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Resumen

El objetivo principal es, determinar la relacion entre la gestion administrativa y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021, respaldado por el autor Chiavenato, |, (2014), para gestion
administrativa y para infecciones intrahospitalarias el ministerio de salud; estudio
con metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y nivel
correlacional, de corte transversal; con una muestra no probabilistica por
conveniencia de 90 Licenciados de enfermeria; para ambas variables de utilizo
respuestas politdmicas; en la prueba de fiabilidad de Alfa de Crombach de se utilizd
20 participantes la que arrojo 0.876 para la variable gestion administrativa, y 0.872
para Infecciones intrahospitalarias; los resultados arrojaron que la gestion
administrativa fue calificada como mala por el 52% de encuestados, regular por el
27,6% y buena por el 21,1%. Las infecciones intrahospitalarias fueron calificadas
en un nivel bajo por el 29%, el 47% considero que estan en un nivel medio y el 24%
un nivel alto; llegando a la conclusion que existe una relacion inversa y negativa
entre ambas variables, como indica el Rho de Spearman (sig. bilateral = 0.005 <
0.05; Rho = -, 703 ™).

Palabras clave: Gestion, produccion, infecciones, virus, patdogeno, desemperio.
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Abstrac

The main objective is to determine the relationship between administrative
management and the prevention of intrahospital infections in the hospital of San
Juan de Lurigancho, 2021, supported by the author Chiavenato, |, (2014), for
administrative management and for intrahospital infections the ministry health, with
a quantitative approach methodology, non-experimental design and correlational
level, cross-sectional; with a non-probabilistic convenience sample of 90 nursing
graduates; | use polytomous responses for both variables; In the reliability test of
Crombach's Alpha, 20 participants were used, which yielded 0.876 for the
administrative management variable, and 0.872 for reliability in-hospital infections;
The results showed that administrative management was classified as bad by 52%
of respondents, regular by 27.6% and good by 21.1%. In-hospital infections were
rated low by 29%, 47% considered that they are at a medium level and 24% a high
level; reaching the conclusion that there is an inverse and negative relationship
between both variables, as indicated by Spearman's Rho (bilateral sig. = 0.005 <
0.05; Rho =-.703 **).

Keywords: Management, production, infections, virus, pathogen, performance.



INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica

La presente investigacion titulada “Gestion administrativa y prevencion de
infecciones intrahospitalarias en el hospital de san juan de Lurigancho, 2021”, tiene
por finalidad determinar la relacién entre la gestién administrativa y el contagio de
infecciones intrahospitalarias; en la que se pude observar una serie de aspectos
que no permiten lograr un desarrollo eficiente en las actividades del personal de
salud en dicho nosocomio, es por estas razones que la investigacion es muy
importante, ya que revelara valiosa informacion para adoptar mejores maneras de
implementacion del sistema de gestidn administrativa, dirigido no solo a los
colaboradores sino también a los pacientes usuario del servicio.

El hospital de San Juan de Lurigancho (S J L) se cre6 en noviembre de 1977, en
un area de 1,100 m?, en 1992 fue ampliada la oferta de sus servicios y empezando
a funcionar como hospital materno infantil del nivel 1-4, atendiendo con 26 camillas;
el 08 julio del 2005 fue reasignado por medio de R.D.N° 297-DG-DESP-DISA - 11l -
LN - 2005 y se eleva su nivel a |lI-1, y atendiendo en las cuatro especialidades
basicas, 75 camillas para hospitalizar y 09 para observacién, en el 2020 con el
problema de la pandemia COVID-19 la cantidad de camas aumento a 250 camas;
esto para una poblacion de 1117,629 habitantes (INEI, 2020) siendo el distrito mas
poblado del pais y que solo cuenta con un hospital.

Segun Fahriye Altinay A; Zehra Altinay G; Gokmen Dagli, (2018) refieren que, la
gestion administrativa esta relacionada con el desempenio eficiente de su personal
asignado, los que deben estar orientados a las metas institucionales, haciendo uso
optimo de los recursos disponibles para cada funcion, y que, cada encargado de
area asuma la responsabilidad de su sector, asi mismo, estos encargados deben
ser capaces de liderar, ser empaticos, tener facilidad de comunicacion, asertividad,
y asi de esta manera mantener motivado al personal para cumplir con los objetivos
de la institucion.

Por su parte, Cardenas Gutiérrez C, Farias Martinez G, y Méndez Castro G,
(2017) indican que la gestién administrativa consiste en una serie de componentes

de forma ordenada, estructurando un sistema capaz de orientar los esfuerzos
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realizados por sus integrantes, con la finalidad de lograr objetivos comunes. Segun
(MUnch Galindo, L. 2014), gestién administrativa viene a ser el proceso mediante
el cual se realizan las coordinaciones de los recursos con los cuales se desea lograr
la maxima efectividad, calidad, productividad y eficiencia en un determinado
momento para lograr las metas de la organizacion.

En referencia a las infecciones nosocomiales, investigaciones realizadas por el
Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, determinaron que las
infecciones intrahospitalarias afectan en promedio de 5 de cada 100 pacientes
hospitalizados, aumentando de esta manera la morbilidad, mayor tiempo de
hospitalizacion e incremento de letalidad la que puede llegar a un 2% de los
pacientes infectados (Llanos torres, k. Perez Orozco, R. y Malaga Rodriguez, G.
2020). Estas infecciones en su mayoria son ocasionadas por gérmenes gram
negativos, los cuales pueden llegar a desarrollar una serie de mecanismos de
resistencia bacteriana, dentro de los cuales se encuentra la Pseudomona
aeruginosa. Son consideras como un serio problema de salud publica ya sea en el
ambito internacional y nacional, dado que se incrementa la morbilidad y mortandad
que origina a los pacientes hospitalizados, sin dejar de lado el gasto en la economia
generado, Organizacién panamericana de la salud (OPS, 2014).

Actualmente a consecuencia de las malas practicas en la gestion administrativa,
el Ministerio de salud, continua recibido criticas con respecto a los malos resultados
de su gestion y en de todos los centros a su cargo, ya sean hospitales, policlinicos
y postas médicas; irregularidades que van desde el desfalco del erario publico,
perdida de insumos, adquisiciones sobrevaluadas, adquisiciones de insumos
médicos de muy mala calidad, falta de dotacion de insumos de protecciéon médica,
instalaciones inapropiadas, insalubridad, y como si fuera poco en estos ultimos
tiempos la muerte de algunos colaboradores de la salud por infecciones contraidas
en dicho centro hospitalario; siendo este un factor de vital importancia a mejorar por
tratese de salvaguardar la vida de los trabajadores del area de salud destacados
en dicho nosocomio, asi como la de los pacientes afiliados a esta red prestacional
Lima centro, teniendo en cuenta que dichos afiliados son sobre todo personas de
escasos recursos. Cabe destacar que, la poblacién asegurada de MINSA crece
exponencialmente y se concentra la atencion mayoritariamente en los hospitales

principales, quedando relegadas las postas médicas o centros de salud, esto por la
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falta de oferta de especialistas y diversidad de especialidades médicas de primer

nivel como son los centros de salud instalados en las zonas periféricas de la ciudad.

En referencia al coronavirus, este procede de la enfermedad causada por el virus
del SARS-CoV-2. IdentificAndose el primer infectado en diciembre del 2019 en
Wuhan China, los infectados en su mayoria tenian algun tipo de relacién con los
mercados de mariscos y animales tropicales comercializados en el mercado de
Wuhan. Fue recocida como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
recién el 11 de marzo de 2020, informando que ya habian registrado 4291 muertos
y 118,000 infectados en 114 paises. Asi mismo, en octubre de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud calculaba que por lo menos el 10% de las
personas en el mundo se habian contagiado con el virus, aproximadamente 780
millones de personas; hasta el 14 de agosto del 2021, se reportaron mas de 205,5
millones de infectados en 158 paises y 4, 3 millones de decesos (OMS, 2021).

La transmision del virus se da de persona a persona por medio de aerosoles que
miden en promedio < 5um, y micro gotas de saliva que se despiden al hablar, toser,
respirar; los aerosoles son difundidos principalmente al estar en contacto directo, o
llevarse las manos contaminadas a la cara y mucosas, la incubacién conlleva unos
5 dias, variando de 2 a 14 dias; la sintomatologia mas comun es fiebre, disminucién
de la saturacion de oxigeno en la sangre, tos seca y dificultad respiratoria. La
neumonia es una de las complicaciones. Recién en el mes de febrero del 2021, se
cuenta con varias vacunas, aun con patentes protegidas, a lo que un grupo de 99
naciones liderados por India y Sudafrica contando con el apoyo de médicos sin
fronteras, solicitan la suspension temporal de patentes de vacunas contra el
COVID, a estas solicitudes se oponen irracionalmente, la mayoria de los miembros
de la Unioén Europea, Estados Unidos, Brasil, entre otros paises (Rothan Hussin A,
Byrareddy Siddappa N. 2020).

Las medidas preventivas recomendadas son, usar mascarillas, lavarse las
manos, cubrirse la boca al toser, distanciamiento social, seguimiento a los
ciudadanos sospechosos de estar infectados; los factores de riesgo incluyen la
edad (mayores de 65 afios), enfermedades cronicas como la diabetes,
enfermedades respiratorias, cardiopatias, hipertension o inmunodeficiencias, estas
personas son las que cuentan con un elevado riesgo de infectarse con el virus y en

el caso de enfermarse hacer complicaciones graves, por ese motivo se recomienda
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el aislamiento o confinamiento domiciliario en lo posible; asi mismo cabe mencionar
que, algunos estudios han concluido que algunos animales como los perros, felinos,
y murciélagos pueden adquirir el COVID-19, (World Health Organization, 2020).

Uno de los efectos de la pandemia son las consecuencias socioeconomicas,
cerrandose casi todos los negocios con atencidn presencial, dado que en promedio
un tercio de la poblacién mundial esta en confinamiento, con restriccién a su libertad
de circulacion, reduciendo drasticamente las actividades economicas, vy
aumentando considerablemente el desempleo; otros problemas son, la
desinformacion y algunas teorias conspirativas referente al virus; también se han
despertado algunos incidentes irracionales de xenofébicos y racismo hacia
personas de la China, entre otros paises asiaticos (The New York Times, 2020).

En el Peru segun datos de MINSA, actualizados al 04 11 2021, informa que se
detectaron 2,202,189 casos de infecciones confirmadas de los cuales fallecieron
200,276 personas a causa del corona virus, registrandose una letalidad del 9,09%,
y siendo Lima metropolitana el departamento con mas decesos confirmados
llegando a un total de 81,565, seguido por Piura con 11,999 y una letalidad del
13,51%; del total de fallecidos 138,705 fueron adultos mayores, 57,996 adultos,
2,444 jovenes, 326 adolescentes y 805 nifios; asi mismo, cabe senalar que la
mayoria de fallecidos fue del sexo masculino llegando a un total de 127,701 que
representa un 63.76% y femenino 72,575 representando un 36,24%, también es
preciso sefalar que los picos mas elevados de fallecidos fue en los meses de julio
del 2020 y mayo del 2021 (MINSA, 2021). Por su parte la organizacion mundial de
la salud al 14 de agosto del 2021, reporta cifras de fallecidos en algunos paises de
América de Sur, como Brasil que llego a 563,562 mil, México 244,690, Colombia
122,601, Argentina 107,961, Chile 36,107, Ecuador 31,788, Bolivia 18,004,
Paraguay 15,315, Guatemala 10,808 fallecidos.

Referente a la salud publica, (Chiavenato Idalberto, 2014) refiere que, de
acuerdo a su naturaleza, son muy complejas en su manejo, debido a las diferentes
areas que la conforman, asi mismo por su presupuesto que no es el 6ptimo y no
permite cumplir con todas las exigencias de personal, equipos, medicamentos,
material quirdrgico, etc. En ese sentido, es importante que los que dirigen la
institucion sean profesionales de comprobada trayectoria y altamente

comprometidos con su funcion profesional; es de suma importancia el desarrollo de
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una gestion administrativa eficiente comprometida con la misién y vision de la
institucion.

El equipo directivo, para conseguir las metas institucionales necesita asumir la
gestion con liderazgo, no solo en el ambito administrativo, sino, en cada area,
sirviendo como guia para lograr mejoras sustanciales en salud, con ese obijetivo,
las gestiones deben estar orientadas a la mejora continua, capacitacion y
contrataciéon de los mejores profesionales en cada area. Otro aspecto que debemos
resaltar es la designacion de directores con falta de experiencia en la conduccion o
gestion administrativa sobresaliente, haciendo que la labor se convierta en algo
repetitivo, autoritario, monétono, y en algunos casos conflictiva por la alteracion de
clima institucional, generado por algunos directivos que promueven grupos
antagdnicos. Sumado a todo esto, se puede agregar, que no se desarrolla
monitoreo y evaluacion constante de la gestidén por parte del érgano rector, ni de la
misma institucion (Tell William, & Nataraja Sruti, 2010). De continuar esta situacion,
no seria posible por lo menos acercarse a la mision trazada por MINSA, donde dice
que su mision es proteger la dignidad de las personas, prevenir las enfermedades
promoviendo e incentivando la salud, garantizando de esta manera la atencion
integral de todos los peruanos; asi mismo, promover y conducir los lineamientos en
politicas sanitarias. También asevera MINSA que, el ser humano es el centro de la
mision, por lo que respetamos su vida y sus derechos fundamentales, desde su
concepcion y el progreso natural de su evolucién, favoreciendo de este modo el

gran objetivo de alcanzar el fortalecimiento de todos los peruanos (MINSA, 2010).

Se espera que el presente estudio contribuya a proponer y adoptar nuevas
estrategias acorde a las necesidades de cada realidad, que faciliten un mejor
desempeno administrativo que realmente mejoren los servicios prestacionales de

salud en todos sus niveles; mejoras integrales sociales y de calidad.
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Formulacién del problema.

Problema General:

¢ Cual es la relacién entre la gestidon administrativa y la prevencion de infecciones

intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 20217

Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre la planificacion estratégica y la prevencion de las
infecciones intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 20217

¢Cual es la relacion entre la organizacion institucional y la prevencién de

infecciones intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 20217

¢ Cual es la relacion entre la direccidon gerencial y la prevencion de infecciones

intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 20217

¢Cual es la relacién entre el control interno y la prevencion de infecciones

intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 20217

Objetivos de la investigacion:

Objetivo General:

Determinar la relacién entre la gestion administrativa y la prevencion de infecciones
intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre la planificacion estratégica y la prevencion de las

infecciones intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Determinar la relacion entre la organizacion institucional y la prevencion de

infecciones intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.
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Determinar la relacion entre la direccion gerencial y la prevencion de infecciones

intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Determinar la relacion entre el control interno y la prevencidn de infecciones

intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Hipoétesis general:

Existe relacién significativa entre la gestién administrativa y la prevencion de

infecciones intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Importancia del estudio.

