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Resumen

El siguiente estudio de investigacion fue aplicado en el Departamento de Medicina
Interna un Hospital Cercado de Lima, el cual tiene como objetivo General:
Determinar en qué medida la Gestidon por Procesos en Riesgos Laborales,
contribuyen para la Salud Ocupacional del personal asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020. Estuvo conformada por 70
profesionales, el muestreo fue aleatorio, no probabilistico, se utilizé un disefio no
experimental, de tipo descriptivo correlacional. El método utilizado fue hipotético
deductivo, con enfoque cuantitativo, las variables se midieron a través de los
cuestionarios, para medir variables se utilizé las encuestas cerradas. Se utilizé
software estadistico SPPSS y en cuanto a la comprobacién de la hipotesis se
empled la prueba Kolmogorov — Smirnov que es utilizada para un muestreo mayor
a 50 encuestados. Se observd que existe significancia, es decir que es menor a
0.05 por lo que se determina que los datos de las variables no derivan de una
distribucion normal, lo cual pone de manifiesto que debemos realizar la prueba no
parameétrica con el estadistico Rho de Spearman en las variables Gestion por

Procesos, Riesgos Laborales y Salud Ocupacional.

En cuanto Gestion por procesos en Riesgos Laborales para la Salud Ocupacional
del personal asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado
de Lima, 2020, se observa 31.40% de los encuestados manifiestan que la Gestién
por procesos se encuentran en un nivel alto, 51.4 % en nivel regular y 17.3% un
nivel bajo. En cuanto a la variable Riesgos Laborales se observa que el 62.9%
presentan Riesgos Laborables y 37.1% se encuentra ausente, por lo tanto, en la
variable Salud Ocupacional se observa 17.1% de los encuestados manifiestan que

se encuentran en un nivel alto, 62.9 % en nivel regular y 20% en un nivel bajo.

Palabras clave: Gestion, Procesos, Riesgos, Laborales, Salud.



Abstract

The following research study was applied in the Department of Internal Medicine, a
Hospital Cercado de Lima, which has the General objective: To determine to what
extent the Process Management in Occupational Risks, contribute to the
Occupational Health of the healthcare personnel, in the services Internal Medicine
Hospital, Cercado de Lima Hospital, 2020. It consisted of 70 professionals, the
sampling was random, not probabilistic, a non-experimental, descriptive-
correlational design was used. The method used was hypothetical deductive, with
a quantitative approach, the variables were measured through questionnaires, and
closed surveys were used to measure variables. SPPSS statistical software was
used and the Kolmogorov - Smirnov test was used to verify the hypothesis, which is
used for a sampling greater than 50 respondents. It was observed that there is
significance, that is, it is less than 0.05, so it is determined that the data of the
variables do not derive from a normal distribution, which shows that we must
perform the non-parametric test with the Spearman Rho statistic in the variables
Management by Processes, Occupational Risks and Occupational Health.

Regarding Management by processes in Occupational Risks for the Occupational
Health of healthcare personnel, in the internal medicine services, Hospital de
Cercado de Lima, 2020, 31.40% of those surveyed state that Management by
processes are at a high level, 51.4% at a regular level and 17.3% at a low level.
Regarding the Occupational Risks variable, it is observed that 62.9% present
Occupational Risks and 37.1% are absent, therefore, in the Occupational Health
variable, 17.1% of those surveyed state that they are at a high level, 62.9% at a
regular level and 20% at a low level.

Keywords: Management, Processes, Risks, Labor, Health.



Retomar

A seguinte pesquisa foi aplicada no Departamento de Clinica Médica de um
Hospital Cercado de Lima, que tem por objetivo Geral: Determinar em que medida
a Gestdo de Processos em Riscos Ocupacionais, contribui para a Saude
Ocupacional dos profissionais de saude, nos servigos Hospital de Clinica Médica,
Hospital Cercado de Lima, 2020. Composto por 70 profissionais, a amostragem foi
aleatéria, ndo probabilistica, foi utilizado um delineamento ndo experimental
descritivo-correlacional. O método utilizado foi hipotético-dedutivo, com abordagem
quantitativa, as variaveis foram mensuradas por meio de questionarios e pesquisas
fechadas foram utilizadas para mensurar as variaveis. Foi utilizado o software
estatistico SPPSS e utilizado o teste de Kolmogorov - Smirnov para verificar a
hipétese, o qual é utilizado para uma amostra superior a 50 respondentes.
Observou-se que existe significancia, ou seja, é menor que 0,05, portanto
determina-se que os dados das variaveis ndo derivam de uma distribuigdo normal,
0 que mostra que devemos realizar o teste ndo paramétrico com o Spearman Rho
estatistica nas variaveis Gestao por Processos, Riscos Ocupacionais e Saude
Ocupacional.

Em relacdo a Gestdo por processos em Riscos Ocupacionais para a Saude
Ocupacional do pessoal de saude, nos servigos de medicina interna, Hospital de
Cercado de Lima, 2020, 31,40% dos pesquisados afirmam que a Gestao por
processos esta em nivel alto, 51,4% regular nivel e 17,3% em um nivel baixo. Em
relacdo a variavel Riscos Ocupacionais, observa-se que 62,9% possuem Riscos
Ocupacionais e 37,1% estdo ausentes, portanto, na variavel Saude Ocupacional,
17,1% dos pesquisados afirmam estar em nivel alto, 62,9% em nivel regular e 20%

em um nivel baixo.

