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RESUMEN

“Gestion sanitaria y desempefio laboral en el Centro de Salud Morales, 2024”

El Hospital II-2 Tarapoto, enfrenta serios desafios en la gestion de la seguridad y salud
ocupacional, debido a su débil implementacion de sus procesos. El objetivo del estudio
fue determinar la asociacion del riesgo de seguridad y la salud ocupacional en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2024. Se desarrollé en el Hospital II-Tarapoto. Tipo de estudio
bésico, de corte transversal, descriptivo. Una poblacion de 540 profesionales de la salud
y una muestra de 110 individuos. La herramienta utilizada consistié en la encuesta y el
instrumento correspondiente fue el cuestionario. Resultados notables indican que la
dimensién de identificacion de riesgo alcanza un grado promedio del 62%, con una
puntuacion promedio del 62%, la dimension identificacion de riesgo un 67% con grado
medio y la dimensién prevencién de riesgo con grado medio de 84%. En la salud
ocupacional la dimension fisica tiene un 42% de grado medio, la dimensidn psicosocial
un grado medio reporta con 47% y la dimension organizacional con grado medio de
47%. El estudio concluyo que el riesgo de seguridad y la salud ocupacional en el Hospital

[I-2 Tarapoto tienen una correlacién positiva muy baja de 0.0466.

Palabras clave: Seguridad en el trabajo, salud publica, gestién del personal
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ABSTRACT

Healthcare management and job performance at the Morales Health Center, 2024

The Hospital 1I-2 Tarapoto faces serious challenges in the management of occupational
health and safety due to the weak implementation of its processes. The study's objective
was to determine the association between safety risk and occupational health at Hospital
[I-2 Tarapoto, 2024. It was developed at Hospital II-Tarapoto. Type of basic, cross-
sectional, descriptive study. A population of 540 health professionals and a sample of
110 individuals. The tool used was the survey and the corresponding instrument was
the questionnaire. Remarkable results indicate that the dimension of risk identification
reached an average rating of 62%, with an average score of 62%, the dimension of risk
identification 67% with an average rating and the dimension of risk prevention with an
average rating of 84%. In occupational health, the physical dimension has a 42%
medium degree, the psychosocial dimension a medium degree reports with 47% and the
organizational dimension with a medium degree of 47%. The study concluded that the
risk of safety and occupational health at Hospital II-2 Tarapoto has a very low positive

correlation of 0.0466.

Keywords: Occupational safety, public health, personnel management.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

En el ambito internacional, los trabajadores del sector salud se enfrentan a una serie de
condiciones laborales que representan riesgos significativos para su seguridad fisica y
mental. Estas situaciones no solo afectan directamente su calidad de vida, sino que
también repercuten en el desempefio y en la capacidad del sistema sanitario para
brindar atencion eficiente y adecuada. De acuerdo con estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la “Organizacién Internacional del Trabajo” (OIT), se
calcula que alrededor de dos millones de personas fallecen cada afio a causa de
enfermedades o accidentes vinculados a su entorno de trabajo. Esta cifra pone de

manifiesto la magnitud de los desafios que persisten en materia de salud ocupacional

(1).

En este escenario, el personal sanitario es uno de los grupos mas vulnerables. En los
paises con ingresos bajos y medios, por ejemplo, se ha identificado que mas de la mitad
(54 %) de los trabajadores de salud presentan infeccion latente por tuberculosis, una
proporcion que es 25 veces superior a la observada en la poblacion general. En Africa,
las cifras son igualmente alarmantes: entre el 44 %y el 83 % del personal de enfermeria
experimenta dolor lumbar crénico, en contraste con el 18% observado entre los
empleados de oficinas. Adicionalmente, el 63% de los profesionales sanitarios ha
experimentado algun tipo de violencia en su entorno laboral, lo que evidencia un
ambiente laboral frecuentemente adverso, con repercusiones significativas tanto para la

salud del personal como para la operatividad del sistema de asistencia sanitaria (2).

La emergencia sanitaria generada por la COVID-19 agravo de forma considerable los
riesgos laborales ya existentes para el personal de salud, exponiéndolo a escenarios
criticos sin precedentes. Aunque este grupo representa menos del 3 % de la poblacion
en la mayoria de los paises, llegé a concentrarse cerca del 14 % de los contagios
notificados a la OMS, alcanzando en algunos paises hasta el 35 %. A ello se suman los
efectos psicologicos derivados del esfuerzo sostenido durante la pandemia: la
sobrecarga de trabajo, el estrés continuo y el miedo al contagio provocaron un deterioro
significativo en la salud mental del sector. Se estima que uno de cada cuatro
profesionales experimenté cuadros de ansiedad o depresién, y uno de cada tres sufrié
insomnio, evidenciando un nivel de agotamiento que afecté tanto su desempefio como

su bienestar general (3).
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A pesar de la magnitud de los riesgos que enfrenta el personal de salud, solo un tercio
de los paises cuenta con marcos normativos nacionales que regulan y garantizan su
proteccién en materia de salud, seguridad y bienestar laboral. Esta evidente brecha
regulatoria revela la urgencia de implementar politicas efectivas que resguarden a
guienes cumplen un rol esencial en los sistemas sanitarios. Ademas, las consecuencias
econdmicas derivadas de entornos laborales inseguros no son menores. En el caso del
Reino Unido, por ejemplo, los costos anuales asociados a enfermedades y accidentes
laborales en el sector salud y de servicios sociales fueron los mas elevados entre todos
los sectores productivos, con una cifra estimada en 3.380 millones de doélares , lo que
evidencia que el descubierto en este &mbito también representa una carga significativa

para las economias nacionales (2)

A escala global, el fortalecimiento de las condiciones de salud y seguridad laboral del
personal sanitario no solo contribuye a la reduccién de los costos vinculados a
enfermedades y accidentes, sino que también minimiza el riesgo de perjuicio a los
pacientes y fortalece la capacidad de respuesta de los sistemas de salud frente a
emergencias y brotes de enfermedades. Dentro de este marco, la seguridad
ocupacional ha emergido como una prioridad estratégica para la Union Europea, dado
gue se calcula que mas de 150.000 individuos fallecen anualmente a causa de
enfermedades y accidentes laborales, la mayoria de los cuales son evitables. Con el
objetivo de fomentar una cultura de prevencion y atenuar esta problematica, se
establecié en 1996 la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Su
objetivo es promover entornos laborales méas seguros y saludables para los méas de 200
millones de trabajadores activos en los 27 Estados miembros. Uno de sus principales
objetivos es reducir en un 25% la tasa de accidentes laborales, reflejando un

compromiso sostenido con la proteccién de la fuerza laboral europea (4)

Asia ha sido identificada como la regibn mas peligrosa del mundo para la clase
trabajadora, segun un analisis de datos de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) sobre victimas de accidentes laborales. En este ranking, Butan encabeza la lista
con una tasa de mortalidad de 31,9 fallecidos por cada 100.000 trabajadores al afio, lo
que, considerando su poblacion laboral activa de 378.371 personas en 2020, representa
al menos 120 muertes anuales. Le siguen Timor Oriental y Nepal, con tasas de 29,2 y
28,8 muertes por cada 100.000 trabajadores, respectivamente, lo que se traduce en
aproximadamente 160 y 4.600 decesos por afio. Aunque Namibia ocupa el cuarto lugar
en el listado global, la mayoria de los paises con tasas mas elevadas de mortalidad

laboral se concentran en la region Asia-Pacifico, incluyendo Laos, Papua Nueva Guinea,
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Kiribati, Tuvalu, las Islas Salomén y Camboya, evidenciando una grave crisis en las

condiciones de trabajo en esa zona del mundo (5)

En Africa, los informes de la OMS muestran que entre el 44 % y el 83 % de los
enfermeros en clinicas padecen dolor lumbar cronico. Esta cifra es preocupante si se
compara con el 18 % de los empleados administrativos que también tienen este
problema. Esta alta incidencia esta directamente relacionada con las condiciones
laborales adversas, que no solo generan enfermedades ocupacionales y accidentes de
trabajo, sino que también contribuyen al ausentismo ya una pérdida significativa de
productividad. Se estima que estos factores representan hasta el 2 % del gasto total en
salud en la region, reflejando un impacto financiero considerable para los sistemas

sanitarios africanos (2)

En el Perd, la situacién no es diferente. La gestion de la seguridad y salud ocupacional
en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) enfrenta numerosos desafios debido a la
antigliedad de muchas de sus instalaciones y la falta de recursos adecuados. Segun un
informe de la “Direccion General de Salud Ambiental” (DIGESA), el sector salud del
MINSA incluye aproximadamente 5000 establecimientos de salud y alrededor de
350,000 trabajadores, con 143 hospitales a nivel nacional. Estos hospitales presentan
una alta incidencia de accidentes y enfermedades ocupacionales debido a la poca
gestion de seguridad y salud ocupacional. Una proporcién considerable de los hospitales
en funcionamiento actualmente cuenta con infraestructuras que superan los 30 a 65
afios de antigliedad, lo que agrava diversos problemas estructurales y operativos. Entre
los principales desafios se encuentran la escasez de personal especializado en
seguridad y salud ocupacional, la alta rotacién del personal y el deterioro progresivo de
las instalaciones. A esto se suma la notoria falta de politicas institucionales en materia
de seguridad y salud laboral, situacién que contribuye a la creacion de entornos de

trabajo inseguros y al aumento sostenido de los riesgos para el personal sanitario (6).