Se pretende contribuir con recomendaciones para la elaboracion de técnicas e
instrumentos que fortalezcan los procesos administrativos, y asi de esta manera
apoyar en la creacién de ambientes 6ptimos en salubridad; en ese sentido, los
resultados de este estudio estan orientados a crear impacto directo en los servicios
de salud, en lo posible contribuir al desempefio de los profesionales de la salud, y
que los usuarios de los servicios de dicho centro se desarrollen de forma segura.
En tal sentido, se hacen aportes analizando la gestion administrativa en sus
dimensiones de planificacion estratégica, organizacion institucional, direccidon
gerencial, y control interno; asi como conocer el nivel de percepcion de las
infecciones intrahospitalarias en este hospital.

La metodologia y procedimientos empleados en este trabajo contaran con la
validez suficiente para ser utilizados en otros estudios, lo que engloba la fiabilidad

de la informacion planteada al publico lector.

Limitaciones de la investigacion.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, el discerniente se ha
encontrado con diferentes situaciones propias del estudio, asi como situaciones

extraordinarias pero no ajenas, como el tema de la pandemia del covid-19, en la
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que nos encontramos; estas situaciones han limitado seriamente el
desenvolvimiento de todos y cada uno de las personas en sus diferentes sectores,
y por ende el desarrollo propio del estudio, a tal grado que para adquirir la
informacion necesaria por medio de las encuestas, se tomo un tiempo mucho mas
amplio de lo previsto.

Entre estas limitaciones, podemos sefialar el limitado acceso para la recopilacion
de la informacion, por temas propios del contagio, se tuvo que hacer las encuestas
de forma individual y virtual buscando a cada colaborador ya sea en su turno de
trabajo, en la salida o ingreso al mismo. La coordinacion de asesoria se desarrollo
de forma remota en cumplimiento de los protocolos sanitarios propios de la
pandemia coordinados entre MINSA y la USMP, de igual manera, otras limitaciones
como las economicas y de tiempo para el desplazamiento y coordinacion, busqueda
de libros, periddicos entre otros; en cuanto al tiempo disponible, dado que el
investigador desempefia sus actividades laborales, familiares y académicas con

normalidad.

Justificacion del estudio.

El presente estudio esta justificado, porque tedricamente esta basado en la
gestion administrativa y su relacion con la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021; permitira conocer
su conducta y la magnitud de estas, asociadas a la gestién administrativa, también
proporcionara literatura alternativa relevante para tomar mejores decisiones en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias. Las infecciones hospitalarias, son
consideradas una de las mayores complicaciones en la atencion hospitalaria en el
mundo y estan asociadas al incremento de la mortalidad, morbilidad y los
respectivos costos sociales y econémicos (O.P.S, 2012). Asi mismo, teniendo en
cuenta las dimensiones de la gestion administrativa se identificaran los factores que
afectan en la prevencién de las infecciones intrahospitalarias, y asi, de esta manera
tomar las medidas correctivas pertinentes.

La gestion administrativa se debe presentar como un enfoque innovador
haciendo buen uso de los recursos, en tal sentido, esto es fundamental para el
optimo desarrollo de la institucion y generar mejores ventajas competitivas.

Tomando en cuenta los problemas existentes, podemos justificar este estudio, no
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solo porque se estan produciendo contagios de infecciones intrahospitalarias al
personal de salud y causandoles inclusive la muerte en algunos casos, hechos que
pueden ser evitados administrandose protocolos adecuados en todas y cada una
de las intervenciones médicas; de igual manera los pacientes son afectados con
estos problemas de protocolizacién de procedimientos actuales, esto ocasionando
que se sientan insatisfechos por la atencién recibida en las instituciones publicas;
configurandose como un tema de interés publico segun (Hood Christopher & Dixon
Ruth, 2015).

En relacion a la Justificacion tedrica, el presente estudio permitira incrementar
sus bases, con el objetivo de apoyar teorias relacionadas, conocer el
comportamiento y la correlacion entre sus variables, y asi confrontar la realidad de
la gestion y el buen uso de los recursos del estado, valiéndose de diferentes
instrumentos y medios para alcanzar los objetivos (Hernandez Sampieri R, 2014).

En cuanto a la Justificacién practica, este tema, tiene impacto directo en el
ambito laboral sanitario y en la sociedad, por ser la gestion administrativa, el area
encargada de implementar y supervisar las normas de bioseguridad para prevenir
las infecciones intrahospitalarias, las que sobre todo en esta pandemia estan
golpeado duramente a todas las familias, se presentara propuestas que ayuden a
la solucion de los problemas que la aquejan (Hernandez Sampieri R, 2014).

Referente a la justificacion metodologica, constituye los medios en los que se
afianzan las bases de identificacion de debilidades en la gestion publica, siendo de
mucha utilidad al estudiar sus dimensiones en concreto y asi mejorar los procesos
deficientes en beneficio de los trabajadores de la salud y de igual forma, al publico
usuario (Hernandez Sampieri R, 2014).

Socialmente, también tiene impacto directo y significativo, en el sentido que si se
aplican correctamente las medidas de bioseguridad, el publico usuario y los
pacientes corren menos riesgo se ser contagiados con algun tipo de infeccion

intrahospitalaria (Hernandez Sampieri R, 2014).

Viabilidad de la investigacion.

La realizacion de este estudio es viable, en el sentido que todos los involucrados
como son los profesionales de la salud se ven seriamente afectados por estos

acontecimientos de infecciones intrahospitalarias; lo que a su vez conllevan a la
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afectacion del buen desarrollo de sus relaciones familiares, profesionales y
amicales, afectandolos fisica y psicolégicamente, disminuyendo el ritmo normal del
desempefio de cada uno de ellos en los diferentes ambitos que se desarrollan.
Teniendo en cuenta que las afectaciones psicologicas estresantes no solo
disminuyen la capacidad del individuo, sino que pueden afectar muy seriamente su
sistema inmunoldgico dejandolo expuesto a cualquier agente patégeno, de los que
no son esquivos los nosocomios de salud.

Los profesionales de la salud de las diferentes areas son conscientes de esta
problematica a la que estan expuestos en su diario que hacer, por lo que apoyan
de forma decidida, activa y desinteresada la propuesta de estudio de este caso de
gestion administrativa e infecciones intrahospitalarias, comprometiéndose a brindar
informacion relevante respecto al tema para someterla a estudio.

La parte de ejecucion y logistica como son la recoleccién de la informacion por
medio de los instrumento como las encuestas validadas por profesionales con
grado de doctor y magister, copias, lapiceros, pasajes, internet, tiempo, y otros
gastos administrativos, etc. correran por cuenta propia del titular de la investigacion,
por los que los profesionales participantes en el estudio quedan exentos de
cualquier tipo de gasto, solo brindaran informacién propia y relevante del tema y
por supuesto su valioso tiempo para responder las encuestas que permitira la

realizacion de este importante proyecto.

Enfoque y tipo de diseiio metodolégico, métodos, poblaciéon y muestra
Enfoque: Cuantitativo.

Tipo de investigacion: Basica descriptiva.

Disefio metodoldgico: Transversal no experimental.

Métodos de analisis: Hipotético deductivo.

Poblacion y muestra: Compuesta por 110 licenciados (as) de enfermeria y una
muestra de 90 Licenciados (as).
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La presente investigacion esta compuesta de cinco capitulos, los que se detallan

a continuacion:

En el capitulo I: se formulo el marco tedrico

En el capitulo II: se formuld las hipétesis y variables.

En el capitulo Ill: se estructurd la metodologia usada en el estudio.
En el capitulo IV: se detallaron los resultados.

En el Capitulo V: se desarroll6 las discusiones relacionadas con los resultados.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO.

1.1 Antecedentes de la investigacion

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Piedra Vera, S. (2016), tesis de maestria realizado en Ecuador, fortalecimiento
institucional para redireccionamiento de la estrategia del gobierno municipal de
Canton, estudio descriptivo explicativo de corte transversal, inductivo deductivo, la
nuestra fue de 96 servidores publicos, utilizo las encuestas como instrumentos de
recoleccion de la informacién, en cuyos resultados encontré que el 89% considera
que la planificacion estratégica es fundamental en el logro de resultados, el 57%
considera que el sistema actual de gestion es eficiente, el 95% de consultados
considera que los servicios prestados pueden ser mejorados, el 68% considero que
la remuneracion recibida es justa, un 53 admitié que recibidé capacitacién en el

desempenio de sus labores.

Tonato Chisaguano, V. (2017), trabajo de maestria en Ecuador, su propésito fue
estudiar la calidad del servicio publico en el centro de atencion del IESS en el distrito
metropolitano de Quito, estudio mixto cualitativa y cuantitativa, descriptivo, su
muestra utilizada fue de 384 usuarios, las técnicas fueron las encuestas y
entrevistas, en sus resultados concluyo que el 58% de usuarios estan satisfechos
con la dimensidén comunicacional, el 47% presenta satisfaccion referente al talento
humano, en el tema de la calidad del servicio la satisfaccién llega a un 72%,

referente a los procesos el 81% presente insatisfaccion.

Macas Chulde, C. (2016), tesis de maestria en Ecuador, con el objetivo de
estudiar como la planificacion impulsa el desarrollo de la educacion. Estudio
descriptivo observacional, con metodologia inductiva-deductiva, su muestra fue de
47 personas de las cuales el 34% indico que siempre participo en la planificacion
de las estrategias, el 28% nunca participo, un 19% participo algunas veces, el 13%
casi nunca y un 6% casi siempre participo; el 30% sefialo que si conoce la vision
de la institucion y un 11% no lo conoce, el 21% sefialo que conoce los objetivos y

otro 21% no los conoce.
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Cevallos Rosero, W. (2016), trabajo de maestria elaborado en Ecuador, con el
objetivo de estudiar la gestion administrativa operativa y como incide en los
productos y servicios; fue un estudio descriptivo, analitico y documental con una
muestra de 373 asociados a los que se les realizo encuestas y entrevistas para
recabar la informacion. Los resultados del estudio demuestran que el 46% de los
profesionales no tiene conocimiento del manual de organizacion y funciones, en los
resultados encontrados se establecié que se cumple la calidad en la atencion en
83%, y un 76 % en la resolucion de reclamos, en el personal de cajeros trabaja de
forma eficiente, el area de cobranzas y créditos y cumple sus funciones en un 88%;
asi mismo, reflejan que el plan estratégico estudiado fue calificado por un 58%
como muy bueno, excelente 11%, bueno con un 11 % y malo con el 20%; esto
debido a que su cumplimiento segun el 32% de consultados se desarrollé en un
75%.

Alvarez Diaz, L. (2020), tesis de maestria en Colombia, con el propdsito de
evaluar la prevalencia y los factores asociados al internamiento de pacientes en
UCI, la muestra utilizada en el estudio fue de 157 pacientes, estudio descriptivo de
corte transversal, en la que se estudié las historias clinicas, de los pacientes
ingresados el 63% fueron masculinos y el 36% del sexo femenino, de los cuales el
16% fallecieron, el sexo femenino obtuvo el mayor porcentaje de fatalidad llegando
al 39%, la mayor parte de infecciones se reportd entre 60 afios con un 22%, asi
mismo el 48% necesito ventilador mecanico y el 49% intubacion orotraqueal, 62%,
cabe sefalar que el 79% presento mas de una infeccion asociada en la que el 9%
contrajo neumonia, el 5% infeccion urinaria y de igual porcentaje infeccion por

intubacion.

ANTECEDENTES NACIONALES.

Ojeda Chang, J. (2019), tesis de maestria con el objetivo de su estudio, fue
analizar la gestion ante la concesion de contratos de obras publicas, estudio de tipo
cuantitativo, descriptiva, explicativa. Con una muestra compuesta por 30
colaboradores de dicho municipio; para recoger la informacion se empled

encuestas con instrumentos tipo cuestionario. Llegando a la conclusién: que, la G
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administrativa, es regular en la concesion de obras publicas, las etapas empleadas
en el proceso de seleccidon en la concesion de contratos de obras publicas también
tienen una regular eficacia en el empleo de criterios; el 27% de los encuestados la
calificaron como regular, su organizacién por un 32% como buena, la direccion llego
a un 39% de aceptacion, el control fue calificado por el 28% como regular; y, por
ultimo, los principios normativos y su cumplimiento en la gestion, se aplican de

forma eficaz,

Isuiza Barrera, A; Ysuiza Shupingahua, M. (2018), el objetivo fue comprobar
como la gestion esta relacionada con la calidad de las prestaciones brindadas;
estudio no experimental, transversal, disefio descriptivo y correlacional, muestra de
207 colaboradores, aplico encuestas con instrumentos tipo cuestionario, sus
resultados sobre la gestion administrativa, indican que el 23% consideran que no
es adecuada, el 38% sefala que es adecuada, y un 39% de consultados mostrd
indiferencia; asi mismo referente a la planificacion el 41.4%, organizacion el 25.3%,
direccion el 15%, y control el 23% sefialaron que es deficiente; en calidad del
servicio el 3% la califico como inadecuada, solo el 7.2% sefialo que es adecuada,
un 90.4% de consultados se mostré indiferente; respecto a la fiabilidad el 47%,
sensibilidad 23%, seguridad 4%, empatia 5%, y bienes tangibles 8%. Fueron
calificados como inadecuados.

Quispe Chura, K. (2018), el objetivo principal fue el de comprobar la influencia
de la administracion de los servicios sanitarios, empelo el método deductivo,
analitico y descriptivo, el instrumento fue una guia técnica de satisfaccién para una
muestra de 384 colaboradores, la estadistica arrojo como resultados que un 40%
sefalaron conformidad con el servicio, frente a un 60% de insatisfechos, en cuanto
a seguridad el 54% demostré su insatisfaccion, referido a la empatia el 58% de
participantes sefialaron su insatisfaccion, frente al 40% que se encuentran de
acuerdo con la empatia; con respecto a los aspectos tangibles un 31% se mostraron

satisfechos y un 69% de insatisfaccion.

