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RESUMEN  

 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre la gestión de 

salud y la bioseguridad frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un 

hospital de Lima, 2022.  

El estudio fue de tipo básico, cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal, correlacional, la muestra de estudio censal es 80 trabajadores 

asistenciales del Servicio de Emergencia, se aplicó dos cuestionarios con una 

confiabilidad alfa de Cronbach de 0.987 para el instrumento de Gestión de salud y 

para el instrumento de bioseguridad α de 0,967. 

Los resultados mostraron que existe un nivel eficiente para ambas variables 

gestión de salud y bioseguridad. Como conclusión existe una relación p-valor 0.00, 

correlación directa y fuerte es decir a mayor gestión de salud, mayor bioseguridad 

 

Palabras clave: Gestión de Salud, Bioseguridad, Calidad en salud. 
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                                              ABSTRACT 

 

       The objective of the research was to determine the relationship between 

health management and biosafety against COVID-19 in the Emergency Service of 

a hospital in Lima, 2022. 

          The study was basic, quantitative, non-experimental, cross-sectional, 

correlational design, the census study sample is 80 care workers from the 

Emergency Service, two questionnaires were applied with a Cronbach's alpha 

reliability of 0.987 for the Health Management instrument and for the biosafety 

instrument α of 0.967. 

          The results showed that there is an efficient level for both variables health 

management and biosafety. In conclusion, there is a p-value relationship of 0.00, a 

direct and strong correlation, that is, the greater the health management, the greater 

the biosecurity. 

 

Keywords: Health Management, Biosafety, Quality in health.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

De acuerdo con Guevara (2021), los contextos epidémicos producidos por patologías 

epidémicas o su mutación a nivel mundial hacen que las naciones consideren que para estar 

preparadas se necesita un gestionamiento efectivo de la salud estatal, diseñando y 

ofreciendo réplicas con macro respuestas. A pesar de ello, las experiencias anteriores han 

dejado valiosos aprendizajes en materia sanitaria, entre ellas si la gestión sanitaria no es 

óptima lo que resulta puede no ser satisfactorio porque se desbordan capacidades, 

especialmente cuando no existe trabajo en equipo o la organización no está alineada con 

sus propósitos (p.8). 

 

Por ello, Cantillo (2020), informa que la ocurrencia de nuevas patologías de infección 

hace que la bioseguridad sea fundamental en los trabajadores sanitarios exigiéndoles su 

aplicación normativa y práctica en todos los ámbitos y eventos de salud en los que 

intervienen, independientemente de protegerse así mismo. Lo más importante es no 

descuidar al paciente durante su permanencia y atención en locales de salud, existe un 

acercamiento permanente con virus y bacterias de la persona que se vienen a atender, a 

través de los aerosoles, partículas contaminadas de material empleado y no emplear 

bioseguridad, de tal forma que hay exposición a patologías infecciosas no solo al COVID-19 

si no a otras como hepatitis viral, SIDA, TBC, el herpes, micosis, transmitidas por saliva, tos, 

respiración y contacto (p,2) 

 

En ese sentido, Baldomero, (2021), menciona que el cálculo global del COVID-19 en 

nuestro país, muestra que los esfuerzos iniciales fueron negativos en gestión causando más 

de 70.000 muertes. Cifra sin parangón en nuestra historia. Este impacto de deficiente gestión 

es una situación que se venía arrastrando años atrás y que al llegar la epidemia colapsan 

los servicios sanitarios como emergencia, UCI, la disposición final de las personas fallecidas, 

las diferentes olas de contagios y las diferentes variedades del virus con características e 

impacto diferentes pero desastrosos para los pacientes y comunidad en general, con una 

adaptación muy lenta y llena de altibajos sobre todo en la vacunación (p,12). 

Así mismo, Rojas, (2021), menciona que, en Perú, la Directiva 2000/54/CE 

(protección laboral contra eventos a la exposición a agentes biológicos), es la principal norma 

reguladora de la UE en materia de bioseguridad; estipula que cuando un trabajador adquiere 

una patología en el trabajo al exponerse, se le debe 
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diagnosticar inmediatamente al igual que sus contactos como paliativo a la propagación del 

COVID-19, paralelo a ello desinfectar el ambiente de trabajo, las entidades sanitarias tienen 

que tener los recursos necesarios y una capacitación continua sobre seguridad laboral en el 

empleo diario de sus procedimientos (p,6). 

En el Servicio de Emergencia de un Hospital de Lima 2022, se evidencia como principal 

problemática a una gestión institucional debilitada, en la medida que no se abastecía de 

equipos de protección personal completos, deficiente medida de bioseguridad, escasos 

insumos médicos requeridos, como consecuencia a ello, se exponía a un riesgo de la 

integridad y salud del personal sanitario que atendía a los pacientes COVID-19, la carencia 

de EPP, la falta de ambientes aislados para pacientes afectados por la pandemia, UCI 

colapsada y la permanente carga laboral, sumado a ello los trabajadores sanitarios afectados 

que fueron internados, con descanso médico, con vulnerabilidad derivados a teletrabajo, hizo 

más evidente la falta de gestión apropiada ante tal epidemia. 

 

Partiendo de esta problemática surge la pregunta en el problema general, 

¿Qué relación existe entre la gestión de salud y la bioseguridad frente al COVID-19 en el 

Servicio de Emergencia, de un hospital de Lima 2022?; Por ello se plantean los siguientes 

problemas específicos: ¿Qué relación existe entre la gestión de salud y el procesamiento del 

instrumental frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima?; ¿Qué 

relación existe entre la gestión de salud y el método de protección frente al COVID-19 en el 

Servicio de Emergencia de un hospital de Lima?; ¿Qué relación existe entre la gestión de 

salud y la higiene de superficie frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un 

hospital de Lima?; ¿Qué relación existe entre la gestión de salud y la eliminación de residuos 

frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima?. 

 

En ese sentido en la justificación teórica es el aporte teórico que avala la autenticidad 

de la búsqueda, con aporte de resultantes y conclusiones así mismo contiene la parte 

propositiva y su incidencia en la parte de la teoría y académica sanitaria, generando el debatir 

académicamente las resultantes del estudio, incentivando a reflexionar sobre lo que se 

conoce, interpretando lo teórico para contrastar las resultantes, que favorecen a las personas 

comprendidas en el estudio, implementando una gestión de salud adecuada en prácticas 

preventivas para maximizar la gestion y la capacitación en bioseguridad; En tal sentido en la 

justificación metodológica se da cuando el estudio a realizarse es propositivo de nuevos 

métodos o diferentes estrategias para la generación de conocimiento válido y confiable, 

proponiendo nuevas formas e instrumentos para  indagar, en nuevos estudios, estableciendo 

el orden metodológico del estudio, proponiendo cuestionarios con validación y confiables, 
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sumándole las conclusiones y recomendaciones relacionados con la problemática de lo 

investigado.  

 

Se plantea también como objetivo general: Analizar qué relación existe entre la 

gestión de salud y la bioseguridad frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un 

hospital de Lima 2022. Se plantearon los siguientes objetivos específicos: Identificar qué 

relación existe entre la gestión de salud y el procesamiento del instrumental frente al COVID-

19 en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima 2022; Identificar qué relación existe 

entre la gestión de salud y el método de protección frente al COVID-19 en el Servicio de 

Emergencia de un hospital de Lima 2022; Identificar qué relación existe entre la gestión de 

salud y la higiene de superficie frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un hospital 

de Lima 2022; Determinar qué relación existe entre la gestión de salud y la eliminación de 

residuos frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima 2022. 

 

Sobre el planteamiento de la hipótesis general, la gestión de salud se relaciona con 

la bioseguridad frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima 

2022; En cuanto a las hipótesis específicas, La gestión de salud se relaciona con el 

procesamiento del instrumental frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un 

hospital de Lima 2022; Así pues, La gestión de salud se relaciona con los métodos de 

protección frente al COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima 2022; 

Es así como, La gestión de salud se relaciona con la higiene de superficie frente al COVID-

19 en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima 2022; Aunado a esto, La gestión de 

salud se relaciona con la eliminación de residuos frente al COVID-19 en el Servicio de 

Emergencia de un hospital de Lima 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Sobre los trabajos antecedentes nacionales se encontró a Ríos, (2021), su finalidad 

fue examinar la correlación de la Gestión de salud y bioseguridad en pandemia, concluyó 

que, existe relación de variables durante la pandemia en la entidad. Vega, (2021), con el 

objetivo de evaluar la correlación entre el gestionamiento sanitario y la satisfacción del 

trabajador durante la pandemia, por lo que concluye que la gestión de salud influye un 99% 

sobre la satisfacción del usuario interno. 

En tal sentido, Huachaca, (2021), su objetivo fue establecer relación entre 

conocimiento y bioseguridad en personal sanitario de la entidad, concluyó que, con el análisis 

de regresión múltiple, evidencio que las enfermeras tenían un conocimiento óptimo en un 

nivel de 92%, en relación al 18% a quienes no lo tenían, dejando un nivel preocupante y 

probable causa de contagios debido a la alta tasa de dispersión del COVID-19. Mientras que 

Capa, (2021) evalúa el uso de la Bioseguridad en enfermeras durante la pandemia, concluyó 

que, el 85.7% de las enfermeras usan correctamente la bioseguridad y el 14.3 % no lo hace 

correctamente lo que puede producir eventos de salud negativos y propiciar contagios con 

sus secuelas correspondientes; Igualmente, Cisneros,(2020), establece la correlación entre 

bioseguridad y cultura sanitaria en enfermeras, concluyó que, Rho  de 0.718 denota relación 

positiva con correlación fuerte. 

Así mismo, sobre los antecedentes internacionales, Silva (2022) en Brasil. 

identifica la aplicación de la bioseguridad como medida preventiva ante la pandemia en los 

profesionales sanitarios. Concluye que, se involucran diferentes variables tanto operativas 

como trabajo cooperativo en la prevención del riesgo de contagio para el trabajador y el 

paciente, es vital para la salud emplear los EPP, tomar en cuenta eventos anteriores y la 

retroalimentación para evitar cometer los mismos errores en la prestación de los servicios. 

Iloh, (2021) en Nigeria verificó la implementación de benéficos de la bioseguridad en 

la pandemia. Concluye que: los elementos de bioseguridad más empleados fueron los EPP 

contrariamente a los aerosoles para desinfectar. La brecha más complicada fue el 

agotamiento mientras a favor se tuvo protegerse efectivamente del contagio evitando 

también contagiar a otros pacientes 
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Plagg, (2021) en Italia evaluó la gestión de salud en atención primaria en varios 

países. Concluyendo que se necesita prioritariamente empoderar la atención primaria como 

barrera de contención ante las infecciones dejando a los otros niveles como atención 

especializada y libres de congestionamiento y mejora en las referencias de pacientes, no 

necesitando áreas improvisadas que favorecen el contagio, también se evidencia la falta de 

médicos generales en este primer nivel de atención. 