En el estudio de caso realizado en el Hospital Regional “Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo”, se observé una relacidn positiva y relevante entre la gestion de
salud y seguridad en el trabajo y la productividad del personal de enfermeria, con un
coeficiente Rho de 0,718 y un valor p de 0,001. Este resultado muestra que una mejor
gestion en salud y seguridad laboral esta relacionada con un mejor desempefio del
personal de atencién (2). En un panorama mas amplio, la poblacién econémicamente
activa urbana ocupada del Per( enfrenta de forma frecuente condiciones laborales
adversas, como exposicion al ruido, radiacién solar, posturas forzadas y movimientos

repetitivos, ademas de trabajar bajo presion, con escaso control sobre su ritmo y
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reprimiendo sus emociones. Estas situaciones, unidas a la ausencia de una gestion
sistematica en salud ocupacional, comprometen tanto el estado de salud de los
trabajadores como la calidad del trabajo realizado. De acuerdo con los datos
disponibles, el 35,9% de los participantes en la encuesta indica que los riesgos laborales
en sus roles no son identificados ni evaluados adecuadamente, el 40,7% sostiene la
ausencia de servicios de salud ocupacional, el 39,4% no cuenta con un delegado o
comité de seguridad y salud, y el 39,3% no ha sido objeto de evaluaciones médico-
ocupacionales. Esta situacion pone de manifiesto una administracién insuficiente y

fragmentada en esta materia a escala nacional (7)

En la regiébn San Martin, la mayoria de los trabajadores alrededor del 81,67 %, siente
gue sus condiciones de seguridad laboral son favorables, lo cual parece estar
relacionado con el cumplimiento de las normas y una gestion eficiente del presupuesto
destinado a este rubro. Sin embargo, no todo es positivo: un 11,67% percibe que la
seguridad es deficiente, principalmente por la falta de capacitacion adecuada y la escasa
contratacion de personal especializado en el tema. Respecto a la salud laboral, la
perspectiva es incluso mas positiva: el 90% de los empleados sostiene que se
mantienen niveles satisfactorios, atribuibles al uso prudente de equipos de proteccion
personal y a la instauracion de practicas higiénicas eficaces. Aun asi, hay una pequeina
proporcion alrededor del 5 % que no comparte esa vision tan favorable. Al analizar
ambos aspectos, se encontré una relacion positiva moderada entre la percepcion de
seguridad y salud ocupacional, con coeficientes de compensacion que van de 0.60 a
0.69, lo que sugiere que cuando se mejora uno, también tiende a fortalecerse el otro (8).
El Hospital 1I-2 de Tarapoto atraviesa dificultades importantes en lo que respecta a la
gestion de la seguridad y salud ocupacional. Estos retos se deben, en gran medida, a
una débil implementacion de sus procesos internos, la limitacion de recursos y la
escasez de personal debidamente capacitado en esta area critica. Frente a este
panorama, se hizo evidente la necesidad de desarrollar un estudio que permita
comprender mejor esta problematica. Asi, se formuldé la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Como se relaciona el riesgo de seguridad con la salud ocupacional en
el Hospital 11-2 Tarapoto durante el afio 20247? A partir de ello, se propuso como hipotesis
general que existe una asociacion significativa entre el riesgo de seguridad y la salud
ocupacional en dicho establecimiento de salud. El objetivo principal del estudio fue
determinar dicha relacién, mientras que los objetivos especificos se enfocaron en
identificar el nivel de las dimensiones del riesgo de seguridad, conocer el grado de

desarrollo de las dimensiones de salud ocupacional, y analizar cbmo estas dimensiones
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de riesgo se vinculan con las condiciones de salud ocupacional en el Hospital II-2

Tarapoto en el afio 2024.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Monroy y Montoya (9), el afio 2022, en su estudio titulado “Gestién de riesgos laborales
y seguridad del paciente en entornos hospitalarios de lbagué”, Colombia, desarrollado
en dicha ciudad, plantearon examinar la correlacién entre las estrategias de prevencion
implementadas en el contexto laboral y los protocolos de seguridad del paciente en el
ambito de la préactica profesional de enfermeria. Para lograr este objetivo, se utilizé un
instrumento fundamentado en la Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo (2013), lo que les permitid detectar una serie de deficiencias
estructurales, sobrecarga de trabajo y limitaciones en el conocimiento sobre medidas
preventivas. Estos factores no solo afectan la calidad del servicio brindado, sino que
también elevan el riesgo de ocurrencia de eventos adversos tanto para los trabajadores
como para los pacientes. El estudio concluyé destacando la necesidad de implementar
una planificacién articulada que integre la gestién de riesgos laborales con estrategias
enfocadas en la seguridad del paciente, con el fin de avanzar hacia entornos

hospitalarios sostenibles y mas confiables.

Véliz et al. (10), en el 2020, llevaron a cabo un estudio titulado “Seguridad y salud
ocupacional en profesionales de la salud en areas hospitalarias con mayor riesgo de
contagio”, desarrollado en la ciudad de Manta, Ecuador. La investigacion se basé en
una metodologia inductiva, sustentada en la revision sistemética de documentos
relevantes que abordaban temas directamente relacionados con el objeto de estudio.
Esta aproximacion permitié identificar caracteristicas clave del entorno hospitalario y
evaluar los hechos desde una perspectiva particular para luego comprenderlos de
manera mas amplia. A lo largo del proceso, los autores observaron que la
implementacion efectiva de politicas de seguridad y salud ocupacional sigue siendo uno
de los principales retos tanto en establecimientos publicos como privados . Estas
politicas son esenciales para reducir los riesgos de exposicibn y contagio,
especialmente en contextos donde se atiende a pacientes con enfermedades altamente
infecciosas , como sucede en muchas unidades hospitalarias y clinicas de atencién

especializada.

Cabrera et al. (11), el afio 2020, en su estudio titulado Bio-riesgo existente en los
trabajadores de la salud en hospitales , desarrollado en la ciudad de Quito, Ecuador,

realizo una revision bibliografica con enfoque documental y disefio no experimental. El
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objetivo fue analizar diversas fuentes electrénicas para identificar los aspectos mas
relevantes relacionados con la exposicion del personal de salud a riesgos biol4gicos.
Como resultado, el estudio subraya la necesidad de que los trabajadores sanitarios
estén plenamente informados sobre los peligros biolégicos presentes en su entorno
laboral , con el fin de fomentar una conciencia activa sobre la aplicacion rigurosa de las
medidas de bioseguridad. Esto permitiria reducir significativamente los actos inseguros,
los procedimientos inadecuados y las practicas riesgosas, contribuyendo asi a la

proteccién integral de su salud y seguridad en el entorno hospitalario.

Palmay Pérez (12), en 2023, su estudio titulado: Condiciones laborales y riesgos en el
Hospital Basico Chone: propuesta de un programa de seguridad y salud en el trabajo.
Elaborado en la urbe de Manabi, Ecuador. Se llevé a cabo un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal con el propésito de examinar las condiciones laborales y los
riesgos presentes en el Hospital Basico Chone y sugerir un programa holistico de
seguridad y salud ocupacional para sus empleados. Se procedi6 a seleccionar 187
trabajadores de las areas de consulta externa, emergencia, quiréfano, laboratorio y
odontologia a través de muestreo aleatorio simple. A estos se les aplicé la Escala de
Evaluacién de Condiciones de Trabajo. Adicionalmente, se utiliz6 la matriz de riesgo
para identificar los riesgos y evaluar la seguridad y salud ocupacional. Los hallazgos
proporcionaron condiciones estables en la dimension Organizacion y Método:
Elaboracion y 57 tareas que requieren una evaluacion urgente de nivel lll. Se deduce
que los hallazgos alcanzados facilitaron la propuesta de la implementacion de un
programa de seguridad y salud laboral, que se convertird en un instrumento para los

profesionales en la mitigacion de riesgos laborales.

Castro y Pacheco (13), el afio 2021, en su estudio titulado “Evaluacién de factores de
riesgos laborales en el Hospital Basico Israel Quintero Paredes del Cantdén Pajan para
mitigar los impactos en el personal”’, desarrollado en la ciudad de Portoviejo, provincia
de Manabi (Ecuador), aplicaron una metodologia de tipo descriptivo-exploratorio, con
un enfoque mixto cualitativo y cuantitativo. La investigacion se apoy6 en el método
deductivo y utilizado como técnicas la encuesta y la entrevista, aplicadas tanto al total
de trabajadores del hospital (60 personas) como al director de la institucion. Entre los
hallazgos mas relevantes, se evidencia una alta exposicion del personal a riesgos de
naturaleza bioldgica, fisica, quimica, psicosocial y ergondmica . Los autores concluyen
que resulta crucial crear e instaurar un plan holistico de prevencion y control de riesgos
laborales, que incluya medidas precisas para neutralizar cada uno de los elementos
detectados, asegurando asi un ambiente laboral mas seguro y saludable para todos los

empleados del hospital.
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Tipany Lépez (14), el 2022, en su articulo titulado “Seguridad y salud ocupacional frente
a la exposicién a agentes quimicos en enfermeras del Hospital Cayetano Heredia,
desarrollado en Lima, Perd”, evaluaron si instaurar un Sistema de Gestidén de Seguridad
y Salud Laboral podria suavizar los efectos de la exposicion a quimicos perjudiciales
entre el equipo de enfermeria de esa entidad durante el afio 2019. El estudio incluyo
encuestas dirigidas tanto a las enfermeras como a especialistas en la materia, con el
objetivo de clasificar los niveles de riesgo (bajo, moderado y alto) y recoger
percepciones sobre la necesidad de aplicar un modelo de control eficaz. Los resultados
revelaron una preocupacion constante por parte del personal ante estos riesgos, asi
como una opinién favorable hacia la incorporacién del modelo propuesto en el Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Finalmente, los autores concluyen que, basandose en
evidencias locales e internacionales, el modelo planteado es viable y relevante, aunque

su implementacion quedo suspendida debido al contexto generado por la pandemia.