Facundo Antén, T. (2018), su objetivo fue conocer el nivel de correlacion
existente entre la gestion administrativa y el logro de los metas en el departamento

de atencién del nifio. De enfoque cuantitativo y descriptivo, correlacional, no
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experimental y de corte transversal; participaron 52 trabajadores a los que se les
practico una encuesta con instrumentos tipo cuestionario; entre los resultados
encontrd la existencia de un alto grado de relacidn directa y significativa entre sus
variables, con un nivel de significacion de 0,05 y grados de libertad = 16. Mediante
el estadistico R de Pearson se establecioé que existe relacién directa, alta y positiva
de 0.943. Lo que nos permite concluir que cuanto mejor sea la gestidn
administrativa, mejores seran los resultados operativos; Asi mismo encontro que el
80% se muestra de acuerdo con la organizacion y cumplimiento de normas, un 86%
sefala que si existe coordinacién debido a la buena organizacion, el 92% en el

monitoreo y supervision

Flores Palomino, F. (2017), se planted el objetivo de, establecer de qué forma la
gestion de la administracion eficaz tiende a influenciar en los servicios alimentarios
brindados por el programa Qali Warma; El estudio fue cuantitativo de tipo basico,
disefio no experimental y transversal; se utilizé encuestas con instrumentos tipo
cuestionario y guias de analisis documental; la muestra esta conformada por 100
personas. Como resultados del estudio se obtuvo que el 81% de participantes
encuestados, considera que el desempeino del programa debe lograrse sobre la
base de la gestion de procesos. Los resultados demuestran influencia significativa
(r =0.659) en el logro de la distribucion del servicio alimentario, también encontro
que el 26% califican a la direccion como muy buena, buena el 38%, regular 36%, y
que su productividad fue desarrollada el 42% en talleres, 23% por folletos y un 18%
por medio de charlas, el 49% califico el control como muy bueno, 42% bueno vy el
6% como regular, de igual manera la gestion es calificada con por el 27% como
muy buena, 54% como buena, y solo el 6% como regular.

1.2 Bases teoricas.

Gestion administrativa

Cabe senalar que este término, tiene como origen el latin “gerere”, que significa

ejecutar, realizar gestiones, y sus sindnimos: gestionar, gestor y administrador,

administrar, asi mismo, también comprende la idea de gobernanza, disposicion,
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direccion, de determinadas cosas o situaciones. En consecuencia, la idea de
gestion, comprende una serie de tramites desarrollados para solucionar un
problema o realizar proyectos, esta palabra semanticamente significa conducir u
orientar una ocupacion, en alguna area del sistema administrativo (Coromines Joan
y Pascual José, 1984). Por su parte, (Caldas Blanco, M; Carrion Herraes, R. y Heras
Fernandez, A. 2017). la definen como un componente importante y responsable en
todo procedimiento para que se desarrolle con eficacia, en él esta comprendido
todo el sistema de planeamiento y ejecucion que le brinda estabilidad, continuidad
y desarrollo en el tiempo. (Chiavenato Idalberto, 2014), senala que el significado
original del término administracion ha sufrido con el tiempo una transformacién
radical, hoy en dia, el objetivo de la administracion, es delimitar los objetivos y
convertirlos en acciones reales mediante la planificacion estratégica, organizacion
institucional, y control interno de todas las acciones realizadas en la organizacion
para alcanzar las metas y de lograr la competitividad. (Munch Lourdes, 2010),
sefalo que se refiere al proceso de optimizacion y coordinacién de los recursos a
su disposicion, con la finalidad de lograr una mayor competitividad, para el logro de
los objetivos. (Louffat Olivares E, 2015), conceptualizo que no solo es la encargada
de administrar, sino también de incrementar el valor de los recursos y medios a su
disposicion en las distintas areas de la organizacion. Los autores antes
mencionados, consideran a la gestidon como la encargada de organizar todos los
bienes de la institucién, con el propdsito de perfeccionar su desempefio y lograr sus
objetivos.

Segun la Unesco (2008), es una organizacion sistematica que forja interaccion
entre los diferentes componentes de la vida diaria, y sus relaciones que existen
entre ellos, esto dentro de un determinado contexto que le infiere un mayor sentido
a su accionar, mediante la planificacion estratégica de determinados lineamientos,
para crear las condiciones de aprendizaje de los involucrados. (Ena Ventura B,
Delgado Gonzales S, y Ena Ventura T, 2008). Aseveraron que, la gestion esta
formado por una serie de componentes humanos, financieros y técnico, orientados
por jerarquias y estructuras administrativas guiadas por funciones directivas
empresariales. En ese sentido, la compafiia viene a ser el intermediario, en el que
se desarrolla la organizacién los recursos economicos para generar productos y

servicios de mercado, alcanzando asi el logro de los fines trazadas.
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Caracteristicas de la gestion administrativa.

Con respecto a sus caracteristicas, se dice que esta bajo el cargo de la gerencia
administrativa y es la que supervisa la accion institucional asegurando el efectivo
flujo de informacién y el empleo eficiente de recursos, el logro de objetivos y metas
en la organizacién, empoderando a sus colaboradores. Contemplar y evaluar las
diferentes destrezas calculando sus diversas etapas de control; por lo tanto, su
practica no puede quedar reducida a un conjunto de modelos operativos que
funcionen de forma continua en la organizacién (Waldron M, Vsanthakumar J; y
Arulraj S, 2014). La gestion administrativa debe cumplir con las condiciones de
optimizar al maximo los costos logrados y esforzarse de forma constante en su
seguridad y mantenimiento (Caldas Blanco, M; Carrion Herraes, R. y Heras
Fernandez, A. 2017).

Referente a sus objetivos, los autores Ena Ventura B, Delgado Gonzales S, y
Ena Ventura T, (2008), sefalan la existencia de cuatro objetivos principales que las

organizaciones desean conseguir.

» Objetivo econdmico: Es maximizar los beneficios de las empresas, tomando
en cuenta que esto es igual a los ingresos menos los costos, en ese sentido,

podemos aumentarlos, reduciendo los egresos y elevar los ingresos.

» Objetivo de crecimiento: es hacer crecer la organizacion no solo en

infraestructura, sino también de clientes y empleados, etc.

» Objetivo de eficacia y eficiencia: tiene como fin, mejorar e incrementar la

produccion, para de este modo conseguir la mejor rentabilidad del mercado.
» Objetivo social: relacionados con los trabajadores en la empresa, por

ejemplo, garantizar el empleo a sus colaboradores, seguros laborales,

mejora personal, aseguramiento de salud, entre otros.
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Funcion de la gestion administrativa.

Es ejercer el control de la compania, con el apoyo del manejo documentario, para
este fin algunas organizaciones han creado departamentos administrativos, en
otras instituciones se las puede hallar como una funcion propia y pudiendo ser
dirigida por distintos departamentos o0 &areas, como recursos humanos o
contabilidad (Ena Ventura B, Delgado Gonzales S, y Ena Ventura T. 2008). Controla
que cada uno de los procesos se desarrollen de la forma oportuna y mas razonable
posible, con eficacia y eficiencia; para lo cual se debe efectuar determinados
requerimientos (Caldas Blanco, M; Carrion Herraes, R. y Heras Fernandez, A.
2017). Sus procesos deben ser oportunos, no debe ser retrasados en otras areas
por malos manejos en la gestion administrativa, tienen que ser minuciosos y
seguros: la confidencialidad de la informacion es parte fundamental para generar
credibilidad en los clientes. Es de mucha importancia en los niveles o areas donde
se utilicen sus recursos, con la finalidad de alcanzar sus objetivos; las companiias
que tienen un adecuado proceso administrativo son sobresalientes por la forma de
influir positivamente en la vida social (Henry Fayol, 2009). En el desarrollo de una
adecuada gestion administrativa es importante conocer las herramientas
necesarias para tal fin, que permita gestionar la organizacion con eficiencia,
determinar los objetivos y plantear estrategias claras. Del mismo modo puede
reorientarse a los trabajadores con el objetivo de mejorar su capacidad para la

compainia (Marco Federico; Loguzzo, Héctor; Fedi Javier, 2016).

Las tareas de la gestion administrativa con respecto a los trabajadores segun,
Ena Ventura B, Delgado Gonzales S, y Ena Ventura T, 2008) son desarrollar una

serie de actividades importantes como:
» Creacién de néminas, documentos necesarios para sustentar los honorarios
de sus trabajadores y sus diferentes aportaciones recibidas, de igual forma,

lleva el control de todos los veneficios no salariales o computables.

» Seguridad social: Incorporacion de nuevos empleados el sistema del seguro

social o entidades prestadoras de salud (EPS) seguros particulares.

27



» Control de ausentismo: controlar el cumplimiento de horario de trabajo,

asistencia e inasistencias, permisos, entre otros.

» Infracciones y sanciones: elabora reglamentos donde estén estipuladas las

faltas y sus respectivas sanciones dependiendo de la gravedad del caso.

» Contratacion: Registrar documentadamente y comunicar las nuevas
contracciones hechas por la compafiia, de igual forma la finalizacion de las
relaciones laborales con algun personal por distintos motivos justificados a

los que se les debera hacer la liquidacion de sus veneficios.

El liderazgo en la gestion, es asumido por los directivos, los que tienen una
funcién de mucha importancia en la planificacion estratégica, en ese sentido es
imprescindible que tengan presente que, los distintos factores socioculturales
pueden impactar de alguna forma ya se positiva o negativa en la realizacion de las
estrategias, por lo que, es importante la implementacion medidas para contrarrestar

algun efecto no deseado en las politicas aplicadas(Botero cabrera, S. 2020).

Con respecto a las dimensiones de gestion administrativa tenemos:
Planificacion estratégica, que funciona como guia de orientacion entre sus
actividades, visualizando oportunidades y amenazas orientando de forma efectiva
el rumbo de la institucion; es el primer mecanismo y consiste en prever futuros
escenarios para orientar adecuadamente la compaiia, determinar los posibles
resultados deseados y las respectivas estrategias que permitan lograrlo con el
minimo riego posible (Louffat Olivares E, 2015). Es el plan que une los objetivos
politicos mas importantes de la institucién y, a su vez, instaura de forma coherente

las secuencias a desarrollar (Mintzberg Henry; Brian Quinn, J; Voyer John, 1997).

La organizacion institucional, como parte de la funciéon administrativa comprende
la accidn de organizar, agrupar las labores en estructuras légicas, designando a los
trabajadores para que las desarrollen, orientar los recursos y los componentes
involucrados (Chiavenato Idalberto, 2006). Su funcion es realizar coordinaciones y
distribucion de las diferentes labores que se lleven a cabo de forma ordenada

(Torres Erazo, D; Nufiez Caamal, N; Villalobos Diaz, R; Duran Falcon, M. 2014).
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Por su parte (Louffat Olivares E, 2015) senala que, tiene la responsabilidad
estructurar ordenadamente la organizacion con sus respectivas responsabilidades

y de forma paralela con la planificacion estratégica.

La direccion gerencial, los encargados en esta area tiene el encargo de concretar
todos los niveles de la secuencia administrativa, esto se puede desarrollar por el
personal asignado para la conduccion con liderazgo (Louffat Olivares E, 2015).
Anzola 2002), utiliza toda la informacion obtenida con el objetivo de llevar acabo las
disposiciones mas convenientes, por lo tanto, esta area tiene que estar bajo el
mando del personal con capacidad de decision. Es un elemento administrativo que
coordina el material humano en las instituciones, esto es llevado a cabo por la
autoridad responsable con capacidad de liderazgo, comunicacion, creatividad que
motive a sus colaboradores, en las actividades desarrolladas el administrador

senala el tipo y modo de organizacion (Chiavenato Idalberto, 2007).

El control interno, se encargada de hacer seguimiento a las diferentes etapas
con el fin de garantizar su cumplimiento en cada proceso, y determinar el rumbo
establecido por la alta gerencia, es muy importante, para verificar y garantizar de
manera oportuna el cumplimiento de cada proceso operativo. Cabe sefnalar que
este proceso se realiza de forma interna e integral en la organizacién; algunos
indicadores son: La supervision, encargada de verificar in- situ cada acontecimiento
desarrollado en los procesos de produccion, de tal forma que las tareas asignadas
se cumplan de acuerdo a los plazos y condiciones programadas. La verificacion,
constata los hechos y sus resultados en las labores. La regulacion esta
comprendida por normas disefiadas para evitar cualquier exceso, empleando para
ello tiempos establecidos (Waldron M, Vsanthakumar J; y Arulraj S, 2014).

Su importancia radica en que es indispensable en toda organizacion, y es la
forma mas eficiente de poder garantiza la competitividad, como se menciono antes,
se puede ver que, al respecto existen conceptos variados de la administracion,
incluyendo que es la forma de hacer algo por medio de otros, o que es la ley de oro
en la administracion la que nos permite hacer mas con menos. En ella encontramos
diferentes elementos como son: los objetivos, la eficacia, competitividad, calidad,

productividad, entre otros; analizando cada uno de los elementos antes
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mencionados se puede deducir que la administracion es una herramienta muy
poderosa que genera competitividad y ventajas en toda institucion.

Haciendo uso de sus métodos y procedimientos se pude lograr mayor fluidez,
efectividad y hacer mas simple las labores en consecuencia ahorro en costos y
tiempo, incidiendo significativamente en la produccién, calidad y eficiencia, de igual

manera propicia mayores rendimientos (Lourdes Munch 2010).

( \ 4 \
Planificacion ¢ Que hacer?
Obijetivos, Politicas, Implementar politicas con el
Procedimientos, objetivo de disminuir las
Programas, Presupuesto. infecciones nosocomiales
. J | J
( \ ( \
Organizacion ¢ Como se va a hacer?
Funciones, Obligaciones, Reorganizar las funciones y
Reclutamiento, Induccion, capacitar al personal referente
. Desarrollo al proceso de infecciones
Gestion \ J . )
administrativa - N - ~
Direccion ¢ Ver que se haga?
Autoridad, Comunicacion, Ejercer el liderazgo y motivar
Supervisién, Motivacién a cumplir con la bioseguridad
. J | J
( N ' A
, Se logro el objetivo?
Control =€ 109 Jett
N Control Supervisar el cumplimiento de
il las normas y medir los
resultados
. J . J

Infecciones intrahospitalarias.

Estas contintan siendo una gran amenaza en los pacientes hospitalizados y
originan incremento de costos en la atencion. Viene a ser toda aquella infeccién
que se produce luego de 48 horas de haber sido internado el paciente, y sobre todo
de la cual no existia evidencia clinica al momento de ser internado en la unidad de
cuidados intensivos (UCI); involucra todos los grupos poblacionales, en los que
puede generarse colonias dentro de los érganos del paciente, (MINSA 2004), estas
pueden darse en la via respiratoria, en el tracto digestivo, conductos urinarios o
sistema circulatorio; de igual forma son susceptibles a los gérmenes, parasitos,
virus hospitalarios con potencial patdégeno, estos pueden afectar a todo personal
que permanezca en el centro de salud (Coronel Carbajal, C; Huerta Montana, Y

Ramos Téllez O, 2014). Por su parte, (Carrillo Esper, R; Pefia Perez, C; Sosa
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Garcia J, 2014), indica que es un proceso infeccioso que resulta del desequilibrio
entre la agresividad del agente patégeno y el estado inmunoldgico
inmunodeprimido, en ciertos casos esto suele ocurrir independientemente de la
calidad de las defensas del individuo, pueden ser adquiridos por diferentes

mecanismos, como inhalar, ingesta, entre otros.