Marín, (2020) en España, aplicó herramientas para gestionar la crisis de salud, 

concluyendo que por ser una enfermedad de reciente aparición y que se desconoce su 

evolución y tratamiento es indispensable promover la mejora de la gestión de salud que es 

la mejor forma de respuesta al COVID-19 teniendo en cuenta que cada entidad sanitaria 

tendrá diferentes respuestas ante esta eventualidad, por ello en base a una adecuada 

planificación contar con los recursos y equipos con anticipación para el afrontamiento efectivo 

de la enfermedad. 

Hui, (2020) en China, evaluó la problemática hospitalaria en materia de bioseguridad, 

concluyendo que se deben conformar la sistematización y los procesos de la bioseguridad y 

diseñar nuevas formas de afrontar las situaciones de emergencias hospitalarias, 

implementar una capacitación permanente sobre estas normas desarrollando capacidades, 

estudiando los eventos que se hayan producido para la Planificación integral preventiva y 

tratativa de las enfermedades. 

En relación a definiciones de gestión de salud, Tuesta (2018), la define como un 

acciones dinámicas de gestión, integrales sistemáticas y con participación en la realización 

de actividades relacionadas con salud (p,6); Castell (2018) define que son los 

procedimientos administrativos y estratégicos para la realización de la labor sanitaria (p,4); 

mientras que Salas (2021) establece que es el ordenamiento planificado de actividades que 

permiten el funcionamiento de las entidades sanitarias (p,8); Del Carmen (2019) refiere que 

son las acciones que se realizan para el permitir la prestación sanitaria en una entidad (p,8). 

Entonces, referente a la importancia del gestionamiemto sanitario, Gatica (2018), 

conceptualiza que la meta hacia la que enfoca sus acciones la gestión sanitaria es la de que 

todo el mundo tenga plena accesibilidad al sistema sanitario 
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público. Pero no solo eso, sino que se busca que el paciente disfrute de una calidad óptima 

en el servicio, con un corto tiempo de respuesta y el mínimo coste. Pero, para conseguirlo se 

debe seguir un camino planificado y estudiado. Por lo tanto, se debe encargar de planificar 

una gestión eficiente en la entidad ya que ello es imprescindible para obtener resultados 

favorables en el desarrollo laboral de todos los trabajadores sanitarios (p,6) 

Así mismo, Franco (2020) manifiesta que gestionar en salud, al margen de las 

actividades normales de funcionamiento administrativo implica la marcha de la entidad y 

consiste también en el involucramiento del trabajador para la realización de metas y logros, 

aquí el liderazgo jefatural y el ejemplo son condiciones necesarias para un trabajo de equipo, 

constante con la misión central de la entidad que es la prestación del servicio con 

oportunidad y calidad (p,12). 

Las dimensiones de la gestión de salud según Sanchez, (2018), las categoriza en: 

dimensión planeación, conjunto de pasos para detallar qué objetivos se van a proponer y 

con qué recursos se cuenta en un tiempo previamente detallado (p,4); Al respecto, Bran, 

(2020), la considera como la conjunción integral de planes fundamentados en el plan 

estratégico de la entidad con una consideración de recursos disponibles para los logros (p,2). 

La dimensión Organización, Sánchez (2018), lo interpreta como las acciones a 

seguir una vez hecha la planificación, aquí es la distribución óptima de los recursos para el 

cumplimiento de lo estipulado (p,6); Por ello, Almanza, (2018), lo destaca como la capacidad 

de organizar sistemáticamente los pasos para realizar las tareas previstas con anticipación 

de acuerdo a los recursos existentes con eficiencia y efectividad (p,2). 

Dimensión de Dirección, según López (2019), es la capacidad de dirigir todos los 

procesos de la entidad para cumplir sus objetivos, se entiende como la capacidad de manejo 

direccional de la entidad (p,4); Por ello, Morales, (2019), establece que es el encauzamiento 

de los propósitos de los empleados sanitarios para el funcionamiento operativo de la entidad 

con calidad y efectividad (p,4). 

Dimensión Control, Murillo (2018), consiste en la supervisión para comprobar si se 

están cumpliendo las metas, así como también controlar el avance 
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de las acciones programadas (p,8); Así mismo, Riffo (2019), controlar es la verificación de 

las tareas o metas asignadas tanto individualmente como colectivamente en el desarrollo de 

lo planificado, ello conlleva a la corrección inmediata de las fallas y su prevención (p,2). 

Sobre las características de la gestión de salud, Perez (2022), lo considera como un 

arte dentro del mundo administrativo, desde este punto de vista, analiza cualquier decisión 

de la empresa que esté relacionada con la atención al usuario (p,4); En tal sentido, Aliaga 

(2021), establece que cumple las características de coordinación de operaciones. Además, 

coordina las operaciones administrativas y asistenciales de la entidad de salud para el 

cumplimiento de los servicios (p,6). Coincide con Balcázar (2020), en que asegura la 

funcionalidad de todos los servicios hospitalarios. Realiza el mantenimiento de equipos para 

verificar su funcionamiento y mantenimiento en relación a los servicios de salud que 

complementan. Proporciona, suministros y almacenamiento, verificando los procesos 

logísticos de adquisición y almacenamiento de recursos necesarios para la prestación (p,8). 

Sobre las teorías de la gestión sanitaria, según Arias (2019), Teoría administración 

científica, Taylor, F. (1911), se llama teoría científica, por la aplicación de metodología 

científica a la problemática administrativa para maximizar la efectividad, estableció una 

metodología lógica para la resolución de los problemas de la entidad, dándole más 

importancia a la secuencia del trabajo, el seleccionar científicamente los recursos y procesos, 

así como el desarrollo de capacidades para lograr mayor producción con efectividad (p,22); 

Además, Veintenilla, (2020), Teoría Clásica Administrativa de Fayol, quien hace el 

planteamiento de la intangibilidad administrativa para que no incidan en su desarrollo, 

establece a la efectividad basado en los componentes estructurales y la manera cómo 

funciona la entidad (p,6). Esta teoría fundamenta la variable de estudio por que fundamenta 

específicamente la implementación de un sistema que interrelaciona al directivo con el 

trabajador para ambos generar un beneficio para la entidad y desarrollarse individualmente 

en base a desarrollo de competencias para maximizar la efectividad tanto para la entidad 

como en el ámbito personal. 

Es así como, Suarez (2020), diserta sobre la Teoría de la Burocracia, de Weber, 

quien considera que la base de la entidad es su cuerpo burocrático que se 
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sustenta con mayor efectividad laboral por la supervisión del empleado, impulsando los 

macro procesos de la administración en las entidades con incidencia en las prestaciones 

estatales (p.4). 

En la Teoría de las Relaciones Humanas de Parker y Barnard (1920), basándose en 

Palafox (2020), diserta que ningún trabajador estará satisfecho si no es parte del equipo que 

se genera en el trabajo cooperativo maximizando la interrelación entre sus miembros. 

Postulan el principio humanístico y las actitudes positivas del trabajador, estableciendo por 

primera vez el trabajo en equipo con un fin común (p,8). 

La Bioseguridad según Irrazabal (2019), son las normas aplicables para la 

prevención de eventos adversos que causen daño al empleado o al usuario, igualmente se 

considera también como las acciones que previenen y controlan el riesgo biológico cuando 

se tiene contacto con ellos (p,6); en tal sentido Zúñiga (2019) afirmó que la aplicación de la 

normativa para prevenir riesgos de diversa índole, tiene por finalidad impedir la propagación 

de agentes patógenos en los ambientes y su difusión y contagio a las personas (p, 2) 

Rojas (2021), afirmó que son indicaciones preventivas con el fin de proteger y brindar 

seguridad en el ambiente laboral y que regulan el accionar sanitario (p.2); Igualmente, Mejia 

(2019), describió que es cuando se sistematizan las normas dirigidas a los procesos 

laborales de las entidades sanitarias previniendo y protegiendo al personal y al usuario con 

incidencia en el aprendizaje y puesta en ejecución de lo normado (p.2). 

La gestión en salud enmarca su importancia en lograr el engranaje y cumplimiento, 

observación y verificación de los lineamientos del Minsa con la finalidad de llegar a una 

atención efectiva, eficiente y eficaz dejando de lado la burocracia existente para llegar a 

optimizar los indicadores de protección al usuario en los diversos niveles de atención. 

En relación a las dimensiones de Bioseguridad, se tiene, Procesar el 

instrumental, según (Tamariz, 2018), debe concordar con la guía de Desinfección y 

Esterilización nosocomial del ente rector, los dispositivos médicos reutilizables deben ser 

reprocesados profesionalmente, ya que los aquellos que puedan estar 
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contaminados con gérmenes son una posible fuente de infección para las personas. Por este 

motivo, desde la etapa de desarrollo se centran en ofrecer un efecto desinfectante seguro y 

rápido, un amplio espectro de eficacia y una limpieza de alto rendimiento. Al mismo tiempo, 

es igualmente importante que los productos muestran gran facilidad de uso, así como una 

buena compatibilidad, tanto con el material como con el medio ambiente. Los productos 

contienen la menor cantidad posible de sustancias peligrosas y permiten una mayor 

protección personal. (p,12); Método de Protección, según (Camacauri, 2020), las Barreras 

físicas se consideran, vestido , guantes, , máscaras, lentes y mandiles; Barreras químicas, 

se utilizan líquidos para la desinfección; Barreras Biológicas, se protege al cuerpo de 

patógenos que pueden entrar y dar lugar a infecciones graves (p,4); Higienización de 

superficies, (Artigas, 2019), se establece cómo se prepara y empaqueta el material , 

dependiendo si recién se va a usar o si ya se empleó, esta separación ayuda en los proceso 

de esterilización evitando contaminarse (p,6); Eliminación de Residuos, (Benavides, 2019) 

expone que es el cumplimiento riguroso de las normas en todas las entidades sanitarias , con 

excepción de nuestro en donde no se lleva a cabo y no existen controles dejando en 

cualquier lugar elementos contaminados (p,8). 

En relación a las teorías sobre la bioseguridad, según Acosta (2018), la teoría del 

homeóstasis del riesgo (Risk Homeostasis Theory (RHT), expresada por Wilde, G, en su 

obra Target Risk, 2001. Proponiendo el efecto compensatorio de los riesgos se da cuando 

los trabajadores inconscientemente, subjetivamente y particularmente establecen la 

existencia de los riesgos que puedan ser asumidos por ellos en diferentes labores 

diariamente (p, 2). 

En las diferentes implementaciones según Acosta (2018), como las normas 

de bioseguridad, la actitud no es estándar, varía de trabajador a trabajador dependiendo de 

la actividad que realice confiando en su normativa o calificando los riesgos que podrían darse 

si no lo aplican. Se denomina Homeóstasis porque tiene la posibilidad de variar su entorno 

interior para conseguir estabilidad permanente basados en parámetros definidos que 

modifican su actitud (p,4). 