Rosales et al. (15), en el afio 2020, en su estudio titulado “Riesgos laborales para la
salud ocupacional del personal asistencial en los servicios de medicina interna del
Hospital de Cercado de Lima (2020)”, desarrollado en la ciudad de Lima, Perd,
Buscaban desentrafiar como los peligros laborales influyen en la salud laboral del equipo
médico del Hospital Nacional Dos de Mayo. El articulo inicia contextualizando el tema
con antecedentes relevantes sobre riesgos laborales y salud ocupacional, seguido de
una definicién clara de las variables abordadas. A lo largo del analisis, se destaca que
una gestion inadecuada de los riesgos laborales repercute negativamente en el
bienestar del personal asistencial, afectando su desempefio y seguridad en el entorno
hospitalario. La investigacion concluye que existe una influencia directa y negativa de
los factores de riesgo laboral sobre la salud ocupacional, lo que refuerza la necesidad

de fortalecer las politicas de prevencion y control en este ambito.

Vasquez (16), el 2023, en su estudio titulado “Disefio de un sistema de gestidon de
riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion de
un hospital publico del Perd”, en la vibrante ciudad de Chiclayo, se presentd una
iniciativa destinada a robustecer la proteccién y bienestar laboral del equipo de
enfermeria que opera en este ambito vital. Los hallazgos de la investigacion anterior,
Evaluacién de riesgos laborales en el equipo de la central de esterilizacion del Hospital
Regional Lambayeque — 2021, impulsaron esta iniciativa. Se elaboré un sistema
holistico de administracion que abarca medidas concretas como la distribucion de tareas
y la asignaciéon de responsabilidades, la planificacion de actividades preventivas, el
desarrollo de préacticas y procedimientos adecuados, asi como la implementacién de

recursos y politicas orientadas a la mitigacién de riesgos. Entre los instrumentos
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elaborados destacan una matriz IPERC, un mapa de riesgos para ser colocado en zonas
visibles, guias de procedimientos, un reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo (SST), formatos para el reporte y control de accidentes, un plan de monitoreo e
indicadores de evaluacién de riesgos ocupacionales. En conclusion, el estudio permitié
desarrollar una propuesta sélida y estructurada para mejorar la gestiéon del riesgo laboral
en el area de esterilizacion, asegurando condiciones laborales mas seguras para el

personal de enfermeria.

Camacuari (17), el afio 2021, en su estudio titulado “Factores de riesgo laboral y
enfermedades ocupacionales en el profesional de enfermeria del centro quirurgico del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019”, desarrollado en la ciudad de Lima, Peru, Analizé
como las condiciones laborales influyen en la salud del equipo de enfermeria en un
ambiente extremadamente exigente como el quiréfano. La investigacion adopté una
perspectiva cuantitativa y descriptiva, con un disefio correlacional y un andlisis
transversal. La poblacién estuvo compuesta por 30 profesionales de enfermeria,
guienes se aplicaron una encuesta estructurada como instrumento de recoleccion de
datos, validada previamente mediante el coeficiente alfa de Cronbach para asegurar su
confiabilidad. Los hallazgos revelaron una conexion notable entre los riesgos laborales
y la aparicion de enfermedades ocupacionales en este colectivo, subrayando la urgencia

de instaurar estrategias preventivas y correctivas en estas areas hospitalarias.

Pérez (18), en el 2023, en su articulo titulado “Seguridad laboral y salud ocupacional en
el Hospital II-E Juanjui, 2023”, desarrollado en la ciudad de Juanjui, Perq, realizé un
estudio de tipologia béasico con un disefio descriptivo-correlacional, centrado en analizar
la relacién entre ambas variables en el contexto hospitalario. La muestra incluy6 a 67
trabajadores contratados bajo la modalidad CAS, a quienes se aplicaron dos
cuestionarios estructurados como parte de una encuesta. Los resultados indicaron que
el 56,7% de los encuestados percibia su seguridad laboral como regular, mientras que
el 73,1% consideraba tener un nivel bajo de salud ocupacional. El analisis estadistico
revel6 una evaluacion positiva media entre ambas variables, con un coeficiente de
Spearman de 0.242 y una significancia estadistica al nivel de 0.05. Ademas, es
importante destacar que el coeficiente de determinacién alcanzé un valor del 7,1%, lo
cual sugiere de manera significativa que existe una proporcién de la variabilidad

compartida entre la seguridad laboral y la salud ocupacional dentro del grupo estudiado.
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2.2. Fundamentos teoéricos
2.2.1. Riesgo de seguridad

El riesgo de seguridad se entiende como la posibilidad de que ocurra un evento
peligroso con capacidad de causar dafio a las personas, los bienes o al entorno. De
acuerdo con la OIT, La seguridad laboral se fundamenta en la prevencién de incidentes
y patologias laborales a través de un procedimiento sistematico que abarca la
identificacion, evaluacion y control de los riesgos inherentes al entorno de trabajo. “Este
método tiene como objetivo salvaguardar la integridad fisica y mental de los empleados,
al tiempo que favorece la optimizacion de sus condiciones laborales” (19). En esa linea,
Mendoza y Tejada, (20), definen el riesgo de seguridad como la combinacion entre la
probabilidad de que ocurra un incidente y la gravedad de sus posibles consecuencias,
destacando la necesidad de una evaluacién rigurosa y continua que permita identificar
peligros, valorar la exposicion al riesgo e implementar medidas de control eficaces. El
objetivo, en todos los casos, es reducir al minimo los riesgos mediante un enfoque
preventivo y proactivo. Por su parte, Figueroa y Hernandez, (21), amplian el concepto
al ambito hospitalario, sefialando que la seguridad hospitalaria consiste en garantizar
gue trabajadores, pacientes, visitantes, infraestructura y equipos permanezcan libres de

situaciones que puedan poner en peligro su integridad o provocar accidentes.
2.2.1.1. Tipos deriesgos

Dentro del entorno hospitalario, los riesgos laborales pueden clasificarse en distintas
categorias, cada una con particularidades que responden a la naturaleza de los agentes

involucrados y su impacto sobre la salud del personal:

a) Riesgos fisicos: Este tipo de riesgos proviene de la presencia de agentes fisicos en
el entorno de trabajo, los cuales pueden ocasionar dafios a corto o largo plazo en la

salud del personal (22). Entre los mas frecuentes se encuentran:

¢ Ruido: La exposicion prolongada a niveles elevados de sonido, especialmente en
areas con maquinaria 0 equipos activos, puede conducir a una pérdida auditiva

progresiva.

e Vibraciones: El uso continuo de herramientas o equipos que generan vibraciones
puede desencadenar trastornos musculoesqueléticos, especialmente en las

extremidades superiores.
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¢ Radiaciones ionizantes y no ionizantes: La exposicion a fuentes como rayos X o
radiacién ultravioleta representa un riesgo potencial para los tejidos humanos,

pudiendo causar desde irritaciones hasta dafios mas profundos a nivel celular.

e Temperatura extrema: Condiciones de trabajo en ambientes muy frios o muy

calientes pueden afectar la salud.

b) Riesgos quimicos: Los riesgos quimicos emergen de la exposicidn a sustancias
peligrosas presentes en el ambiente laboral, las cuales tienen la capacidad de penetrar
en el organismo mediante diversas rutas: inhalacién, ingestion o contacto dérmico (23).

Algunos ejemplos frecuentes de estos agentes incluyen:

e Sustancias toxicas: Productos quimicos utilizados en limpieza, desinfeccion o

tratamientos médicos.

e Farmacos peligrosos: Medicamentos que pueden ser carcindégenos, teratdgenos o

téxicos para la reproduccion.

e Gases y vapores: Exposicion a anestésicos volatiles, gases de laboratorio, entre

otros.

c) Riesgos bioldgicos: Constituyen el resultado de la exposicion a agentes biol6gicos
tales como virus, bacterias, hongos y parasitos. En un hospital, estos riesgos son
particularmente relevantes debido a la presencia de pacientes con enfermedades

infecciosas (17)
e Infecciones nosocomiales: Infecciones adquiridas dentro del hospital.

e Manipulacion de residuos biolégicos: Manejo de agujas, bisturis y otros objetos

cortopunzantes contaminados.

d) Riesgos ergondmicos: Los riesgos ergondmicos estan vinculados a la relacion entre
las exigencias fisicas del puesto de trabajo y las capacidades del trabajador, y surgen
cuando las condiciones laborales no estan adecuadamente adaptadas a las

caracteristicas biomecanicas del cuerpo humano (24).

. Posturas inadecuadas: Permanecer en posiciones forzadas o incédmodas

durante periodos largos.

. Movimientos repetitivos: Realizar tareas rutinarias que implican el uso

constante de ciertos grupos musculares.
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° Manipulacién manual de cargas: Levantar, trasladar o empujar equipos
médicos, camillas o insumos pesados sin técnicas adecuadas puede provocar lesiones

en la espalda baja, hombros o extremidades superiores (25).

e) Riesgos psicosociales: Estan relacionados con el modo en que se disefa, organiza
y gestiona el trabajo, asi como con las interacciones sociales dentro del entorno laboral
(26).

° Estrés laboral: Alta demanda de trabajo, baja autonomia, y falta de apoyo social
(27).
. Violencia laboral: Acoso, agresiones fisicas o verbales por parte de pacientes,

companeros o superiores.

. Sindrome de burnout: Agotamiento emocional y fisico debido al estrés crénico

en el trabajo.
2.2.1.2. Factores que influyen en la generacion de riesgos.

Los peligros en el ambito laboral pueden estar moldeados por una gama de elementos
(28), tales como los factores de riesgo en el equipo de enfermeria en un hospital de

segundo nivel:

. Factores organizativos: Cultura de seguridad, politicas de gestion de riesgos,

formacion y capacitacion, y comunicacion interna.

° Factores ambientales: Corresponden a los elementos fisicos del entorno
laboral que rodean al trabajador, como la calidad de la luz, la circulacion del aire y el

estado de higiene del lugar.

. Factores individuales: Estado de salud del trabajador, su experiencia y

habilidades, y su percepcion del riesgo.

° Factores tecnolégicos: Utilizacion de equipos y maquinaria, su mantenimiento

y la disponibilidad de tecnologias de proteccion.

. Factores sociales: Relaciones interpersonales, clima laboral y apoyo social
(29).