Las infecciones intrahospitalarias se pueden presentar en todas las naciones,
representado en promedio 1,4 Millones de pacientes que adquieren una infeccion;
en los Estados Unidos de Norte América, el Centro de Control de Enfermedades
(CDC) calcula que 1,7 millones de IAAS conllevan en promedio a 99,000 decesos
por afo, la morbilidad mas elevada se observa en los pacientes que estan en UCI,
siendo la neumonia y las infecciones en el torrente sanguineo las que representan
la mayor cantidad de muertes. En Francia la prevalencia en el 2006 fue el 5%, con
un 30% en el tracto urinario, 14% neumonia, en sala quirdrgica 14%, piel,
membranas y mucosas 10%; por otro lado en ltalia se reportd que un 6,7% contrajo
una IAAS; en el Reyno Unido en el periodo del 2005 las cifran de infecciones llego
a un 8,2%, en Suiza un 7,2%, en Finlandia 8,5% desarrollaron IAAS. Como se
puede apreciar que los principales tipos de infecciones se dan en el tracto
genitourinario, neumonias asociadas a la ventilacion, en sala quirdrgica y en el

torrente sanguineo relacionada con el uso de catéter (Akeau Unahalekhaka 2014 ).

Referente a sus dimensiones tenemos:

Precauciones universales, estas fueron establecidas por el (C D C) de Atlanta
1987, en el cual se hizo las recomendaciones a las instituciones sanitarias para
adoptar politicas adecuadas para el control de infecciones, entendiéndose a estas
como una serie de técnicas y procedimientos para proteger a los trabajadores de la
salud de infecciones como los agentes patogenos durante el desarrollo de sus
labores (Misterio de salud Colombia, 2017).

Infraestructura de ambientes, no todas las infecciones se pueden prevenir con
medidas simples, en ese sentido es necesario un equipamiento adecuado de
infraestructuras que facilite la prevencion, este equipamiento complejo permite
limitar la diseminacién de los contagios, como ambientes y equipos que faciliten el

lavado de manos, habitaciones individuales, equipos de esterilizacién de material
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médico y almacenamiento adecuado, ambiente hospitalario amplio, normas de
bioseguridad, etc. (O P S, 2007); (Rosenthal Victor; Maki Dennis; Mehta Yatin;
Leblebicioglu Hakan; Memish Ziad; Al-Mousa Haiffaa, 2014).

Estandares universales, son normas que nos ayudan a prevenir y controlar los
contagios e infecciones en los centros de salud, secciones de higiene incluyendo
normas de limpieza y desinfeccion, guias para el lavado de manos social y
quirurgico, protocolos para el manejo, traslado y tratamiento de los residuos

hospitalarios (Organizacion panamericana de la salud, 2007).

Distribucién de pacientes y salud del personal, los pacientes son ubicados segun
su condicion de salud y el mal que padezcan en ambientes comunes o en
aislamiento para evitar el contagio a otros pacientes o la carga viral en otras areas,
de igual forma el personal de salud es ubicado de acuerdo a sus conocimientos,
experiencia condiciones fisicas y de salud, todo esto con el objetivo de reducir al
maximo contagios e infecciones en los centros de salud (Organizacion

panamericana de la salud, 2007).

Triada epidemioldgico infeccioso intra-hospitalario. Tenemos tres actores
importantes:

Agente externo causal, estos pueden ser de diversos tamanos y complejidad,
estan comprendidos las bacterias y algunos hongos oportunistas que tiene la
capacidad de vivir en diferentes tipos de temperatura, ambientes secos o0 humedos,
agentes quimicos, luz ultravioleta, bactericidas, reproducirse e invadir al huésped
susceptible. La infectividad se refiere a la capacidad del agente patégeno para
instalarse en un huésped, y la patogenicidad es su capacidad de provocar la
enfermedad y virulencia (MINSA, 2004).

El huésped susceptible: Al respecto, Ramos Téllez O, (2014) sefala que, todo
individuo hospitalizado puede contraer alguna forma de infeccién como resultado
de la interaccidn entre el agente infeccioso y el huésped, esto puede ser causado
por diversos factores, como la edad, nutricion, tipo de enfermedad, nivel o grado
inmunodeprimido, mal uso de medicamentos; en conclusion, todo paciente que

presenta caracteristicas determinadas para infectarse.
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Ambiente hospitalario: esto es el medio donde se produce la interaccion entre
los agentes patdgenos hospitalarios, personal de salud, pacientes, equipos
meédicos, entre otros, que determinan los origenes de las infecciones, y actuan de
reservorios facilitando su transmision y se pueden dar de forma directa cuando no
es necesario un hospedero o indirecta cuando existe un hospedero, que puede
transmitir la enfermedad (MINSA, 2004).

Cadena de infeccion hospitalaria. Se consideran todas las entidades
hospitalarias, puesto que, al haber interaccidén entre el agente causal, un huésped
y el ambiente apropiado que influye en dicha interaccion, entonces ocurre de forma
inmediata la infeccion con el inicio de cualquiera de estos seis eslabones, agente
patogeno, reservorio, puerta de salida, forma de contagio, puerta de entrada,
huésped, para desligar fisiopatologias de cualquier indole en el paciente
hospitalizado (Akeau Unahalekhaka, 2011).

La transmisidon de la infeccidén intrahospitalaria. Las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS), denominadas también infecciones intrahospitalarias, son
las que se generan en el interior del establecimiento médico, y no estando
presentes al momento de ingresar el paciente; las que pueden ser causadas por
bacterias, virus, hongos o parasitos, siendo el paciente el principal reservorio
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2017). Son mecanismos por el cual se
transmiten los agentes infecciosos, que colonizan, invaden cualquier regién
anatdmica expuesta por su bajo sistema inmunoldgico del huésped, la que se
puede transmitir a los pacientes aledafios inmunodeprimidos; esto puede ocurrir en
tres principales mecanismos de transmision (World Health Organization, 2001).
Cualquier falla en aplicar de forma correcta las medidas preventivas en el control
de las infecciones, no solo afecta al paciente, sino de igual manera puede causar
infecciones a los profesionales de la salud, los que podrian contraer tuberculosis,
influenza, hepatitis, y en estos tiempos el coronavirus (Soto Cabezas, M., Chavez
Pachas, A., Arrasco Alegre, J., Yagui Moscoso, M. 2016)

Transmisidén por contacto directo e indirecto: viene a ser el mecanismo mas
frecuente de contagio, con frecuencia se produce por contacto entre paciente y las

manos del personal de salud que lo estd atendiendo, siendo estos los que
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transportan los agentes infecciosos en los eventos asistenciales, ya sea con fluidos
corporales, piel o mucosas, esto pude ocurrir sin un intermediario, tan solo por la
por la expulsibn de gotas de “pflugge” al toser hacia otro posible huésped
(Gonzabay, H; Gonzales Tomala, A; Corozo, J. 2013). La transmision por contacto
indirecto: se produce por la transmision de un agente infeccioso por medio de
objetos contaminados, por lo general instrumental médico, agujas, jeringas,
estetoscopios, termometros, apésitos o guantes, etc., los que contienen gérmenes
patdgenos que se transmiten ya sea a otro personal médico o a los pacientes, dado
que este instrumental no cumple con adecuados criterios de desinfeccién como
material contaminado (INS, 2016). De igual forma no es menos importante otros
mecanismos complementarios de contagio indirecto como el ambiente hospitalario
como: la ventilacidon, agua, medicinas, nutricion parenteral, desinfectantes, visitas

(Balasini Carina; Reyna Rosa; Candela Llerena, M. 2016).

Transmisién por gotas: se produce cuando hay contacto cercano con los
pacientes susceptibles, al hablar, respirar, toser o estornudar, donde se exhalan
micro gotas portadoras de agentes patdgenos infecciosos, las que pueden colonizar
el aparato respiratorio y pueden penetrar hasta los pulmones provocandoles

infecciones respiratorias agudas, subagudas y cronicas (INS, 2016).

La transmision por via aérea o aerosoles. Ocasionada por diseminacién de
particulas invisibles o aerosoles en el aire las que pueden tener un tamafio (1-5um),
y estar suspendidas en el aire por periodos prolongados dependiendo del ambiente;
estas particulas pueden contener agentes infecciosos a través del tiempo, las que
pueden ser inhaladas hacia el sistema respiratorio por personas vulnerables que
no han estado cara a cara con la persona (Siegel Jane; Rhinehart Emily; Jackson
Margarite; Chiarello Linda, 2007).

Factores facilitadores para contraer IIH en UCI. Estos son muy variados,
multifactoriales e influenciados, para desencadenar infecciones relacionadas al
cuidado de la salud en estos ambientes (Coronel Carbajal, C; Huerta Montana, Y;

Ramos Téllez O, 2014) se clasifican en dos grupos:
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Factores de riesgo extrinsecos al paciente. Puede ser producida por la terapia
antibidtica de amplio espectro, insercion de dispositivos médicos, nutricion
parenteral, procedimientos quirurgicos, quemaduras, estancias prolongadas,
hemodinamica, superficies hospitalarias contaminadas, rieles de cama, inodoros,
ambiente hospitalario, inclusive las manos del personal médico, etc. Estas
amplifican en gran medida el mecanismo de transmision patogénico a pacientes
vulnerables. (Rosenthal Victor; Maki Dennis; Mehta Yatin; Leblebicioglu Hakan;
Memish Ziad; Al-Mousa Haiffaa...(Phuong Anh, D, 2014).

Factores de riesgo intrinsecos del paciente. Estos pueden ser la
inmunodepresion o alteracion del sistema de defensa, trasplante de 6rgano, edades
avanzadas, flora endogena, desnutricion, neutropenia, alteraciones de la
conciencia, trastornos en la deglucién y enfermedades de base subyacente, como
la diabetes, neoplasia, insuficiencia renal crénica, cirrosis hepatica, hipertension

arterial, VIH y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Lopez Sataella, L. 2014).

Prevencion de infecciones intrahospitalarias

Prevenir las infecciones intrahospitalarias es responsabilidad no solo de los
profesionales de la salud sino también de las instituciones dedicadas al rubro de la
salud; por lo tanto, todos deben trabajar de forma coordinada cooperando para
disminuir los riesgos de infeccion; en la que recae la mayor responsabilidad a la
institucion proveedora de la atencioén, en la cual juega un rol muy importante la
gestion administrativa por medio de sus diferentes areas como mantenimiento,
provision, capacitacion; la eficiencia del programa contra infecciones sera mas
eficiente si se desarrollan de forma integral, comprendiendo en sus actividades la
prevencion y vigilancia, sin faltar capacitaciones constantes (OMS, 2002)

El objetivo principal de la vigilancia es reducir significativamente las infecciones
y los costos que ello acarrea; del mismo modo hacer que todo el personal que
labora en la institucion sea consciente de lo que representa este tipo de infecciones,
su resistencia farmacoldgica, en tal sentido valorar las acciones de prevencién. No
menos importante es estar atento a la incidencia, su distribucién, prevalencia en la
institucion e interhospitalarias, de tal manera que se pueda tomar las acciones
correctivas, creando, mejorando y sobre todo evaluando constantemente los

programas preventivos (OMS, 2002).
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Coronavirus

En la actualidad y en referencia al coronavirus, teniendo como base la gran
cantidad de infectados que estuvieron en el mercado de Wuhan, donde se
comercializan diferentes tipos de animales tropicales, se cree que ese es el posible
origen zoondtico del COVID-19. En ese sentido, se siguen realizando esfuerzos con
el propodsito de encontrar al huésped reservorio o portador intermedio, a partir del
cual se puedo haber propagado el virus a los seres humanos; los primeros informes
sefalan a dos tipos de serpientes como posible reservorio, no obstante, hasta el
momento no es consistente esa version; no habido la suficiente evidencia y sobre
todo consistente de reservorio de coronavirus que no sean los mamiferos y aves.
Su secuencia genémica del COVID19, demostré un 88% de similitud con el
sindrome respiratorio agudo severo derivado de los murciélagos (SARS) como
coronavirus (Graham Carlos W, Charles S. De la Cruz , Bin Cao , Susan Pasnick ,
Shazia Jamil, Novel wuhan 2019) lo que hace denotar que los mamiferos son el
vinculo entre el COVID-19 y los humanos; los informes también sugieren que se
puede trasmitir de persona en persona siendo una ruta de infecciéon por COVID-19.
Esta teoria esta respaldada por casos ocurridos en personas que no visitaron los
mercados de animales. Entonces se pudo comprobar que la transmision ocurre
primordialmente por contacto directo y por medio de gotitas que son esparcidas al
hablar, estornudar o toser cuando la persona esta infectada; otro estudio realizado
con mujeres gestantes en su tercer trimestre e infectadas, demostré que no hay
transmision de madre a hijo, no obstante, todas las embarazadas dieron a luz por
cesarea, por lo que no queda claro si el contagio puede darse por medio del parto
natural (Roujian Lu, Xiang Zhao, Juan Li, Peihua Niu, Bo Yang, Honglong Wu, et al;
2020).

El Analisis filogenético. Segun la Organizacion Mundial de la Salud clasifico al
COVID-19 como B CoV del grupo 2B, se obtuvieron diez secuencias del genoma
del COVID-9 de un total de nueve infectados mostraron una identidad de secuencia
del 9,98%. Otra investigacion concluyo que habia una identidad de nucled6tidos del
99,8 al 99,9% en cinco pacientes, los resultados de la secuencia demostraron la
presencia de una nueva cepa la beta-CoV. La secuencia genética del COVID19
mostré mas del 80% de identidad con el SARS-CoV y el 50% con el MERSCoV, en
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consecuencia el SARS-CoV como el MERS-CoV se originan en los murciélagos.
Por tanto, la evidencia del analisis filogenético indica que la COVID-19 pertenece
al género betacoronavirus, que incluye el SARSCoV, que infecta a humanos,
murciélagos y animales. El COVID-19 representa el séptimo miembro de la familia
de los coronavirus que infecta a los humanos y fue clasificado en la subfamilia de
las orthocoronavir-inae. Segun la identidad de la secuencia genética y los informes
filogenéticos, COVID-19 es suficientemente diferente del SARS-CoV y Por tanto,
puede considerarse como un nuevo betacoronavirus que infecta a los seres

humanos (Na Zhu. Dingyu Zhang. Wenling Wang. Xingwang Li; et al; 2020).