Esta teoría sustenta la variable de bioseguridad basada en que recuerda lo 

importante de la subjetividad del trabajador cuando asume situaciones de riesgo en 
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su labor diariamente, igualmente como su actitud se modifica de acuerdo a sus parámetros 

influenciados o no por la bioseguridad igualmente cómo se beneficia por su aplicación 

decidiendo un comportamiento precavido y no precavido porque siente que puede asumir los 

riesgos, muchas veces este exceso de confianza da lugar a eventos negativos y graves para 

el trabajador sanitario. 

Así mismo, Figueroa, (2020), expone que los mecanismos de contagio del COVID-

19 son retos nuevos que tienen que afrontar la gestión sanitaria a nivel mundial, así como 

las normas de contención de bioseguridad, guías clínicas nuevas, las acciones de 

autoprotección y protección de parte de la entidad para los trabajadores de primera línea de 

atención, el correcto uso de las barreras como los EPP, lavado de manos, esterilización, 

desinfectar ambientes y mantener el aislamiento de pacientes contagiados y el aislamiento 

social que no debe descuidarse, vacunarse con las dosis completas y desinfectar siempre 

los utensilios que han estado en contacto con otras personas (p,6). 

Sin embargo, Trilla (2020), expone que actualmente el cumplimiento de las directivas 

de bioseguridad es contradictorio y problemático ya que las normas sobre salud laboral no 

se cumplen y aún no son supervisados su cumplimiento , por ello gran parte de trabajadores 

sanitarios fueron contagiados y de acuerdo a su número tuvieron una alta tasa de mortalidad 

además de ello la gran cantidad de pacientes, la carga excesiva de trabajo hace que el 

trabajador se descuide e incurra en errores involuntarios que hacen que se contagie , 

sumado a ello la baja calidad de los EPP que no tienen el estándar normado, en un descuido 

hacen más vulnerable a este personal (p,20). 

Cuando no se toman las precauciones de acuerdo con Toaquiza (2020), para evitar 

accidentes de trabajo o atención al paciente, es necesario revisar los conocimientos de 

bioseguridad, se debe realizar una capacitación y supervisión continua, estas normas se 

deben seguir de manera rutinaria y cuidadosa para evitar la infección y se presenta En 

pacientes con Infección de pacientes, como los filtros de hemodiálisis, si un paciente tiene 

una enfermedad infecciosa, al reutilizar el filtro sin desinfectar ni desechar, otros pacientes 

pueden contraer infecciones como la hepatitis C y el VIH, aumentando así la mortalidad por 

enfermedades infecciosas en los hospitales más que la enfermedad en sí, entonces la 

prevención es muy importante para la salud, seguido del alto costo de estos (p,6). 

El riesgo de infección o accidente de acuerdo con Gutiérrez (2020), se considera 

uno de los riesgos Las enfermedades profesionales más importantes para quienes 

prestan servicios de salud. El personal debe recibir la formación adecuada Gestionar 

medidas de bioseguridad para proteger su integridad física y mental. Los resultados de 

otras investigaciones a menudo identifican riesgos Los tipos biológicos de trabajo son más 

comunes entre el personal de enfermería debido a la exposición a Frecuente en pacientes 
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que se cree que portan cierto fármaco Infeccioso. Nuevamente, las áreas de salud más 

expuestas son las urgencias o urgencias porque Atención inmediata a los usuarios que 

llegan en situaciones críticas, y La mayoría de estos casos no tienen diagnóstico previo 

(p,10). 

Los Centros que controlan epidemias en USA (C.D.C) han introducido el Sistema 

de Precauciones Universales, según Cabrera, (2020), con la intervención de profesionales 

con experiencia en temas de NB que desarrollan guías para la prevención  de otras 

enfermedades transmisibles por fluidos sanguíneos, dirigidas a los trabajadores y 

usuarios de la salud, recomienda a las entidades de salud desarrollar políticas de control 

de infecciones, bajo el nombre de “precauciones universales”, para desarrollar 

procedimientos técnicos que eviten la contaminación de las personas que realizan labores 

de salud al momento de la atención a los usuarios, con base en el Considerando que 

todos los fluidos son potencialmente infecciosos independientemente del motivo de su 

visita, es importante prevenir su manipulación y tratamiento mediante el uso de barreras 

eficaces para prevenir la infección (p,6). 

Igualmente, Lozano (2018), las Barreras, como su nombre lo indica, previenen el 

contagio, como guantes: aíslan a una persona de los fluidos corporales, previniendo la 

infección a través de los fluidos corporales; uso de mascarillas: aíslan del ambiente o 

atmósfera los gérmenes que se encuentran suspendidos en el aire y pueden entrar por el 

fosas nasales o boca; lentes de protección: debido a que los líquidos pueden penetrar la 

membrana mucosa del ojo, por lo que es protección ocular, deben cubrir el ojo por 

completo; delantales y delantales largos: se consideran para proteger de los líquidos en 

la cirugía, especialmente en contacto con sangre, pus, sustancias sexuales, etc. (p,4) 

. Según Caballé (2018), una infraestructura de saneamiento debe tener dos 

condiciones básicas, buena ventilación y permitir el paso de la luz solar, ventilación 

suficiente para recircular el aire y eliminar patógenos, y la luz solar por su temperatura 

elimina muchos patógenos infecciosos, y estas condiciones, además, una buena higiene 

del sitio garantiza una infraestructura limpia de gérmenes, que brinda seguridad a las 

oficinas, quirófanos, centros quirúrgicos, salas de emergencia, etc. En las habitaciones de 

hospitalización, debe haber solo 2 camas y aire acondicionado cada ciclo de 6 horas (p,8). 

Por eso Sinchi (2020), en el instrumento, NB indicará desinfección después de cada 

uso, use calor seco, UV, agua hirviendo o desinfectantes químicos, los artículos de un 

solo uso tienen tratamientos específicos y no deben desinfectarse con lejía, que están 

contenidos en recipientes especiales para eliminación, cada instrumento descartable o sin 

protocolo de esterilización que cumpla con la norma del fabricante (p.2). 
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En relación a los principios de la bioseguridad, de acuerdo con Minsa (2022), la 

Norma Técnica N° 015 – MINSA3 / DGSP - V.01. Manual de Bioseguridad, son disposiciones 

cuya finalidad es seguir reglas específicas de prevención a la contaminación para 

trabajadores sanitarios y pacientes minimizando el riesgo de adquirir alguna enfermedad en 

su desarrollo laboral, estas directivas contemplan tres principios aplicables en el entorno 

sanitario, como la Universalidad: se debe de establecer que todos los usuarios con 

posibilidades de contagiar; Uso de barreras: contempla la utilización obligatoria de EPP, 

como contención ante líquidos, secreciones y contactos ; Medios de eliminación de desechos 

contaminados: empleo de acciones apropiadas para guardar, transportar y eliminar todos los 

deshechos nosocomiales (p,6). 

Es por ello que, Luo (2020), establece que los organismos de salud deben de controlar 

la supervisión y capacitación constante del personal sanitario en su forma de prevención y 

cuidado a terceros sobre todo aplicando correctamente la bioseguridad, especialmente en 

lo que toca a los EPP (p,12). 

En ese sentido, de acuerdo con Gómez (2020), debido a la viralidad existente, todas 

las entidades deben de aplicar la bioseguridad en todos sus aspectos, realizar el monitoreo 

permanente para evitar eventos eliminando previamente los contaminantes biológicos, 

según la OIT en un intervalo de 20 segundos muere un trabajador sanitario por 

contaminación, a nivel mundial casi 2 millones de personas, dándose 320 millones de 

eventos de toda magnitud; 

Igualmente, Figueroa (2020), considera que la Bioseguridad es de uso obligatorio y 

responsable en toda la cadena de atención al paciente y fuera de ella, en los ámbitos 

nosocomiales, ello minimizará las patologías dentro del hospital y así los pacientes y 

trabajadores estarán más protegidos permanentemente (p,2). 

La Bioseguridad en la atención del paciente debe ser permanente, tanto para la 

seguridad del usuario cómo la del personal de salud, masificando las capacitaciones, 

realizando verificación in situ del adecuado manejo de los EPP, realizando una adecuada 

supervisión el personal de salud cumplirá las normas en el manejo, desinfección y desecho 

de los materiales contaminantes. 
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III: METODOLOGÍA. 

 

3.1. Tipo y diseño de la Investigación 

Su enfoque fue cuantitativo, según Allen, (2018), porque recolecta y analiza análisis de 

datos científicamente en la contrastación de la hipótesis (p, 2) 

Por el tipo fue básica según Bwisa (2018). ya que está sustentada en sus 

fundamentos teóricos y permanece en él (p, 2). 

El diseño fue no experimental, según Moreno (2015), se realizó en el medio en que se 

encuentra (p, 4). Fue transversal, según Gartland (2016), la investigación se realizó en un 

tiempo específico (p, 4). En funciona su alcance según Goes, (2016) fue correlacional porque 

estableció el grado de relación entre una variable y otra (p, 2). 

 

Figura 1 

 

Diseño de investigación 

 

 

 

V1: Gestión de salud. 

V2: Bioseguridad. 

r: Relación. 

V2 

 M: 

V1 

Dónde: 

M: Muestra censal)  
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3.2. Variable 
 

Conceptualmente la variable gestión de salud, según Castell (2018) considera que la 

gestión sanitaria son procesos integrales de acciones que permiten el desarrollo 

operativo de una entidad hospitalaria (p,4). 

Operacionalmente la variable gestión de salud se realizará a través del cuestionario 

de gestión de salud, con 81 ítems, a partir de las dimensiones planear, dirección, organizar 

y controlar, con escala de Likert. 

 

Igualmente, en la definición conceptual de bioseguridad, De acuerdo con Zúñiga 

(2019) afirmó que es la aplicación de la normativa para prevenir riesgos de diversa índole, 

su finalidad es impedir la propagación de agentes patógenos en los ambientes y su difusión 

y contagio a las personas (p,6). 

 

Operacionalmente la variable bioseguridad se realizará a través del cuestionario de 

bioseguridad con 42 ítems, a partir de las dimensiones procesamiento instrumental, 

métodos protección, higiene superficie y eliminación residuos Y escala Likert. 

 

 

3.3. Población, estudio censal. 
 

Según Hernández (2018), agrupación finita o no finita con características comunes y así 

poder alcanzar los resultados obtenidos en una investigación a quienes se indaga alguna 

interrogante que es necesaria para la investigación (p, 112). Estará compuesta por 80 

trabajadores asistenciales del SEHL, siendo accesibles se trabajará con el total de la 

población siendo esta la muestra. 