Palavras-chave: Gestao, Processos, Riscos, Trabalho, Saude.
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. INTRODUCCION
Realidad Problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, menciona que, en varios paises
de América Latina, mas de la mitad de trabajadores carecen de proteccién social y
sanitaria, no existen normas de salud y seguridad ocupacionales. Encontrandose
expuestos de esta manera los trabajadores a riesgos laborales tales como: ruidos
molestos, agentes carcinogénicos, particulas dafinas trasladadas por el aire y
riesgos ergonomicos, este uno de los riesgos mas presentes en personal del sector
salud como los casos de dorsalgia; 16% de pérdida de audicion; 13% de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; 11% de asma; 8% de traumatismos; y
8% de depresidon, es necesario que las autoridades gestoras tomen medidas
correctivas ante esta situacion, que esta causando problemas de la salud a los
trabajadores, ocasionando a su vez perdidas que van del 4 al 6% del Producto
Bruto Interno. Ya que aproximadamente el 70 % de los trabajadores carecen de
seguros que pudieran indemnizarlos por enfermedades ocasionadas en sus areas
laborales. Esto también esta ocasionando ausentismo laboral por enfermedades
ocupacionales ocasionadas en las areas laborales. A pesar de lo mencionado por
la Organizacion Mundial de la Salud, las incidencias de las enfermedades
ocupacionales en muchos paises muestran que los personales de salud no estan
capacitados para enfrentar los problemas de salud relacionados en el trabajo, esto
quiere decir que no existen personal capacitado en salud ocupacional. El personal
gestor debe aplicar la gestion por procesos para disminuir estos riesgos
ocupacionales. (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2017, p. 4).

A si mismo se evidencia en un articulo de Kaba R, Adu K (2018) de Ghana
de Africa Occidental, el cual se obtuvo como resultado que: el personal de salud
que trabajo durante mas tiempo presenta mas probabilidad de exposicién a riesgos
laborales que afectaria su salud ocupacional. Siendo el riesgo fisico el mas
afectado en los trabajadores sometidos a estudio, por mismo menciona que las
condiciones de seguridad y salud ocupacional de los trabajadores eran deficientes.
Por lo tanto el personal de salud mencioné que las autoridades pertinentes deben
crear estrategias ante este flagelo que afecta la salud de los trabajadores.
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La gestidn por procesos en las entidades de salud, permite mejorar las actividades

de la administracion publica por ende mejora los resultados orientados a la salud
ocupacional de los trabajadores, estableciéndose objetivos con la finalidad de
disminuir los riesgos laborales que aqueja a los trabajadores. Los avances sobre la
gestion publica, contribuye a mejora de la gestion por proceso perfeccionando con
calidad, calidez, eficacia y eficiencia los procesos. (Presencia del Consejo de
Ministros [PCM], 2013, p.03).

Por lo tanto Ministerio de Salud, describe que la Gestidn por Procesos en el
sector salud es una estrategia gerencial que tiene la finalidad de crear Gerencias
eficientes en las organizaciones de salud, asegurando que no se produzcan vacios,
para solucionar las dificultades de la salud publica, expresados en términos de
equidad, bienestar, mejora en las condiciones y el derecho a la salud de todos los
trabajadores. (Robles L, Diaz P, 2017)

Asimismo, para el afio 2021, la Politica Nacional Gestién Publica fue aceptada
por Decreto Supremo N: 0062013, el cual define como uno de los pilares de la
Gestion por Procesos. El cual tiene como objetivo solucionar los problemas de
salud, originados por diferentes riesgos presentes en las areas de trabajo,
ocasionando muchas veces dafios irreversibles a la salud de los trabajadores. (El
Peruano-Nomas Legales, 2013, p. 2)

Entonces la Gestion de Procesos es un modelo destinado a lograr la calidad
general de las instituciones de salud. También se considera como base de toda
organizacion de salud. MINSA, (2014, p.3)

Segun, la Organizacion Panamericana de la Salud menciona que cada afo
se reporta 330 millones de accidentes ocupacionales, se diagnostican 160 millones
de lesiones ocupacionales y mas de 2 millones de fallecimientos en todo el mundo
ocasionados por las enfermedades ocupacionales, de los cuales el 90% de ellos
fueron reportados en América Latina. También afirma que el traumatismo cutaneo
tiene una mayor incidencia en las areas laborales del sector salud, siendo una de
las mas comun, la exposicidn a sangre o secreciones corporales. Ademas, en

América Latina uno de los accidentes laborales con mayor incidencia en el personal
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de salud es: la infeccion por hepatitis B, representando el 52% de las infecciones
virales, el 65% de hepatitis C y el 7% de (VIH / SIDA). Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2014, p.18)

Por otro lado, las enfermedades y accidentes ocupacionales demandan mayor
gasto para su tratamiento, rehabilitacion y pensiones; siendo estos asociados a
montos de dinero por ausentismo laboral, reduccién de la productividad laboral,
pago de horas extra para reemplazar a los trabajadores (Acevedo, K, Yanez M,
2016. p.3)

Asimismo mediante la Resolucién Ministerial N 768-2010, en el Decreto del
Plan Nacional de Prevencion de enfermedades virales y bacterianas producidas en
las areas laborales del sector salud, tiene como finalidad proteger la salud de los
trabajadores y fortalecer los servicios de atencion de salud, tomando medidas de
prevencion y control de riesgos laborales, atreves de la aplicacion de una gestion
proactiva, aplicando una adecuada gestion por procesos, con el objetivo de
disminuir la incidencia de trabajadores afectados por los riesgos ocasionados por
agentes bioldgicos, quimicos, ergonomicos. MINSA (2010)

Por otro lado, cabe mencionar sobre el incremento de lesiones laborales en
los empleados sanitarios, del hospital Santa Rosa de Lima- Peru, esto se ve
reflejado en el ultimo reporte analisis de la situacidn de salud, en enero 2017, donde
se reporta una tasa del 2,2 por mil trabajadores enfermos de tuberculosis
ganglionar, intestinal y Osea, todas ellas por reactivacion de la enfermedad
contraida anteriormente. También segun el reporte Hospital Santa Rosa oficina de
epidemiologia en el afio 2015, el total de casos reportados correspondieron a
accidentes con material punzocortantes el 31,6%, traumatismos el 92%, exposicidon
a fluidos corporales y 06% a otros eventos. (Plan Evaluacién Riesgos
Ocupacionales, 2017-2018- HSR. Pag.11)

