismo el 64% utiliza correctamente el uniforme de trabajo; el 14%
no lo hace y el 22% a veces; ademas el 52% da cumplimiento a las normas de
bioseguridad del lavado de hands con la técnica adecuada. Se determina que el
individuo no utiliza adecuadamente el uniforme hospitalario, no cumple la técnica

correcta del lavado de manos clinico y quirargico, no utiliza en los procedimientos
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los elementos de proteccion personal. Asi mismo, Panimboza & Prado (2013)
guien obtiene como resultado que de forma general la aplicacion de medidas de
bioseguridad el 36% aplica siempre, el 31% aplica a veces y el 33% nunca aplica;
por ende se hace evidente la necesidad de implementar un proyecto de charlas
de educaciéon y de concientizacion al personal para mejorar la calidad de atencion
al paciente y su autocuidado. De igual manera, Zufiga (2019), que en su
investigacion refleja que el 43% cuenta con los equipos de proteccion personal e
insumos para el lavado de manos. Llegando a la conclusion de que dar
cumplimiento a las normas de bioseguridad se relaciona con el nivel de

conocimiento y capacitacion cientifica de cada individuo.

Para el objetivo especifico 1: Examinar la relacion que existe entre los
conocimientos sobre medidas de bioseguridad y la gestidn estratégica en el Centro
de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021. Se encontré correlacion alta y
significativa entre conocimientos y gestion estratégica (0,839), es factible que esto
de deba a que los profesionales del Centro deSalud han identificado la bioseguridad
como una disciplina en el centro de trabajo que permite prevenir y controlar riesgos
de naturaleza biolégica (Abreu, Rodriguez, Pérez & Gonzalez, 2008). De igual
forma se torna béasico el conocimiento, pues solo asi se tiene definido y preciso
conceptos y enunciados para poseer un conocimiento cientifico de este aspecto del
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad (Cerén, 2018)

Ha quedado establecida la correspondencia entre las variables, estimando la
relacion existente entre dimension conocimientos de la variable medidas de
bioseguridad con la variable gestion estratégica, puesto que la dimension
conocimientos se ubica en nivel alto del 74% de los cuales el 24% valora tanto
hacia nivel alto y el 50% en el nivel medio a la variable gestion estratégica; asi
mismo se evidencia que el 16% ubica a la dimensién conocimientos de la variable
Medidas de Bioseguridad en nivel medio de los cuales el 8%, valora en nivel medio

y grado o nivel bajo a la variable gestion estratégica.

Estos resultados se contrastan con las investigaciones de: Del Rio (2017),

en que la concordancia entre el nivel de alto conocimiento con un 61.54% vy la
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aplicacion de 25%, mientras que los niveles medios en conocimiento 32.69%
muestra un nivel de aplicacion de 53.85% y un nivel bajo de conocimiento, 5.77%
una aplicacion de 21.15%, llegando a la conclusién de que se produjeron
diferencias estadisticas significativas entre, los puntajes obtenidos en el nivel de
conocimientos y nivel de aplicacion. Ademas, Borja (2019), quien presenta el
grado o nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el 5 % posee
un nivel de conocimiento alto, el 71% un nivel de conocimiento medio y el 24% un
nivel de conocimiento bajo y respecto a la aplicacion de las practicas, el 79%
presenta practica adecuada y el 21% practica inadecuada, llegandose a la
conclusién de gue el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad que
tiene el profesional de enfermeria es medio; y, aplicacién de las practicas de
medidas de bioseguridad es adecuada.

En torno al objetivo especifico 2: Verificar la relacién que existe entre el uso
de barreras sobre medidas de bioseguridad y la gestion estratégica del Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021. Se encontré correlacion alta y
significativa entre conocimientos y gestion estratégica (0,754) , es factible que esto
de deba a que los profesionales del Centro de Salud reconocen que la bioseguridad
son medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgos
laborales procedentes de agentes bioldgicos, Ardila & Mufioz (2009). De igual forma
se destaca el uso de barreras comprende el concepto de evitar la exposicion directa

a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes (Castro, 2018)

Ha quedado establecida la correspondencia entre las variables, estimando la
relacion de la dimension uso de barreras sobre las medidas de bioseguridad con la
variable gestion estratégica, puesto que la dimensién uso de barreras de la variable
medidas de bioseguridad se ubica el 74% en nivel alto de los cuales el 24% valora
en el nivel alto y el 50% en el nivel medio a la variable gestién estratégica; asi
mismo se evidencia que el 16% ubica en nivel medio a la dimensién uso de barreras
de la variable medidas de bioseguridad de los cuales el 8%, se valora en nivel medio

y en nivel bajo a la variable gestion estratégica.
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Estos resultados se contrastan con las investigaciones de: Mayorga y
Mufoz, (2015), lograron determinar que existe un conocimiento medio - alto que
corresponde a un 58 % frente al conocimiento medio - bajo que corresponde a un
42%, aplicacion deficiente frente a estos conocimientos, porcentaje que pone en
riesgo al personal de salud ya que las principales medidas de bioseguridad, son:
métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado, manejo
adecuado de los elementos corto punzante, el lavado de manos no es aplicada
correctamente por todo el equipo de salud del area de clinica, convirtiéndose estas
situaciones en un factor de riesgo para un accidente laboral. Asi mismo se tiene
el trabajo de, Toledo & Mite (2015) establecié que el 25% si sabe que el hospital
cuenta con un disefio organizacional, el 60% no sabe y el 15% desconoce. Se
concluye con que la gestion Administrativa del Hospital, adopte pautas de

expectativas y necesidades de cada uno de los departamentos.

Respecto al objetivo especifico 3: Analizar la relacion que existe entre los
protocolos sobre medidas de bioseguridad y la Gestion Estratégica del Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021. Se encontr@ correlacion alta y
significativa entre conocimientos y gestion estratégica (0,794), es factible que esto
de deba a que los profesionales del Centro de Salud han identificado la
bioseguridad como una disciplina en el centro de trabajo que permite prevenir y
controlar riesgos de naturaleza biologica (Abreu, Rodriguez, Pérez & Gonzélez,
2008). De igual forma se torna basico el protocolo que comprende las actividades
relacionadas con un determinado problema o una determinada actividad asistencial
(Raffino, 2020)

Ha quedado establecida la correspondencia entre las variables, estimando la
relacion de la dimensién protocolos respecto a las medidas de bioseguridad con la
variable gestion estratégica, puesto que la dimension protocolos de la variable
medidas de bioseguridad se ubica en nivel alto el 72% de los cuales el 22% valora
en el nivel alto y el 50% en el nivel medio a la variable gestion estratégica; asi
mismo se evidencia que el 16% ubica a la dimension protocolos de la variable
medidas de bioseguridad en nivel medio de los cuales el 10%, se valora en grado

o nivel medio y el 6% en nivel bajo a la variable gestidn estratégica.
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Estos resultados se contrastan con las investigaciones de: Cerda (2015)
quien obtuvo un 45% (26) de nivel alto y el 80,0% (48) las practicas de
bioseguridad fueron adecuadas. Se hallé relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del
paciente con un coeficiente de correlacion de 0,786 y un nivel de significacion de
p: 0,000 < a: 0,01 permite rechazar la hipotesis nula, por tanto se infiere que existe
una alta correlacion significativa. Asi mismo, Apolo, Alvarez & Vicufia (2021),
obtuvieron que el 58.9% de los encuestados no recibieron una induccion
adecuada para el desempefio de sus funciones en el area asignada, otro 76.60%
desconoce sobre la existencia de programas de capacitacion en la institucion, un
52.10% manifiesta que no ha recibido capacitaciones acorde a la funcién que
desempefian, lo que esta generando la necesidad de mayor tiempo para realizar

los procesos, demostrando el incumpliendo con los objetivos planteados.
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VI. CONCLUSIONES

Con sustento a los datos recogidos en la investigacion fue posible establecer

siguientes conclusiones:

1.