Para Hernández (2018) la muestra es la porción poblacional con los cuales se 

pueden recolectar los datos, debiendo ser esta representativa con el fin de poder generalizar 

los resultados (p, 116). 

para pertenecer a la muestra (p,118). Según Hernández (2018), el muestreo es el 

procesamiento para conocer la probabilidad que tiene cada componente 

En criterios de inclusión se consideró a todo el personal que participo y que no se 

encontraron presentes (vacaciones) y con periodo de antigüedad mayor de 6 meses en el 

SEHL. 
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Los criterios de exclusión fueron aquellos miembros del servicio que no se 

encontraron habilitados profesionalmente, además de personal de salud de reciente ingreso 

al nosocomio. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Según Aguiar (2018), son todos los procedimientos que utiliza un investigador para 

recopilar información, lo que le permite acercarse a los hechos y adquirir conocimiento. 

Por lo tanto, se utilizó la encuesta como una técnica mediante la cual se formulan 

determinadas preguntas, que a su vez pueden recopilar información sobre un grupo de 

individuos (p, 4) 

Se empleó cuestionarios que según Canals (2018), miden las variables de estudio 

planteadas en la hipótesis, con ítems para obtener la data (p, 4). Los dos cuestionarios 

usaron escala de Likert, que según Saket (2018), se emplea en respuestas politómica, con 

más de dos respuestas. (p, 2). 

Validez y confiabilidad 

 

De acuerdo a ello la validación de los cuestionarios, según Tagerdoost (2018), consiste 

cuando estos realizan la medición de lo que debe de medir y en este estudio se considerará: 

Pertinencia: los ítems están conjugados con la variable. Relevancia: Los ítems están 

conectados con las dimensiones. Claridad: Los ítems son comprensibles (p,4). Ambos 

cuestionarios tuvieron validación de expertos de la UCV. Para el estudio se validó mediante 

tres jueces expertos quienes después de evaluar la pertinencia claridad y relevancia le 

otorgaron la categoría de aplicable. Al mismo tiempo, según Middelton (2019), la 

confiabilidad es cuando las resultantes son iguales en tomas sucesivas de datos (p,2). Se 

aplicaron las encuestas verificando estadísticamente la puntuación correcta de acuerdo a 

los puntajes del Alfa de Cronbach que se empleó en un piloto de 30 trabajadores 

asistenciales. Anexo 3 

La fiabilidad es el grado en la aplicabilidad concerniente al objeto similar muestra 

resultados símiles (Hernández et al. 2018). El Alfa de Cronbach indicó que la consistencia 

del instrumento Gestión de salud (Ítem 1 al 81) es bueno de acuerdo al coeficiente de 0.987. 

Anexo 3 

Para el instrumento de bioseguridad (Ítem 1 al 42) es bueno de acuerdo al 

coeficiente de 0,967. Anexo 3 
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3.5. Procedimientos 

Primera etapa; se solicitó permiso al área respectiva, se coordinó la fecha para el 

recojo de la información. 

Segunda etapa; se solicitó el consentimiento informado y se distribuyeron las 

encuestas. 

Tercera etapa; se explicó detalladamente el cuestionario y se procedió a la 

aplicación del mismo. Se procedió a tabular los datos recabados por medio del 

cuestionario, tabulándose con el  SPSS V 26, con el cual se realizarán los respectivos análisis 

descriptivos e inferenciales, para luego realizar la presentación de resultados, , discusión, 

conclusiones y recomendaciones. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Las resultantes se tabularon y analizados con el paquete estadístico SPSS-26 para generar 

resultados descriptivos, como tablas de frecuencia, gráficos de distribución se procederá al 

análisis estadístico inferencial el cual se realizará con Rho Sperman. 

3.7 Aspectos éticos 

El empleo bibliográfico se hizo respetando a los autores dándoseles los créditos a los por 

contribuir al presente estudio.  

Con fines de preservar los principios éticos con la entidad donde se realizó el 

estudio, se emitió una misiva solicitando autorización, obteniéndola de la Coordinadora de 

Enfermería y la Sub Coordinadora de Emergencia para el estudio.  

Para el juicio de expertos, se emitió una carta de presentación cada uno de ellos 

acompañado del cuestionario para validarse, logrando la aplicabilidad de los mismos. 

Los trabajadores fueron entrevistados previamente mediante el consentimiento 

informado, aplicándose cuestionarios de manera presencial
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IV. RESULTADOS 

4.1. Descriptivos  

Tabla 1 

 

Gestión de salud 

 

 

Nivel 

fi % 

No eficiente 7 8,8 

Media 28 35,0 

Eficiente 45 56,3 

Total 80 100,0 

 

En la tabla 1; la gestión de salud nivel eficiente con 56.3%, nivel medio con 35% y 

nivel no eficiente 8.8 %. 

 

Tabla 2 

Dimensiones de la gestión de salud  

 

 Planeación Organizac. Direcci. Contro. 

Nivel fi % fi % fi % fi % 

No eficiente 11 13,8 9 11,3 9 11,3 7 8,8 

Media 29 36,3 18 22,5 26 32,5 24 30,0 

Eficiente 40 50,0 53 66,3 45 56,3 49 61,3 

Total 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0 

 

En la tabla 2 las dimensiones de gestión en salud, con nivel eficiente en las 

dimensiones de planeación con un 50%, organización 66.3%, dirección 56.3% y 

control con un 61.3% en un nivel media planeación tiene un 36.3%, organización 

22.5%, dirección 32.5% y control con un 30% en un nivel no eficiente planeación 

tiene 13.8%, organización 11.3%, dirección 11.3% y control con un 8.8%. 
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Tabla 3 

Bioseguridad  

 

Nivel 
Frecuencia Porcentaje 

No eficiente 6 7,5 

Media 33 41,3 

Eficiente 41 51,2 

Total 80 100,0 

 

En la tabla 8 y figura 6; la bioseguridad nivel eficiente con 51.2%, nivel media 41.3% 

y nivel no eficiente 7.5%. 

 

Tabla 4 

Distribución de frecuencias de la dimensión de bioseguridad  

 

 Procesamien
. 

Método de 
protección 

Higiene de 
superficies 

Eliminación de 
residuos 

Nivel fi % fi % fi % fi % 

No eficiente 5 6,3 8 10,
0 

11 13,8 12 15,0 

Media 31 38,8 25 31,
3 

29 36,3 27 33,8 

Eficiente 44 55,0 47 58,
8 

40 50,0 41 51,2 

Total 80 100,
0 

80 100
,0 

80 100,
0 

80 100,0 

 

En la tabla 4 las dimensiones bioseguridad, tiene un nivel eficiente en las 

dimensiones de procesamiento con un 55%, método de protección 58.8%, higiene 

de superficies 50.0% y eliminación de residuos con un 51.2% en un nivel media el 

procesamiento tiene un 38.8%, método de protección 31.3%, higiene de superficies 

36.3% y eliminación de residuos con un 33.8% en un nivel no eficiente 
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procesamiento tiene 6.3%, método de protección 10.0%, higiene de superfices 

13.8% y eliminación de residuos con un 15%. 

 

Tabla 5 

Tabla cruzada de Gestión de salud y la bioseguridad. 

 

 

 

Gestión de salud 

Total No eficiente Media Eficiente 

Bioseguridad No eficiente  5 1 0 6 

   6,3% 1,3% 0,0% 7,5% 

 Media  2 26 5 33 

 2,5% 32,5% 6,3% 41,3% 

Eficiente  0 1 40 41 

 0,0% 1,3% 50,0% 51,2% 

Total  7 28 45 80 

 8,8% 35,0% 56,3% 100,0% 

 

En la tabla 5; la bioseguridad nivel eficiente, 51.2% percibe gestión de salud 

eficiente; Bioseguridad nivel de media 41.3% percibe gestión de salud media. 

Bioseguridad nivel no eficiente 7.5% percibe gestión de salud no eficiente. 
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4.2. Prueba de hipótesis  

 

Hipótesis general 

 

H1: Existe relación entre la gestión de salud y la bioseguridad frente al COVID-19 

en el SEHL, 2022 

 

H0: No existe relación entre la gestión de salud y la bioseguridad frente al COVID-

19 en el SEHL, 2022 

 

Tabla 6 

 

 

Correlación gestión de salud y la bioseguridad 

 Gestión de salud Bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Gestión de salud Coeficien. Correl. 1,000 ,868** 

Sig. (bilat.) . ,000 

N 80 80 

Bioseguridad Coeficien. Correl. ,868** 1,000 

Sig. (bilat.) ,000 . 

N 80 80 
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En la tabla 6 se demuestra relación entre las variables, significanc. 0.00< que 0.05, 

Rho de Spearman 0.868, correlación directa y alta es decir a mayor gestión de salud, 

mayor bioseguridad, por ello, se valida hipótesis de estudio, descartándose hipótesis 

nula. 

 

Hipótesis específica 1 

 

H1: Existe relación entre la gestión de salud y el procesamiento del instrumental frente 

al COVID-19 en el SEHL, 2022 

 

H0: No existe relación entre la gestión de salud y el procesamiento del instrumental 

frente al COVID-19 en el SEHL, 2022  

 

Tabla 7 

Correlación gestión de salud y el procesamiento del instrumental 

 

Gestión de 

salud 

Procesamiento 

del instrumental 

Rho de 

Spearman 

Gestión de salud Coeficien. Correl. 1,000 ,684** 

Sig. (bilat.) . ,000 

N 80 80 

Procesamiento del 

instrumental 

Coeficien. Correl. ,684** 1,000 

Sig. (bilat.) ,000 . 

N 80 80 

 

En la tabla 7 se evidencia que existe relación entre las variables con una 

significancia 0.00< que 0.05 y un Rho de Spearman de 0,684, correlación media es 

decir a mayor gestion de salud, mayor procesamiento del instrumental. 

bioseguridad, por ello, se valida hipótesis de estudio, descartándose hipótesis nula. 
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Hipótesis específica 2 

 

H1: Existe Relación entre la gestión de salud y el método de protección frente al 

COVID-19 en el SEHL, 2022 

 

H0: No existe Relación entre la gestión de salud y el método de protección frente 

al COVID-19 en el SEHL, 2022 

 

Tabla 8 

Correlación gestión de salud y el método de protección 

 

Gestión de 

salud 

Método de 

Protección 

Rho de 

Spearman 

Gestión de salud Coeficien. Correl. 1,000 ,769** 

Sig. (bilat.) . ,000 

N 80 80 

Método de Protecc. Coeficien. Correl.  ,769** 1,000 

Sig. (bilat.) ,000 . 

N 80 80 

 

En la tabla 8 se evidencia que existe relación entre las variables con una 

significancia 0.00< que 0.05 y un Rho de Spearman de 0,769, correlación media es 

decir a mayor gestión de salud, mayores métodos de protección, por tanto, se valida 

hipótesis de estudio, descartándose hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

Hipótesis específica 3 

 

H1: Existe relación entre la gestión de salud y la higiene de superficie frente al 

COVID-19 en el SEHL. Comas. Lima, 2022 

H0: No existe relación entre la gestión de salud y la higiene de superficie frente al 

COVID-19 en el SEHL. Comas. Lima, 2022 

 

 

 

Tabla 9 

Correlación gestión de salud y la higiene de superficie 

 

Gestión de 

salud 

Higiene de 

Superfic. 