Esta realidad problematica no es ajena en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
segun los reportes emitidos por la Oficina de Epidemiologia en los ultimos 5 ainos,
menciona que existe predisposicion a las lesiones originadas en los lugares de
trabajo por fluidos bioldgicos, objetos punzo cortantes, siendo mas evidentes en los

servicios criticos y emergencia, evidenciandose en mayor proporciéon a la
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accidentes laborales originados por exposicion a objetos punzocortantes 82%,
fluidos bioldgicos y/o salpicaduras 18%. (Oficina de Epidemiologia-Hospital
Nacional Dos de Mayo [OEHNDM], 2013-2017, p. 2)

Asimismo, la Oficina de Epidemiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
reportd un incremento de accidentes laborales presentados durante el periodo
2018, ocasionados por fluidos corporales y objetos punzocortantes, evidenciandose
123 casos en relacion a los afios anteriores. (Hospital Nacional Dos de Mayo, Plan
de Vigilancia epidemioldgica de accidentes e incidentes laborales [HNDM, PVEAL],
2019).

Considerando los estudios previos y las teorias que fundamentan la

investigacion, las preguntas de investigacion se plantean de la manera siguiente:

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema principal:

¢En qué medida la Gestion por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen para
la Salud Ocupacional del personal asistencial, en los servicios de medicina interna,
hospital de Cercado de Lima, 20207

Problemas secundarios:

¢ En qué medida la Gestion por Procesos, en Riesgos Laborales, contribuyen en el

programa de capacitacion, induccién y entrenamiento, para la Salud Ocupacional
del personal asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado
de Lima, 20207

¢En qué medida la Gestion por Procesos, en Riesgos Laborales, contribuyen
en el control de riesgo, para la Salud Ocupacional del personal asistencial, en los
servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 20207?

¢En qué medida la Gestion por Procesos, en Riesgos Laborales, contribuyen
en la vigilancia de la seguridad, para la Salud Ocupacional del personal asistencial,
en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 20207?
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¢En qué medida la Gestion por Procesos, en Riesgos Laborales, contribuyen
en el programa de vigilancia de la salud, para la Salud Ocupacional del personal
asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima,
20207

¢En qué medida la Gestién por Procesos, en Riesgos Laborales, contribuyen
en la mejora continua, para la Salud Ocupacional del personal asistencial, en los
servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 20207?

¢En qué medida la Gestidon por Procesos, en Riesgos Laborales, contribuyen en la
gestion de seguridad y salud en el trabajo, para la Salud Ocupacional del personal
asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima,
20207?

Objetivo General y Especifico
Objetivo general

Determinar en qué medida la Gestidon por Procesos en Riesgos Laborales,
contribuyen para la Salud Ocupacional del personal asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

Objetivos especificos

Determinar en qué medida la Gestion por Procesos, en Riesgos Laborales,
contribuyen en el programa de capacitacion, induccién y entrenamiento, para la
Salud Ocupacional del personal asistencial, en los servicios de medicina interna,
hospital de Cercado de Lima, 2020.

Determinar en qué medida la Gestion por Procesos, en Riesgos Laborales,
contribuyen en el control de riesgo, para la Salud Ocupacional del personal
asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

Determinar en qué medida la Gestidn por Procesos, en Riesgos Laborales,
contribuyen en la vigilancia de la seguridad, para la Salud Ocupacional del personal
asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.
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Determinar en qué medida la Gestidn por Procesos, en Riesgos Laborales,
contribuyen en el programa de vigilancia de la salud, para la Salud Ocupacional del
personal asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de
Lima, 2020.

Determinar en qué medida la Gestion por Procesos, en Riesgos Laborales,
contribuyen en la mejora continua, para la Salud Ocupacional del personal
asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

Determinar en qué medida la Gestion por Procesos, en Riesgos Laborales,
contribuyen en la gestion de seguridad y salud en el trabajo, para la Salud
Ocupacional del personal asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital
de Cercado de Lima, 2020.

Hipotesis
Hipoétesis general

La Gestidon por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen positivamente para la
Salud Ocupacional del personal asistencial, en los servicios de medicina interna,
hospital de Cercado de Lima, 2020.

Hipoétesis especificas

La Gestidn por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen positivamente en
los programa de capacitacion, induccion y entrenamiento para la Salud
Ocupacional, del personal asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital
de Cercado de Lima, 2020.

La Gestion por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen positivamente en
el control de riesgo para la Salud Ocupacional, del personal asistencial, en los
servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

La Gestion por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen positivamente en
la vigilancia de la seguridad, para la Salud Ocupacional, del personal asistencial,
en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.
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La Gestidon por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen positivamente en
el programa de vigilancia de la salud, para la Salud Ocupacional, del personal
asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

La Gestidon por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen positivamente en
la mejora continua, para la Salud Ocupacional, del personal asistencial, en los
servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

La Gestidon por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen positivamente en la
gestion de seguridad y salud en el trabajo, para la Salud Ocupacional, del personal
asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

Justificacion tedrica: El presente trabajo tiene como objetivo brindar
conocimientos sobre como implantar una metodologia de gestion por procesos de
seguridad y salud ocupacional en el Hospital Nacional Dos de Mayo, también
facilitara a realizar estudios cientificos a través de normativas, estandares y leyes
aplicables. El desarrollo de este proyecto servira como referencia para otros
investigadores que utilicen algunas variables de estudio de la presente

investigacion.