Existe relacion entre las medidas de bioseguridad y la gestion estratégica del
Centro de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021, por cuanto, el estadistico
de correlaciones Pearson determina correlacion significativa en el nivel 0,01 (1%
= 0,01), evidenciandose el alcance de un coeficiente de ,841™ que indica

correlacion positiva alta y significativa.

Existe relacién entre los conocimientos y la gestién estratégica del Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021, debido a que el estadistico de
correlaciones Pearson determina la correlacion significativa en el nivel 0,01 (1%
= 0,01), evidenciandose el alcance de un coeficiente de ,839™ que indica

correlacion positiva alta y significativa.

Existe relacion entre el uso de barreras y la gestion estratégica del Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021, en virtud de que el estadistico de
correlaciones Pearson determina la correlacion significativa en el nivel 0,01 (1%
= 0,01), evidenciandose el alcance de un coeficiente de ,754™ que indica

correlacion positiva alta y significativa.

Existe relacién entre los protocolos y la gestion estratégica del Centro de Salud
Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021, ya que el estadistico de correlaciones
Pearson determina correlacion significativa en el nivel 0,01 (1% = 0,01),
evidenciandose el alcance de un coeficiente de ,794™ mostrando una correlacion

positiva alta y significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Al directivo del Centro de salud, implementar programas, protocolos,
estrategias, talleres; visionando la formacion y sensibilizacion en medidas de
bioseguridad, en que participe todo el personal que labora en el Centro de
Salud, para estimularles en el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Al directivo del Centro de salud, establecer estrategias de bioseguridad, para
la gestion de los responsables de bioseguridad, comité de bioseguridad, entre
otros; implementando sistemas de monitoreo y vigilancia para el cumplimiento
de la bioseguridad. Dotar elementos y dispositivos de bioseguridad, necesarios
para la proteccion personal y dotaciéon de bioseguridad principalmente los
servicios criticos como lo es hematologia de forma oportuna y permanente,

segun el tipo de riesgos.

Al personal de trabajadores, que participe de capacitaciones sobre
bioseguridad y que la difusién del principio de universalidad sea colocado en
cada ambiente o consultorio que se atienda pacientes para generar un mensaje
constante en los trabajadores y puedan aplicar este principio fundamental de la

bioseguridad.

Para los pacientes, que cumplan con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad a fin de garantizar un trabajo seguro, disminuir las enfermedades
ocupacionales y los riesgos de infeccién cruzada a los pacientes. Concientizar
sus actitudes y practicas en cuanto a manejo de los Desechos Hospitalario para

garantizar acciones laborales de calidad, su salud y la de su ambiente laboral.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Medidas de bioseguridad y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO DE DISENO INSTTERCUNI\I/ICI:EAI{I/TO
VARIABLES DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢ Cudl es larelacion entre las | Establecer la relacion entre las | Existe relaciéon entre las
Medida_s, de Biosgguridad y Medi.d,as de Bios,eguridad y la Medida_s, de Biosgg_uridad y Conocimientos
la Gestion Estratégica en el | Gestion Estratégica en el | la Gestion Estratégica en el
Centro de Salud Tipo C de | Centro de Salud Tipo C | Centro de Salud Tipo C de
Guayaquil, Ecuador, afo | Guayaquil, Ecuador, afio | Guayaquil, Ecuador, afio
2021? 2021. 2021.
MEDIDAS DE Uso de
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas BIOSEGURIDAD Barreras Tipo de
] ] i ] . Investigacion:
1) ¢Cual es la relacion entre | 1) Examinar la relacion entre los [ 1) Existe relacion entre los Aplicada o
los conocimientos y la Gestién | conocimientos y la Gestién | conocimientos y la Gestion Tecnicas:
Estratégica en el Centro de | Estratégica en el Centro de Salud | Estratégica en el Centro de _ Encuesta
Salud Tipo C de Guayaquil, | Tipo C de Guayaquil, Ecuador, | Salud Tipo C de Guayaquil, Protocolos Disefio de
Ecuador, afio 2021? afio 2021. Ecuador, afio 2021. Investigacion: .
No experimental- InStrumentQS'
2) ¢ Cudl es larelacion entre el | 2) Verificar la relacion entre el | 2) Existe relacion entre el uso Bolii descriptiva Cuestionario
oliticas

uso de barreras y la Gestién
Estratégica en el Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil,
Ecuador, afio 20217

uso de barreras y la Gestién
Estratégica en el Centro de Salud
Tipo C de Guayaquil, Ecuador,
afio 2021.

de barreras y la Gestion
Estratégica en el Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil,
Ecuador, afio 2021.

3) ¢Cual es la relacién entre
los protocolos y la Gestion
Estratégica en el Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil,
Ecuador, afo 20217

3) Analizar la relacién entre los
protocolos y la Gestidn
Estratégica en el Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil,
Ecuador, afio 2021.

3) Existe relacion entre los
protocolos y la Gestion
Estratégica en el Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil,
Ecuador, afo 2021.

GESTION
ESTRATEGICA

Planeamiento

Control

correlacional
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TITULO: Medidas de bioseguridad y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: Definicién Definicion . . , . Escala
Variable . Dimensiones Items Indicadores .
conceptual Operacional valorativa
Las medidas de Bioseguridad | Es el conjunto organizado de Conocimiento 1-2-3-4-5-6- Alto — Medio - Baio
son “el conjunto de conductas | informacién objetiva que tiene el 7 |
minimas a ser adoptadas, a fin | personal de salud como conocimiento
de reducir o eliminar los riesgos | para reducir el riesgo de transmitir 91011 .
para el personal, la comunidad | Una enfermedad infectocontagiosa, BUSO de 8 9131014111512 Alto — Medio - Bajo 3_92.1
MEDIDAS DE el  medio ambiente”. | €n relacion a generalidades de arreras B —4r
BIOSEGURIDAD (Delgado Bedoya, & Robles, bioseguridad, el uso de barreras de
2004) proteccion, cumplimiento de
protocolos asi como el manejo y Protocol 16-17-18-19- Alto — Medio - Bai
eliminacion de residuos rotocolos 20 0 —Medio - Bajo
contaminados
Es el “plan de accion” que tiene | El éxito de la gestion estratégica - 1-2-3-4-5-6 o
la administracion para | estd definido por el irrestricto Politicas -7-8-9 Alto — Medio - Bajo
GESTION posicionar a la empresa en el | compromiso hacia las politicas,
) mercado, conducir sus | Planeamiento y control para : 10-11-12-13 - 3 o ona| 3-2-1
ESTRATEGICA operaciones, competir con | desarrollar e implementar los Planeamiento 14 -15 Alto — Medio - Bajo
éxito; atraer y satisfacer a los | sistemas de gestién.
clientes y lograr objetivos de la Control 16-17-18-19 - B o
organizacion. (Prieto, 2010) 20 Alto — Medio - Bajo

62




Pruebas de Chi-cuadrado

Relaciéon entre las medidas de bioseguridad y la gestion estratégica del Centro de Salud
Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 123.2112 18 000
Razén de verosimilitud 97,985 18 ,000
Asociacion lineal por
lineal 34,635 1 ,000
N de casos validos 50

a. 26 casillas (92,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,20.