1.3 Definicion de términos basicos

» Bacterias gram. En microbiologia, se llaman gram-negativas a las que no logran
la tincién azul oscuro o violeta en la prueba de Gram, y se tifien de un rosado
tenue -Gram-positivas- (Espafiola, 2001)

» Enfermedades de base subyacente. EPOC, asma, fibrosis pulmonar, sobre
peso, hipertension, acv, etc (Espafiola, 2001)

» Gasto en salud: es el total de gastos destinados a cubrir las necesidades
basicas relacionadas con la salud (Campoy Bonifaz, 1993).

» Morbilidad. Cantidad individuos que padecen alguna enfermedad en una region
y tiempo determinado, esto en relacion a la totalidad de habitantes(OMS, 2000)

» Morbimortalidad viene a ser las enfermedades mortales que afectan a una
cantidad de individuos en un determinado tiempo y lugar (Espafola, 2001)

» Mortalidad. Es el total fallecidos en una region y tiempo determinados, esto en
relacion a la totalidad de habitantes (Espafiola, 2001)

» Neutropenia. Es la disminucion en el recuento de neutréfilos en la sangre. En
los casos severos se eleva el riesgo infecciones bacterianas y micéticas
(Espafiola, 2001)

» Pseudomona aeruginosa. Son especies de bacterias Gram-negativas,
aerobicas, con motilidad unipolar, son patégenos oportunistas en los humanos
(Espanola, 2001)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.1 Formulacién de hipétesis.
Hipoétesis general:

Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la prevencion de

infecciones intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Hipotesis especificas:

Existe relacién entre la planificacion estratégica y la prevencion de infecciones

intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Existe relacion entre la organizacion y la prevencion de infecciones intrahospitalaria

en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Existe relacion entre la direccion y la prevencion de infecciones intrahospitalaria en

el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Existe relacién entre el control y la prevencion de infecciones intrahospitalaria en el

hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

2.2 Variables y definicién operacional.

Las variables de la investigacion son: gestion administrativa e Infecciones
intrahospitalarias, las que presentan cualidades distintivas que sirven como objeto
de medicion en el presente estudio, asi mismo tienen caracteristicas diferentes y
pueden sufrir cambios como objeto de medicion, analisis, manipulacién y control en

el proceso del estudio, (Chiavenato Idalberto, 2014).

Variable independiente: Gestidn administrativa.

Variable dependiente: Infecciones intrahospitalarias.
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Tabla 01.

Matriz de operacionalizacion de la variable: gestion administrativa

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Sub dimensiones
independiente operacional
Manuales de O y f
Gestién administrativa La gestion Planeacion Eficiencia de recursos

Gestion

administrativa

viene a ser el proceso
mediante el cual se
realizan las
coordinaciones de los
recursos con los cuales
se desea lograr |la
maxima efectividad,
calidad, productividad y
eficiencia en un
determinado momento
para el lograr las metas

de la organizacion
(Chiavenato Idalberto, 2014).

administrativa es el
proceso en el que
se contempla
cuatro  funciones
fundamentales:

planificacion,
organizacion,
direccion y
control

(Chiavenato Idalberto,
2014).

estratégica.

Organizacién

institucional.

Direccién gerencial

Control interno

Participacion
Simplificacion

Jerarquizacién
Comunicacion
Coordinacion

Motivacién
Normas Liderazgo
Compromiso
reconocimiento

Supervisiéon
Desempefio
Evaluacion de calidad
metas
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Tabla 02.

Matriz de operacionalizacion de la variable infecciones intrahospitalarias

Variable

independiente

Definicion conceptual

Definiciéon operacional

Dimensiones.

Sub dimensiones

Infecciones
Intrahospitalarias

Es toda aquella infeccién
que se produce luego de
48 horas de haber sido
internado el paciente y
sobre todo de la cual no
existia evidencia clinica al
momento de su
internamiento en la unidad
de cuidados intensivos, e
involucra a todos los
grupos poblacionales, en
los que puede generarse
colonias en algun 6rgano

del paciente
(MINSA, 2004).

Esta variable sera medida a

través de las siguientes

dimensiones:

Precauciones universales.

Infraestructura de ambientes.

Estandares universales.
Distribucion de pacientes y

salud del personal (MINSA,
2004).

Precauciones
universales

Infraestructura de
ambientes

Estandares
universales

Distribucion de
pacientes y salud
del personal

Infeccidn cruzada
Infeccion enddgena
Infeccion ambiental

Hacinamiento
Nivel de iluminacién
Tipo de ventilacion

Lavado de manos
Antimicrobianos
Esterilizacion

Uso de barreras protectoras

Contagio.
Transmision de la enfermedad.
Clasificacion patoldgica
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 Diseio metodolégico

Este estudio se enmarco dentro del paradigma positivista, con método hipotético
deductivo, de enfoque cuantitativo, no experimental, (Mejia, E; Nova Ramirez, E;
Villagbmez Paucar A. (2013). Se examinaron y tabularon los datos numéricos
recolectados por medio de instrumentos estadisticos, se buscod estudiar una
realidad en concreto, analizando los datos respectivos, y se establecieron pautas
sobre el objetivo de estudio para probar teorias. Es transversal dado que las
encuestas se dieron en un tiempo determinado; de nivel descriptivo, correlacional
y explicativo (Hernandez Sampieri, R; Fernandez Collado, C; y Baptista Lucio, P.
2014). Investigacion de tipo basica puesto que se trata de descubrir o aclarar la
problematica esencial y detallar la realidad, para instaurar normas generales que
permitan la creacion de teorias cientificas (Mejia Mejia, E; Nova Ramirez, E;
Villagémez Paucar, A. (2013).

V1 M: Trabajadores de salud.

/ l V1: Gestién administrativa.
o \Jr V2: Infecciones intrahospitalarias.
r. Relacion.

Técnicas y estadistica:

Primero, se estimod la poblacion, en este caso los profesionales de salud en el
hospital de San Juan de Lurigancho.

Segundo, se estableci6 el tamafio de la muestra mediante criterios de inclusion y

exclusion.

Tercero, se aplico el instrumento muestral tipo encuesta a los licenciados de
enfermeria; referente a las variables infecciones intrahospitalarias y gestion

administrativa.
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Cuarto, los datos recolectados como resultado de la aplicacion de las encuestas, se
ordenaron y procesaron en el programa Ms Excel y luego fueron analizados haciendo
uso del programa IBM. SPSS.25.

3.2 Diseno muestral.

Referente a la poblacion, Gomez Bastar, S. (2012) sefala que, es el conjunto de
individuos que tienen claras coincidencias especificas de argumento, tiempo, y
espacio. Por su parte Valderrama Mendoza, S. (2019) asevera que, es el total de
individuos de las medidas de cada variable sometida a estudio; Para la realizacion
de este trabajo, la poblacion estuvo compuesta por todos los licenciados de
enfermeria (110) que laboran en del hospital de San Juan de Lurigancho.

La muestra viene a ser una seleccién de aquella poblacion con caracteristicas
similares (Landeau Rebeca, 2007). Es un subgrupo de una poblacion que conforma
el universo en cuestion, y es representativo, porque presenta de manera manifiesta
sus particularidades al aplicar las técnicas de muestreo correspondiente, Valderrama

Mendoza, S. (2019), para este caso la muestra fue de 90 profesionales de enfermeria.

El muestreo fue de tipo censal no probabilistico debido a que dependera del
investigador dado que todos los componentes de la poblacion pueden participar en la
muestra, Valderrama Mendoza, S. (2019), Para este caso particular la muestra sera
todos trabajadores del referido centro que apliquen en los criterios de inclusion.
Criterios de Evaluacion:

Inclusién: Profesionales contratados, CAS vy terceros.
Exclusion: Profesionales con licencias de descanso, personal con menos de tres

meses de antiguedad y los que no deseen participar.
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos.

Es un medio para poder obtener la informacion necesaria y relevante sobre la
variable en estudio, que en este caso es la gestion administrativa de un centro
hospitalario, en el cual se utilizara las encuestas como técnicas y los cuestionarios
como instrumentos, con los que se mediran las dimensiones gestion administrativa
(Munch Lourdes, 2014), e infecciones intrahospitalarias (MINSA, 2018).

Valderrama Mendoza, S. (2019), enfatizo que, para la obtencion de la informacién
es necesario planificar rigurosamente los procedimientos que conllevan a ella, sin
afectar el propdsito sefialando. Por su parte Martinez Ruiz, H. (2012) dice que la
encuesta se realiza con el propdsito captar informacion de forma organizada de una
muestra que esta siendo objeto de estudio, por medio del cuestionario. En las
encuestas recogemos el sentir del grupo de licenciados de enfermeria que desean
participar de forma voluntaria, aceptando el consentimiento que da conformidad para
la presente investigacion; este instrumento es muy importante para la recoleccion de
la informacion que se desea conseguir. Con ese objetivo se disefo fichas técnicas para

ser utilizadas en cada variable, como el cuestionario.

3.3.1 Validacion y confiabilidad del instrumento.

En este trabajo se utilizd como instrumento cuestionarios con la escala de Likert.
Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, y Baptista Lucio P, (2014) indica que,
el cuestionario pertenece al grupo de preguntas o enunciados correspondientes a las
variables que seran sometidas a medicién. Los dos cuestionarios fueron utilizados y
validados en estudios anteriores, utilizando las fuentes de los autores que respaldan
las variables; asi mismo, se cumplioé con su validacion de juicio de expertos con grado
académico de doctor y magister, quienes tendran a su cargo la evaluacion del
contenido de cada uno de los mencionados instrumentos. En cuanto a la confiabilidad
para la prueba piloto, se empleara el Alfa de CromBach en una muestra de 20
colaboradores del area de salud, al respecto Valderrama Mendoza, S. (2019), asevera
que, el nivel de confiabilidad de los instrumentos de medicion, se establece mediante
Alfa de Cronbach, el cual se aplicé a una muestra de 20 participantes como prueba

piloto.
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Tabla 03: Resultado del analisis estadistico de fiabilidad de la gestion administrativa.

N % Alfa de Cronbach
Valido 20 90,0 basada en
Casos  Excluido? 0 .0 Alfa de elementos Nro. De
Total 20 100,0 Cronbach estandarizados  elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas las ,876 ,869 17

variables del procedimiento.

La gestion administrativa en su instrumento contiene 17 items, y demuestra fuerte
fiabilidad como se aprecia en los resultados del Alfa de Cronbach, en ese sentido, se

puede afirmar que el mencionado instrumento es confiable.

Tabla 04: Resultado del analisis estadistico de fiabilidad de infecciones

intrahospitalarias.
N % Alfa de Cronbach
Casos Valido 20 100,0 basada en
Excluido? 0 0 Alfa de elementos N de
Total 20 100,0 Cronbach estandarizados elementos
a. La eliminacion por lista se basa en ,872 ,872 31

todas las variables del procedimiento.

Este instrumento de infecciones intrahospitalarias domina 31 items, y que segun los
resultados arrojados por el alfa de Cronbach manifiesta fuerte fiabilidad, por lo que se

puede asegurar que el instrumento es confiable.
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3.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Para dar inicio a la investigacion se solicitd el permiso correspondiente al
directivo del Hospital de San Juan de Lurigancho, y asi poder aplicar los
instrumentos tipo encuesta a los licenciados de enfermeria, a los que, primero se
les explico el objetivo y la finalidad de la investigacion, luego se les solito firmar el
consentimiento informado respetando los principios éticos enmarcados en nuestro
estudio, posteriormente se aplicd los instrumentos a la muestra y obtener la
informacion deseada y procesarla, dicha informacién recopilada fue captada en
algunos casos de forma virtual y otros presencial, en los casos presenciales se
realizé coordinacién previa para evitar que los colaboradores se sientan invadidos
en sus espacios laborales o personales y lo mas importante evitar el contigo del
covid-19; la informacion recolectada fue ingresada y ordenada el programa Ms
Excel y luego se la proceso estadisticamente en el programa SPSS segun los

objetivos trasados.

3.5 Aspectos éticos.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacidn, se ha considero con mucha
seriedad los aspectos éticos, se explico detalladamente el consentimiento
informado a los participantes y que la informacion obtenida sera usada
estrictamente en el desarrollo del estudio, respetando la intimidad y el anonimato
de los profesionales participantes en la encuesta; asi mismo se solicitara
autorizacion para elaborar la investigacion en el hospital, por medio de una carta
en coordinacion conlaU S M P.

La informacidén recogida y presentada en este caso se procesé apropiadamente el
programa IBM SPSS 25.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Gestion administrativa

El siguiente cuadro y figura, expresan el resultado de los niveles de aceptacion
de esta dimension por parte de los licenciados de enfermeria.

Tabla 05:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la variable gestion administrativa.

Frecuencia % % valido
Mala 47 52,2 52,2
Valido Regular 24 26,7 26,7
Buena 19 21,1 21,1
Total 90 100,0 100,0

Figura 01:
Distribucion de porcentaje y frecuencia de la variable gestion administrativa

Porzentaja
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Se aprecia en la presente tabla 07 y figura 01 de los resultados encontrados
referente a la gestion administrativa del hospital de SJL, que el 52% de
profesionales de en enfermeria consultados la calificaron con un nivel malo, el

27,6% le otorgo un nivel regular y el 21,1% le dio un nivel bueno.
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Planificacion estratégica
Esta dimension corresponde a la variable gestion administrativa, cuyos

resultados de percepcidén se expresan a continuacion.

Tabla 06:
Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension planificacion estratégica.

Frecuencia % % valido
Mala 53 58,9 58,9
Valido Regular 23 25,6 25,6
Buena 14 15,6 15,6
Total 90 100,0 100,0

Figura 02:
Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension planificacion estratégica.

Porcentaje
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Los resultados obtenidos en la tabla 8 y figura 2 del proceso estadistico, segun los
encuestados profesionales de enfermeria del hospital SJL, sobre la planificacion
estratégica, el 58% la califico como malo, el 25% opino que esta en un nivel regular

y el 15% sefalo que la califica como un nivel bueno.
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Organizacion institucional
La organizacion institucional es una dimension de la variable gestion

administrativa, de la cual se encontré los siguientes resultados.

Tabla 07:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension organizacion institucional.

Frecuencia % % valido
Mala 52 57,8 57,8
Valido Regular 22 24.4 24.4
Buena 16 17,8 17,8
Total 90 100,0 100,0

Figura 03:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension organizacion institucional.
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Segun los resultados estadisticos presentes en la tabla 9 y figura 3, los
profesionales enfermeros del hospital SJL, en referencia a la organizacion
institucional, el 58% sefalan que la observa en un nivel malo, el 24% en un nivel
regular, y el 18% observa su accionar como bueno.
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Direccién gerencial

Esta dimension corresponde a la variable gestion administrativa, los valores que
se presentan a continuacion corresponden a la calificacion que recibié de los

profesionales de enfermeria.