Segun MINSA (2014) menciona que se debe orientar a los o6rganos de
gestion hacia la aplicacion escalonada de gestidbn en procesos en el marco de
renovacion politica nacional de la gestion administrativa, con calidad, eficacia,

efectividad.

Segun la OMS (2014) Los trabajadores no estan protegidos contra riesgos
ocupacionales como lesiones, ruido, carcindégenos y particulas en el aire, y los
riesgos laborales representan una proporcion significativa. Estos riesgos se
encuentran presentes por la inadecuada de la normativa sobre salud y seguridad
de la poblacién de trabajadores.

Justificacion metodolégica: La metodologia de esta investigacion va permitir
procesar otras investigaciones adicionales que contenga una o todas las variables

en estudio, contribuyendo a que se aplique correctamente la gestion por procesos,
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con el objetivo de proteger su salud del personal asistencial ante los posibles
riesgos laborales. Por lo que es preciso valernos de nuevas técnicas o formas de
investigacion para generar conocimiento de acuerdo a la fundamentacion de datos
estadisticos, hipotesis, o documentos de toda la informacion recopilada, sobre todo
para reducir riesgos laborales para salud laboral en los trabajadores asistenciales
del Hospital en estudio.
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. MARCO TEORICO:

Respecto a los antecedentes internacionales se ha considerado el articulo de Kaba
R, Adu K (2018) Experiencias del personal de enfermeria de primera linea sobre
seguridad en el lugar de trabajo y riesgos para la salud ocupacional en dos
hospitales psiquiatricos de Ghana de Africa Occidental, el cual se obtuvo como
conclusiones que: el personal de salud que trabajé durante mas tiempo presenta
mas probabilidad de exposicion a riesgos laborales que afectaria su salud
ocupacional. Siendo el riesgo fisico el mas afectado en los trabajadores sometidos
a estudio, por mismo menciona que las condiciones de seguridad y salud
ocupacional de los trabajadores eran deficientes, el personal de salud menciond
que las autoridades pertinentes deben crear estrategias ante este flagelo que afecta
la salud de los trabajadores.

Asimismo, se ha considerado a Flores L, Giménez E & Peralta N (2017)
articulo cientifico, Salud ocupacional con énfasis en la proteccion del trabajador/a
en Paraguay. Conclusion: En Paraguay, los servicios de salud ocupacional, se
distribuye de manera desigual en los empleados. Se encuentran a expuestos a
riesgos que empeoran la salud. En general, Paraguay se caracteriza por una
escasa cobertura de seguridad social. Actualmente, se encuentra trabajando en
varios ejes para reducir esta desigualdad de legislacidon sobre el sistema nacional
de prevencion. La formulacion e implementaciéon de politicas publicas, por su
trascendencia historica y cobertura inadecuada en el contexto de América Latina.
Se debe promover la igualdad de género a fin de disminuir las desigualdades en el
sistema salud, promover el trabajo pleno y decente, reduciendo el alto indice de

pobreza y mejorar el acceso a los seguros y la asistencia médica.

También se menciona a Labre A, San Lucas P. (2018) articulo cientifico,
Condiciones de trabajo y salud ocupacional en trabajadores de una empresa
ecuatoriana gestora de residuos. (ecuador). Conclusion: Los resultados muestran
que el 90% de los trabajadores tienen un riesgo en su salud por la exposicién a los
residuos bioldgicos. Los programas de vigilancia de la salud ocupacional deben
implementarse como estandar teorico y contribuir a la prevencién de los
trabajadores, mediante una gestion adecuada ante de los riesgos laborales,
sobretodo el como prevenir las enfermedades ocasionadas en el lugar de trabajo.
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Por lo mismo se menciona a  Mendoza L, Sarmiento J (2018) estudio de
especializacion en salud publica, Factores de riesgo laborales y desordenes,
musculo esqueléticos en trabajadores de un centro gerontolégico en Medellin.
Conclusion: El presente trabajo de investigacion muestra que los factores de riesgo
ocupacional que comunmente se presentan son los trastornos musculo
esqueléticos, esto es debido a los frecuentes manejos de cargas, la adopcion de
una postura inadecuada, prolongada y la biomecanica mediante ejercicios
repetitivos durante el trabajo convirtiéndose en un riesgo para la salud de los
trabajadores. Los profesionales que se ven mas afectados en el sector de la salud,
es representado por enfermeras y cuidadores geriatricos, seguido del personal
administrativo. El estudio concluyé que los sintomas mas comunes entre los
trabajadores eran dolor lumbar, de cuello y de mufieca. Esto se debe a los riesgos
ergonomicos como: condiciones de posicionamiento inadecuados y la presencia de

trabajos que se necesite de esfuerzo fisico.

En cuanto a los antecedentes nacionales se ha considerado a Damian Y
(2019), en su tesis de maestria Gestion por procesos y la calidad de atencion en la
oficina de abastecimiento en la Municipalidad Provincial de Sihuas, 2019.
Conclusion: La gestion de procesos de acuerdo a los resultados es de nivel bajo,
con el siguiente resultado de 45,00 %. Por lo tanto, menciona que la gestion debe
aplicarse correctamente para obtener una atencion de calidad a los usuarios que

acuden a la Municipalidad.

Segun Ruiz J (2019), en la tesis doctoral Sistema de gestidon de seguridad y
salud ocupacional para prevenir enfermedades laborales en trabajadores de la Red
de Salud Moyobamba. Conclusiones: segun dafos ocupacionales reportadas por
la Red de Salud de Moyobamba fueron principalmente factores ergonémicos, con
un 52,1% debidos las posturas inadecuadas y repetitivos. Luego los riesgos
bioldgicos con un 28.3 % debido por la exposicidbn a microorganismos patdégenos
como: virus y bacterias; factor psicosocial como: el estrés con un 46%, riesgo

mecanico 44%, Riesgos fisicos 34%, quimicos 32%, eléctricos 41%.