2.2.1.3. Importancia de la evaluacién de riesgo de seguridad

Evaluar los riesgos de seguridad es una accion clave dentro de la gestién de salud

ocupacional, especialmente en espacios tan delicados y dinamicos como los hospitales.
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Esta evaluacion permite detectar, comprender y mitigar los peligros existentes en el
entorno laboral, con el propésito de preservar la integridad fisica y mental del personal

de salud, los pacientes y quienes transitan por estas instalaciones (13).

a) Proteccion de la salud y seguridad del personal: El objetivo primordial al evaluar
los peligros en el entorno laboral es proteger la salud y la seguridad de los empleados.
Al identificar y gestionar de forma adecuada los peligros existentes, se logra reducir
significativamente la posibilidad de accidentes y enfermedades ocupacionales. En
contextos hospitalarios, donde el personal esta expuesto a multiples amenazas desde
agentes biolégicos y quimicos hasta riesgos fisicos, ergondmicos y psicosociales, esta
evaluacién resulta esencial para garantizar condiciones laborales seguras y proteger al

recurso humano mas valioso del sistema de salud (21).

b) Cumplimiento normativo y legal: Las normativas y leyes de seguridad y salud
ocupacional obligan a las organizaciones a realizar evaluaciones de riesgo y a
implementar medidas preventivas (30). En Peru, la Ley N° 29783 (31) y su reglamento
exigen a los empleadores llevar a cabo evaluaciones de riesgos y tomar acciones
correctivas. El no acatar estas normativas puede derivar en consecuencias legales
significativas, incluyendo multas, procesos sancionadores y un deterioro en la

reputacion y confianza hacia la institucion.

c) Prevencidon de accidentes y enfermedades: La evaluacién de riesgos permite
identificar las causas potenciales de accidentes y enfermedades, facilitando la
implementacion de medidas preventivas. Esta medida no solo optimiza la seguridad,
sino que también disminuye la cantidad de jornadas laborales perdidas, los costos
vinculados a intervenciones médicas y compensaciones, asi como el impacto adverso

en la moral de los empleados (30).

d) Mejora del clima laboral y la productividad: Un ambiente de trabajo seguro y
saludable contribuye a un mejor clima laboral, lo que a su vez aumenta la satisfaccion y
el compromiso de los empleados. Trabajadores que se sienten seguros son mas
productivos y muestran una menor tasa de ausentismo ausentismo (32). Ademas, un

entorno seguro facilita la retencion del talento y reduce la rotacién de personal.

e) Identificacion de requerimientos de formacion y capacitacion: La evaluacion de
riesgos ayuda a identificar areas donde los trabajadores pueden necesitar formacion
adicional o capacitacion especifica para manejar ciertos riesgos. Brindar una
capacitacion adecuada al personal no solo optimiza su desempefio en condiciones
seguras, sino que ademas consolida una cultura organizacional orientada a la

prevencion y al cuidado colectivo (33).
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f) Mejora continua de los procesos de seguridad: La evaluacién de riesgos debe
concebirse como una tarea dinamica y en constante evolucion, que requiere ser
actualizada de forma periddica. Esta practica permite que la organizacién se ajuste a los
cambios en el entorno laboral, la incorporacién de nuevas tecnologias o procedimientos,
ya las modificaciones en los estandares y normativas vigentes. Implementar una mejora
continua garantiza que las medidas de control sigan siendo eficaces, pertinentes y

alineadas con las condiciones reales del trabajo (34).
2.2.1.3. Modelos teéricos de la evaluacion de riesgo de seguridad

Los modelos tedricos proporcionan un enfoque Unico para la evaluacién de riesgos de
seguridad, destacando diferentes aspectos del entorno laboral y las interacciones que
pueden llevar a la ocurrencia de accidentes. Poner en practica estos modelos facilita
gue las organizaciones disefien estrategias soélidas y bien estructuradas para identificar,
controlar y reducir los riesgos laborales, contribuyendo asi a mantener espacios de
trabajo seguros y propicios para la salud del personal (35). A continuacion, se describen

algunos de los modelos tedricos mas relevantes:
a) Modelo de heinrich o modelo de domin:

Propuesto por Herbert William Heinrich en los afios 30, este modelo plantea que los
accidentes no ocurren de forma aislada, sino como consecuencia de una cadena de
eventos interrelacionados, similar a fichas de dominé alineadas. Si una cae,
desencadena a las demas hasta llegar al incidente. Desde esta perspectiva, la clave
para prevenir accidentes esta en interrumpir esa secuencia, eliminando actos inseguros

y condiciones peligrosas antes de que generen consecuencias mayores (36).
b) Modelo de la teoria de sistemas:

El Modelo de la Teoria de Sistemas aplica principios de la teoria general de sistemas a
la gestion de riesgos en seguridad y salud ocupacional. Este modelo considera que el
lugar de trabajo es un sistema compuesto por elementos interrelacionados que deben
ser gestionados de manera integral para garantizar la seguridad. La gestion de riesgos
implica monitorear y controlar cada uno de estos elementos y sus interacciones para

identificar y mitigar posibles riesgos (35).
¢) Modelo del queso suizo:

Se basa en la analogia de que los sistemas de seguridad pueden ser vistos como una
serie de capas defensivas, representadas por rebanadas de queso suizo. Cada capa

tiene agujeros, que representan las debilidades o fallas. Un accidente ocurre cuando los
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agujeros en cada rebanada se alinean, permitiendo que un peligro atraviese todas las
defensas y cause un dafio. El Modelo proporciona un marco comprensivo para entender
cdmo ocurren los accidentes en sistemas complejos y como pueden prevenirse
mediante la identificacién y fortalecimiento de multiples capas de defensa. En un
hospital, este modelo es particularmente (til para desarrollar estrategias integrales de
gestion de riesgos que aborden tanto los errores activos como las condiciones latentes,

promoviendo un entorno mas seguro para pacientes y trabajadores (37).
2.2.1.4. Dimensiones de la evaluaciéon de riesgo de seguridad

Las dimensiones claves que abarcaria son la siguiente:

a) ldentificacion de riesgos:

Segun Hopkin (38), este proceso consiste en detectar, listar y describir aquellos riesgos
gue podrian impactar a una organizacion. Asimismo, Diers et al. (39), lo describen como
una actividad proactiva para reconocer y documentar los riesgos potenciales antes de
gue ocurran. Inyang (40), en cambio, lo presenta como el punto de partida dentro de la
gestion de riesgos, donde se lleva a cabo la identificacion, descripcién y documentacion

de los factores que podrian afectar el desarrollo de un proyecto.
b) Evaluacién y andlisis de riesgos:

Salgado y Awad (45), definen este proceso como la comprension de la naturaleza del
riesgo y la determinacién de su nivel, Tomando en cuenta tanto la probabilidad de que
se produzca un evento como la severidad de sus eventuales repercusiones. SegUn
Martinez (41), “se trata de una metodologia sistematica para la identificacion, evaluacion
y priorizacion de riesgos”. Para Pulido et al.(42), el proceso implica la identificacién de
los factores de riesgo, el analisis de su impacto potencial y la priorizacion de los riesgos

para una gestion efectiva.
c) Control y prevencion de riesgos:

Popov et al. (43), definen el control y prevencién de riesgos como el proceso de
implementar medidas disefiadas para eliminar o reducir la probabilidad y el impacto de
eventos riesgosos. Igualmente, Aguilar (44), describe el control y prevencion de riesgos
como un enfoque sisteméatico para implementar acciones que minimicen la exposicion a
peligros. Sin embargo, Fernandez (45), plantea que este proceso consiste en aplicar
principios tanto de la ingenieria como de la gestién con el fin de anticipar, identificar,
evaluar y controlar los peligros que podrian derivar en accidentes o enfermedades en el

entorno laboral.
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2.2.2. Salud ocupacional

Para Arango et al. (46), “la salud ocupacional constituye una disciplina dedicada a la
identificacion, valoracion y regulacion de los riesgos inherentes al ambiente laboral que
pueden impactar negativamente en la salud y el bienestar de los empleados”. Destacan
ademas la necesidad de adaptar las condiciones laborales a las capacidades y
requisitos del personal, con el fin de prevenir accidentes y enfermedades. Por otro lado,
Rosales et al. al. (15), conciben la salud ocupacional como un campo de accién centrado
en promover ambientes de trabajo seguros y saludables, considerando tanto los factores
fisicos como los psicosociales que inciden en la salud del trabajador. De manera
complementaria, Sanchez et al. (47), la definen como una disciplina de caracter
multidisciplinario, enfocada en mejorar el bienestar fisico, mental y social del personal,
subrayando la importancia de implementar programas de salud que incluyan vigilancia

médica, fomento de habitos saludables y estrategias de prevencién laboral.
2.2.2.1. Importancia de la salud ocupacional en el ambito hospitalario.

La salud ocupacional en el &mbito hospitalario es de vital importancia debido a las
caracteristicas unicas y los riesgos inherentes que presenta este entorno de trabajo.
“Los hospitales son lugares complejos donde se manejan una amplia gama de peligros
gue pueden afectar tanto a los trabajadores de la salud como a los pacientes y visitantes”
(48). A continuacion, se exploran las razones por las que la salud ocupacional es crucial

en los hospitales.
a) Exposicion a riesgos bioldgicos:

Los trabajadores hospitalarios estdn en constante contacto con agentes bioldgicos
peligrosos, como virus, bacterias y otros agentes patdégenos, que representan un riesgo
potencial de contraer enfermedades infecciosas (49). La implementacion de programas

de salud ocupacional ayuda a:

. Prevenir infecciones nosocomiales: Reduccion de la transmision de
enfermedades dentro del hospital mediante practicas de higiene adecuadas y protocolos

de control de infecciones.