Tabla 08:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension direccion gerencial.

Frecuencia % % valido
Mala 35 38,9 38,9
Valido Regular 40 44.4 44.4
Buena 15 16,7 16,7
Total 90 100,0 100,0

Figura 04:
Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension direccion gerencial.

Porcentale
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En la tabla 10 y figura 04, los resultados estadisticos alcanzados se pueden
apreciar que, el personal de enfermeria del hospital SJL, consultados por la
direccion gerencial, el 39% sefialaron que la califica con un nivel malo, el 44% le
dio un nivel regular y asi mismo el 17% indico que la observa en un nivel bueno.
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Control interno

Control interno es una dimension de variable gestion administrativa, los valores
que se presentan a continuacion corresponden al nivel de percepcion de los

profesionales de enfermeria.

Tabla 09:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimensién control interno

Frecuencia % Y%valido
Malo 32 35,6 35,6
Valido Regular 42 46,7 46,7
Buena 16 17,8 17,8
Total 90 100,0 100,0

Figura 05:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension control interno.

Porcentajs
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Control Interma
Los resultados plasmados de la estadistica en la tabla 11 y figura 05, se observa
leves variaciones en sus valores, segun los datos obtenidos del personal Lic. de
enfermeria del hospital SJL, concerniente al control interno, el 35% califico a esta
dimension como mala, el 46% observa dicha gestion con un nivel regular, y el 17%

le dio una calificacion de buena.
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Infecciones intrahospitalarias
La encuesta sobre el nivel de aceptacion de esta variable arrojo los siguientes

resultados

Tabla 10:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la variable infecciones
intrahospitalarias.

Frecuencia % % valido
Bajo 26 28,9 28,9
Valido Medio 42 46,7 46,7
Alto 22 24.4 24,4
Total 90 100,0 100,0

Figura 06:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la variable infecciones
intrahospitalarias.

Infecciones intrahoepitalarias
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Los datos arrojados por la estadistica en la tabla 12 y figura 6, de la informacion
brindada por los Lic. Enfermeros del hospital SJL, relativo a las infecciones
intrahospitalarias, fueron calificadas por estos en un nivel bajo por el 29%, el 47%
considero calificarlas con nivel medio, y el 24% declard que las infecciones se dan

en un nivel alto.
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Precauciones universales

Precauciones universales es una dimension de variable infecciones
intrahospitalarias y los valores que se presentan a continuacién corresponden al

nivel de percepcion de los profesionales de enfermeria.

Tabla 11:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension precauciones universales.

Frecuencia % % valido
Bajo 23 25,6 25,6
Valido Medio 42 46,7 46,7
Alto 25 27,8 27,8
Total 90 100,0 100,0

Tabla 07:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension precauciones universales.

P. Universales

Porcemtaje
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La informacidn visualizada en la tabla 13 y figura 7, de la encuesta realizada a los
profesionales de enfermeria del hospital SJL, concerniente a las precauciones
universales, el 26% de los consultados la encontré en un nivel bajo, el 47% cree

que estan en un nivel medio, y el 28% las califico como un nivel alto.
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Infraestructura de ambientes

Esta dimensidn corresponde a la variable infecciones intrahospitalarias, cuyos

resultados de la encuesta se detallan a continuacion.

Tabla 12:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension infraestructura de
ambientes.

Frecuencia % % valido
Bajo 47 52,2 52,2
Vélido Medio 29 32,2 32,2
Alto 14 15,6 15,6
Total 90 100,0 100,0

Figura 08:
Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension infraestructura de
ambientes.

Infrasstructura de ambiantes
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Se puede apreciar en la tabla 14 y figura 8, los datos resultantes de la encuesta
ejecutada a los Lic. Enfermeros del hospital SJL, sobre la infraestructura de
ambientes, que el 52% califica a la infraestructura como baja, el 32% la califico
como un nivel medio, y por ultimo el 16% considera que esta en un nivel alto.
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Estandares universales

Estandares universales es una dimensidon que corresponde a la variable

infecciones intrahospitalarias, y en la encuesta se encontré los siguientes

resultados.

Tabla 13:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la variable estandares universales.

Frecuencia % % valido
Bajo 36 40,0 40,0
Valido Medio 33 36,7 36,7
Alto 21 23,3 23,3
Total 90 100,0 100,0

Figura 09:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la variable estandares universales.
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En la informacion observada en la tabla 15 y figura 9, producto de la estadistica de
los datos de la consulta realizada a los profesionales de enfermeria del hospital de
SJL, sobre los estandares universales, el 40% observa esta dimension en un nivel
bajo, el 37% la considera en un nivel medio, y el 23% concluye que es un nivel alto.
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Distribucién de pacientes y salud del personal

Esta dimension corresponde a la variable infecciones intrahospitalarias, y a

continuacioén se detallan sus resultados.

Tabla 14:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension distribucion de pacientes
y salud del personal.

Frecuencia % % valido
Bajo 51 56,7 56,7
Valido Medio 14 15,6 15,6
Alto 25 27,8 27,8
Total 90 100,0 100,0

Figura 10:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension distribucién de pacientes
y salud del personal.
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Los resultados estadisticos expresados la tabla 16 y figura 10, como resultado de
la consulta realizada a los profesionales enfermeros del hospital de SJL, sobre la
dimension distribucidn de pacientes y salud del personal el 57% sefalaron que el
esta dimension podrian calificarla con un nivel bajo, el 16% la califico como con

un nivel medio, el 28% le dio una calificacidon de alto.
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Gestion administrativa y las infecciones intrahospitalarias

Tabla 15:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de las variables gestion administrativa e
infecciones intrahospitalarias.

Infecciones intrahospitalarias
Bajo Medio Alto Total

Mala Recuento 11 23 13 47

% del total 12,2% 25,6% 14,4% 52,2%

Gestion Regular Recuento 8 9 7 24
administrativa % del total 8,9%  10,0% 7.8% 26,7%
Buena Recuento 8 6 5 19

% del total 8,9% 6,7% 56% 21,1%

Total Recuento 27 38 25 90

% del total 30,0%  42,2%  27,8% 100,0%

Figura 11:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de las variables gestion administrativa e

infecciones intrahospitalarias.
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El resultado de la tabla 17 y figura 11, arrojan que cuando la gestion es calificada
como mala en un 25,6% el riesgo de infecciones aumenta a un 14%, este riesgo se
ve disminuido en los siguientes ambas mediciones, como cuando la gestion fue

calificada como buena en un 6% el riesgo de infecciones disminuyo del 14% al 5%.
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Planificacion estratégica y la variable infecciones intrahospitalarias

Tabla 16:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension planificacion estratégica y
la variable infecciones intrahospitalarias.

Infecciones intrahospitalarias
Bajo Medio Alto Total

Mala Recuento 16 25 12 53

% del total 17,8% 27,8% 13,3% 58,9%

Planificacion Regular Recuento 4 12 7 23
estratégica % del total 44% 133% 7,8% 256%
Buena Recuento 6 5 3 14

% del total 6,7% 5,6% 3,3% 15,6%

Total Recuento 26 42 22 90
% del total 28,9% 46,7% 24,4% 100,0%

Figura 12:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension planificacion estratégica y
la variable infecciones intrahospitalarias.
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En los resultados de la tabla 18 y figura 12, se puede apreciar que cuando la
planificacion es calificada como mala en un 28% el riesgo de infecciones sufre un
aumento a un nivel alto con el 13%, cuando fue calificada como regular en un 13%
el nivel de infecciones disminuyo ligeramente a un 8%, esto podria deberse a la
inestabilidad estratégica; solo el 5,6% califico a la planificacion como buena y en

ese segmento se aprecia que el riesgo de infecciones disminuyo a un 3,3%.
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Organizacion institucional y la variable infecciones intrahospitalarias

Tabla 17:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension organizacion institucional
y la variable infecciones intrahospitalarias.

Infecciones intrahospitalarias

Bajo Medio Alto Total

Mala Recuento 17 21 14 52

Organizacion % del total 18,9% 23,3% 15,6% 57,8%
institucional  Regular Recuento 6 12 4 22
% del total 6,7% 13,3% 4,4% 24,4%

Buena Recuento 3 9 4 16

% del total 3,3% 10,0% 4,4% 17,8%

Total Recuento 26 42 22 90
% del total 28,9% 46,7%  24,4% 100,0%

Figura 13:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension organizacion institucional
y la variable infecciones intrahospitalarias.
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Organizacion institucional
Se aprecia en la tabla 19 y figura 13, que también la organizacion es desfavorable
calificada como mala por el 23% en el cual las infecciones se ven aumentadas en
un nivel alto de 16%, cuando el 13% la califico como regular se ve una gran
disminucién en el nivel de infecciones a un nivel alto de solo 4,4%, siendo
consistente con el siguiente grupo donde fue calificada como buena por el 10% y
manteniéndose en un 4,4% el nivel alto de infecciones.
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Direccion gerencial y la variable infecciones intrahospitalarias

Tabla 18:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension direccion gerencial y la
variable infecciones intrahospitalarias.

Infecciones intrahospitalarias
Bajo Medio Alto Total

Mala Recuento 6 16 13 35

% del total 6,7% 17,8% 14,4% 38,9%

Direccién Regular Recuento 13 17 10 40
gerencial % del total 14,4% 18,9% 11,1% 44,4%
Buena Recuento 8 5 2 15

% del total 8,9% 5,6% 22% 16,7%

Total Recuento 27 38 25 90
% del total 30,0% 42 2% 27,8% 100,0%

Figura 14:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension direccion gerencial y la
variable infecciones intrahospitalarias.
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En estos resultados de la tabla 20 y figura 14, podemos verificar que la direccion
fue calificada como regular llegando a un 18,9% en el cual el riesgo de infecciones
llego a un 11,1% en su nivel alto, cuando la direccion fue calificada como buena por
el 5,6% se observa que el nivel de infecciones bajo a un 2,2% observandose una
reduccion notoria.
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Control interno y la variable infecciones intrahospitalarias

Tabla 19:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension control interno y la
variable infecciones intrahospitalarias.

Infecciones intrahospitalarias
Bajo Medio Alto Total

Mala Recuento 12 13 7 32

% del total 13,3% 14,4% 7,8% 35,6%

Control  Regular Recuento 11 22 9 42
interno % del total 12,2% 24,4% 10,0% 46,7%
Buena Recuento 3 7 6 16

% del total 3,3% 7,8% 6,7% 17,8%

Total Recuento 26 42 22 90

% del total 289%  46,7%  24,4% 100,0%

Tabla 15:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension control interno y la
variable infecciones intrahospitalarias.

infecciones
intrahaospitalarias
E BEaja
M Media
M 2ha

Recuanta

MiBiG Fegular Busna

Control internao
En estos resultados de la tabla 21 y figura 15, se aprecia que el control interno fue
calificado como bueno solo por el 6,7% en nivel de infecciones se mantiene
relativamente igual a los otros grupos, cuando fue calificado como regular por el
24% el nivel de infecciones subié al 10% en su nivel alto; podria entenderse que
cuando el control interno es regular porcentaje de infecciones se mantiene

relativamente bajo.
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Contrastacion de hipotesis

Hipoétesis general

Ho = No existe, relacion inversa y significativa entre la gestion administrativa y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

H1 = Si Existe, relacion inversa y significativa entre la gestion administrativa y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Tabla 20:
Significancia y relacion entre la gestion administrativa y la prevencion de

infecciones intrahospitalarias.

Gestién Infecciones
administrativa intrahospitalarias

Coeficiente de

L, . 1,000 -,703”

Gestion correlacion.
Rho de administrativa Sig. (bilateral) : ,000
Spearman N 90 90
. Coef|C|e.n’te de _703" 1,000

Infecciones correlacion.
intrahospitalarias. Sig. (bilateral) ,000 .
N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Los resultados de la presente tabla reflejan que “p” tiene como valor 0.000 < 0.05.
en consecuencia, no se acepta la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna,
por demostrarse relacion inversa entre las dos variables, como se aprecia en el
coeficiente de Spearman (sig. bilateral =0.000 <0.05;Rho =-,703"), resultando una
relacion negativa y alta, lo que indica que, a medida que mejora la calidad de la

gestion, el nivel de infecciones disminuye.
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Hipotesis especificas

Primera hipétesis:

Ho = No existe, relacion inversa y significativa entre la planificacion estratégica y la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

H1 = Si existe, relacién inversa y significativa entre la planificacion estratégica y la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Tabla 21:
Significancia y correlacion entre la planificacion estratégica y la prevencion de las

infecciones intrahospitalaria.

Planificacion Infecciones
estratégica intrahospitalarias.
Coeficiente de 1,000 -,670**
Planificacion correlacion.
Rhode  estratégica Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 90 90
Coeficiente de -,670** 1,000
Infecciones correlacion.
intrahospitalarias. Sig. (bilateral). ,000 _
N 90 90

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En estos resultados se aprecia que “p” tiene valor igual a 0.000<0.05; en
consecuencia, no aceptamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, por
evidenciar correlacion que se demuestra por el coeficiente de Spearman (sig.
bilateral =0.000<0.05; Rho =-,670**) resultando en una relacion negativa moderada

entre planificacion estratégica y la prevencion de las infecciones intrahospitalarias.
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Segunda hipotesis

Ho = No existe, relacion inversa y significativa entre la organizacion institucional y
la prevencion de las infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

H1 = Si Existe, relacion inversa y significativa entre la organizacion institucional y la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Tabla 22:

Significancia y correlacion entre organizacion institucional y la prevencion de las
infecciones intrahospitalarias.

Organizacion Infecciones
institucional. intrahospitalarias

Coeficiente de

L . 1,000 -, 735**

Organizacion correlacion
Rho de institucional Sig.(bilateral) . ,000
Spearman. N 90 90
| Coef|C|e.nlte de 7350 1,000

Infecciones correlacion.
intrahospitalarias Sig. (bilateral). ,000 .
N 90 90

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Los resultados encontrados en este cuadro estadistico, demuestran la correlacion
inversa entre la organizacion institucional y la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias, en consecuencia no se acepta la hipétesis nula y aceptamos la
hipbtesis alterna, segun se observa en la (sig.bilateral =0.000<0.05;Rho =-,735**)
manteniendo una correlacion negativa alta porque al mejorar el nivel de la

organizacion, disminuyen las infecciones intrahospitalarias.
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Tercera hipétesis:

Ho = No existe, relacion inversa y significativa entre la direccién gerencial y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

H1 = Si existe, relacion inversa y significativa entre la direccion gerencial y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Tabla 23:

Significancia y correlacion entre la direccion gerencial y la prevencion de
infecciones intrahospitalarias.