Ramos. J (2018) en su tesis de maestro “Compromiso organizacional y su
relacion con el nivel de prevencidn de riesgos laborales en los trabajadores de
limpieza publica de la municipalidad provincial de Otuzco en el afo 2018.
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Conclusiones: Se obtuvo como resultados un nivel de prevencion de riesgos
ocupacionales es de 50%, obteniendo un nivel medio en prevencion de lesiones

ocupacionales 36% un nivel medio.

Asimismo, en su investigacion de Larrea C (2019) en su tesis de maestro
“Gestion de la seguridad en el trabajo y su impacto en la salud ocupacional de los
trabajadores de un hospital de Paita, 2019”. Conclusion: Los riesgos laborales, si
afecta en la salud de los trabajadores, afirmando que, si existe una buena gestion
en seguridad laboral, la salud laboral de los empleados del hospital sera adecuada.

Asi también, como antecedentes locales: Lavado A (2018) en su tesis
doctoral “Gestion del talento humano, gestion por procesos y la calidad del servicio
en la UGEL 06 — 2018” de enfoque cuantitativa. En conclusidn, se obtuvo como

resultado que la gestidn por procesos. Alcanzo un nivel medio (53.1 %).

También Bravo. M (2017) en su tesis doctoral “Nivel de riesgo laboral del
personal asistencial del centro quirurgico del hospital Guillermo Kaelin de la fuente,
Lima -2017. Presente trabajo investigacion tiene un enfoque cuantitativo.
Conclusiones: un 80% del personal de salud estudiado establecié que existe un
nivel de seguridad ocupacional medio.

Vargas (2017) en su tesis de maestro “Riesgos laborales y el desempefio
profesional de las enfermeras en la sala de operaciones del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2017”. Conclusion: no existe relacion. significativa
(p=0,553>0,05) riesgos ocupacionales y el trabajo ocupacional, También no
presenta relacion de importancia (p=0,251>0,05) en riesgos ocupacionales
ergonomicos y el desenvolvimiento ocupacional, se evidencio que existe
significacia (p=0,028>0,05) entre los riesgos ocupacionales biologicos y el
desenvolvimiento laboral, presentando un nivel baja (r = 0,402). Asimismo, se
evidencio que no hay relacidén de importancia entre los riesgos quimicos y el trabajo

ocupacional.
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Variable Gestion por Procesos

La gestion de procesos tiene como finalidad mejorar las deficiencias internas de
toda institucion. La gestion de procesos facilita la estandarizacion de los procesos
estratégicos. Se considera "un conjunto de esfuerzos organizativos para analizar y
mejorar continuamente las actividades de toda institucion "Sanchez L, Blanco B,
(2014).

Asimismo, la gestion por proceso es un principio importante que implementa
buenas practicas de gestion. En este sentido, los resultados actuales se comparan
con resultados anteriores para demostrar la efectividad del procedimiento aplicado
provocando cambios regulatorios si es necesario. Es una transformacion que puede

evaluarse utilizando criterios e indicadores. Rodriguez R, (2018).

Segun la revista cientifica de Gestion de Procesos (GPP), define GPP como
el conocimiento asociados alcanzar los objetivos organizacionales, identificando,
seleccionando los procesos, documentos y avance continuo. Se aplica de manera
esencial para afirmar la direccidén estratégica de la organizacion, haciéndola mas

eficiente y facilmente adaptable a las necesidades del cliente. Mallar, 2010 (p. 3-4)

También, el Consejo de Ministros (PCM), en su informe RSG N° 002-2019-
PCM, define la gestion por proceso a toda estrategia aplicada en una organizacion
encaminada a alcanzar los objetivos de los procesos de una organizacion,
permitiendo la incorporacién de las actividades hacia un sistema de gestion
integrado acorde a misidn, vision y objetivos importantes de su organizacion;
asimismo, coadyuvara a la mejora de su competitividad, mejora la gestion de los

recursos.

En esta linea, de Gestiéon Publica de la PCM (D.S. N° 004-2013), define:
Dimensién N ° 1: Proceso estratégico: Esta relacionado con determinar politicas,
planes estratégicos, objetivos de la corporacion, metas, monitorizando, evaluando
el desempefo de cada etapa del proceso, asegurando su cumplimiento de cada
una. Interviniendo en la vision de la organizacion. Dimensién N ° 2: Proceso
operativos: basado en los procesos de produccion de bienes y servicios, Constituye
necesidades del ciudadano y el impacto en la satisfaccion del usuario, estan

directamente relacionados con el proceso de mision, operacion de la organizacion
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departamental, hasta el servicio directo, y mantienen una interrelacién con el
proceso de estrategia y apoyo. Dimensién N ° 3: Proceso de apoyo o soporte:
Cubren las actividades importantes con el objetivo de brindar apoyo o soporte
adecuado a los procesos estratégicos y operativos, realizando actividades

necesarias para un buen funcionamiento de ambos procesos.