. Proteger al personal de salud: Garantizar que el personal esté protegido
contra la exposicion a patégenos a través del uso de equipos de proteccion personal

(EPP) y la vacunacion.
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b) Manejo de sustancias quimicas y medicamentos peligrosos

En los hospitales se emplean diversos farmacos y sustancias quimicas que, en caso de
no ser manipulados correctamente, pueden representar un riesgo significativo para la

salud del personal (14). La salud ocupacional asegura que:

° Manipulacién segura: Se sigan procedimientos estrictos para la manipulacién,

almacenamiento y eliminacién de sustancias quimicas y medicamentos peligrosos.

o Proteccion contra exposiciones: Se implementen medidas para proteger a los
trabajadores de exposiciones accidentales, como campanas de extraccion y equipos de

proteccién adecuados.
c) Prevencidn de riesgos fisicos y ergonémicos

El personal hospitalario enfrenta riesgos fisicos, como el manejo de equipos pesados y
la adopcion de posturas incémodas durante largos periodos (50). La salud ocupacional

aborda estos problemas mediante:

. Disefio Ergondmico: Adaptacion de estaciones de trabajo y equipos para

minimizar el esfuerzo fisico y prevenir lesiones musculoesqueléticas.

. Capacitacion en Manejo de Cargas: Formacion del personal en técnicas
adecuadas de levantamiento y transporte de pacientes y materiales para reducir el

riesgo de lesiones.
d) Gestion del estrés y riesgos psicosociales

El entorno hospitalario puede ser estresante debido a la alta demanda de trabajo, el
contacto constante con situaciones de vida o muerte y la necesidad de trabajar en

horarios irregulares (51). La salud ocupacional es vital para:

. Apoyo psicolégico: Provision de servicios de apoyo psicoldgico y programas

de manejo del estrés para ayudar al personal a lidiar con las presiones del trabajo.

. Promocidn del bienestar mental: Desarrollo de iniciativas orientadas a apoyar
el equilibrio psicolégico y el bienestar mental del personal, mediante programas

especificos dentro del entorno laboral (52).
e) Cumplimiento de normativas y mejora continua

Los hospitales deben cumplir con una variedad de normativas y estandares de salud y

seguridad ocupacional (49). La salud ocupacional asegura que:
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° Conformidad legal: Los hospitales cumplan con todas las regulaciones

aplicables, evitando sanciones y protegiendo la reputacién de la institucién.

. Auditorias y evaluaciones: Realizacion de auditorias regulares y evaluaciones
de riesgos para identificar areas de mejora y mantener altos estandares de seguridad
(53).

f) Mejora de la calidad del servicio y satisfaccidon del personal

Tener un lugar de trabajo seguro y saludable protege a los empleados y también mejora

la atencion que se da a los pacientes (48). La salud ocupacional contribuye a:

. Disminucion del absentismo: Al reducirse los accidentes y enfermedades
ocupacionales, se asegura una mayor continuidad en la atencién, favoreciendo la

calidad del servicio.

. Satisfaccion y retencién del personal: Un entorno seguro y bien gestionado
eleva el bienestar laboral, lo que favorece la motivacion y retencion del talento humano

calificado.
2.2.2.2. Factores que afectan la salud ocupacional

La salud laboral se ve afectada por una diversidad de factores que pueden ejercer un
impacto considerable en el bienestar de los empleados trabajadores (15). Estos
elementos abarcan dimensiones fisicas, quimicas, biologicas, ergonémicas y
psicosociales (28). A continuacién, se desarrolla cada uno de estos factores y su

impacto en la salud ocupacional.
a) Factores fisicos:

El ruido: La exposicién constante a altos niveles de ruido puede generar pérdida
auditiva, aumento del estrés y otros efectos negativos sobre la salud. En los hospitales,
el sonido proveniente de equipos médicos, alarmas y la dinAmica diaria puede
convertirse en un factor perjudicial si no se controla adecuadamente. En cuanto a la
iluminacién, cuando es insuficiente o excesiva, puede provocar fatiga visual, cefaleas
e incluso aumentar el riesgo de accidentes. Por ello, es fundamental ajustar los niveles
de luz segun las necesidades especificas de cada area del hospital. Respecto a la
temperatura, tanto el calor como el frio extremo pueden afectar el bienestar fisico del
personal, por lo que mantener una climatizacion adecuada es clave para asegurar

condiciones laborales seguras y confortables (28).
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b) Factores quimicos:

Laexposicién aproductos quimicos: El personal hospitalario puede estar en contacto
con diversas sustancias empleadas en procesos de limpieza, desinfeccion y atenciéon
médica, que, si no se maneja con el equipo de proteccion adecuado, pueden provocar
afecciones como dermatitis, dificultades respiratorias y otros trastornos de salud (14).
Exposicion a medicamentos: El uso de farmacos de alto riesgo, como los
quimioterépicos, representa un peligro significativo para la salud del trabajador cuando
no se siguen los protocolos de seguridad, pudiendo generar efectos adversos graves

por exposicién directa o prolongada.
c) Factores bioldgicos:

La exposicién a patdgenos: El personal de salud est4 constantemente expuesto a
microorganismos como virus, bacterias y hongos, que representan un riesgo real de
contraer enfermedades infecciosas. La instauraciéon de protocolos de control de
infecciones es esencial para salvaguardar a estos empleados. Enfermedades
infecciosas: “La interaccion directa con individuos infectados o materiales contaminados
aumenta considerablemente la probabilidad de transmision, lo que hace imprescindible
la utilizacion apropiada de equipos de proteccion personal y la adhesién rigurosa a los
protocolos de higien” (28).

d) Factores ergondmicos: Posturas:

Las posturas inapropiadas en el ambito laboral pueden inducir trastornos
musculoesqueléticos, tales como dolor en la columna vertebral y afecciones en el cuello
y los hombros. La ergonomia adecuada es esencial para prevenir estas lesiones.
Manipulacion manual de cargas: Levantar y transportar pacientes o equipos pesados
sin técnicas adecuadas puede resultar en lesiones graves. Es fundamental proporcionar
capacitacion en técnicas de levantamiento seguro y utilizar ayudas mecéanicas cuando
sea posible (28).

e) Factores psicosociales:

Estrés: El ambiente hospitalario suele ser altamente demandante y emocionalmente
intenso, debido al ritmo acelerado de trabajo, la necesidad de tomar decisiones criticas
en poco tiempo y la exposicién constante a situaciones que comprometen la vida. Este
contexto puede desencadenar estrés crénico, con repercusiones tanto en la salud fisica
como mental del personal. Violencia laboral: El personal de salud no esta exento de
enfrentar actos de violencia provenientes de pacientes, familiares o incluso compafieros

de trabajo. Por ello, es esencial contar con politicas claras y estrategias efectivas para
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prevenir, detectar y manejar estas situaciones. Acoso: El acoso en el entorno laboral
ya sea verbal, fisico o psicoldgico, tiene un impacto profundo en el bienestar emocional
de los trabajadores. Fomentar un ambiente laboral basado en el respeto, la tolerancia y

la dignidad es clave para proteger la salud mental del equipo (28).
2.2.2.3. Modelos tedéricos de salud ocupacional.

La salud ocupacional constituye un campo multidisciplinario cuyo objetivo es
salvaguardar y fomentar el bienestar de los empleados. Existen varios modelos tedricos

gue proporcionan un marco estructurado para entender y mejorar la salud ocupacional.
a) Modelo de la teoria de la demanda-control (Karasek):

El modelo propuesto por Robert Karasek (1979), constituye uno de “los modelos mas
influyentes en la investigacion del estrés laboral y su repercusion en la salud
ocupacional, este modelo postula que el estrés laboral surge de la interrelacion entre
demandas del puesto y el nivel de control que el empleado ejerce sobre sus tareas”.
Cuando las exigencias laborales son elevadas y, simultdneamente, el control o
autonomia es restringido, se originan niveles considerables de estrés, con potenciales
repercusiones adversas para la salud fisica y psicolégica. Para mejorar la salud
ocupacional, es crucial equilibrar las demandas laborales con el control, proporcionando
a los trabajadores mas autonomia y oportunidades para influir en sus tareas y entorno
laboral (54).

b) Modelo de lateoria del esfuerzo-recompensa (Siegrist):

El modelo de la Teoria del Esfuerzo-Recompensa, desarrollado por Johannes Siegrist
en 1996, se basa en la idea de que el bienestar laboral depende del equilibrio entre lo
gue el trabajador entrega y lo que obtiene un cambio. Cuando existe una desproporcion
entre el esfuerzo realizado y las recompensas recibidas ya sean econdmicas,
emocionales o de reconocimiento, se genera una fuente significativa de estrés que,
sostenida en el tiempo, puede derivar en afectaciones tanto fisicas como mentales. Para
mejorar la salud ocupacional, las organizaciones deben asegurar que las recompensas
sean proporcionales a los esfuerzos de los trabajadores y que se reconozca

adecuadamente su trabajo (55).
2.2.2.4. Dimensiones de Salud ocupacional

Resulta fundamental reconocer y fortalecer las principales dimensiones que conforman
la salud ocupacional, ya que cada una de ellas representa aspectos especificos del

bienestar integral de empleados tanto, a nivel fisico como mental y social.
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a) Dimensioén fisica:

La dimensién fisica dentro de la salud ocupacional abarca los elementos del entorno
laboral que influyen directamente en la integridad corporal de los trabajadores. Esto
contempla aspectos como la ergonomia, la exposicion a ruidos, la calidad de la
iluminacion, las condiciones térmicas y el uso seguro de equipos y materiales, todos

ellos determinantes en la prevencién de lesiones y enfermedades fisicas (56).
b) Dimension psicosocial:

La dimensién psicosocial de la salud ocupacional aborda los aspectos emocionales y
sociales del entorno laboral que pueden impactar el estado mental de los trabajadores.
Entre estos factores se incluyen el estrés derivado del trabajo, la sobrecarga de tareas,
la calidad del apoyo interpersonal, asi como situaciones de violencia o0 acoso en el lugar
de trabajo, todos ellos con influencia directa en el bienestar psicoldgico del personal
(57).

c) Dimensién organizacional:

La dimensién organizacional de la salud ocupacional alude a las politicas, practicas y
cultura organizativa que ejercen influencia sobre el bienestar de los empleados. “Esto
abarca la administracion de la salud y seguridad laboral, la implicacion de los empleados

en los procesos decisorios y la promocion de un entorno laboral positivo” (58).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1. Contexto de lainvestigacion

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital 11-2 Tarapoto, MINSA, ubicado en el Jr.
Angel Delgado Morey N° 503, en la ciudad de Tarapoto, region San Martin, Perd.
Mediante la Resolucion Directoral N° 168-DG-DIRES/SM-09, emitida por la Direccion
Regional de Salud, se le otorg6é la recategorizacion como hospital de mediana
complejidad, con nivel II-2, lo que lo habilita para atender pacientes con patologias de
mayor complejidad clinica. Ademas, el 9 de diciembre de 2010, se oficializ6 su creaciéon

como Unidad Ejecutora a través de la promulgacién de la Ley N.° 29626.
3.1.2. Periodo de ejecucién

La investigacion se llevd a cabo entre los meses de julio y diciembre del afio 2024,

realizandose el proceso de recoleccion de datos dentro de ese mismo periodo.
3.1.3. Autorizaciones y permisos

La investigacién tuvo la permision e involucramiento del director y profesionales del
Hospital 11-2 Tarapoto, donde previamente se remitid una carta de autorizacién para el

desarrollo de esta investigacion.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad
Para el caso del estudio, no aplica el presente acapite.