Rho de 

Spearman 

Gestión de salud Coeficien. Correl. 1,000 ,900** 

Sig. (bilat.) . ,000 

N 80 80 

Higiene de 

Superfic. 

Coeficien. Correl. ,900** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

 

En la tabla 9 se evidencia que existe relación entre las variables con una 

significancia 0.00< que 0.05 y un Rho de Spearman de 0,900, correlación directa y 

fuerte es decir a mayor gestión de salud, mayor higiene de superficie, por tanto, se 

valida hipótesis de estudio, descartándose hipótesis nula. 
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Hipótesis específica 4 

H1: Existe relación entre la gestión de salud y la eliminación de residuos frente al 

COVID-19 en el SEHL, 2022 

 

H0: No existe relación entre la gestión de salud y la eliminación de residuos frente 

al COVID-19 en el SEHL, 2022 

 

Tabla 10 

Correlación gestión de salud y la eliminación de residuos 

 

 

Gestión de 

salud 

Eliminac. 

Residuos 

Rho de 

Spearman 

Gestión de salud Coeficien. Correl. 1,000 ,914** 

Sig. (bilat.) . ,000 

N 80 80 

Eliminac. Residuos Coeficien. Correl. ,914** 1,000 

Sig. (bilat.) ,000 . 

N 80 80 

**. Correl. Signif. Nive. 0,01 (bilat.). 

 

En la tabla 10 mostro relación de  variables, significancia 0.00< que 0.05 y 

un Rho de Spearman de 0,914, correlación directa y fuerte, por ello a mayor gestión 

de salud, mayor eliminación de residuos, se valida hipótesis de estudio, 

descartándose hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN 

 

El objetivo fue determinar la relación entre la gestión de salud y la bioseguridad, en 

una muestra de 80 trabajadores de salud de un centro de salud de Lima, la muestra 

fue censal con 80 trabajadores de salud del SEHL, 2022.   

De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados respecto al objetivo 

general, el resultado del coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,868 

indica que existe relación positiva  alto entre las variables además se encuentra en 

el nivel de correlación alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.05 

(altamente significativo), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

general; se concluye que: La gestión de salud y la bioseguridad frente al COVID-19 

se relacionan en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima, 2022; siendo 

que la bioseguridad en un nivel no eficiente el 6.3% del personal encuestado 

percibe gestión de salud eficiente; lo que corrobora lo planteado por Ríos, (2021),  

la En cuanto a la hipótesis 1, Existe relación entre la gestión de salud y el 

procesamiento del instrumental frente al COVID-19 en el SEHL, 2022 media es 

decir a mayor gestión de salud, mayor procesamiento del instrumental. 

bioseguridad, por ello, se valida hipótesis de estudio, descartándose hipótesis nula. 

Existe relación entre la gestión de salud y el procesamiento del instrumental frente 

al COVID-19 en el SEHL, 2022 media es decir a mayor gestión de salud, mayor 

procesamiento del instrumental. bioseguridad, por ello, se valida hipótesis de 

estudio, descartándose hipótesis nula, lo que corrobora lo planteado por Guevara, 

(2021), puesto que efectivamente en los estudios se demuestra la relación entre la 

gestión de salud y el procesamiento del instrumental frente al COVID-19 se 

relacionan en el Servicio de Emergencia. En la Hipótesis específica 2, Existe 

Relación entre la gestión de salud y el método de protección frente al COVID-19 en 

el SEHL, 2022 con una significancia 0.00< que 0.05 y un Rho de Spearman de 

0,769, correlación media es decir a mayor gestión de salud, mayores métodos de 

protección, por tanto, se valida hipótesis de estudio, descartándose hipótesis nula; 

lo que corrobora lo planteado por Huachaca (2021), coincide en que, la salud de 

las personas que laboran en el hospital va a depender de las condiciones laborales 

que brinden, y entendiendo qué es la bioseguridad e implementando bien estas 

medidas en el área de trabajo, la calidad de atención que se brinda a los pacientes 
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puede verse comprometida si estas medidas no se implementan correctamente 

Horas de trabajo continuo. Entonces, incluso con estándares específicos de 

bioseguridad en el trabajo, todavía existen riesgos. Esto puede deberse a diferentes 

factores, como la falta de información, supervisión y falta de capacitación. Por lo 

tanto, es necesario resaltar la importancia de la bioseguridad a través de este 

trabajo de investigación para que los profesionales de enfermería también 

conozcan y apliquen la bioseguridad para controlar y reducir la identificación de 

riesgos que pueden conducir a accidentes laborales durante la enfermería. atención 

al paciente. Por ejemplo, en las actividades de atención al paciente, la acupuntura 

se realiza con pacientes infectados con diferentes enfermedades (p. ej., hepatitis 

B, VIH, etc.), lo cual es un problema tanto para los profesionales de enfermería 

como para el personal de salud; Igualmente es coincidente con Capa (2021), en el 

sentido que las normas de bioseguridad son reglas de precaución que todo el 

personal de salud debe implementar para evitar la propagación de condiciones de 

agentes infecciosos que tienen el potencial de causar daños. Estas estadísticas 

reflejan una alta tasa de accidentes laborales entre los profesionales de enfermería, 

más comúnmente durante los procedimientos parenterales y el manejo quirúrgico, 

donde la mayoría de los profesionales de enfermería están expuestos a otros 

especialistas, posiblemente debido a la inexperiencia. Estándares de bioseguridad, 

omitido Precauciones al implementar métodos invasivos, falta de equipo de 

protección, etc. Garantizar la bioseguridad en los establecimientos de salud no debe 

ser una tarea aparte, se necesita una organización de seguridad que evalúe los 

riesgos, controle y garantice la aplicación de las normas de bioseguridad. Obedecer 

el uso de barreras es una de las etapas más importantes de la bioseguridad, ya que 

la no aplicación de este principio amenaza la salud del personal y de los usuarios 

que reciben atención en el área quirúrgica, puesto que efectivamente en los 

estudios se demuestra la coincidencia entre la gestión de salud y el método de 

protección frente al COVID-19.;En la Hipótesis específica 3 Existe relación entre la 

gestión de salud y la higiene de superficie frente al COVID-19 en el SEHL. Comas. 

Lima, 2022.  con una significancia 0.00< que 0.05 y un Rho de Spearman de 0,900, 

correlación directa y fuerte es decir a mayor gestión de salud, mayor higiene de 

superficie, por tanto, se valida hipótesis de estudio, descartándose hipótesis nula; 

lo que corrobora lo planteado por Cisneros (2020), sustenta que la importancia de 
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las normas de bioseguridad se fundamenta en la implementación y establecimiento 

permanente de lineamientos entre los profesionales de enfermería que permitan 

evitar accidentes, exposición a enfermedades infecciosas, etc. En este sentido, el 

personal de enfermería puede infectarse fácilmente y transmitirlo a los pacientes. 

Por lo tanto, la acción en bioseguridad es fundamental para proteger la integridad 

y la salud de los cuidadores. Según la OMS, es importante utilizar barreras y 

equipos higienizados y adecuados cuando los paramédicos realizan sus 

actividades, para que puedan evitar problemas de salud ocasionados por las 

labores de saneamiento. En este sentido, es necesario que las entidades de salud 

extremen las medidas de bioseguridad para prevenir y cuidar la propagación de 

cualquier enfermedad causada por enfermedades transmisibles y riesgos 

biológicos, que dadas sus características tienen el potencial de convertirse en 

epidemia y afectar la salud de las personas. pacientes y cuidadores La salud, y por 

ende la bioseguridad, es fundamental para el manejo de eventos accidentales e 

intencionales y se puede lograr diseñando e implementando medidas preventivas 

en los diferentes niveles de salud; en ese mismo sentido, Silva (2022) coincide que 

en los centros de salud suelen existir múltiples riesgos para la salud como son: 

biológicos, ergonómicos, químicos, psicosociales y físicos. Los peligros para los 

profesionales de la salud son persistentes, por lo que el empleo y La práctica de las 

normas de bioseguridad, asimismo, debe tomar estas medidas con la más alta 

responsabilidad por parte de los profesionales de la salud, no solo poniéndolas en 

práctica cuando estén bajo supervisión en determinadas circunstancias, sino que 

también debe tener en cuenta que su protección es también la protección de los 

pacientes. Todos los profesionales de la salud deben estar completamente 

equipados. Buena comprensión y práctica continua de las directrices. Bioseguridad, 

además de garantizar que su cuidado se realice en un ambiente con condiciones 

óptimas para evitar Incidentes que comprometen la salud de los profesionales 

sanitarios y de los pacientes porque un entorno seguro unido a profesionales 

responsables es un lugar saludable, puesto que efectivamente en los estudios 

planteado y realizados se demuestra que la gestión de salud y la higiene de 

superficie frente al COVID-19 se encuentran relacionados. 

En la Hipótesis específica 4 Existe relación entre la gestión de salud y la eliminación 

de residuos frente al COVID-19 en el SEHL, 2022 significancia 0.00< que 0.05 y un 
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Rho de Spearman de 0,914, correlación directa y fuerte, por ello a mayor gestión 

de salud, mayor eliminación de residuos, se valida hipótesis de estudio, 

descartándose hipótesis nula. corroborándose lo planteado por Rojas, Iloh (2021) 

coincide en que, a nivel mundial, COVID-19 es un problema de salud emergente. A 

medida que las infecciones por COVID-19 continúan propagándose por todo el 

mundo, las medidas para proteger a los médicos de primera línea han estado en el 

centro de las discusiones internacionales sobre bioseguridad, especialmente en 

países con sistemas e infraestructuras de salud débiles. Los artículos de 

bioseguridad más utilizados fueron mascarillas y guantes, mientras que los menos 

utilizados fueron los aerosoles desinfectantes. El factor más común es la 

disponibilidad de equipos de protección de bioseguridad. Las barreras más 

comunes fueron la incomodidad física y la fatiga, mientras que el principal beneficio 

fue prevenir la infección y la propagación de COVID-19 a pacientes, colegas y otras 

personas importantes. Los peligros más comunes fueron asfixia e irritación de la 

piel por mascarillas y desinfectantes para manos, respectivamente; Igualmente, 

Plagg (2020), expresa que la falta de recursos para realizar pruebas y la 

imposibilidad de lograr un apoyo coordinado ha llevado a una rápida sobrecarga 

hospitalaria, y la disolución de los sectores tradicionales en "macro zonas" puede 

favorecer las infecciones nosocomiales durante una pandemia en curso. Ya sean 

especializados o privatizados, los ágiles servicios de salud pública en colaboración 