Correlacion entre los conocimientos y la gestion estratégica en el Centro de Salud Tipo C
de Guayaquil Ecuador, 2021
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 123,211° 18 ,000
Razo6n de verosimilitud 97,985 18 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,514 1 ,000
N de casos validos 50

a. 26 casillas (92,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,20.

Relacion entre el uso de barreras y la gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C de
Guayaquil Ecuador, 2021.
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 167,196° 24 ,000
Razo6n de verosimilitud 121,683 24 ,000
f\somamon lineal por 27.840 1 000
ineal
N de casos validos 50

a. 33 casillas (94,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,20.

Relaciéon entre protocolos y la gestion estratégica del Centro de Salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,4972 6 277
Razén de verosimilitud 8,741 6 ,189
Asociacion lineal por
. ,503 1 478
lineal
N de casos validos 50

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,08.
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Instrumento de la variablel: Medidas de Bioseguridad

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

, ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Dirigida a: Personal de médicos, enfermeras e internos de medicina del Centro de Salud Tipo C, de
Guayaquil Ecuador

TEMA: Medidas de bioseguridad y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021

OBJETIVO: Establecer la relacion que existe entre las Medidas de bioseguridad y gestion estratégica
del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.

INSTRUCCIONES: Seleccione y escriba una (X) en el casillero seguin su criterio

La obtencién de la informacién se hace considerando los siguientes indicadores:
3. Siempre
2. Aveces
1. Nunca

CONTROL DEL CUESTIONARIO

Namero de Encuesta: [__J Fecha de Encuesta: | |

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION DEL ENCUESTADO

2 Género: 3. Instruccidon

O Licenci
1.Edad: [_] O remenino Licenciatura
(| ) O Maestria
Masculino [] Doctorado
Variable 1
Medidas de Bioseguridad
) VALORACION
DIMENSIONES| INDICADORES ITEMS
1|23

1. ¢El personal conoce de la existencia en el Centro de Salud de un Manual de
Bioseguridad a cumplir?

2. ¢En el Centro de Salud se aplican las normas especificas y universales de
bioseguridad?

3. ¢Existe difusién de las medidas de bioseguridad que se debe cumplir en el
Centro de salud?

Manifestaciones

4. ¢Los pacientes que asisten al Centro de Salud hacen uso de medidas de
bioseguridad cuando su uso sea requerido?

CONOCIMIENTOS

5. ¢El personal médico hace uso de las medidas de bioseguridad?

6. ¢Se difunde mediante carteles y avisos en lugares visibles sobre las medidas de
bioseguridad que se cumplen en el Centro de salud?

7. ¢El establecimiento programa charlas en Medidas de Bioseguridad?
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8. ¢Escompleta la indumentaria que utiliza cuando realiza la atencién a pacientes?
w
m un
= m . . . .
g .2 9. ¢Enel Centro de Salud se realiza control de calidad para comprobar la integridad
0 3 = de las barreras de proteccion fisica?
é 10. ¢Las barreras de proteccién fisica son asequibles al personal de salud que
Ir'JI:J labora en el Centro?
EE 11. ¢En el Centro de Salud existe disposicion permanente de desinfectantes para
oM o @ cada area de trabajo?
w o e T -
a g E 12. ¢El personal del Centro de salud conoce la utilizacién de desinfectantes para
8 2 g limpiar el area de trabajo?
) 13. ¢El personal del Centro de Saluda hace uso de desinfectantes para realizar la
limpieza de objetos contaminados?
& @, (4. (ElCentro de salud cuenta con sefalizaciones de riesgos biologicos?
E8=Esow - —
& 3 ° [15. ¢El personal del Centro de Salud conoce el mecanismo de accion que genera la
inoculacién de una vacuna como barrera bioldgica de Medida de bioseguridad?
© 16. ¢En el Centro de Salud, el personal conoce las barreras de proteccién que debe
g g utilizar cuando se expone a materiales contaminantes, sangre y fluidos
s corporales?
8w 17. ¢Tienen una supervisién permanente en su servicio respecto a la limpieza y
a desinfeccién de las areas de trabajo?
o 18. ¢El personal acata recomendaciones en control de infecciones, riesgos y
[ -z . .
< 4 proteccion relacionados con la labor que ejecuta?
e ‘g’ 19. ¢En el Centro de Salud se adoptan medidas correctivas con el personal que
& E incumple las medidas de bioseguridad?
©
Q P P B T
S 20. ¢En el Centro de Salud existe un registro manual o computarizado que consigne
a el nimero de lote y fecha de vencimiento de los productos, y se verifica

periédicamente esta informacién?

Firma del Evaluador
C.C. 0802268664
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Ficha técnica de la variablel: Medidas de bioseguridad

I. Datos generales:

1.1. Nombre : Cuestionario de medidas de bioseguridad

1.2. Autor : Delgado Trejo, Inés Germania

1.3. Fecha : 2021

1.4. Dimensiones : conocimientos, uso de barreras, protocolos

1.5. N°de items . 20 items

1.6. Aplicacion : Personal que labora en Centro de Salud Tipo C de

Guayaquil, Ecuador

1.7. Nivel de aplicacién : Individual

1.8. Duraciéon : 20 minutos

II. Objetivo:

Establecer la relacion que existe entre las Medidas de bioseguridad y gestién
estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos (juicio de expertos)

Confiabilidad: A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,929

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario del Medidas de bioseguridad esta integrado de 3
dimensiones: Conocimientos, usos de barrera y protocolos; moderadas

mediante 20 items.

En la siguiente tabla se presenta el resumen que comprende las dimensiones

y los respectivos items que las miden.

DIMENSIONES items Total

Conocimientos 1,2,3,4,5 6,7 07

Uso de barreras 8,9,10,11, 12,13, 14, 15| 08
Protocolos 16, 17,18,19,20 05
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V. Categorias o niveles:
Bajo, Medio, Alto

Categorias de la variable
36 -43 Bajo
44 - 51 Medio
52 -61 Alto
Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 86%
Medio 0%
Alto 14%
TOTAL 50 100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Categorias o niveles de la variable 1: Medidas de

Bajo

Bioseguridad

Medio

Alto

M Bajo
= Medio

H Alto

Categorias de las dimensiones de la variable 1: Medidas de Bioseguridad

Dimensiones Bajo Medio Alto
Conocimientos 12 -14,5 14,6 — 16,1 16,2 - 21
Uso de Barreras 12 -15 16 -19 20-24
Protocolos 9-10,6 10,7 -12,3 12,4 -15
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE 1: Medidas de Bioseguridad
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4012121322 12 (2|22 |2 2

41| 1(2(1) 213|112 12 (2|22 |22

g2 (1 (221212111 2) 12 J1]1]1|2]1

43 |3 (33| 3| 333 21 |3|3|3 (3|3

44 | 222|213 2| 2] 15 [2[2]2|1]1

4512 (22|21 3| 2|2 15 (2|22 |11

A |3 (33| 3| 333 21 |3|3|3 (3| 3

A7 2221231 2]2) 15 j2]2]2|1]1

48 | 2 (222|322 15 |12|]2]2 (1|1

49| 3(3(3| 33| 3|3 21 (3|33 |3 3

50| 2(2(212)112]2) 13 j2]2]2|2]2
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Variable 1. Medidas de bioseguridad