3.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales

La investigacién se realizdé siguiendo normas éticas universalmente aceptadas. Se
respetd el principio de buena fe y no malicia, asegurando que los resultados seran
utilizados uUnicamente con fines investigativos. Ademas, los hallazgos fueron
compartidos y reservados para los lideres de salud, permitiendo que los profesionales
de la salud se involucren de manera libre y voluntaria en la investigacion. El respeto a
la dignidad y autonomia humana facilité el acuerdo consciente de los participantes, una
explicacién detallada de su implicacion libre y la libertad de abandonar el instrumento
en cualquier instante del procedimiento. “Principios de equidad, trato justo a los
involucrados, respeto y buena fe, sin discriminacion, ejecucion de sus elecciones,

preservacion del anonimato y aseguramiento de la veracidad de los datos” (59).



3.2. Sistema de variables
Variables

Variable 1: Riesgo de seguridad.
Variable 2: Salud ocupacional.

Tabla 1
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Descripcién de variables por objetivo especificos

Objetivo especifico Ne 1: Identificar el grado de las dimensiones del riesgo de seguridad en el
Hospital 11-2 Tarapoto, 2024.

. . ., e Instrumento de .
Variable general Dimensién especifica L Tipo de escala
medicion
Cuestionario
Nivel dimensional del disefiado

Riesgo de seguridad Escala ordinal

riesgo de seguridad especificamente para

este estudio.

Objetivo especifico Ne 2: Conocer el grado de las dimensiones de salud ocupacional en el

Hospital 11-2 Tarapoto, 2024.

. . L - Instrumento de _.
Variable general Dimensién especifica . Tipo de escala
medicion
Cuestionario de
Grado de las .
. : . recojo de datos .
Salud ocupacional dimensiones de salud Escala ordinal
. elaborado para la
ocupacional

recoleccion de datos.

Objetivo especifico Ne 3: Analizar la asociacion de las dimensiones del riesgo de seguridad
con la salud ocupacional en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2024.

. . L - Instrumento de _.
Variable general Dimension especifica . Tipo de escala
medicion
Asociacion de las . .
. . Cuestionario de
. . dimensiones del .
Riesgo de seguridad recojo de datos

riesgo de seguridad
con la salud
ocupacional

y salud ocupacional

Escala ordinal
elaborado para la

recoleccion de datos.

3.3. Disefio de lainvestigacion

Tipo y nivel de la investigacion

Este andlisis se encuentra en el ambito de una investigacién fundamental y de disefio

no experimental, ya que no se alteraron las variables a lo largo del proceso, logrando

asi resultados mas imparciales y sélidos. Asimismo, el analisis se realizé a partir de la

observacion del comportamiento de las variables en su entorno natural, considerando

sus caracteristicas tal como se presentan en la realidad realidad (60).
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Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion del estudio estuvo integrada por un total de 540 trabajadores del Hospital

[I-2 Tarapoto durante el afio 2024.

Tabla 2
Poblacion de estudio
Profesionales de la salud N°
Médicos 163
Obstetras 71
Licenciados en Enfermeria 242
Bidlogo 24
Psicélogo 15
Quimico 18
Nutricionista 3
Cirujanos Dentistas 4
Total 540

Criterios de inclusion
Profesionales nombrados.
Profesionales contratados con més de 6 meses.
Profesionales con actividades en el servicio de emergencia.
Profesionales con actividades en el servicio de consultorios externos.
Profesionales con actividades en el servicio de internamiento.
Criterios de exclusion
Profesionales administrativos.
Profesionales realizando residentado.
Profesionales con licencia.
Muestra
Por una poblacién de 540 profesionales de la salud se considera la siguiente formula:
(N.Z2.p.q)
((N-1). e2+ Z2. p.q))

n=

Donde:

N = Poblacion total
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Tamarfo de la muestra.

>
I}

Z = Valor correspondiente a la desviacion estandar en una distribucion normal;

combinados se utiliza 1,96 , lo cual representa un nivel de confianza del 95%

P = Proporcién estimada de la poblacion que posee una caracteristica especifica

objeto de estudio.

E = Margen de error.

N= Empresarios

Sustituyendo en la férmula, obtenemos:

540 x (1,96)2 x 0,9 x 0,1
n=  (540-1) x (0,05)2 + (1,96)2 (0,9) x (0,1)

n=161
La muestra obtenida corresponde a 110 profesionales de la salud del Hospital 11-2

Tarapoto.
Disefio analitico, muestral y experimental

Se empled un disefio descriptivo correlacional, orientado a analizar la relacién entre
variables dentro de una misma unidad de estudio, sin intervencién ni manipulacion

directa de las condiciones observadas (60).

Esquema:
/\lll
M \ r
\T/z
Donde:
M: Muestra

V 1: Riesgo de seguridad
V 2: Salud ocupacional

r: Relacion de variables
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Técnicas

La técnica que se aplico fue la encuesta, su aplicacién pudo determinar la asociacién

del riesgo de seguridad con la salud ocupacional en el Hospital II-2 Tarapoto.
Instrumentos de recoleccion de datos

Para ambas variables, se empled el cuestionario como herramienta de recoleccion de
informacién, organizado segun dimensiones, criterios de evaluacion y valores atribuidos
a cada uno de ellos. Antes de su implementacion, los instrumentos fueron evaluados
por expertos en el ambito, y su fiabilidad fue verificada a través del coeficiente Alfa de
Cronbach. Esto permiti6 garantizar la calidad de los datos recopilados y contar con

informacioén precisa y adecuada para la realizacion de la investigacion.
Plan de tabulacién y analisis de datos

La informacién recolectada fue organizada y presentada en tablas y gréaficos, empleando
el software estadistico SPSS en su version 27. De acuerdo con los resultados de la
prueba de normalidad, se emplearan los datos estadisticos pertinentes para examinar
la correlacion entre las variables. Para lograr esto, se utilizd6 un coeficiente de
compensacion cuya escalada oscila entre -1y 1: un valor cercano a 1 indica una relacion
directa o inversa robusta, mientras que un valor de 0 indica la ausencia de variacion. En

otras palabras, las variables son mutuamente independientes (61).
3.3.1. Objetivo especifico 1

En la medicion de riesgo de seguridad se empleé la escala tipo Likert, considerando tres
dimensiones (ldentificacion, andlisis y prevencion) integrando 5 items con opciones de
respuesta entre 1 a 5 puntos; catalogados desde el menor a mayor puntaje iniciando de
nunca, muy pocas veces, algunas veces, casi siempre y siempre. También fue necesario

considerar los siguientes grados de bajo (5-11), medio (12-18) y alto (19-25).
3.3.2. Objetivo especifico 2

En la medicién de salud ocupacional se empleé la escala tipo Likert, considerando tres
dimensiones (Fisica, psicosocial y organizacional) integrando 5 items con opciones de
respuesta entre 1 a 5 puntos; catalogados desde el menor a mayor puntaje iniciando de
nunca, muy pocas veces, algunas veces, casi siempre y siempre. También fue necesario

considerar los siguientes grados de bajo (5-11), medio (12-18) y alto (19-25).
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3.3.3. Actividades del objetivo especifico 3

Se transformaron los datos mediante el SPSS Ver27 buscando relacion de variables,
iniciando con el calculo de la normalidad por medio del Kolmogorov-Smirnov?, al superar
los 50 elementos; lo encontrado reflejo una distribucién anormal (p < 0,05); procediendo
a emplear el Rho de Spearman para las correlaciones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1

Tabla 3
Grado de las dimensiones de riesgo de seguridad en el Hospital II-2 Tarapoto, 2024blacién de
estudio

Dimension Grado Intervalo f %

o Bajo 5-11 28 25
Identificacion de .

fiesgo Medio 12-18 68 62

Alto 19-25 14 13

Bajo 5-11 31 28

Andlisis de riesgo Medio 12-18 73 67

Alto 19-25 6 5

Bajo 5-11 6 5

Prevencidn de riesgo Medio 12-18 92 84

Alto 19-25 12 11

Fuente: Elaboracion propia, Base de datos SPSS Vs 27

En la tabla se aprecia tres dimensiones denominadas identificacion, analisis vy
prevencién de riesgo; en donde la dimensién identificacion de riesgo resalta el grado
medio con un 62% (68), seguido de bajo grado con un 25% (28). En cuanto a la
dimensién andlisis de riesgo, el grado medio obtiene un 67% (73) y el grado bajo un
28% (31). Finalmente, en la dimension relacionada con la prevencion de riesgos, se
controla que el 84% (92 personas) presenta un nivel medio, mientras que el 11% (12
personas) alcanza un nivel alto. Este resultado coincide con los hallazgos del estudio
realizado por Pérez (13) quien reporta que el 56,7% de los encuestados percibe su
seguridad laboral en un nivel medio, lo cual refuerza la tendencia predominante hacia

una valoracion intermedia en las dimensiones vinculadas al riesgo de seguridad.