constante con los médicos de cabecera han demostrado una mayor eficiencia a la 

hora de contener la propagación del virus y gestionar a los pacientes. El 

fortalecimiento de los recursos humanos y técnicos en el sector de la atención 

primaria de la salud y el apoyo a la coordinación entre los proveedores de atención 

de la salud en diferentes niveles pueden ayudar a prevenir el hacinamiento en los 

hospitales y, al mismo tiempo, proteger a los pacientes y al personal de atención 

de la salud durante emergencias sanitarias a gran escala, puesto que efectivamente 

la gestión de salud y la eliminación de residuos frente al COVID-19 se relacionan 

en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima, 2022; Por ello Marín (2020), 

explica que, dada la especificidad de la epidemia de COVID-19, es razonable 

suponer que la evolución y duración de cada brote, así como la respuesta al mismo, 

variarán en cada hospital y/o cada sector sanitario. Predecir el número de pacientes 

que requieren atención y predecir el consumo de recursos a lo largo del tiempo es 
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complicado por el largo y variable período de latencia y el desarrollo descontrolado 

de los tratamientos que necesita cada paciente. Además, la previsión de la 

demanda es difícil dada la evolución desigual de las nuevas entradas; En ese 

sentido Hui (2020), durante la pandemia, las fuerzas de respuesta de bioseguridad 

son insuficientes. Si bien el hospital ha establecido departamentos de control de 

infecciones o prevención de enfermedades, los médicos con un conocimiento 

insuficiente de la enfermedad tomaron medidas inapropiadas en la etapa inicial; por 

un lado, no había suficiente personal capacitado en bioseguridad y, por otro lado, 

faltaba de monitoreo y alerta temprana, muestreo, desinfección y cuarentena, 

capacitación en protección y otros conocimientos y habilidades profesionales. 

Debido a la gran cantidad de pacientes hospitalizados y al deficiente intercambio 

de información entre las instituciones médicas, de control de enfermedades y de 

investigación científica, los médicos tienen poco conocimiento de las características 

epidemiológicas, el modo de transmisión y la transmisión de persona a persona del 

SARS-CoV-2. El involucrar a las personas en un cumplimiento profundo comienza 

con la concientización sobre el riesgo y la salud. Esta conciencia impulsa el valor 

de utilidad percibido de las medidas de seguridad de COVID-19, lo que a su vez 

motiva las adaptaciones de comportamiento. El uso a largo plazo aumenta la 

confianza en la eficacia de las nuevas medidas, lo que impulsa su integración en 

las prácticas diarias de trabajo y seguridad. Este proceso de cumplimiento personal 

y profundo está fuertemente influenciado y facilitado por tres prácticas de seguridad 

de gestión de COVID-19: priorizar la protección sanitaria, promoviendo importancia 

de la salud y la seguridad en el contexto de la pandemia, ser proactivo Participar 

en las rutinas de seguridad recién establecidas y actividades. A través de la 

combinación de estas prácticas de gestión, la dirección demuestra un compromiso 

genuino con la protección sanitaria. Como tal, los autores encuentran que las 

prácticas de gestión de seguridad y el cumplimiento profundo de los empleados 

están integrados y moldeados por el contexto organizacional y ambiental más 

amplio. En particular, se identificaron dos amenazas ambientales prominentes para 

las organizaciones y sus empleados: la amenaza física que plantea el COVID-19 y 

el impacto económico en la organización, que amenaza la viabilidad de la 

organización y la precariedad laboral de los empleados. Ante estas amenazas, las 

organizaciones responden actuando como un refugio seguro para los empleados, 
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priorizando las políticas de seguridad. En este sentido, desde el concepto de 

medidas de bioseguridad, como medidas para prevenir futuros contagios y la 

propagación de la infección en un establecimiento, la evaluación de las medidas de 

bioseguridad para el COVID-19 se realiza de acuerdo con los documentos técnicos  

de MINSA; Igualmente Vega (2021), mencionó que la gestión es una habilidad 

indispensable para las instituciones, en especial las de salud, porque debe existir 

un mentor o líder que dirija, dirija, motive, supervise, planifique y forme equipos de 

trabajo para realizar las actividades encomendadas de acuerdo con los valores 

organizacionales. De la mejor manera, también se cree que es importante 

comprender la mente de los cuidadores, y preparar encuestas para revelar áreas 

clave de mejora relacionadas con la gestión proporcionará una perspectiva 

importante que puede ayudar a los gerentes a reconstruir la realidad que persiguen, 

puesto que efectivamente la gestión de salud y la bioseguridad frente al COVID-19 

se encuentran relacionados. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera:  Se determinó la existencia de una relación significativa entre la gestión 

de salud y la bioseguridad en los trabajadores de salud del Servicio 

de Emergencia de un Hospital de Lima 2022, pues se obtuvo un 

coeficiente Rho Sperman de 0.868, considerándose una relación 

positiva y alta y un p-valor de 0.000< que a 0.05, lo que indica que a 

mayor gestión de salud mayor bioseguridad. 

Segunda:  Se determinó la existencia de una relación significativa entre la gestión 

de salud y el procesamiento del instrumental en los trabajadores de 

salud del Servicio de Emergencia de un Hospital de Lima 2022, pues 

se obtuvo un coeficiente Rho Sperman de 0.684, considerándose una 

relación positiva y moderada y un p-valor de 0.000< que a 0.05, lo que 

indica que a mayor gestión de salud mayor procesamiento del 

instrumental. 

Tercera:  Se determinó la existencia de una relación significativa entre la gestión 

de salud y los métodos de protección en los trabajadores de salud del 

Servicio de Emergencia de un Hospital de Lima 2022, pues se obtuvo 

un coeficiente Rho Sperman de 0.769, considerándose una relación 

positiva y alta y un p-valor de 0.000< que a 0.05, lo que indica que a 

mayor gestión de salud mayores métodos de protección.  

Cuarta:  Se determinó la existencia de una relación significativa entre la gestión 

de salud y la higiene de superficie en los trabajadores de salud del 

Servicio de Emergencia de un Hospital de Lima 2022, pues se obtuvo 

un coeficiente Rho Sperman de 0.900, considerándose una relación 

positiva y alta y un p-valor de 0.000< que a 0.05, lo que indica que a 

mayor gestión de salud mayor higiene de superficie. 

Quinta:  Se determinó la existencia de una relación significativa entre la gestión 

de salud y la eliminación de residuos en los trabajadores de salud del 

Servicio de Emergencia de un Hospital de Lima 2022, pues se obtuvo 

un coeficiente Rho Sperman de 0.914, considerándose una relación 

positiva y alta y un p-valor de 0.000< que a 0.05, lo que indica que a 

mayor gestión de salud mayor eliminación de residuos. 



32 

 

 
VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: Se recomienda al Jefe del Servicio de Emergencia de un hospital de 

Lima, 2022, aplicar un sistema de gestión de salud integrada en 

seguridad y bioseguridad para identificar, evaluar, controlar y monitorear 

los riesgos laborales del servicio especialmente durante la pandemia 

tanto en la parte administrativa como en la parte técnica, monitorear la 

aplicación del Manual de Bioseguridad de MINSA, así como también 

aplicación de la Ley N°29783 de SST, su reglamento, con la finalidad de 

evitar eventos adversos 

Segunda: Se recomienda al Jefe del Servicio de Emergencia de un hospital de 

Lima, 2022, implementar mapas de riesgo en el servicio y programas de 

capacitación del procesamiento del instrumental de los trabajadores con 

su plan de implementación y evaluación correspondiente para mejorar 

los procedimientos sobre estos materiales estableciendo un protocolo de 

manejo ,mejorando así las condiciones de seguridad laboral en 

pandemia , así mismo para mejorar la gestión aplicar indicadores de 

estructura, proceso y resultado en cada actividad. 

Tercera: Se recomienda al Jefe del Servicio de Emergencia de un hospital de 

Lima, 2022,implementar sesiones de educación enfocadas a enseñar y 

explicar las medidas preventivas para el COVID-19, así como en 

reconocer la importancia de las mismas a los usuarios internos y 

externos , para que conozcan las medidas de bioseguridad, la 

importancia de cumplirlas y en consecuencia disminuir el impacto de la 

pandemia, así mismo proveer los EPP a los usuarios y al mismo tiempo 

enseñar su uso, para mejorar conocimientos con respecto al uso tanto 

de barreras físicas como químicas. 

Cuarta:       Se recomienda al Jefe del Servicio de Emergencia de un hospital de  

de Lima, 2022, que para eliminar el virus y contener la propagación de 

la enfermedad por COVID-19 disponer la desinfección exhaustiva en 

las superficies del servicio con productos y métodos de aplicación 
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específicos, usar guantes descartables, desinfectar el área de acuerdo 

a protocolo. Todo ello con una frecuencia suficiente para impedir el 

contagio de los usuarios, igualmente en el personal sanitario reforzarán 

la higiene de manos que realizan normalmente, incrementando su 

frecuencia de lavado con agua y jabón, y usando, además, geles 

hidroalcohólicos, incrementando también la frecuencia en la limpieza y 

desinfección de zonas de tránsito de personas e instalaciones de uso 

común 

Quinta: Se recomienda al Jefe del Servicio de Emergencia de un hospital de Lima, 

2022, que, ante el crecimiento de los índices de generación de residuos 

hospitalarios, se debe tomar en consideración que una adecuada 

gestión de los residuos sólidos que demanda, en principio, la reducción 

de su generación y, solo si esto no fuera posible, garantizar un manejo 

adecuado y sostenible de los residuos generados. Verificar que se 

informe al operador de residuos sobre las medidas preventivas y de 

bioseguridad que debe tener en cuenta para el manejo de residuos 

solidos.
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ANEXOS I. Matriz de Consistencia 

TÍTULO: GESTIÓN DE SALUD Y BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022 

AUTORES: BCH. ENMA LAGOS FUSTER 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

PROBLEMA PRINCIPAL 

Qué relación existe entre la gestión 

de salud y la bioseguridad frente al 

COVID-19 en el Servicio de 

Emergencia del Hospital Marino 

Molina. Comas. Lima, 2022? 

 

PROBLEMAS SECUNDARIOS 

 

Qué relación existe entre la gestión 

de salud y el procesamiento del 

instrumental frente al COVID-19 en 

el Servicio de Emergencia del 

Hospital Marino Molina. Comas. 

Lima, 2022? 

 

Qué relación existe entre la gestión 

de salud y el método de protección 

frente al COVID-19 en el Servicio 

de Emergencia del Hospital Marino 

Molina. Comas. Lima, 2022? 

 

Qué relación existe entre la gestión 

de salud y la higiene de superficie 

frente al COVID-19 en el Servicio 

de Emergencia del Hospital Marino 

Molina. Comas. Lima, 2022? 