Direccion Prevencion de

gerencial infecciones.

o Coeficiente de 1,000 520"

Direccidn correlacion
Rho de gerencial Sig. (bilateral). . ,000
Spearman. N. 90 90
B Coef|C|e.nlte de 520" 1,000

Prevencion de correlacion
infecciones Sig. (bilateral). ,000 :
N. 90 90

**. La relacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En este cuadro estadistico el valor de p es igual a 0.000<0.05, en ese sentido, no
se acepta la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, debido a observar
existencia de relacion inversa entre la direccidon gerencial y la prevencién de
infecciones, demostrado por el coeficiente de Spearman (sig. bilateral =0.000<0.05;

Rho =-,520"), resultando una correlaciéon negativa moderada.
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Cuarta hipétesis:

Ho = No existe, relacién inversa y significativa entre el control interno y la prevencion

de infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

H1 = Si existe, relacion inversa y significativa entre el control interno y la prevencion

de infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Tabla 24:

Significancia y correlacion entre el control interno y la prevencion de infecciones
intrahospitalarias.

Control Prevencion de

interno infecciones.

. Coef|0|e.n’te de 1,000 _425"

Control interno correlacion
Rho de Sig. (bilateral). . ,000
Spearman. N. 90 90
5 Coef|0|e.n’te de 425" 1,000

Prevencion de correlacion
infecciones Sig. (bilateral). ,000 .
N. 90 90

**. La relacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Estos resultados estadisticos manifiestan el valor de p siendo este igual a
0.000<0.05, en consecuencia, no aceptamos la hipotesis nula y aceptamos la
hipbtesis alterna, por observar relacion inversa entre el control interno y la
prevencion de infecciones, justificado por el coeficiente de Spearman (sig. bilateral

=0.000<0.05; Rho = -,425™), siendo una correlacion negativa y moderada.
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CAPITULO V. DISCUSION

El propdsito de esta investigacion fue, determinar la relacion entre la gestion
administrativa y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el hospital de San
Juan de Lurigancho, 2021. Dado que el aumento o disminucion de las infecciones
intrahospitalarias, puede estar influenciado por otras actividades relacionadas con
el tema de la gestion y su complejidad.

En referencia a la hipotesis general, los resultados de la informacion procesada
demuestran que existe relacion entre la gestion administrativa y la prevenciéon de
infecciones intrahospitalarias, donde el nivel de valoracion de la primera fue
calificado por los consultados como mala por un 52,2%, regular por el 27,6% y un
21,1% la califico como buena, la planificacion fue calificada por el 58% como mala,
y regular por el 25.5%; la organizacion la calificaron como mala por el 27% y regular
por el 24%:; la direccion obtuvo un regular con el 44.4% y mala con el 38.8%. Ojeda
(2019), en su estudio encontréo que el 27% de los encuestados calificaron a la
gestion como regular, su organizacion por un 32% como buena, la direccion llego
a un 39% de aceptacion, el control fue calificado por el 28% como regular. Por otro
lado los resultados de Isuiza (2018), indican que el 23% consideran la gestion como
inadecuada, el 38% sefalo que es adecuada, y un 39% de consultados mostro
indiferencia; en cuanto a la planificacion el 41%, organizacion el 25.3%, direccion
el 15%, y control el 23% sefialaron que es deficiente. Los resultados encontrados
difieren con los presentados por los antecedentes; cabe sefialar que la gestidn

administrativa obtuvo la mas alta desaprobacion por los consultados.

Concerniente a la primera hipdtesis especifica, referida a la relacién entre la
planificacion estratégica y la prevencién de las infecciones intrahospitalarias en la
que esta ultima fue calificada en un nivel bajo por el 28.8%, el 46.6% sefnalo que
esta en un nivel medio y el 24.4% un nivel alto; y la planificacion estratégica fue
calificada por el 58.8% como mala, el 25.5% regular y el 15.5% un nivel bueno. Los
resultados de Cevallos (2016), reflejan que el plan estratégico estudiado fue
calificado por un 58% como muy bueno 11%, bueno con un 11% y malo 20%,
obtuvieron esta calificacion debido a que el 32% indico que el cumplimiento
planificado, fue desarrollado en un 75%. Isuiza (2018) en sus resultados encontro

que el 23% consideran a la gestién administrativa como inadecuada, adecuada por
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el 38%, referente a las dimensiones planificacion el 41%, organizacion el 25.3%,
direccion el 15%, y control el 23% sefialaron que es deficiente; en estos resultados
se aprecia que la planificacion duplica el porcentaje de desaprobacion referente a
nuestros resultados, lo que afectando seriamente la calidad de los servicios.

En relacion a la segunda hipotesis sobre la existencia de relacién entre la
organizacion institucional y la prevencion de las infecciones intrahospitalarias, los
resultados encontrados en la estadistica demuestran una relacion directa, como lo
demuestra la ( sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = -,735*" ), la organizacién
institucional fue calificada por el 58% de consultados con un nivel malo, el 24% la
califico con un nivel regular y cuando el 18% observa su accionar como bueno, las
infecciones se ven aumentadas a un nivel alto de 18,9 %; cuando el 11% califico
de regular a la organizacion se aprecia una gran disminucion de infecciones a un
nivel alto de 5,6 %. En su investigacion Antén, (2018), encontré que el 80% de
encuestados se muestra de acuerdo con la organizacion y cumplimiento de normas,
un 86% sefala que si existe coordinacion debido a la buena organizacion, el 92 %
muestra su desacuerdo en el monitoreo y supervision. Por otra parte, Quispe Chura
K, (2018) expresa en sus resultados referente a la organizacién, que el 40% de
pacientes se muestra satisfecho y un 60 % de demuestra insatisfaccion, asi mismo,
que el 80% de pacientes satisfechos con la atencién pertenecen a locales donde la
organizacion obtuvo una calificacion de regular, 38% a locales calificados como
bueno y 36% a locales con calificacion de deficiente. Se puede apreciar que en los
tres estudios que la desaprobacion de la organizacién supera el 50% afectando

seriamente al servicio prestado.

Respecto a la tercera hipétesis, sobre la existencia de relacion entre la direccion
gerencial y la prevencion de infecciones intrahospitalarias, efectivamente los
resultados demuestran la existencia de relacion directa entre la direccion y la
prevencion de infecciones, cdmo se observa en el coeficiente de Spearman
(sig.bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = -,520**) resultando una relaciéon negativa
moderada, asi mismo, los resultados estadisticos referente a la direccion gerencial,
se encontro que el 39% la califico con un nivel malo, el 44% de encuestados le dio
un nivel regulary el 17 % indico que la observa en un nivel bueno. Por otra parte,

Flores Palomino F, (2017) en sus resultados encontr6 que el 26% de encuestados
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califican a la direccion como muy buena, el 38% indico que es buena, el 36% la
califico como regular, su productividad fue desarrollada el 42 % en talleres, el 23%
por folletos y un 18% por medio de charlas. Por otro lado, Quispe Chura K, (2018)
sefala que la direccién fue calificada como satisfactoria por el 40 %, un 60% de
consultados revelo que es insatisfactoria, y que el 95% de personas satisfechas

pertenecen a locales donde la direccion obtuvo una calificaciéon de regular.

Relativo a la cuarta hipotesis, alusiva a la relacion entre el control interno y la
prevencion de infecciones, en cuyos resultados sobre el control se encontré leves
variaciones en su valoracion, el 35% de consultados califico a esta dimension como
mala, el 46% observa dicho control interno con un nivel regular, y el 17% le dio una
calificacion de buena; se puede apreciar que en el resultado del coeficiente de
Spearman (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = -,425%*) se observa relacion directa
entre el control interno y la prevencion de infecciones, resultando una relacién
negativa y moderada. Por su parte los resultados de Flores Palomino F, (2017)
indican que el 49% califico al control interno como muy bueno, 42% bueno y el 9%
como regular, de igual manera la gestion es calificada por el 42% como muy buena,
54% como buena, y solo el 6% la califico como regular. En ambos resultados se
aprecia una leve coincidencia en los resultados en los que el control interno en su

nivel regular supero el 40%.
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CONCLUSIONES

Primero: Se establecié que existe relacion negativa alta entre las variables gestion
administrativa e infecciones intrahospitalarias, como lo demuestra el coeficiente de
Spearman (sig. Bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = -703** ), cuando la gestion es
calificada como mala por un 25% el riesgo de infecciones llego a un 14%, cuando
fue calificada como regular por un 10% el riesgo de infecciones disminuyo a un 8%;
en ese sentido deduce que cuanto mejor sea el desempefo de la gestion el riesgo

de infecciones disminuye.

Segundo: Se demostro relacidon entre la planificacion estratégica y la prevencién de
las infecciones intrahospitalaria, conforme a los resultados del coeficiente de
Spearman (sig. bilateral =0.000<0.05; Rho =-,670**), resultando en una relacion
negativa moderada, por ende, no aceptamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna. Cuando la planificacién es calificada como mala en un 28% el
riesgo de infecciones sufre un aumento a un nivel alto con el 13%, cuando fue
calificada como regular en un 13% el nivel de infecciones disminuyo a un 8%. Se
puede apreciar una relacién inversa, por lo que cuando mejor estructurada sea la
planificacion y en participacion de todos los actores se podra reducir

significativamente las infecciones.

Tercero: se comprobd que existe relacion entre la organizacion institucional y la
prevencion de las infecciones intrahospitalaria, conforme se observa en los
resultados del coeficiente de Spearman (sig. bilateral =0.000<0.05; Rho =-,735**)
resultando en una relacion negativa alta, por ende, no se acepta la hipétesis nula 'y
aceptamos la hipotesis alterna. cuando la organizacion institucional recibe una
calificacion de mala con un 23% el riesgo de infecciones llego a un 15%; cuando
fue calificada como buena por el 10% el riesgo de infecciones obtuvo un 4.4%.
también se observa una relacion inversa en estos resultados, donde el riesgo de

infecciones aumento ligeramente en relacion a la planificacion estratégica.

Cuarto: Se establecié segun los resultados obtenidos la existencia de relacidon
negativa moderada entre la direccidén gerencial y las infecciones intrahospitalarias,
como se observa en el Rho de Spearman (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = -

,520**), la direccion fue calificada como regular llegando a un 18,9% en el cual el
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riesgo de infecciones llego a un 11,1% en su nivel alto, cuando la direccion fue
calificada como buena por el 5,6% se observa que el nivel de infecciones obtuvo
un 2,2% observandose una reduccion notoria. En estos resultados se aprecia que
la gestion de la direccion obtuvo una calificacion bastante baja, lo cual no favorece

a la reduccion del nivel de infecciones en el centro hospitalario.

Quinto: Se demostré mediante los resultados obtenidos la existencia de correlacion
negativa y moderada en relacion al control interno y la prevencion de infecciones
intrahospitalarias, demostrado por, Rho de Spearman (sig. bilateral =0.000<0.05;
Rho = -,4257), referente al control interno obtuvo un nivel de aceptacioén de bueno
por el 6,7%, el nivel de infecciones se mantiene relativamente igual a los otros
grupos, cuando el control interno fue calificado como regular por el 24% el nivel de
infecciones subi6 al 10% en su nivel alto; podria entenderse que cuando el control

interno es regular porcentaje de infecciones se mantiene relativamente bajo.
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RECOMENDACIONES

Primero. Se sugiere a los altos directivos de hospital de San Juan de Lurigancho a
impulsar estrategias coordinadas con los especialistas de cada area, con el
propésito de recoger sus sugerencias relacionadas para mejorar la gestion y lograr

un mayor compromiso de los trabajadores con la misma.

Segundo. Se exhorta a los altos directivos de hospital de San Juan de Lurigancho
a desarrollar e impulsar la planificacion estratégica en coordinacién con los
diferentes actores de los diferentes servicios o especialidades, asi mismo, hacer el

seguimiento en el desarrollo y cumplimiento de las metas.

Tercero. Se plantea a los altos directivos de hospital de San Juan de Lurigancho a
mejorar la organizacioén institucional, donde se nombre responsables directos en
cada area con el objetivo de mantener en todo momento el liderazgo, orden vy
provisionamiento adecuado bajo responsabilidad.

Cuarto. Se exhorta a los altos directivos de hospital de San Juan de Lurigancho a
implementar normas especificas en temas de infecciones intrahospitalarias para
cada servicio, asi como supervisar el cumplimiento de todos los procedimientos;
desarrollar estudios prospectivos y multicéntricos, donde se incluyan otros
elementos desencadenantes en las |IH, ya sea: Inmuno-depresion, exposicion a
dispositivos médicos, afecciones preexistentes, procedimiento terapéutico antes o

durante la permanencia en UCI.

Quinto. Se recomienda a los altos directivos de hospital de San Juan de Lurigancho,
a desarrollar el control interno constante exhortando al personal médico a aplicar
con mayor énfasis el tema de la bioseguridad, e incentivar programas preventivos
epidemiologicos, y de esta manera poder evitar o disminuir las infecciones

intrahospitalarias.
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ANEXO 1.

\ Matriz de consistencia
TITULO: Gestion administrativa y prevencion de infecciones intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021
AUTOR : Licenciado T M. Juan José Rojas Montalvan

Problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cual es la relacion entre la
gestion administrativa y la
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el
hospital de San Juan de
Lurigancho, 20217

Problemas especificos:

1. ¢ Cual es la relacion entre
la planificacion estratégica y
la prevencion de las
infecciones
intrahospitalarias en el
hospital de San Juan de
Lurigancho, 20217

2. ¢Cual es la relacion entre
la organizacion institucional
y la prevenciéon de
infecciones
intrahospitalarias en el
hospital de San Juan de
Lurigancho, 20217

3. ¢Cual es la relacion entre
la direccidon gerencial y la
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el
hospital de San Juan de
Lurigancho, 20217

4. ;Cual es la relacion entre
el control interno y la
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el
hospital de San Juan de
Lurigancho, 20217

Objetivo General:

Determinar la relacién entre
la gestién administrativa y la
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el
hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre
la planificacion estratégica y
la prevencion de las
infecciones intrahospitalarias
en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Determinar la relacion entre
la organizacion institucional y
la prevencién de infecciones
intrahospitalarias en el
hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Determinar la relacién entre
la direccion gerencial y la
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el
hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Determinar la relacién entre
el control interno y la
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el
hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Hipoétesis general:

Existe relacion significativa
entre la gestién administrativa
y la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el hospital
de San Juan de Lurigancho,
2021.