Fiabilidad

Estadistico de fiabilidad de la

Escala: Variable 1: Medidas de bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,929

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento se

Varianza de escala
si el elemento se

Correlacion total
de elementos

Alfa de Cronbach
si el elemento se

ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
pl 38,94 65,568 713 ,924
p2 38,56 68,088 ,985 ,923
p3 39,00 64,776 , 761 ,922
p4 38,56 68,088 ,985 ,923
p5 38,38 68,730 ,384 ,931
p6 38,76 67,533 425 ,931
p7 38,74 66,564 , 764 ,923
p8 38,68 67,324 , 759 ,924
p9 38,68 67,324 , 759 ,924
pl0 38,50 69,194 430 ,929
pll 38,84 66,709 ,660 ,925
pl2 38,96 65,876 ,676 ,924
pl3 38,94 64,221 ,692 ,924
pla 39,00 64,776 , 761 ,922
pl5 38,34 69,045 ,609 ,926
pl6 38,44 68,251 ,315 ,936
pl7 38,56 68,088 ,985 ,923
pl8 38,64 67,419 ,556 ,927
pl19 38,92 66,524 ,634 ,925
p20 38,24 71,043 347 ,930

69



Matriz de validacion de expertos al Instrumento de la
variablel: Medidas de bioseguridad

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Medidas de bioseguridad”

OBJETIVO: Establecer la relacién que existe entre las Medidas de bioseguridad

y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina del Centro
de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Falcon Méendez, Rocio del Pilar
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

Altov" | Regular

Bajo

C.C. 0914913520
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: Medidas de bioseguridad y gestién estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021
AUTOR: Lic. Inés Germania Delgado Trejo
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

OPCION DE OBSERVACION Y/O
CRITERIOS DE EVALUACION /
RESPUESTA RECOMENDACIONES
2 o
w s . .z .
= ‘Q 8 n Relacion Relacion | Relacién | Relacion
< 2 < = < | |« entre la entre la entre el entre el item
= b o w o| W| & . . » Lo -
3 s = = > | Q| & |variableyla |dimension y| indicador y |la opcion de
> = Z :Z> > E dimensién |elindicador| elitem |respuesta
< &
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
TOLOG < ¢El personal conoce de la existencia en el
co <
o090y Centro de Salud de un Manual de v v
2735¢g 2 Bioseguridad a cumplir?
= ® -
Stcg® ¢En el Centro de Salud se aplican las
00 ®©>S o .
TPy normas especificas y universales de v v
=5 0 — (%) R :
£S324 bioseguridad?
28c8% Manifestaciones
° i % g g ¢ Existe difusién de las medidas de
o582 g 8 bioseguridad que se debe cumplir en el v v
g258c| Centro de salud?
Ecg28| 2 :
= B < 0
2 &S E 9 w ¢ Los pacientes que asisten al Centro de
a g SE 3 2 Salud hacen uso de medidas de v v v v
<2 ks 'gg 8 bioseguridad cuando su uso sea requerido?
2gccgE~
z g k) 3 g % ¢ El personal médico hace uso de las v v
Q EBsc| © medidas de bioseguridad?
0 S EGE
g s¢ s ‘E ¢ Se difunde mediante carteles y avisos en
wus $ g:g Alcance lugares visibles sobre las medidas de v v
a 359 ) bioseguridad que se cumplen en el Centro
Q=T > de salud?
SEE8e
a2 g 2 % : ¢ El establecimiento programa charlas en v v
S8S8¢ Medidas de Bioseguridad?
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USO DE BARRERAS

Barreras Fisica

¢ Es completa la indumentaria que utiliza
cuando realiza la atencién a pacientes?

¢En el Centro de Salud se realiza control de
calidad para comprobar la integridad de las
barreras de proteccion fisica?

<

¢Las barreras de proteccién fisica son
asequibles al personal de salud que labora
en el Centro?

<

<

Barreras
quimicas

¢En el Centro de Salud existe disposicion
permanente de desinfectantes para cada
area de trabajo?

<

¢ Conoce la utilizacion de desinfectantes
para limpiar el area de trabajo?

¢Hace uso de desinfectantes para realizar |a
limpieza de objetos contaminados?

Barreras
bioldgicas

¢ El Centro de salud cuenta con
sefalizaciones de riesgos bioldgicos?

¢ Conoce el mecanismo de accion que
genera la inoculacién de una vacuna como
barrera biolégica de Medida de
bioseguridad?

SN S S

S NN S

PROTOCOLOS

Conductas
basicas y
procedimientos

¢,Conoce las barreras de proteccion que
debe utilizar cuando se expone a materiales
contaminantes, sangre Y fluidos corporales?

¢ Existe una supervisién permanente en su
servicio respecto a la limpieza y
desinfeccién de las areas de trabajo?

<

<

¢Acata recomendaciones en control de
infecciones, riesgos y proteccion
relacionados con la labor que ejecuta?

\

<

¢Adoptan medidas correctivas con el
personal que incumple las medidas de
bioseguridad?

¢En el Centro de Salud existe un registro
manual o computarizado que consigne el
namero de lote y fecha de vencimiento de
los productos, y se verifica periédicamente

esta informacion?

MSc. Rocio del Pilar Falcon Méndez,
C.C. 0914913520




Matriz de validacion de expertos al Instrumento de la
variablel: Medidas de bioseguridad

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Medidas de bioseguridad”

OBJETIVO: Establecer la relacién que existe entre las Medidas de bioseguridad

y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina del Centro
de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Viloria Rivero, Lilibeth del Carmen
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

Altov" | Regular

Bajo

—

< / i
MSec. l,ilif)vlh del Carmen Viloria Rivero

| CC. 09¢c220¢cUS

/
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Medidas de bioseguridad y gestién estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021
AUTOR:. Inés Germania Delgado Trejo
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

OPCION DE OBSERVACION Y/O
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION RECOMENDACIONES

Relacion Relacion Relacion | Relacion

entre la entre la entre el entre el item
variable y la |dimensién y| indicador y |la opcion de
dimension |elindicador| elitem |respuesta

VARIABLE
DIMENSION
INDICADOR

ITEMS

NUNCA
A VECES
SIEMPRE

Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD informacion objetiva que tiene el

¢El personal conoce de la existencia en el
Centro de Salud de un Manual de v v
Bioseguridad a cumplir?

¢En el Centro de Salud se aplican las
normas especificas y universales de v v
bioseguridad?

Manifestaciones
¢ Existe difusién de las medidas de

8T <«
o909 -
22ES
LwOQ
_cago®
V0O © =
Q

=g 2 .
e

[8)
&S o®
-0 c

o .=
© < = . . .
5 § s £ 8 bioseguridad que se debe cumplir en el v v
c285 = Centro de salud?
28 o0 © R R
&S % 9 w ¢ Los pacientes que asisten al Centro de
ESEZ| 2 Salud hacen uso de medidas de v v v v
. § ?5 8 bioseguridad cuando su uso sea requerido?
o C =
o= 2 ge
iy ?{g % ¢El personal médico hace uso de las v v
EBs5c| Y medidas de bioseguridad?
o EGQ

T oL . . .

s »g 28 ¢ Se difunde mediante carteles y avisos en
o o 2E Alcance lugares visibles sobre las medidas de v v
59 @ bioseguridad que se cumplen en el Centro
SS9 de salud?
cEZQ
O n o9 .
O et Sy , El establecimiento programa charlas en
g g 58 12 prog v v

Medidas de Bioseguridad?
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USO DE BARRERAS

Barreras Fisica

¢ Es completa la indumentaria que utiliza
cuando realiza la atencién a pacientes?