 

Qué relación existe entre la gestión 

de salud y la eliminación de 

residuos frente al COVID-19 en el 

Servicio de Emergencia del 

Hospital Marino Molina. Comas. 

Lima, 2022? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar qué relación existe entre la 

gestión de salud y la bioseguridad frente 

al COVID-19 en el Servicio de 

Emergencia del Hospital Marino Molina. 

Comas. Lima, 2022. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

Determinar qué relación existe entre la 

gestión de salud y el procesamiento del 

instrumental frente al COVID-19 en el 

Servicio de Emergencia del Hospital 

Marino Molina. Comas. Lima, 2022. 

 

 

 

Determinar qué relación existe entre la 

gestión de salud y el método de 

protección frente al COVID-19 en el 

Servicio de Emergencia del Hospital 

Marino Molina. Comas. Lima, 2022. 

 

 

Determinar qué relación existe entre la 

gestión de salud y la higiene de 

superficie frente al COVID-19 en el 

Servicio de Emergencia del Hospital 

Marino Molina. Comas. Lima, 2022. 

 

 

Determinar qué relación existe entre la 

gestión de salud y la eliminación de 

residuos frente al COVID-19 en el 

Servicio de Emergencia del Hospital 

Marino Molina. Comas. Lima, 2022. 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

La gestión de salud y la bioseguridad 

frente al COVID-19 se relacionan en el 

Servicio de Emergencia del Hospital 

Marino Molina. Comas. Lima, 2022. 

 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 

 

La gestión de salud y el procesamiento 

del instrumental frente al COVID-19 se 

relacionan en el Servicio de Emergencia 

del Hospital Marino Molina. Comas. 

Lima, 2022. 

 

 

 

La gestión de salud y el método de 

protección frente al COVID-19 se 

relacionan en el Servicio de Emergencia 

del Hospital Marino Molina. Comas. 

Lima, 2022. 

 

 

La gestión de salud y la higiene de 

superficie frente al COVID-19 se 

relacionan en el Servicio de Emergencia 

del Hospital Marino Molina. Comas. 

Lima, 2022. 

 

 

La gestión de salud y la eliminación de 

residuos frente al COVID-19 se 

relacionan en el Servicio de Emergencia 

del Hospital Marino Molina. Comas. 

Lima, 2022. 

 

 

 

VARIABLE 1:   GESTIÓN DE SALUD 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Niveles y rangos 

Planeación 

Objetivos 

Diseño 

Implementación 

 

Del (01) al 

(22) 

Si 

No 

A Veces 

Eficiente 

(191-243) 

Media 

(136-190) 

No eficiente 

(81-135) 

Organización 

 

Planificación 

Revisión 

Monitoreo 

Del (23) al 

(46) 

Dirección 

 

Supervisión 

Evaluación 

Restructuración 

Del (47) al 

(65) 

Control 

 

Normatividad 

Ejecución 

Revisión 

Del (66) al 

(81) 

VARIABLE 2:  BIOSEGURIDAD 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Niveles y rangos 

Procesamiento 

del instrumental 

Método 

Esterilización 

Capacitación 

Del (01) al 

(12) 

Si 

No 

A Veces 

Eficiente 

(100-126) 

Media 

(71-99) 

No eficiente 

(42-70) 

Método de 

Protección 

Apoyo 

Participación 

Utilización 

Del (13) al 

(22) 

Higiene de 

superficie 

Desinfección 

Protección 

Procedimiento 

Del (23) al 

(32) 

Eliminación de 

Residuos. 

Rotulación 

Eliminación 

Incineración 

Del (33) al 

(42) 



 

 

TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL 

TIPO: BÁSICO, DESCRIPTIVO 

CORRELACIONAL 

 

DISEÑO: NO EXPERIMENTAL 

 

MÉTODO: HIPOTÉTICO 

DEDUCTIVO 

 

ENFOQUE: CUANTITATIVO 

POBLACIÓN:  

 

Constituida por 80 trabajadores 

asistenciales del Servicio de 

Emergencia del Hospital Marino Molina. 

Comas. Lima, 2022.  

 

MUESTRA: 80 trabajadores 

asistenciales del Servicio de 

Emergencia del Hospital Marino Molina. 

Comas. Lima, 2022.  

 

MUESTREO: Se trabajó con toda la 

población, debido a que esta es muy 

pequeña. Por consiguiente, se trata de 

una muestra no probabilística o censal 

poblacional.  

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: Gestión Institucional. 

Técnicas:  

- Encuesta 

- Fichaje 

- Análisis estadístico 

Instrumentos: Cuestionario de Gestión 

Institucional. 

 

Variable 2: Medidas de bioseguridad. 

Técnicas:   

- Encuesta 

- Fichaje 

- Análisis estadístico 

Instrumentos: Cuestionario sobre 

Medidas de bioseguridad. 

 

 

DESCRIPTIVA: 

Tablas de contingencia, Figuras 

 

INFERENCIAL: 

Prueba hipótesis 

Estadística inferencial. 

Se utilizará el software estadístico SPSS en su versión 26, y para la prueba de hipótesis se utilizará 

la prueba Rho de Spearman, por medio de la cual se realizará la contrastación de la hipótesis. 



 

 
II.  INSTRUMENTO 
 
Cuestionario de Gestión de salud  
 
Fecha de recolección…………… 
Este instrumento nos permitirá recolectar información sobre la Gestión y su relación con la 

bioseguridad frente al COVID-19, se solicita que las respuestas que emita sean fidedignas y 

confiables lea cada pregunta y marque con una X la opción que mejor lo describe: 

 
 
 

Nº.  

DIMENSIÓN PLANEACIÓN 

Si No A 

veces 

1 ¿Es factible la planeación en la institución?    

2 La toma de decisiones está centralizada (solo por directivos)/.    

3 ¿Es tomado (a) en cuenta para la toma de decisiones en la institución?    

4 ¿Es tomado (a) en cuenta para la toma de decisiones de su 

departamento? 

   

5 ¿Se identifican los problemas para el proceso  de toma de decisiones en 

la institución?. 

   

6 ¿Se determinan criterios de decisión en el proceso de toma de 

decisiones? 

   

7 ¿Se ponderan los criterios de decisión durante el proceso de la toma de 

decisiones? 

   

8 ¿Se desarrollan, analizan y seleccionan alternativas en el proceso de 

toma de decisiones? 

   

9 ¿Se evalúa la eficacia de la decisión tomada?    

10 ¿Es usted racional al momento de tomar desiciones?    

11 ¿Es usted intuitivo en la toma de desiciones?    

12 ¿Son programadas las desiciones?    

13 ¿Están definidos los planes de trabajo por área?    

14 ¿Están definidos los objetivos en el área que trabaja?    

15 ¿Tienen metas preestablecidas?    

16 ¿Los objetivos y metas se basan en la realidad de la institución?    

17 ¿Se aplica la administración por objetivos en la institución?    

18 ¿Existe un departamento de planificación formal en la institución?    

19 ¿Se aplica la administración estratégica en la institución?    

20 ¿Se ha realizado algún análisis interno de la institución o sus 

departamentos? 

   

21 ¿Es objetiva la planificación en la institución?    

22 ¿Es cuantificable o medible la planificación en la institución?    

23 ¿Conoce la misión de la institución?    

24 ¿Conoce la visión de la institución?    

25 ¿Están claramente definidos los objetivos de la institución?    

26 ¿Conoce los valores de la institución?    



 

 DIMENSION ORGANIZACION Si No A 

veces 

27 ¿Existe un organigrama de la institución?    

28 ¿El organigrama esta actualizado?     

29 ¿Están definidos formalmente las áreas?    

30 ¿Existen manuales de funciones actualizados?    

31 ¿Existen manuales de procedimientos actualizados?    

32 ¿Están claramente definidos los cargos en la institución?    

33 ¿Existen políticas generales bien definidas?    

34 ¿Existe una buena comunicación en la institución?    

35 ¿Existe una buena comunicación idónea entre áreas?    

36 ¿Existen equipos de computación actualizados?    

37 ¿Existen equipos de comunicación actualizados?    

38 ¿Está bien definido el espacio físico por áreas en la institución?    

39 ¿Existen sistemas informáticos actualizados según las áreas?    

40 ¿Se disponen de los insumos necesarios en su área?    

41 ¿Se cuenta con personal especializado en las diferentes áreas?    

42 ¿Existe un área de recursos humanos?    

43 ¿Están diseñados los perfiles de los diferentes cargos de la institución?    

44 ¿La institución cuenta con un proceso de selección y reclutamiento de 

personal? 

   

45 ¿Cuenta con personal calificado el departamento en el que trabaja?    

46 Se trabaja bajo presión?    

 DIMENSION DE DIRECCION Si No A 

veces 

47 ¿Es evaluada la eficiencia y la eficacia en su área?    

48 ¿Se presentan faltas e inasistencias laborales con frecuencia?    

49 ¿Los retiros voluntarios de empleados son muy frecuentes?    

50 ¿Se evidencian conflictos laborales frecuentemente?    

51 ¿El comportamiento de sus compañeros ante terceros en su área de 

trabajo es el adecuado? 

   

52 ¿Existen problemas de comportamiento y aptitudes de empleados en el 

ambiente de trabajo? 

   

53 ¿Está satisfecho con su trabajo?    

54 ¿Recibe alguna inducción para realizar sus tareas?    

55 ¿Recibe adiestramiento por parte de la institución?    

56 ¿Existen grupos de trabajo en la institución?    

57 ¿Establecen metas por equipos o grupos de trabajo?    

58 ¿Tiene sentido de pertenencia para con su trabajo?    

59 ¿Se siente seguro en su lugar de trabajo?    

60 ¿Mantiene relaciones amistosas con sus compañeros de trabajo?    

61 ¿Se siente motivado para realizar su trabajo?    

62 ¿Existen normas o políticas para el desempeño de las actividades?    

63 ¿Es tomado en cuenta su desempeño en la institución?    

64 ¿Existe un líder en la institución?    

65 ¿Existe alguien que supervisa o coordina su trabajo?    

 



 

 DIMENSION DE CONTROL Si No A 

veces 

66 ¿Son controlados todos los procesos en la institución?    

67 ¿Se emplean estrategias de control anticipada a los problemas?    

68 ¿Existen sistemas de control en su área de trabajo?    

69 ¿Existen mecanismos de control en el momento que se presentan 

problemas? 

   

70 ¿Existen patrones para el desarrollo de ciertas actividades?    

71 ¿Existen sistemas de control para corregir los problemas después que 

ocurren? 

   

72 ¿Es evaluado su desempeño en base a algún estándar?    

73 ¿Se realizan inventarios de material y equipo  constantemente?    

74 ¿Es controlada la información en la institución?    

75 ¿Es controlada la entrada y salida de personas en la institución?    

76 ¿La institución dispone de documentación cronológica y consecutiva?    

77 ¿Se respetan las numeraciones y correlativos de los documentos 

utilizados en su área? 