En el marco estratégico: Los establecimientos de salud en la actualidad
establecen un marco estratégico basado en los principios y métodos que orientan
la salud de manera participativa y coordinada. A la fecha, el marco estratégico se
ha construido sobre las visiones y metas establecidas en las estrategias de Salud
a nivel Nacional 2007-2020 y esta dispuesto a reformar el sector salud para lograr
las metas y objetivos. (MINSA, Plan Nacional Concertado de Salud, 2007)

En el Plan Nacional Concertado de Salud define como "Planeamiento
Nacional de Salud Concertado" formulado en el proceso de amplia participacion en
todo el pais ha determinado, un alcance de trabajo que establece objetivos de
salud, desde 2007 hasta 2020, priorizando y optimizando responsabilidades. El
Desarrollo del Milenio, el Pacto Nacional y la aprobacion del Partido de la Salud,
promovera de manera eficiente la calidad y el aseguramiento que toda la poblacion.
Esta herramienta reconoce que la diversidad cultural nacional, la biodiversidad y la
salud son derechos fundamentales y busca optimar la salud de todos los
trabajadores a través de un enfoque de género y derechos humanos. En el
Planeamiento Coordinacion, se recomienda los lineamientos de politica de salud
para el periodo 2007-2020, siendo los siguientes: Brindar atencion meédica integral
a mujeres y niflos, enfatizando en promocionar y prevenir enfermedades, Vigilancia,
prevencion y manejo de lesiones, Garantia integral. Descentralizacion de funciones
de salud a nivel de los gobiernos, mejorar gradualmente adquisicion de salud de
calidad, obtencion de personal capacitado, Acceso a medicamentos de calidad, sin
discriminacion alguna, presupuesto basado en la obtencion de resultados, mejora
del sistema de salud, involucrar a la poblacién para mejorar la salud. Plan Nacional
Concertado de Salud (2007).

En tal sentido los desafios de la Reforma del Sector Salud: MINSA, explica
que existe retos para alcanzar los cambios planteados en el Plan Nacional

Coordinado son numerosos y requieren acciones coordinadas entre todos los
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involucrados del sector. MINSA esta estableciendo un liderazgo para afirmar la
gobernabilidad y el liderazgo departamental, y se estda modernizando con sus
afiliados para abordar todos los aspectos involucrados en esta etapa. Por lado
externo, frente a la ciudadania, se trabajara para aumentar la cobertura,
perfeccionar los servicios y protegiendo la salud de los ciudadanos. Al mismo
tiempo, en el ambito interno, se va establecer el liderazgo del MINSA y se cambiara
a una gestion comprendido en procesos que pueda establecer un valor publico en
las acciones de los participantes departamentales. El foco de la reforma es de
cuatro aspectos: En cuanto a la persona protegida, esto implica cerrar
completamente la brecha en la atencidn médica, esto implica que todos los
peruanos cuentan con una atencion médico integral y gratuito sin ningun tipo de
limitaciones, siendo un derecho una atencion de salud de calidad. Se plantea
mejorar y adquirir mas servicios todos los ciudadanos tienen derecho a una buena
atencion en las instituciones de salud. Ademas de los medicamentos adecuados,
también a una atencion eficaz. MINSA, Plan Nacional Concertado de Salud, (2007)

MINSA define el marco conceptual de procesos, como: Grupo de
conocimientos, principios e instrumentos claros para la consecucion de resultados
organizacionales identificando y seleccionando los procesos, protocolo y mejora
continua de las operaciones. Por lo tanto, es aplicable a toda la organizacién y
proporciona una direccion estratégica. En cuanto a la Cadena de valor: Identifique
y cree una serie de procesos que lo beneficien directamente para satisfacer sus
necesidades y requisitos y lograr los objetivos estratégicos de su institucion. En
cuanto a la estratégica del sector salud, se esta desarrollando la cadena de valor
del sector salud esta vinculada con el proceso del MINSA, los sectores, las
instituciones publicas y toda la creacion de valor desde las organizaciones hasta
las autoridades de salud. En cuanto al mapa de Procesos: Representacion grafica
de un grupo de actividades en un proceso organizacional. Se proporciona una
vision integral de su funcionalidad como modelo de sistema. Compuesta de una
presentacion completa y entendible de todos los procesos responsables de los
objetos. MINSA (2019).

28



Variable Riesgos laborales:

Moreno F., Godoy E, menciona en su articulo que el riesgo laboral es toda
probabilidad que un empleado presente una determinada lesién a consecuencia de
su trabajo, perjudicando su bienestar y dafiando su salud. Cabaleiro (2010) Se
considera riesgo laboral la posibilidad de que un empleador pueda sufrir dafios en
su salud debido al actividad realizado en el lugar de trabajo. Moreno F., Godoy E
(2012)

A su vez, Creus, menciona que un riesgo ocupacional es una variedad
lesiones que se puede presentar como resultado de la actividad laboral. Cuando
hablamos de riesgo se refiere a la posibilidad que pueda suceder una lesion como
una caida o una descarga eléctrica. Los riesgos laborales estan ligados a los dafios
y perjuicios que pueden sufrir el personal de una organizacion. Creus (2006)

Ampliando las definiciones anteriormente expresadas, Diaz, P, refiere que
los sistemas para prevenir de riesgos laborales deben estar integrados en su
sistema de gestion, incluyendo todas las actividades y todos los niveles de su
jerarquia, proporcionando procesos técnicos, organizaciones de gestion trabajo.
Sin embargo, Diaz, P (2010). Desde otro punto de vista, Garcia, J., Royo, A, cuando
se refieren que las condiciones de trabajo de los centros médicos estan vinculadas
a las actividades realizadas, muchas veces existen riesgos en todas las areas
funcionales como: laboratorio, patologia, pruebas diagnésticas. Garcia, J., Royo, A.
(2006)