¢En el Centro de Salud se realiza control de
calidad para comprobar la integridad de las
barreras de proteccion fisica?

<

¢Las barreras de proteccién fisica son
asequibles al personal de salud que labora
en el Centro?

<

<

Barreras
quimicas

¢En el Centro de Salud existe disposicion
permanente de desinfectantes para cada
area de trabajo?

<

¢ Conoce la utilizacion de desinfectantes
para limpiar el area de trabajo?

¢Hace uso de desinfectantes para realizar |a
limpieza de objetos contaminados?

Barreras
bioldgicas

¢ El Centro de salud cuenta con
sefalizaciones de riesgos bioldgicos?

¢ Conoce el mecanismo de accion que
genera la inoculacién de una vacuna como
barrera biolégica de Medida de
bioseguridad?

SN S S

S NN S

PROTOCOLOS

Conductas
basicas y
procedimientos

¢,Conoce las barreras de proteccion que
debe utilizar cuando se expone a materiales
contaminantes, sangre Y fluidos corporales?

¢ Existe una supervisién permanente en su
servicio respecto a la limpieza y
desinfeccién de las areas de trabajo?

<

<

¢Acata recomendaciones en control de
infecciones, riesgos y proteccion
relacionados con la labor que ejecuta?

<\

<

¢Adoptan medidas correctivas con el
personal que incumple las medidas de
bioseguridad?

¢En el Centro de Salud existe un registro
manual o computarizado que consigne el
namero de lote y fecha de vencimiento de
los productos, y se verifica periédicamente

esta informacion?

" ;
At

< / t / = Y

MSc. Lilipeth del Carmen Viloria Rivero
// CC. 01 ¢S
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Matriz de validacion de expertos al Instrumento de la
variablel: Medidas de bioseguridad

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Medidas de bioseguridad”

OBJETIVO: Establecer la relacién que existe entre las Medidas de bioseguridad

y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina del Centro
de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Suéarez Herrera, Maura Angélica
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

Altov" | Regular

Bajo

Ppounduaic i foog
Mg. Maura Angélica Sudrez Herrera
C.C. 0700953268
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: Medidas de bioseguridad y gestién estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021
AUTOR: Lic. Inés Germania Delgado Trejo
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

OPCION DE OBSERVACION Y/O
CRITERIOS DE EVALUACION /
RESPUESTA RECOMENDACIONES
2 o
w s . .z .
= ‘Q 8 n Relacion Relacion | Relacién | Relacion
< 2 < = < | |« entre la entre la entre el entre el item
= b o w o| W| & . . » Lo -
3 s = = > | Q| & |variableyla |dimension y| indicador y |la opcion de
> = Z :Z> > E dimensién |elindicador| elitem |respuesta
< &
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
TOLOG < ¢El personal conoce de la existencia en el
co <
o090y Centro de Salud de un Manual de v v
2735¢g 2 Bioseguridad a cumplir?
= ® -
Stcg® ¢En el Centro de Salud se aplican las
00 ®©>S o .
TPy normas especificas y universales de v v
=5 0 — (%) R :
£S324 bioseguridad?
28c8% Manifestaciones
° i % g g ¢ Existe difusién de las medidas de
o582 g 8 bioseguridad que se debe cumplir en el v v
g258c| Centro de salud?
Ecg28| 2 :
= B < 0
2 &S E 9 w ¢ Los pacientes que asisten al Centro de
a g SE 3 2 Salud hacen uso de medidas de v v v v
<2 ks 'gg 8 bioseguridad cuando su uso sea requerido?
2gccgE~
z g k) 3 g % ¢ El personal médico hace uso de las v v
Q EBsc| © medidas de bioseguridad?
0 S EGE
g s¢ s ‘E ¢ Se difunde mediante carteles y avisos en
wus $ g:g Alcance lugares visibles sobre las medidas de v v
a 359 ) bioseguridad que se cumplen en el Centro
Q=T > de salud?
SEE8e
a2 g 2 % : ¢ El establecimiento programa charlas en v v
S8S8¢ Medidas de Bioseguridad?
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USO DE BARRERAS

Barreras Fisica

¢ Es completa la indumentaria que utiliza
cuando realiza la atencién a pacientes?

¢En el Centro de Salud se realiza control de
calidad para comprobar la integridad de las
barreras de proteccion fisica?

¢Las barreras de proteccién fisica son
asequibles al personal de salud que labora
en el Centro?

Barreras
quimicas

¢En el Centro de Salud existe disposicion
permanente de desinfectantes para cada
area de trabajo? v

¢ Conoce la utilizacion de desinfectantes
para limpiar el area de trabajo?

¢Hace uso de desinfectantes para realizar |a
limpieza de objetos contaminados?

Barreras
bioldgicas

¢ El Centro de salud cuenta con
sefalizaciones de riesgos bioldgicos?

¢ Conoce el mecanismo de accion que
genera la inoculacién de una vacuna como
barrera biolégica de Medida de
bioseguridad?

<

<

<

<

SN S S

S NN S

PROTOCOLOS

Conductas
basicas y
procedimientos

¢,Conoce las barreras de proteccion que
debe utilizar cuando se expone a materiales
contaminantes, sangre Y fluidos corporales?

¢ Existe una supervisién permanente en su
servicio respecto a la limpieza y
desinfeccién de las areas de trabajo?

¢Acata recomendaciones en control de
infecciones, riesgos y proteccion
relacionados con la labor que ejecuta? v

¢Adoptan medidas correctivas con el
personal que incumple las medidas de
bioseguridad?

¢En el Centro de Salud existe un registro

manual o computarizado que consigne el

namero de lote y fecha de vencimiento de

los productos, y se verifica periédicamente
esta informacion?

<

<

<\

<

1)?‘1“““"1})‘\' ML A A<

Mg. Maura Angélica Sudrez Herrera
C.C. 0700953268
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Instrumento de la variable2: Gestion Estratégica

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Dirigida a: Personal de médicos, enfermeras e internos de medicina del Centro de Salud Tipo
C de Guayaquil Ecuador

TEMA: Medidas de bioseguridad y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021

OBJETIVO: Establecer la relacion que existe entre las Medidas de bioseguridad y gestion
estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021.

INSTRUCCIONES: Seleccione y escriba una (X) en el casillero segun su criterio

La obtencién de la informacién se hace considerando los siguientes indicadores:
3. Siempre
2. Aveces
1. Nunca

CONTROL DEL CUESTIONARIO

Numero de Encuesta: [__J Fecha de Encuesta: | |

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION DEL ENCUESTADO

5. Género: 6. Instruccion

4.Edad: D O Femenino - L|cenC|a}tura
O Masculino L) Maestria
[] Doctorado
Variable 2
Gestidn estratégica
i VALORACION
DIMENSIONES |INDICADORES ITEMS
1|2]3
1. ¢La institucion le proporciona regularmente directivas o normativas
§ sobre seguridad en el trabajo?
5 ‘é 2. ¢Ha sido capacitado/a para mejorar la atencién en su puesto de trabajo?
) 55 3. ¢Realiza acciones que contribuyan a alcanzar los objetivos y resultados
6 § py propuestos en el Centro de Salud?
= £ o 4. ;El personal del Centro de Salud demuestra profesionalismo en la
8 g_ 'g' atencion a los requerimientos de los pacientes?
a EE | 5. ¢Elatuendo que utiliza refleja un cierto nivel de profesionalidad que
© Tg- tenga en cuenta las preferencias de los pacientes?
3 6. ¢En el Centro de Salud, el personal utiliza equipo de proteccion de
acuerdo a la actividad que realiza?
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Politicas
hospitalarias

. ¢En el Centro de Salud se ha implantado politicas de informacion y

comunicacion?