   

78 ¿Existen políticas y normas de seguridad en salud?    

79 ¿Dispone de los elementos y materiales necesarios para realizar su 

trabajo? 

   

80 ¿Se evidencian normas y políticas de control en la entidad?    

81 ¿Se respetan y acatan las normas hospitalarias?    

 

 

 

 

 

 

Instrumento de medidas de bioseguridad 

 
DIMENSION NRO. 1: “PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL” SI NO A VECES 

1.-¿Usa método de esterilización?    

2. ¿Lee las indicaciones de los desinfectantes químicos antes de usarlos?    

3.-¿Considera el ejercicio profesional de alto riesgo?    

4.-¿ El tiempo que Ud.- esteriliza es  de 1hora a 170 °C?    

5.-¿ Antes de Usar los instrumentos se lava las manos?    

6.-¿ La esterilización es por medio adecuado( autoclave)?    

7.- ¿Lava Ud. Los instrumentos con guantes gruesos y utiliza lejía por 10   minutos?    

8.-¿ Los instrumentos contaminados en primer lugar deben ser esterilizados en calor 

húmedo(vapor)? 

   

9.-¿ Después que esteriliza en calor húmedo ó esterilización química, luego limpiado y 

termina en esterilización en calor? 

   

10-¿Brinda capacitación al personal asistencial  sobre procesamiento del instrumental?    

11-¿ El empacado se realiza en campos de papel  ó tela?    

12-¿ Cómo califica  bueno el equipo de instrumental con el que Ud. cuenta?    

DIMENSION Nro. 2:MÉTODO DE PROTECCIÓN  SI NO  A VECES 

13-¿Para Ud. Bioseguridad es un término nuevo?    

14-¿Tiene apoyo de personal asistencial  ó auxiliar?    

15-¿ Usa un par de guantes para cada paciente?    



 

16-¿ Asistió participa Ud. a eventos relacionados a  bioseguridad?    

17-¿Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos?    

18-¿El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado?    

19-¿Se lava las manos después de retirar los guantes y mascarillas?    

20-¿Se lava las manos después de haber tenido contacto con sangre?    

21-¿ El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla?    

22-¿ El mandil que usa es usado para el mismo día?    

DIMENSIÓN NRO. 3:  HIGIENE DE SUPERFICIE     SI NO  A VECES 

23-¿ Desinfectan y limpian las paredes y pisos del ambiente donde trabaja?    

24-¿ Evita tener contacto con sangre y mucosidades?    

25-¿ Después de una intervención las agujas son remojadas con agua y lejía?    

26-¿ Las paredes  y suelo donde Ud. elabora son lavadas a diario?    

27-¿ Usa toalla descartable para secarse las manos?    

28-¿ En el servicio donde Ud. elabora utiliza aerosoles?    

29-¿ Antes de usar un desinfectante lee las indicaciones?    

30-¿ Durante el procedimiento de limpieza y de mantenimiento se deberán usar guantes 

gruesos? 

   

31-¿ Todas las superficies que fueron tocados por el paciente o donde se coloca el 

instrumento,  son limpiadas y desinfectadas después de cada paciente? 

   

32-¿ Se deben utilizar delantales e impermeables  cuando se produce salpicadura de 

sangre ú otras secreciones contaminadas? 

   

DIMENSIÓN NRO.4: ELIMINACIÓN DE RESIDUOS    SI NO A VECES 

33. ¿Rotula los materiales que fueron usados por pacientes contaminados por VIH y a la 

vez coordina para la incineración de los mismos?   

   

34-¿ Las agujas después de usarlas  los remoja con lejía(1lejía-agua10)?    

35-¿ Los guantes, gorros y mandil  es usado solo para un paciente son incinerados?    

36-¿ En el caso de hojas de bisturí  o cualquier otro instrumento corta punzantes que fue 

utilizado ponen  en un recipiente metálico con tapa  conteniendo  lejía? 

   

37-¿ En pacientes aparentemente sanos  los materiales de desechos son eliminados en 

bolsas comunes? 

   

38-¿ En el servicio que Ud. elabora los tachos para eliminar los desechos contaminados 

está cubiertas con bolsa  de color  rojo, negro y amarillo? 

   

39-¿ Si se rasga el guante por producto de un pinchazo eliminas en el tacho cubierta con 

bolsa de color negro? 

   

40-¿ Los residuos plásticos los eliminas en tacho  con cubierta de  bolsa rojo?    

41- ¿Los termómetros rotos y sustancias toxicas son eliminados en tachos cubiertas con 

bolsa amarillas?  

   

42. ¿Rotula los materiales que fueron usados por pacientes contaminados y a la vez 

coordina para la incineración de los mismos?   

   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Ficha Técnica del instrumento de Gestión de salud. 

Instrumento: Cuestionario de gestión de salud. 

Autor: Castro, P. 

Año: 2007. 

Lugar: Lima - Perú 

Fecha de Aplicación: 10/06/2022 

Objetivo: Evaluar la percepción de la gestión de salud en los trabajadores 

asistenciales del servicio de emergencia de un hospital de Lima.  

Administrado a: Trabajadores asistenciales del servicio de emergencia de un 

hospital de Lima.  

Margen de error: 0.05 % Observaciones: S/O 

 

Ficha Técnica del instrumento de bioseguridad. 

Nombre del Instrumento: Encuesta de Bioseguridad. 

Autor: Betancourt, A.   

Lugar: Lima.  

Fecha de Aplicación: 15/05/2022 

Objetivo: Evaluar la percepción de la bioseguridad en los trabajadores asistenciales 

del servicio de emergencia de un hospital de Lima.  

Administrado a: Trabajadores asistenciales del servicio de emergencia de un 

hospital       de Lima.  

Tiempo: El tiempo de aplicación es de 60’ 

Margen de error:   0.05 %     

Observaciones: S/O.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

III. Validación de Expertos 

 
 
 



 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 



 

 
 

 
 
 



 

 
 
 



 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 



 

 
 

 
 
 



 

 
 
 

 
 



 

 
 



 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 



 

 
 
 

 
 



 

 
 
 

 

 



 

Anexo IV: Autorización para el desarrollo de la tesis 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

Anexo V: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Dirigido a: 

……………………………………………………………………………………………….. 

A través de la presente, se solicita su gentil autorización para ser parte de este 

estudio que lleva por título Gestión de salud y bioseguridad frente al COVID-19 en 

el servicio de emergencia. Tiene como objetivo principal determinar la relación de 

la Gestión de salud y la Bioseguridad frente al COVID-19 de un Hospital de Lima, 

2022. 

Por lo expuesto en líneas anteriores es fundamental su participación y se necesita 

su consentimiento informado. 

Al ser parte de esta investigación deberá leer con detenimiento cada ítem del 

cuestionario y responder con sinceridad. Este procedimiento durará 

aproximadamente 20 minutos.  

La información recabada será procesada de forma anónima, y privada. Los datos 

serán confidenciales y serán utilizados únicamente para este estudio, si tiene 

alguna inquietud durante el desarrollo del cuestionario siéntase libre de preguntar, 

del mismo modo es libre de retirarse en cualquier momento al ser libre y voluntario.  

Agradecemos su participación.  

……………………………. 

Trabajador de Salud 



 

Anexo VI: Evidencias 

 

 

 

 

 

Tabla 11 

 

Resultado del juicio de expertos para la variable Gestión de Salud. 

N°  Grado Académico            Validadores  Resultado 

1       Doctor 
Jorge Diaz Dumont 

 Es aplicable 

2       Doctor Joaquín Vertiz Osores  Es aplicable 

3       Magister Carlos Ruiz Orbegoso 

 

 Es aplicable 

En la tabla 11 se aprecia el acuerdo de los validadores, quienes le otorgan al 

instrumento la condición de aplicable 

 

 

 

 



 

Tabla 12 

Resultado del juicio de expertos para la variable bioseguridad. 

N°  Grado Académico            Validadores  Resultado 

1       Doctor 
Jorge Diaz Dumont 

 Es aplicable 

2       Doctor Joaquín Vertiz Osores  Es aplicable 

3       Magister Carlos Ruiz Orbegoso 

 

 Es aplicable 

En la tabla se aprecia el acuerdo de los validadores, quienes le otorgan al 

instrumento la condición de aplicable. 

 

 

 

Ficha Técnica del instrumento de Gestión de salud. 

Instrumento: Cuestionario de gestión de salud. 

Autor: Castro, P.  

Año: 2007. 

Lugar: Lima - Perú 

Fecha de Aplicación: 10/06/2022 

Objetivo: Evaluar la percepción de la gestión de salud en los trabajadores 

asistenciales del servicio de emergencia de un hospital de Lima.  

Administrado a: Trabajadores asistenciales del servicio de emergencia de un 

hospital de Lima.  

Margen de error: 0.05 % 

 

Tabla 14 

 

Ficha Técnica del instrumento de bioseguridad. 

Nombre del Instrumento: Encuesta de Bioseguridad. 

Autor: Betancourt, A.   

Lugar: Lima.  

Fecha de Aplicación: 15/05/2022 

Objetivo: Evaluar la percepción de la bioseguridad en los trabajadores asistenciales 

del servicio de emergencia de un hospital de Lima.  

Administrado a: Trabajadores asistenciales del servicio de emergencia de un 



 

hospital de Lima.  

Tiempo: El tiempo de aplicación es de 60’ 

Margen de error:   0.05 %     

Observaciones: S/O.  

 

Tabla 15 

Confiabilidad cuestionario gestión de salud 

Estadísticos de fiabilidad 

Alpha Cronbach N de elementos 

,987 81 

 

 Fuente: Elaboración Propia (2022) 

Interpretación: 

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8) 

Por debajo de .60 es inaceptable 

De .60 a .65 es indeseable. 

Entre .65 y .70 es mínimamente aceptable. 

De .70 a .80 es respetable. 

De .80 a .90 es buena 

De .90 a 1.00 Muy buena 

Siendo el coeficiente de Alpha Cronbach superior a 0.90 indicaría que el grado de 

confiabilidad del instrumento es muy buena. 

 

Tabla 16 

Confiabilidad cuestionario de bioseguridad 

 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alpha Cronbach N de elementos 

,967 42 

 

Fuente: Elaboración Propia (2022) 

 

Interpretación: 

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8) 



 

 

Por debajo de .60 es inaceptable 

De .60 a .65 es indeseable. 

Entre .65 y .70 es mínimamente aceptable. 

De .70 a .80 es respetable. 

De .80 a .90 es buena 

De .90 a 1.00 Muy buena 

 

Siendo el coeficiente de Alpha Cronbach superior a 0.90 indicaría que el grado de 

confiabilidad del instrumento es muy buena. 

 

Figuras 

 

Fig.1 de Variable de gestión en salud 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Fig. 2. Variable Bioseguridad 

 

 



 

Fig.11. Gestión de salud y Bioseguridad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