Hipoétesis especificas:

Existe relacion entre la
planificacion estratégica y la
prevencion de las infecciones
intrahospitalarias en el hospital
de San Juan de Lurigancho,
2021.

Existe relacion entre la
organizacion institucional y la
prevencion de las infecciones
intrahospitalarias en el hospital
de San Juan de Lurigancho,
2021.

Existe relacion entre la
direccion gerencial y la
prevencion de infecciones

intrahospitalarias en el hospital
de San Juan de Lurigancho,
2021.

Existe relacion entre el control
interno y la prevencion de
infecciones intrahospitalarias
en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Variable 1: Gestidon administrativa

Dimensiones Indicadores items Escalla. f‘e Niveles y
medicién rangos
Participativa
Decisiones Variable ordinal
Planificacién Claridad La escala de
estratégica P. estratégico 1-5 medicion es la
Manuales escala politbmica
— de Likert Mala 17 -39
Jerarquizacion
Organizacion Comunicacién 6-8 Regular 40 - 62
institucional Simplificaciéon Puntuacion:
Coordinacién Buena 63 -85
Autoridad 1: nunca
Normas Liderazgo 2: casi nunca
DireCCi.én Motivacion 9-12 3: a veces
gerencial. Reconocimiento 4: casi siempre
— 5: siempre
Supervision
Desempefio 13-17
Control interno M. correctivas
Variable 2: Prevencion de infecciones intrahospitalarias
Dimensiones Indicadores items Escalla. f‘e Niveles y
medicién rangos
Precauciones Infeccion cruzada Variable ordinal
universales Infeccion endégena 1-5 La escala de
Infeccién ambiental medicion es la
Hacinamiento gzclilkae;:tolltomlca Bajo 31-71
'/{\‘fr?)?St;“Ct“ra de | Nivel de iluminacién 6-13
mbientes Tipo de ventilacion Medio 72- 113
Puntuacion:
Lavado de manos . Alto 114 — 155
Estandares Antimicrobianos 14- 27 1: nun‘ca
universales Esterilizacién 2: casi nunca
Uso de barreras protectoras 3: aveces
4: casi siempre
Distribucién de Contagio. 5: siempre
pacientes y salud 28-31

del personal

Transmision de la enfermedad.

Clasificacion patologica

44




Nivel - disefo de

investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion.
Basica

Nivel: descriptico -
correlacional.

Disefio: No experimental

Método: hipotético

deductivo.

Tipo de muestreo: tipo
censal, no probabilistico por
conveniencia

Poblacion:
110 Lic. De enfermeria.

Muestra:
90 Lic. De enfermeria.

Variable 1: Gestion administrativa
Variable 2: Infecciones intrahospitalarias
Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario.

Autor: Juan J. Rojas Montalvan

Afo: 2021

Monitoreo: tesista

Ambito de Aplicacién: Hospital Minsa SJL

Forma de aplicacion: individual.

DESCRIPTIVA:

Tabla de frecuencias y grafico en barras

INFERENCIAL: Para la V.1 y V2, Prueba correlacional de Spearrman
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

El presente instrumento tiene como propdsito comprobar la correlacion entre la gestiéon administrativa con las infecciones
intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho,2021

Instrucciones: esta encuesta es de caracter confidencial, marque con “X” la respuesta de su preferencia, no hay
respuesta buena o mala; solo se le pide por favor, marcar sus respuestas con honestidad.

| 1 nunca |2 £asi nunca |3al.'eces 4 casi sismpre |5 siempre

VARIABLE: GESTION ADMINISTRATIVA 1123 |4 |5

Dimensién: Planificacion estratégica

El hospital cuenta con documentacion de gestion actualizados?

La institucion usa de forma adecuada los recursos asignados?

Identifica acciones especificas a realizarse para el cumplimiento de metas?

Participan todos los trabajadores en la creacion de instrumentos de gestion

1
2
3
4
5

Los trabajadores conocen los instrumentos de gestion

Dimensién Organizacidn institucional

6 El hospital cuenta con una adecuada estructura organizativa.
7 Es fluida la comunicacion entre areas.
8 Los recursos del hospital son distribuidos eficientemente

Dimensién Direccién gerencial

9 Es constante la motivacion al personal en el hospital

10 Se evidencia el liderazgo directivo

11 Se desarrollar trabajo en equipo en la institucion.

12 Es adecuada la conducta del personal dentro del hospital

Dimension Control interno

13 La evaluacion del personal es constantemente

14 Es evaluado el desempefo organizacional

15 El hospital evalua los estandares o metas disefiados en la planificacion
16 Son supervisados los sistemas de gestién en la institucion

17 Existe evaluacion de las expectativas de calidad den los servicios

Modificado de Chiavenato |. 2014

79



ANEXO 3. CUESTIONARIO DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Este instrumento tiene como propdsito determinar cémo la gestion administrativa se relaciona con las infecciones
intrahospitalaria en el hospital de San Juan de Lurigancho,2021

Instrucciones: esta encesta es de caracter confidencial, marque con “X” la respuesta de su preferencia, no hay
respuesta buena o mala; solo se le pide por favor, marcar sus respuestas con honestidad.

1 munca |2 casi nunca |3 aveces |4 casi siempre | 5 siempre
| I | | I

Prevencién de infecciones intrahospitalarias 1| 2

Precauciones universales

Se manejan politicas de control interno en el area de cirugia

Antes de realizar el procedimiento verifica que la ventilaciéon sea la adecuada

Sigue de forma correcta el proceso del uso del equipo de proteccion personal

Realiza Ud. el procedimiento de verificacion de insumos antes de iniciar una cirugia

Se cambia la ropa antes y después de salir del area de cirugia

fraestructura de Ambientes

Considera Ud. que el area de cirugia tiene buena iluminacion

Considera Ud. que el area de reposo cuenta con buena iluminacion

Considera que el drea del centro quirurgico cuenta con extractor de aire adecuado

O|lo|N[®|T| ols|jw|N| =

El hipoclorito de sodio es guardado en recipientes opacos y cerrados

10 | El &rea de recuperacion se encuentra en buenas condiciones de higiene

11 | Para el aseo de los SS HH se cuenta con material exclusivo.

12 | No coloca alimentos en su area de trabajo o equipos de refrigeracion

13 | Su ambiente de albores se encuentra en condiciones 6ptimas de higiene

Estandares universales

14 | Realiza de forma adecuada el lavado de manos al ingresar al servicio

15 | Se efectua el lavado de manos especial antes, después de estar en contacto con el paciente

16 | Ellavado de manos quirirgico demora 5 minutos

17 | Para el adecuado lavado de manos cuenta con el material y equipo necesario.

18 | Realiza adecuadamente el registro de la esterilizacion

19 | Se utilizan algun indicador para comprobar la eficiencia de la esterilizacion como (fisicos,
quimicos, biolégicos)

20 | Para el manejo de pacientes utiliza guantes quirurgicos.

21 Utiliza gorro en el quiréfano.

22 | Durante el procedimiento estéril utiliza mascarilla.

23 | Utiliza mandilén durante la atencion del paciente.

24 | Utiliza protectores oculares.

25 | Lalimpieza de los elementos se realiza de forma correcta.

26 | Realiza el empaquetamiento de los elementos de forma correcta

27 | El personal utiliza los equipos de proteccion personal necesario

Distribucion de pacientes y salud del personal

28 | El paciente que presenta infeccion hospitalaria es contagiado por agente microbiano

29 | El contacto con superficies contaminadas es la causa que el paciente presente IIH

30 | Considera usted que las bajas defensas del paciente sea un factor de contraer infecciones
intrahospitalarias

31 Cree usted que el paciente que posee una infeccion intrahospitalaria se convierta en una fuente
o reservorio a partir del cual pueden infectar a otros individuos

Modificado de MINSA 2004.
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ANEXO 4. Validez del contenido realizado por el juicio de expertos del instrumento

gestion administrativa.

Nro. Grad'o : Nombres y apellidos del experto Dictamen
académico

01 Doctor Pelaez Corzo, Luis Arturo Aplicable

02 Mg Zefa Porras José Agustin Aplicable

03 Mg Uriarte Latorre Rosa Nelly Aplicable

04 Mg Flores Pintado Jenny Lizbeth Aplicable

05 Mg Zenfa Porras Segundo Alfredo Aplicable

La validacion estuvo a cargo de cinco expertos, los que valoraron con rigurosidad el

cuestionario.

Validez del contenido realizado por el juicio de expertos del instrumento infecciones

intrahospitalarias.
Nro. Grad'o , Nombres y apellidos del experto Dictamen
académico
01 Doctor Pelaez Corzo, Luis Arturo Aplicable
02 Mg Zefia Porras José Agustin Aplicable
03 Mg Uriarte Latorre Rosa Nelly Aplicable
04 Mg Flores Pintado Jenny Lizbeth Aplicable
05 Mg Zefia Porras Segundo Alfredo Aplicable

La validacion estuvo a cargo de cinco expertos, los que valoraron con rigurosidad el

cuestionario.
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ANEXO 5.

Carta de autorizacion para aplicar los instrumentos
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ANEXO 6. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las infecciones

intrahospitalarias
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la gestién administrativa
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ANEXO 7. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las infecciones

intrahospitalarias
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la gestién administrativa

[ CIMENSIONES | ibems Fartinencs | Rewvancis | Clanded | Sugerencies |
 Gimension 1: planificacion sstratgica 5 5 W | W[ e
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ANEXO 8. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las infecciones

intrahospitalarias
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la gestion administrativa
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ANEXO 9. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las infecciones

intrahospitalarias
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la gestién administrativa
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ANEXO 10. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las infecciones

intrahospitalarias
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la gestién administrativa
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ANEXO 12.

Confiabilidad del Instrumento gestion administrativa

Alfa de Cronbach

Fesumen de procesamiento de

CATEDS
&1 ]
Casos-  wakdn z0 100
Excluida” i i
Testal 20 10403

4. La slimaacidn por i=1a se basa ar
Indas las sarables de

Frocedimianto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cranbach 0s elementos
876 a6g 17

Confiabilidad del Instrumento infecciones intrahospitalarias

Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad
Cronbach 0s

[ de
elementos

an an 1
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ANEXO 14. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto de investigacion

Gestién administrativa y prevencién de infecciones intrahospitalarias en el

hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.
Objetivo

Determinar la relacion entre la gestion administrativa y la prevencion de

infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.
Objetivos especificos

» Determinar la relacion entre la planificacion estratégica y la prevencion de las
infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

» Determinar la relacion entre la organizacion institucional y la prevencion de
infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

» Determinar la relacién entre la direccion gerencial y la prevencion de
infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

» Determinar la relacion entre el control interno y la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

Que se propone en este estudio: Conocer la relacion entre ambas variables y

proponer sugerencias al problema.

¢ Como se selecciona a los participantes?, Participan todos los profesionales
licenciados de enfermeria, con excepcion de aquellos con licencias de descanso,

personal con menos de tres meses de antigiedad y los que no deseen participar

TIEMPO REQUERIDO: Para llenar el cuestionario sera 15 minutos.

RIESGO BENEFICIO: Esta investigacion no implica riesgo alguno.
COMPENSACION: No se otorgara ningun tipo de compensaciéon monetaria.
CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion sera tratada de forma confidencial.
PARTICIPANTE VOLUNTARIO: La participacion es de forma voluntaria,
CONTACTAR al investigador en caso DE PREGUNTAS.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Juan José Rojas Montalvan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

, con DNIL
.................. declaro haber leido y comprendido el objetivo de la investigacion
SUS BENEFICIOS Y RIESGOS.

EL LICENCIADO INVESTIGADOR, JUAN JOSE ROJAS MONTALVAN, ME HA
EXPLICADO Y ABSUELTO MIS DUDAS SOBRE LA INVESTIGACION.

VOLUNTARIAMENTE DOY MI CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA Y PREVENCION DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE

LURIGANCHO, 2021

FIRMA

FECHA
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Anexo 15: Niveles de calificacion

Para obtener los niveles de calificacion de las variables y dimensiones en los
resultados; primero se selecciond los niveles mas entendibles y acorde con las
dimensiones; luego se les agrego su valor a cada nivel, se generé nuevas
variables y dimensiones una por una en el programa SPSS, como se aprecia en
el cuadro siguiente (nuevas variables), al final mediante la pestafia analizar/
estadisticos descriptivos/ Frecuencias, se crea los graficos con sus respectivos
porcentajes.

Proceso (transformar / agrupacion visual / pasar la variable o dimension / crear
nueva variable, al valor mayor se le resta el menor, a ese resultado se lo divide

entre los niveles que en nuestro caso tres)

Nuevas variables

= i g Banissa & ns T A R G L
ERF RRARCAYT TR, | P e & G

S Hoenfligmetn | Phancifne ] i

VR s et | PAE T '3 g

e M i 0 B e a g

=5 (oE o | Pl pchies Q: ul

e EGENERR N, (sl 2 oE

) N Cnirenaddbrsy | oo dress [ o

&7 Gt S, . | Pl s & e

ks alays i .. ([lamadaizn =2 1z

ik ) P el | P el L4 IH

E [ | [l eien = GE i 3i...
e et il FE R e =3 df [t e N

G sl [t B = i t§ W e
Har. = L | P e =] -2 FRonte] Wagpaps
L R TR ] TR E L] TS

gRL gt E ot 1 i P ¥ i [l e o e
&r Er¥len i S SR N = 0 R e i

S5 HRme ey P & Ui il ,
el R [ R oo = I | Lol G ot i
=24

La informacion que se observa en los graficos es el resultado del procesamiento
de los datos de la encuesta, para obtener los resultados se generé nuevas
variables y dimensiones a los que se les dio un nivel y su respectivo valor en el
SPSS.
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ANEXO 16: Reporte de turnitin.

282021 TURNITIN.docx - JUAN JOSE ROAS MONTALVAN JUAN JOSE ROJAS MONTALVAN
TURNITIN. docx
Aug 2, 2001
10644 palehras/ 59812 caracteres
JUAN JOSE ROJAS MONTALVAN JUAN JOSE ROJAS MONTALVAN
TURNITIN.docx
Resumen de fuentes
0
20%
BIMILITLD CENERAL
repoaitorio ey edu e
(1 5%
repogtorin.unap.edu e
0 2%
Universidad Cesar Vallelo an 202041205
... a%
Universidad Cesar Vallejo on 20210618
o s <1%
W Teposioripacademic ysmp. edu,
(s i 1%
Universidad Autinoma de lca on 20770114
. %
o Universided Paruana de Les Amencas on 20200821 1%
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