. ¢Se harecogido de otros Centros de Salud, experiencias exitosas para

mejorar los servicios de salud brindados?

¢Utiliza con efectividad los materiales y equipos para resolver las
necesidades de los pacientes?

PLANEAMIENTO

Proceso

10.

¢La direccion utiliza el planeamiento estratégico como un sistema
integrado de proceso administrativo?

11.

¢Se promueve una cultura de administracion de riesgos a través de
acciones de capacitacion del personal responsable de los procesos?

Principios

12.

¢El Centro de Salud cuenta con plan estratégico y plan actualizado?

13.

¢El programa de trabajo y los indicadores de gestién -programatico de
funciones- son difundidos oportunamente entre el persona?

14.

¢El informe de la mision del Centro de Salud refleja claramente para
quién y por qué es importante?

15.

¢El Centro de Salud refleja normalmente las oportunidades y riesgos
existentes?

CONTROL

Mapa
estratégico

16.

¢, Considera que una visién de responsabilidad determina el compromiso
con el Centro de Salud?

17.

¢, Promueve la aplicacién de la vision de trabajo compartida para el logro
de obijetivos institucionales?

Esquema de

incentivos

18.

SAsegura el entendimiento de los conceptos de peligro, riesgo y
medidas de bioseguridad?

19

. ¢, Se mide periddicamente la eficacia en la prestacién de los servicios y

en la gestién?

20.

¢Para el personal que labora en el Centro de Salud, existe un
reconocimiento sobre los resultados positivos que se logren con los
pacientes?

Firma del Evaluador
C.C. 0802268664
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Ficha técnica de la Variable 2: Gestidn estratégica

|.Datos generales:

1.1. Nombre : Cuestionario de gestion estratégica

1.2. Autor : Delgado Trejo, Inés Germania

1.3. Fecha : 2021

1.4. Dimensiones : politicas, planeamiento, control

1.5. N°de items . 20 items

1.6. Aplicacion : Personal que labora en Centro de Salud Tipo C de

Guayaquil Ecuador

1.7. Nivel de aplicacién : Individual

1.8. Duracion : 20 minutos

Objetivo:
Establecer la relacion que existe entre las Medidas de bioseguridad y gestidn
estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021

Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos (juicio de expertos)

Confiabilidad: A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,930

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario del Medidas de bioseguridad esta integrado de 3
dimensiones: politicas, planeamiento, control; moderadas mediante 20

items.

En la siguiente tabla se presenta el resumen que comprende las dimensiones

y los respectivos items que las miden.

DIMENSIONES items Total
Politicas 1,2,3,4,5,6,7,8,9 09

Planeamiento 10, 11, 12, 13, 14, 15 06
Control 16, 17,18,19,20 05
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V. Categorias o niveles:
Bajo, Medio, Alto

Categorias de la variable
32-41 Bajo
42 - 51 Medio
52 -61 Alto
Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 52%
Medio 16 32%
Alto 8 16%
TOTAL 50 100%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

Categorias o niveles de la variable 2:
Gestion Estratégica

Bajo
Medio

‘ -

Bajo Medio Alto

0%

Categorias de las dimensiones de la variable 1: Medidas de Bioseguridad

Dimensiones Bajo Medio Alto
Politicas 15-18,3 149,4-22,7 | 22,8-26

Planeamiento 7-10 11-14 15-18
Control 7-9 10-12 13-15
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE 2: Gestion estratégica

45

el
43
42
45

35
36
43
el
45

35
35
35
39
39
35
45

el
el
43
43
35
35
35
35
43
43
35
45

el
3z
35
35
35
35
35
45

42
42

47
47

32

Cd

Variable 2: GESTION ESTRATEGICA

COMTROL

16| 17 | 18

T.D.

12
15

14

12
15

14

12
15

12
15

14
14

14
14

12
15

12
15

15

15
14

20

19

PLAREAMIENTD

12 | 13

12

12
17
12
12

1z

17

12

12

12
12

1z

12

17
17

12
12

17
17

1z

12
12

12

12
1z

12
12

17]

o

[}

[}

o

o
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[}

[}

[}

o

o

[}
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[}

(]

[}
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[}

[}

(o]

[}

[}

[}

[}

[}

(2}

[}

[}

(o]

(']

[}

(]

[}

[}

[}

(2}

(']

(]

[}

[}

[}

[}

[}

[}

[}

(o]

(']

[}

[}

[}

[}

[}

[}

(']

(]

[}

[}

[}

[}

[}

(2}

[}

[}

(o]

(']

11

(o]

3]

1

1

3
1

(3]

(o]

(o]

(3]

1

1

(o]

(3]

1

1

3
1

1

(o]

(o]

1
1

3

10

3

1

1

3
1

3

1

1

1

1

3
1

1

1
1

3

3

POLITICAS

15

18

15

18

15

13
13

15

18
18

15
15

13
13

18

15
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1|2|3|4({5|6|7|8|9] T.D.

2|3 2|2[3]|3)2|2[2] 21
2133|3333 )3[3]3] 27
322|212 1|2|1f2
qlz2|z|2|2|2)2|2|2|2

S|Ljz|2|3[3)3)12|2[3] 21
G| 2|3|2|2[3]|3])2]|2|2] 21
1313|323 3]|3]|2|2]3] 27

gl2|Z|Z|1]2)1]Z2|1fz2

313|333 1)12]2[2] 22

10)2)2|2[2|2)2|2|2|2

1112|3333 1| 2| 2] 2] 22

122|322 3|23 2]|2]2] 21

1313|1333 3| 3|2|3] 3] 27

14|23 33| 3| 1| 2| 2] 2] 22
15|22 2[1|2)1)2[1f2

16| 3|3 33| 3| 1| 2| 2|2 22
17| 2|2 2[2|2)2|2|2|2

13| 2|2 2[ 2| 2| 2|2|2|2

13|33 23] 3| 1| 2| 2] 2] 22

20| 2| 3[2[ 23| 3|22 2] 21

21| 3|3 3[3] 3| 3| 3[ =] 3] 27
22| z2|z(z|1)2|1|2|1)2

233|223 211|222 22
M| 2| 22|22 2|2]2)2

25| 2| 22| 22| 2|2]|2)2

26| 3| 3[3[3) 231|222 22
r|z|zfz|L)z|ijz|i)z2

23| 2| 2[2|1)2|1f2]1)2

29| 3| S[3[ 33| 1| 2] 2] 2] 22
Jo|z|z(2|2|2|2|2|2)2

Fl|z|z|2|2|2|2|2|2)2

F2| 23| 3[3[3) 31| 2]2]2] 22

F3|Z|S[2[ 23| 3| 2] 2] 2] 21

F| 3|33 3] | 3[=3] 3] 27

35|23 2[2[3) 21| 2|22 22
Jo| 2| 22| 22| 2|2]|2)2

IT| 3| 3333|1222 22
Jg|z|zf2| L) 2|1f2|1)2

I z|zfz|L)2|ifjz|1)z2

40| 2|22 3| 23| 1| 2] 2] 2] 22

A1) 3|33 3| 3| 1| 2] 2] 2] 22

212|322 3| 3| 2] 2] 2] 21
4313|3333 23[32] 3] 3

A 11Z(2[3) 2| 23|2]2]3] 21

A5| 1| Z[ 23| 3|3|2] 2] 3] 21

dg| 3|32 3] 3| 3| 3[ =] 3] 27
ar|1|z|[2| 3| 2| 2|2]2)32

da| 1| z[2[3) 222|232 21

49|13 232332 2[ 3] 3] 27
LSo|2|z[2|2|2|2|2|2|2
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Fiabilidad