MINSA, OPS/OMS, Manual de Salud Ocupacional, menciona que hay que
prevenir los accidentes en el trabajo del sector salud, es la base de una gestion
proactiva con la finalidad de obtener una salud ocupacional en el lugar de trabajo.
Las instituciones sanitarias deben identificar los riesgos laborales, evaluar los
riesgos laborales como: los productos quimicos y las farmacias. Periodo de
clasificacion. En tres etapas: 1era Etapa: Reconocimiento: Esta fase identifica los
riesgos en el area laboral que pone en peligro la salud de los empleados.
Comprenden: Datos epidemiologicos: las enfermedades profesionales y los
cambios en la salud de los trabajadores sirven de guia para identificar riesgos
potencialmente peligrosos. Los sintomas observados por los trabajadores son
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informacion muy util. Es necesario realizar una inspeccion al area laboral para
verificar los riesgos, al final de la visita, se completa realizando entrevistas a los
trabajadores, con las siguientes preguntas con fines de promocién y prevencion.
También se Utilizando otras estrategias, como: a) Confeccionar el mapa de riesgo
ocupacional, b) Realizar un estudio de la situacion del area de trabajo e informar
sobre la situacidon de salud de los empleados, c) Priorizar y tomar acciones futuras,
utilizadas como factores de riesgo para problemas de salud existentes, considere
los siguientes criterios para la elaboracion de un informe escrito que incluya como
manejar: la cantidad de empleados expuestos, factores de riesgo graves,
dificultades mas habituales, etc. En la 2da Etapa: Evaluacion: En esta esta etapa
se evalua la magnitud de los dafos que ocasionaron los riesgos laborales,
consiguiendo la informacién importante para adoptar las medidas preventivas. Este
proceso tiene tres objetivos: Establece el dafio potencial que pueden ocasionar a
los trabajadores por factores ambientales, Realizar estudios de concentracion
ambiental y estudios médicos especiales y correlacionar los resultados de estos
estudios para la cantidad de contaminantes, Existen muchos factores de riesgo
ocupacional como los riesgo quimicos, fisicos, biolégicos, ergondémicos vy
psicosociales. MINSA, OPS/OMS, Manual de Salud Ocupacional (2005).

Evaluacion de agentes quimicos: La probabilidad de lesion por
contaminantes, se determina considerando los siguientes factores vy
comparandolos con sus respectivos limites de tolerancia: Naturaleza y los riesgos,
concentracion de factores de riesgo en el area laboral, Tiempo que estuvo expuesto
el empleado, Sensibilidad personal. Evaluacion de agentes fisicos: Son aquellos
riesgos que se encuentran presentes; en niveles bajos, medianos y altos niveles,
produce lesiones en la salud de los empleados. En cuanto a la evaluacion de
factores ergonomicos: Estudio sistematico de los empleados de su ambiente laboral
para mejorar las condiciones laborales y las actividades que realizan. La
implementacion del programa le permite considerar tres fases principales:
planificacion, implementacion y evaluacion. Quizas la mejor manera de
implementar el programa es formar un comité de ergonomia. Existen diferentes
meétodos, cada uno con diferentes necesidades y condiciones, por lo que su
eleccidon es presentada por el desempeno evaluado depende de las condiciones

especificas utilizadas. Ecuacién de NIOSH modificada para levantar y mover cargas
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manualmente. La Lista de verificacion de ergonomia de la OIT es una solucion
practica y facil de aplicar para optimar la seguridad, la salud laboral. Evaluacion de
agentes biologicos: por lo tanto, debe tenerse en consideracion los agentes
patogenos. Con la finalidad de identificar y valorar el porcentaje de riesgo, se deben
implementar estrategias de control. Indicador biolégico: parametro bioldgico, esta
directa o indirectamente relacionado con la exposicion general a la sustancia
quimica y la ruta de entrada. Como: exhalado, la orina, la sangre, etc. se utilizan
como medios biolégicos. Dependiendo de los parametros, el medio que se mide y
el tiempo de recoleccion, las mediciones pueden revelar la gravedad de la
exposicion reciente, diario promedio o la acumulacion total de farmaco en el cuerpo.
Se consideraron dos biomarcadores: dosis IB. para medir la concentracion de una
de las sustancias quimicas o sus metabolitos en el entorno bioldgico de los
trabajadores expuestos, Parametro Bl. Los parametros para determinar cambios
bioquimicos reversibles generalmente se deben a las sustancias quimicas a las que
estan expuestos los trabajadores. ElI monitoreo biolégico se puede utilizar para
realizar evaluaciones ambientales, probar la efectividad del equipo de proteccion
personal y detectar la absorcion potencial por la primera capa protectora de la piel
y el sistema digestivo. 3era Etapa Control: La proteccion primaria es la mas
relevante. Los métodos de gestién de riesgo se dividen en tres grandes equipos
con diferentes objetivos basicos: Control Primario: su finalidad es descartar por
completo la producciéon de contaminantes. Incluye los siguientes métodos: La
sustitucidn incluye el reemplazo de bienes o procesos peligrosos por materiales o
procesos menos peligrosos. El reemplazo es la econdmica y eficaz de controlar los
riesgos laborales. EI mantenimiento preventivo incluye inspecciones de rutina de
equipos, tanques, plomeria, sistemas de ventilacion y reemplazo de piezas
malogradas. Control secundario: limite a los riesgos y reduzca la cantidad vy el
tiempo de exponerse. Esto incluye métodos: Segregaciéon o aislamiento el
objetivo es aislar los riesgos de los empleados. Esto se puede hacer de las
siguientes formas: Separacion por horas: Trabajo peligroso realizado fuera del
horario laboral normal. Esta no es una solucidn para personas expuestas
directamente, pero también puede reducir el niumero de personas expuestas.
Ampliar el distanciamiento entre factores de riesgo y trabajadores. Aislamiento

fisico: Utilice barreras fisicas, evitar fugas de contaminantes en el entorno de
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trabajo. Las maquinas y actividades que requieren atencion ocasional se pueden
bloquear de forma eficaz. El flujo de aire se utiliza para eliminar o diluir los
contaminantes del entorno laboral. Se clasifica en: ventilacion general y ventilacion
de extraccion local. En todos los lugares hay ventilacion general, el aire entra y sale
continuamente del local por puertas, ventanas. El aire también circula debido a la
temperatura, presion y movimiento de los trabajadores y equipos. La ventilacidon
natural, no es suficiente si los contaminantes se generan en concentraciones
superiores a los limites permitidos. La ventilacion general es una ventilacidon
mecanica que se usa para bombear aire fuera de la instalacién varias veces.
Brindar capacitaciones al personal es una medida de gran ayuda a que hace
funcionen otras medidas de control. MINSA, OPS/OMS, Manual de Salud
Ocupacional (2005).