De los resultados se aprecia que ninguna de las dimensiones estudiadas alcanza el
grado alto, solo la dimensién identificacion de riesgo tiene el mayor porcentaje con 13%
en comparacién de las otras dos dimensiones estudiadas; precisando la predominancia
del grado medio en todas las dimensiones estudiadas. En ese sentido, el estudio de
Monroy y Montoya (2) destaco la relevancia de implementar una planificacién articulada
gue integra la gestién de riesgos laborales con estrategias orientadas a la seguridad del
paciente, con el objetivo de construir entornos hospitalarios mas seguros y eficientes.
Adicionalmente, la investigacion detectd insuficiencias en la infraestructura, la carga

laboral y el conocimiento de las medidas preventivas que disminuyen el nivel de servicio
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de salud e incrementan el riesgo de eventos perjudiciales para la salud de los
trabajadores y usuarios de las instituciones de salud, subrayando la relevancia de una

planificacion exhaustiva.

Considerando los hallazgos del grado bajo y los porcentajes reportados hace ver las
diferentes limitaciones en las dimensiones estudiadas, en ese sentido en el estudio de
Rosales et al. al.(10) destaca que, una administracion incorrecta de los riesgos laborales
tiene un impacto negativo en la salud ocupacional del personal asistencial de los centros

hospitalarios, como el Hospital Nacional Dos de Mayo.

4.2. Resultado especifico 2

Tabla 4
Grado de las dimensiones de salud ocupacional en el Hospital II-2 Tarapoto, 2024..
Dimension Grado Intervalo f %
Bajo 5-11 43 39
Fisica Medio 12-18 46 42
Alto 19-25 21 19
Bajo 5-11 45 41
Psicosocial Medio 12-18 52 47
Alto 19-25 13 12
Bajo 5-11 48 44
Organizacional Medio 12-18 52 47
Alto 19-25 10 9

Fuente: Elaboracion propia, Base de datos SPSS Vs 27

En la presente tabla se aprecia las dimensiones de la salud ocupacional; en la dimensién
fisica destaca el grado medio con 42% (46), seguido del grado bajo con un 39% (43) y
un 19% (21) con grado alto. La dimension psicosocial el grado medio reporta un 47%
(52), luego el grado bajo con 41% (45) y el grado alto con 12% (13). Respecto a la
dimensién organizacional mantiene el comportamiento, destacando el grado medio con
47% (52), bajo grado con 44% (48) y alto grado con 9% (10) respectivamente.

De los hallagos del estudio existe un porcentaje considerable en el grado bajo, lo que
conlleva a considerar y evaluar la salud ocupacional en los recintos que ofertan los
servicios de salud, este reporte es identico a lo encontrado por Pérez (12), donde afirmo

gue el 73,1% tiene un grado de salud ocupacional bajo.

En la misma linea, la investigacion de Cabrera et al. (8), subraya la relevancia de que el
personal sanitario esté debidamente informado sobre los riesgos biolégicos a los que se

encuentra expuesto. El objetivo es generar conciencia sobre la aplicacion rigurosa de
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las medidas de bioseguridad, con el fin de erradicar actos inseguros, procedimientos y

practicas peligrosas con el fin de salvaguardar su salud.

Asimismo, el estudio realizado por Castro y Pacheco (13) evidencia que el personal de
salud estd significativamente expuesto a mdltiples tipos de riesgos, entre ellos
biol6gicos, fisicos, quimicos, psicosociales y ergondmicos. Ante esta situacion, los
autores destacan la necesidad de implementar un plan integral de prevencion y control,
orientado a garantizar un entorno laboral seguro y reducir el impacto negativo sobre los
trabajadores. Este plan debe incluir estrategias y acciones especificas para abordar

cada tipo de riesgo, considerando las deficiencias detectadas en el entorno evaluado.
4.3. Resultado especifico 3

Para el desarrollo de los resultados, es fundamental aplicar una prueba de normalidad,

para determinar qué tipo de estadistico es el mas adecuado.

Tabla 5
Pruebas de normalidad del estudio

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Riesgo de Seguridad 0.116 110 0.001
Salud ocupacional 0.138 110 0.000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

De acuerdo con el andlisis realizado mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se
observa que la significancia obtenida es inferior a 0,05, lo cual sugiere que la distribucion
de los datos no sigue una distribucion normal. Esta situacién es un indicador relevante
para la aplicacién del coeficiente de correlacion de Spearman, el cual es més adecuado
en casos donde no se cumple con la suposicion de normalidad en la distribucion de los

datos.

Tabla 6
Asociacion de las dimensiones del riesgo de seguridad con la salud ocupacional en el Hospital
[I-2 Tarapoto, 2024

Andlisis  Preven Salud
Identificacion de cibn de ocupacion
deriesgo riesgo riesgo al
Rho de Coeficiente
Spearman de 1.000 731" ,718™ 0.013
Identificacion  correlacion
deriesgo  Sig. 0.000  0.000 0.892

(bilateral)
N 110 110 110 110
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Coeficiente
de 731" 1.000 , 707" 0.033
Andlisis de  correlaciéon
riesgo Sig.
(bilateral) 0.000 0.000 0.733
N 110 110 110 110
Coeficiente
de 718" , 707" 1.000 0.056
Prevencion  correlacion
deriesgo  Sig. 0.000 0.000 0.560
(bilateral)
N 110 110 110 110
Coeficiente
de 0.013 0.033 0.056 1.000
Salud correlacién
ocupacional  Sig. 0.892 0733  0.560
(bilateral)
N 110 110 110 110

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

La dimensiébn denominada identificacion de riesgo exhibe una correlacién positiva
extremadamente baja con la salud ocupacional (Rho = 0,0131, Sig = 0.892). La
dimension del andlisis de riesgo presenta una correlacion positiva extremadamente baja
con la salud ocupacional (Rho = 0,033, Sig. = 0.733). La dimensién de prevencion de
riesgos presenta una correlacion positiva extremadamente baja con la salud
ocupacional (Rho = 0,056, Sig. = 0.560). Como se observa en ambos valores de Sig.
Las correlaciones que exceden 0.05 no poseen una significancia estadistica. De los
resultados destaca una relacion positiva muy baja y de poca significancia, o que hace
pensar que existen otros factores que estan presentes en la variable que han sido

abordados en el estudio.

En el estudio de Palma 'y Pérez (12) refieren, sugerir la implementacién de un programa
enfocado en la seguridad y salud laboral, que se convertira en un instrumento para los
profesionales en la prevencién de riesgos. Este programa serd uno de los componentes

gue potenciara la correlacién entre las variables de estudio.

De la misma manera, los autores Tipan y Lopez (14) recalcan enfaticamente la
importancia de incluir en el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo todos los elementos
necesarios que permitan generar una certificaciéon de calidad. Asimismo, subrayan que
el modelo propuesto es altamente favorable y que deberia ser implementado de manera

inmediata.
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4.4. Resultado general

Tabla 7
Asociacion del riesgo de seguridad y la salud ocupacional en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2024.
Riesgo de Salud
Seguridad ocupacional
. Coeficiente de 1.000 0.046
Riesgo de correlaciéon
Seguridad Sig. (bilateral) 0.636
Rho de N 110 110
Spearman Coef|C|e.n,te de 0.046 1.000
Salud correlaciéon
ocupacional Sig. (bilateral) 0.636
N 110 110

La tabla presenta una valoracion positiva extremadamente baja de 0.0466 entre el riesgo
de seguridad laboral y la salud ocupacional en el Hospital 11-2 Tarapoto. Aunque la
magnitud del coeficiente es reducida, este hallazgo posibilita la aceptacion de la

hip6tesis alternativa, corroborando la existencia de una correlacion entre ambas

variables.
y = 0.0375x + 35.9
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Figura 1

Dispersion del riesgo de seguridad y la salud ocupacional en el Hospital II-2 Tarapoto, 2024.

Se observa R? de 0.0006, indicando que solo 0.06% de la salud ocupacional se debe a
la prevencién del riesgo de seguridad en el Hospital 11-2 Tarapoto, debiendo de existir
otros elementos que repercutan en la salud ocupacional de los prestadores de salud.

Al comparar con el estudio de Pérez (12), la investigacion pone de manifiesto una
correlacion entre las variables de seguridad en el trabajo y salud ocupacional,
evidenciada por un coeficiente de Spearman de 0.242, lo que sefiala una variacién
positiva de magnitud media, con un nivel de significancia de 0.05. Adicionalmente, se

registr6 un coeficiente de determinaciéon del 7.1%, lo que indica que existe una
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proporcion moderada de variabilidad compartida entre ambas variables. En tal sentido,
difiere dicho hallazgo, donde el estudio muestra una relaciéon no significativa y una
relacién positiva muy baja.

En el estudio de Véliz et al. (10) visualizaron que las politicas de seguridad y salud
ocupacional representan uno de los desafios y necesidades de mayor importancia en
los sitios de salud tanto publicos como privados, esto con la finalidad de minimizar los
riesgos de contagio que se presentan en los hospitales y clinicas donde se atienden

casos de personas con enfermedades altamente infecciosas.

En la misma linea, Vasquez (16), propuso un sistema de gestibn de riesgos
ocupacionales que contempla acciones concretas relacionadas con la organizacion,
asignacién de responsabilidades, planificacion de actividades, desarrollo de préacticas y
procedimientos, asi como la implementacion de recursos y politicas preventivas. De
forma complementaria, el estudio de Camacuari (17) evidencia una relacion directa entre
los factores de riesgo laboral y la aparicion de enfermedades ocupacionales en los

profesionales de enfermeria que se desempefian en el area del Centro Quirlrgico.
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CONCLUSIONES

1.- En el Hospital 1I-2 Tarapoto, se identificd una valoracién positiva muy baja de 0.0466
entre el riesgo de seguridad y la salud ocupacional. Ademas, el coeficiente de
determinacion (R2 = 0.0006) indica que solo el 0.06 % de la variabilidad en la salud
ocupacional puede atribuirse a las acciones de prevencion del riesgo de seguridad

implementadas en dicha institucion.