Estadistico de fiabilidad de la

Variable 2: Gestion estratégica

Escala: Variable 2 Gestidn estratégica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,930 20

Estadisticas de total de elemento

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

se ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
p01 41,06 75,527 ,083 ,936
p02 40,84 75,239 ,160 ,933
p03 40,96 75,631 117 ,934
p04 41,02 73,816 ,195 ,935
p05 40,74 75,502 ,137 ,933
p06 41,42 65,840 ,699 ,925
p07 41,22 71,604 ,822 ,925
p08 41,38 69,383 , 755 ,924
p09 41,12 71,944 ,632 927
p010 41,36 66,072 ,818 ,921
pO11l 41,36 66,072 ,818 ,921
p012 41,08 70,075 ,852 ,923
p013 41,36 66,072 ,818 ,921
p014 41,36 66,072 ,818 921
p015 41,50 67,520 ,825 ,922
p016 41,24 70,839 ,525 ,928
p017 40,96 69,713 ,833 ,923
p018 41,22 66,828 ,680 ,925
p019 41,36 66,072 ,818 ,921
p020 41,66 63,249 ,892 ,919
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Matriz de validacion de expertos al Instrumento de la

Variable2: Gestion estratégica

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Gestion estratégica”

OBJETIVO: Establecer la relacién que existe entre las Medidas de bioseguridad

y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina del Centro
de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Falcon Méendez, Rocio del Pilar
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

Altov" | Regular

Bajo

C.C. 0914913520
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: Medidas de bioseguridad y gestién estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021
AUTOR: Lic. Inés Germania Delgado Trejo
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACIONES

NUNCA
A VECES
SIEMPRE

Relacion
entre la
variable y la
dimensién

Relacion
entre la
dimension y
el indicador

Relacion
entre el
indicador y
el item

Relacion
entre el item
la opcion de
respuesta

Sl NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

GESTION ESTRATEGICA: Es el irrestricto compromiso

hacia las politicas, Planeamiento y control para desarrollar e
implementar los sistemas de gestion. Olarte, J. & Garcia, A.

(2009)

POLITICAS

Compromiso
con el
cumplimiento
de normativas

¢La institucion le proporciona regularmente
directivas o normativas sobre seguridad y
salud en el trabajo?

¢Ha sido capacitado/a para mejorar la
atencién en su puesto de trabajo?

¢Realiza acciones que contribuyan a
alcanzar los objetivos y resultados
propuestos en el Centro de Salud?

¢El personal del Centro de Salud
demuestra profesionalismo en la atencién a
los requerimientos de los pacientes?

¢El atuendo que utiliza refleja un cierto
nivel de profesionalidad que tenga en
cuenta las preferencias de los pacientes?

¢En el Centro de Salud, el personal utiliza
equipo de proteccion de acuerdo a la
actividad que realiza?

Politicas
hospitalarias

¢En el Centro de Salud se ha implantado
politicas de informacion y comunicacion y
su difusién en todos los niveles?

¢Se harecogido de otros Centros de Salud,
experiencias exitosas para mejorar los
servicios de salud brindados?

¢Utiliza de manera eficiente y eficaz los
materiales y equipos para resolver las
necesidades de los pacientes?

RN N RN RN

AN NN N A YRR

\

<

<

<
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PLANEAMIENTO

Proceso

¢La direccién utliza a la planeacion
estratégica como un sistema integrado de
proceso administrativo?

.Se promueve una  cultura de
administracién de riesgos a través de
acciones de capacitacion del personal
responsable de los procesos?

Principios

SEl Centro de Salud cuenta con planes
estratégicos y plan operativo actualizados?

¢El programa de trabajo y los indicadores
de gestion -programético de funciones- son
difundidos  oportunamente  entre el
persona?

SEl informe de la mision del Centro de
Salud refleja claramente para quién y por
qué es importante?

¢ El Centro de Salud refleja normalmente las
oportunidades y riesgos existentes?

<\

\

<

CONTROL

Mapa
estratégico

¢Considera  que una vision de
responsabilidad determina el compromiso
con el Centro de Salud?

¢Promueve la aplicacion de la vision de
trabajo compartida para el logro de
objetivos institucionales?

Esquema de
incentivos

¢Asegura el entendimiento de los
conceptos de peligro, riesgo y medidas de
bioseguridad?

¢ Se mide periddicamente la eficacia en la
prestacion de los servicios y en la gestion?

¢Para el personal que labora en el Centro
de Salud, existe un reconocimiento sobre
los resultados positivos que se logren con
los pacientes?

NSIEENIAN BN

SN NS

\

<

\

<

'/ Y/ 7 = od 7
ofarf?

MSc. Rocio del Pilar Falcon Méndez,

C.C. 0914913520
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Matriz de validacion de expertos al Instrumento de la

variablel: Gestion estratégica
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Gestion estratégica”

OBJETIVO: Establecer la relacién que existe entre las Medidas de bioseguridad

y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina del Centro
de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Viloria Rivero, Lilibeth del Carmen
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

Altov" | Regular

Bajo

—

< / i
MSec. l,ilif)vlh del Carmen Viloria Rivero

| CC. 09¢c220¢cUS

/
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Medidas de bioseguridad y gestién estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021
AUTOR: Lic. Inés Germania Delgado Trejo
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

OPCION DE OBSERVACION Y/O
CRITERIOS DE EVALUACION /
w % g RESPUESTA RECOMENDACIONES
@ e o § w Relacion Relacion | Relacion | Relacion
g z 3 o g B | entela entre la entre el entre el item
< s a E 2 | ©| S/|variableyla |dimension y| indicador y |la opcién de
= a = 2 : w | dimension |elindicador| elitem |respuesta
wv
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
¢La institucion le proporciona regularmente
o o ; .
o < directivas o normativas sobre seguridad y v v
o 8 g salud en el trabajo?
g S o ¢Ha sido capacitado/a para mejorar la v v
5 3 8 atencion en su puesto de trabajo?
g s o3 ¢Realiza acciones que contribuyan a
€ o 5 Compromiso | alcanzar los objetivos y resultados v v
O ®© - propuestos en el Centro de Salud?
0 29 con el _
55 5 cumplimiento ¢El  personal (_jel 'Centro de S_alud
b= E o) p ’ demuestra profesionalismo en la atencion a v v
o S - - de normativas | los requerimientos de los pacientes?
E ; 0 < ¢El atuendo que utiliza refleja un cierto
T 9 g E nivel de profesionalidad que tenga en v v v v
S 5o ‘= cuenta las preferencias de los pacientes?
.. © o ¢En el Centro de Salud, el personal utiliza
£ ET a . >
) g 0 equipo de proteccion de acuerdo a la v v
o < £ actividad que realiza?
Wy g ¢En el Centro de Salud se ha implantado
T 2 Politicas politicas de informacién y comunicacion y v v
|n_: S o . . su difusion en todos los niveles?
n E % hospitalarias [ ;seha recogido de otros Centros de Salud,
w 8 ® experiencias exitosas para mejorar los v v
% 9 S servicios de salud brindados?
= - g & ¢Utiliza de manera eficiente y eficaz los
®s3a8 materiales y equipos para resolver las v v
) E Eg necesidades de los pacientes?
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PLANEAMIENTO

Proceso

¢La direccién utliza a la planeacion
estratégica como un sistema integrado de
proceso administrativo?

.Se promueve una cultura de
administracién de riesgos a través de
acciones de capacitacion del personal
responsable de los procesos?

Principios

SEl Centro de Salud cuenta con planes
estratégicos y plan operativo actualizados?

¢El programa de trabajo y los indicadores
de gestion -programético de funciones- son
difundidos  oportunamente  entre el
persona?

<\

SEl informe de la mision del Centro de
Salud refleja claramente para quién y por
qué es importante?

\

<

¢ El Centro de Salud refleja normalmente las
oportunidades y riesgos existentes?

CONTROL

Mapa
estratégico

¢Considera  que una vision de
responsabilidad determina el compromiso
con el Centro de Salud?

¢Promueve la aplicacion de la vision de
trabajo compartida para el logro de
objetivos institucionales?

Esquema de
incentivos

¢Asegura el entendimiento de los
conceptos de peligro, riesgo y medidas de
bioseguridad?

NSIEENIAN BN

SN NS

¢ Se mide periédicamente la eficacia en la
prestacion de los servicios y en la gestion?

<\

<

¢Para el personal que labora en el Centro
de Salud, existe un reconocimiento sobre
los resultados positivos que se logren con
los pacientes?

<\

<

LA

MSec. Lilif)ctll del Carmen Viloria Rivero
// CC. 09¢c22¢clls
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Matriz de validacion de expertos al Instrumento de la

variablel: Gestion estratégica
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Gestion estratégica”

OBJETIVO: Establecer la relacién que existe entre las Medidas de bioseguridad

y gestion estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil
Ecuador, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina del Centro
de Salud Tipo C de Guayaquil Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Suéarez Herrera, Maura Angélica
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

Altov" | Regular

Bajo

Ppounduaic i foog
Mg. Maura Angélica Sudrez Herrera
C.C. 0700953268
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Medidas de bioseguridad y gestién estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021
AUTOR: Lic. Inés Germania Delgado Trejo
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

OPCION DE OBSERVACION Y/O
CRITERIOS DE EVALUACION /
w % g RESPUESTA RECOMENDACIONES
@ e o § w Relacion Relacion | Relacion | Relacion
g z 3 o g 8| x| entela entre la entre el entre el item
< s a E 2 | & S/|variableyla |dimension y| indicador y |la opcién de
= a = 2 : w | dimension |elindicador| elitem |respuesta
wv
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
¢La institucion le proporciona regularmente
o o : .
o < directivas o normativas sobre seguridad y v v
o 8 g salud en el trabajo?
g S o ¢Ha sido capacitado/a para mejorar la v v
5 3 8 atencion en su puesto de trabajo?
S s o3 ¢Realiza acciones que contribuyan a
€ o 5 Compromiso | alcanzar los objetivos y resultados v v
°© g S con el propuestos en el Centro de Salud?
g5 = limi ¢El personal del Centro de Salud
b= E o) cump 'm|e_nt0 demuestra profesionalismo en la atencion a v v
o S - - de normativas | los requerimientos de los pacientes?
£ ; 0 < ¢El atuendo que utiliza refleja un cierto
T 9 g E nivel de profesionalidad que tenga en v v v v
S 5o ‘= cuenta las preferencias de los pacientes?
.. © o ¢En el Centro de Salud, el personal utiliza
£ ET a . >
) g 0 equipo de proteccion de acuerdo a la v v
o < £ actividad que realiza?
Wy g ¢En el Centro de Salud se ha implantado
T 2 Politicas politicas de informacién y comunicacién y v v
|n_: S o . . su difusion en todos los niveles?
n E % hospitalarias [ ;seha recogido de otros Centros de Salud,
w 8 ® experiencias exitosas para mejorar los v v
% 9 S servicios de salud brindados?
= - g & ¢Utiliza de manera eficiente y eficaz los
0w s =9 i i v v
u o as materiales y equipos para resolver las
) E Eg necesidades de los pacientes?
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PLANEAMIENTO

Proceso

¢La direccién utliza a la planeacion
estratégica como un sistema integrado de
proceso administrativo?

.Se promueve una cultura de
administracién de riesgos a través de
acciones de capacitacion del personal
responsable de los procesos?

Principios

SEl Centro de Salud cuenta con planes
estratégicos y plan operativo actualizados?

¢El programa de trabajo y los indicadores
de gestion -programético de funciones- son
difundidos  oportunamente  entre el
persona?

SEl informe de la mision del Centro de
Salud refleja claramente para quién y por
qué es importante?

¢ El Centro de Salud refleja normalmente las
oportunidades y riesgos existentes?

<\

\

<

CONTROL

Mapa
estratégico

¢Considera  que una vision de
responsabilidad determina el compromiso
con el Centro de Salud?

¢Promueve la aplicacion de la vision de
trabajo compartida para el logro de
objetivos institucionales?

Esquema de
incentivos

¢Asegura el entendimiento de los
conceptos de peligro, riesgo y medidas de
bioseguridad?

¢ Se mide periddicamente la eficacia en la
prestacion de los servicios y en la gestion?

¢Para el personal que labora en el Centro
de Salud, existe un reconocimiento sobre
los resultados positivos que se logren con
los pacientes?

NSIEENIAN BN

SN NS

<\

<

<\

<

gouniboardi e

Mg. Maura Angélica Sudrez Herrera
C.C. 0700953268
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Protocolo de consentimiento

Eﬁﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: Medidas de Bioseguridad y Gestion Estratégica del
Centro de Salud Tipo C De Guayaquil, Ecuador, afio 2021

Objetivo de la investigacién: Establecer la relacién que existe entre las Medidas
de Bioseguridad y la Gestién Estratégica del Centro de Salud Tipo C De
Guayaquil, Ecuador, afio 2021

Autora: Lcda. Inés Germania Delgado Trejo

Lugar donde se realizara la investigacion: Instalaciones del Centro de Salud Tipo
C Cisne |l de Guayaquil, Ecuador

Yo JOSe(rJnQufue\?a(ma
IUSTIIUIILAUU/IA 1A WOUMIG U Wil s v -?O..

He sido informado/a y entiendo que los datos obtenidos seran utilizados con fines

Nombre del/la participante: .J.C.‘\.S..e..‘.i!?...H@!!&!!.‘?./..e.. ph’{;'jepal‘“c‘”

cientificos en el estudio. Convengo y autorizo la participacién en este estudio de

investigacion.

Firma: dOSQPAOL’CjoC?

Guayaquil, 10 de junio de 2021
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Equipo de bioseguridad
utilizado por el personal del
Centro de Salud

% P 2 T
A8 80 St

Verificacion de existencia de equipo de bioseguridad

Aplicacion de la encuesta al personal del /“C‘entro de Salud tipo C de
Guayaquil Ecuador
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