2.- El grado de las dimensiones (identificacion, analisis y prevencion) de riesgo de
seguridad; donde resalta el grado medio con 62%, seguido de bajo grado con 25% en
la dimension identificacion de riesgo. En la dimensién analisis de riesgo, el grado medio
obtiene un 67% y el grado bajo un 28%. En tanto, la dimensién prevencion de riesgo

predomina el grado medio con 84% vy alto grado con 11%.

3.- Las dimensiones (fisica, psicosocial y organizacional) de la salud ocupacional;
obtiene un grado medio con 42%, el grado bajo con 39% y un 19% con grado alto en la
dimension fisica. La dimension psicosocial el grado medio reporta un 47%, un grado
bajo con 41% y grado alto con 12%. Respecto a la dimension organizacional destaca el

grado medio con 47%, bajo grado con 44% y alto grado con 9% respectivamente.

4.- Al correlacionar las dimensiones (identificacion, andlisis y prevencion) de riesgo de
seguridad; se aprecia que la dimension identificacién de riesgo tiene relacién positiva
muy baja con la salud ocupacional (Rho = 0,0131, Sig. = 0.892). La dimensién anlisis
de riesgo cuenta con una relacion positiva muy baja con la salud ocupacional (Rho =
0,033, Sig. = 0.733). La dimensidn prevencién de riesgo tiene una relacién positiva muy
baja con la salud ocupacional (Rho = 0,056, Sig. = 0.560). Dado que los valores de Sig.
encontrados son mayores a 0.05, se infiere que las correlaciones no son

estadisticamente significativas.
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RECOMENDACIONES

1.- Al director del Hospital 11-2 Tarapoto, realizar un diagnostico de riesgo de seguridad,
para generar una linea de base identificando necesidades a ser priorizadas en bien de

la salud ocupacional de los trabajadores.

2.- Al director del Hospital 11-2 Tarapoto, formular un plan de riesgo y socializar con los
trabajadores del nosocomio con la finalidad de facilitar su implementacién para

minimizar el riesgo laboral en sus actividades asistenciales encomendadas.

3.- Al director del Hospital 1I-2 Tarapoto, fomentar mediante documentos normativos
institucionales la seguridad ocupacional en los trabajadores, para conocer las medidas

de prevencion, accidentes y enfermedades laborales.

4.- Al director del Hospital II-2 Tarapoto y a su equipo técnico generar y formular
procedimientos y politicas institucionales para salvaguardar la integridad laboral de los

prestadores de salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Riesgo de seguridad y la salud ocupacional en el Hospital II-2 Tarapoto, 2024
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnica e
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica
¢,Como el riesgo de seguridad se asocia | Determinar la asociacién del riesgo de | Hi: El riesgo de seguridad se asocia | Encuesta
con la salud ocupacional en el Hospital II- | seguridad y la salud ocupacional en el Hospital | significativamente con la  salud
2 Tarapoto, 20247 [1-2 Tarapoto, 2024. ocupacional en el Hospital I1-2 Tarapoto,
2024
Problemas especificos: Objetivos especificos
Identificar el grado de las dimensiones del | Ho: El riesgo de seguridad no se asocia | Instrumentos

¢,Cudl es el grado de las dimensiones del
riesgo de seguridad en el Hospital 1I-2
Tarapoto, 20247

¢,Cudl es el grado de las dimensiones de
salud ocupacional en el Hospital I11-2
Tarapoto, 20247

¢Cuadl es la asociacion de las
dimensiones del riesgo de seguridad con
la salud ocupacional en el Hospital II-2
Tarapoto, 20247

riesgo de seguridad en el Hospital II-2
Tarapoto, 2024.

Conocer el grado de las dimensiones de salud
ocupacional en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2024.
Analizar la asociacion de las dimensiones del
riesgo de seguridad con la salud ocupacional

en el Hospital II-2 Tarapoto, 2024.

significativamente  con la  salud
ocupacional en el Hospital 11-2 Tarapoto,
2024

Disefio de investigacién

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo: Basico. Disefio: Correlacional
Vi

e
J

M: Muestra
V1: Riesgo de seguridad
V2: Salud ocupacional

Poblacion
Conformada por 540 profesionales de salud del
Hospital 11-2 Tarapoto

Muestra
Conformada por 110 profesionales de salud del
Hospital 11-2 Tarapoto

Variables Dimensiones
Identificacion de
Riesgo de riesgo
seguridad Analisis de riesgo
Prevencion de riesgo
Salud Fisica
Ocupaciona| Psicosocial
Organizacional

Cuestionario




Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables
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. o Definicién . : : Escala de
Variable Definicion Conceptual ; Dimensiones Indicadores L
Operacional medicion
Descubre los riesgos que pueden afectar
a la organizacion
Enumera los riesgos que pueden afectar a
Identificacion de una organizacion
riesgo Describe los riesgos que pueden afectar a
una organizacion
Prioriza los riesgos que pueden afectar a
una organizacion
implica | 6n d Documenta los riesgos potenciales
aTEicljceamzsf)revenmon N Comprender la naturaleza del riesgo
Y| se aplicara un Determinar el nivel de riesgo
enfermedades ; P . - — .
. ; . instrumento para Andlisis de riesgo Evalla la probabilidad de ocurrencia de un
Riesgo de ocupacionales mediante .
) . e conocer el grado de evento Ordinal
seguridad la identificacién, | . ~ - -
L riesgo de seguridad en Evalla la magnitud de sus consecuencias
evaluacion y control de el establecimiento Analiza s impacio potendial
los riesgos presentes en ' i IIZ utl P d'F()j ! " ,
el entorno laboral (8). mplementa  medidas ante  riesgos
eminentes
Disefia medidas para eliminar o reducir la
probabilidad
L . Implementa acciones que minimicen la
Prevencion de riesgo C .
exposicion a peligros
Evalla los peligros que pueden causar
accidentes o enfermedades.
Controla los peligros que pueden causar
accidentes o enfermedades.
Ciencia dedicada a la Riesgos ergonoémicos
identificacion, Se aplicara un Exposicion a ruido
evaluacion y control de | instrumento para Fisica lluminacion adecuada
Salud ocupacional | los riesgos laborales | conocer el grado de Temperatura Ordinal
que pueden afectar la | seguridad ocupacional Manejo seguro de equipos y materiales
salud y el bienestar de | en el establecimiento. . . Estrés laboral
Psicosocial

los trabajadores (24).

Carga laboral
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Apoyo social

Violencia laboral

Acoso laboral

Organizacional

Gestién de la salud

Gestion de la seguridad

Participacion de los trabajadores en la
toma de decisiones

Promocién de un ambiente de trabajo
positivo

Valoracion a los trabajadores
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Riesgo de seguridad
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... A

Introduccion
El presente instrumento tiene como finalidad identificar el grado de las dimensiones del

riesgo de seguridad en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2024.

Instruccién:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Ademas, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o
“‘malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.
Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversion
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

QB WIN|F-

Escala de calificacion

N° Criterios de Evaluacién
1 2 3 4 5

Identificacion de riesgo

Se descubre los riesgos que pueden afectar a la

01 o
organizacion

02 Se enumeran los riesgos que pueden afectar a una
organizacion

03 Se de_scrit_)f—:‘n los riesgos que pueden afectar a una
organizacion

04 Se prioriza los riesgos que pueden afectar a una

organizacion

05 | Se documenta los riesgos potenciales

Andlisis de riesgo

06 Los responsables comprenden la naturaleza del
riesgo

07 | Los responsables determinan el nivel de riesgo

08 | Evallan la probabilidad de ocurrencia de un evento

09 | EvalGan la magnitud de sus consecuencias
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10 [ Analizan su impacto potencial
Prevencion de riesgo

11 | Implementan medidas ante riesgos eminentes
Disefian medidas para eliminar o reducir la

12 -
probabilidad

13 Implementan acciones que minimicen la exposicion
a peligros

14 Evallan los peligros que pueden causar accidentes
o enfermedades.

15 Controlan los peligros que pueden causar

accidentes o enfermedades.




Cuestionario: Salud ocupacional

Datos generales:

N° de cuestionario: .........

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad de conocer el grado de las dimensiones de

salud ocupacional en el Hospital Il -2 Tarapoto, 2024.

Instruccioén:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas

apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.

Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Ademds, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o
“malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.

Finalmente,

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversion
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

QA WIN|F

Fecha de recoleccion: ...... /... [oviiii. .

64

la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

Escala de calificacion

N° Criterios de Evaluacién
1 2 3 4 5
Fisica

01 | Se evaluan los riesgos ergonémicos en los trabajadores

02 Se evaIL’J_an la exposicion a los ruidos que son expuestos
los trabajadores

03 Se evallan Ia_ iIL_Jminacic')n gue se encuentre adecuada
en el establecimiento

04 Se eyaIL’Ja la temperatura en donde se presta las
atenciones sanitarias

05 | Se realiza el manejo seguro de equipos y materiales

Psicosocial

06 | Se evalla el estrés laboral

07 | Se evalla la carga laboral

08 | Los trabajadores cuentan con apoyo social

09 | Se aborda como eje principal a la violencia laboral

10 Se realiza un manejo adecuado de los casos de acoso
laboral

Organizacional
11 | La gestion de la salud es adecuada
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12 | La gestioén de la seguridad es pertinente

13 Se realiza la participacion de los trabajadores en la toma
de decisiones

14 Se _r_ealiza la promocion de un ambiente de trabajo
positivo

15 | Sereconoce alos trabajadores por sus acciones y logros
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