A través de la capacitacion, los trabajadores deben conocer los factores de
riesgo en el lugar de trabajo, las practicas laborales seguras y los cambios en la
salud causados por los riesgos y los métodos de prevencion de enfermedades. Los
examenes meédicos son una medida que siempre se debe practicar. Estan
acostumbrados a conocer el estado de salud del empleado cuando comienza a
trabajar y cuando se jubila y a determinar si se ven afectados por los factores de
riesgo del entorno laboral. Esto le permite conocer la efectividad de los métodos de
control, identificar a los trabajadores que son vulnerables a los efectos de las

condiciones de trabajo y tomar medidas preventivas. (Lauwerys R, 2016)

Los equipos de proteccion personal son todos aquellos equipos adicionales
y no sustituyen a los medios de control primarios y secundarios. Cuando utilice
equipo de proteccion personal, debe tener en cuenta lo siguiente: ldentificar
factores de riesgo: Identificando condiciones ambientales que son o pueden ser
perjudiciales para los trabajadores. Es importante indicar condiciones peligrosas
como particulas, gases, vapores y liquidos, determina la cantidad o el nivel del
riesgo, las consecuencias para los empleados, la duracion y las veces que se
expone y la cantidad de empleados expuestos. (Lauwerys R, 2016)

El estrés laboral es producido a raiz de los riesgos psicosociales que mas
dafio ha causado a los trabajadores a nivel mundial. La sobrecarga de trabajo,
trabajos repetitivos, turnos extendidos, duplicidad de los turnos, presion constante
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de responsabilidad para tomar decisiones (trabajo rapido) area laboral de riesgo
como vapores, vapores, sustancias toxicas, modificaciones imprevistas de tareas.
Lauwerys R, (2016)

Por lo mismo las caracteristicas generadoras de estrés: dificultad para
comunicarse con compafieros y jefes. Timidez y falta de seguridad capacidades,
autocontrol débil, problemas frecuentes con su pareja de trabajo, perfeccionismo
excesivo en la realizacion de tareas, necesidad excesiva de metas y plazos, falta
de organizacion de planificar o distribuir tu tiempo. En tal sentido hay que considerar
la prevencion del estrés laboral y medidas de control: puede implementar las
siguientes estrategias para prevenir el estrés en el lugar de trabajo: A través de la
Evaluacion del Estrés: Incluye un estudio integral del estrés, sus causas,
frecuencia, identificar los lugares donde existe estrés maximo, participacion del
personal para obtener un diagnostico completo sobre los generadores de estrés.
Pérez y Gardey (2001)

A nivel individual estrategias preventivas que los empleados pueden optar
para recuperar o prevenir la salud psicolégica o para aliviar el estrés excesivo. Es
posible: fomentar la empatia en el trabajo, Se sabe que las personas que tienen
buenas relaciones con los demas tienen menos estrés, construir: con dieta
balanceada, evitar: tabaco, alcohol, hacer todo tipo de actividad fisica, descansar
lo suficiente, alternar con entretenimiento saludable, ejercitar arte, pintar, dibujar,
hacer musica, cantar, bailar moderadamente. Técnicas de entrenamiento para
reducir el estrés en el trabajo: Incluye una serie de ejercicios, combinados con
ejercicios respiratorios, para la relajacion mental y fisica aptitud, condicion fisica,
buena autoconciencia, control, entrenamiento y mantenimiento de las habilidades
de comunicacién entre los individuos. Capacitacion en motivacion de equipos,

implementar la innovacién y mejora, acompafiamiento social. Lauwerys R, (2016).

Los trastornos musculo esqueléticos producidos por una inadecuada postura
en el trabajo o el estar sentado durante mucho tiempo son los motivos mas
frecuentes de consultas médicas por dolores en la columna (lumbalgias). Elorza N,
Bedoya M, Diaz J, Gonzalez M, Martinez E, Rodriguez M, (2017).
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El agotamiento se considera una respuesta de estrés cronico en el lugar de trabajo
que ocurre en muchas ocupaciones, especialmente en trabajadores de salud que
estan en contacto directo con los pacientes. El sindrome burnout se caracteriza
principalmente por malestar emocional, que conlleva muchas veces a una

disminucion del crecimiento personal en el lugar de trabajo. Mababu R, (2016)

Asimismo, la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DIGESA), sefala que es conveniente sefialar que el plan de prevencion y gestion
de lesiones laborales: esta dividida en: a) Proteger a los trabajadores controlando
o protegiendo directamente las fuentes y el medio ambiente, b) solicitar examenes
previos a las vacaciones c) Programas de vacunacion para el personal sanitario y
todo el personal en riesgo biolégico, Reglas y procedimientos: claros,
estandarizados y actualizados para guiar y permitir diversas actividades dentro de
la instalacion del marco de seguridad hospitalaria. También la Gestion logistica:
abastecimiento y gestion de suministros y repuestos meédicos para trabajadores y
pacientes de la manera correcta, en la cantidad adecuada, con la calidad adecuada
y en el lugar adecuado. El Centro se adhiere a sus metas y cumpliendo con sus
objetivos planteados como: prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
apegandose a los tipos de seguridad estipulados en las reglas, procedimientos y
reglamentos internos. En cuanto al seguimiento del programa: los Indicadores
ayudara a valorar la calidad y calidez de los programas y planes (gestion,
resultados, impacto, calidad), usando herramientas y actividades de verificacion
como las auditorias. Realizar un Diagnéstico como inicio y propuestas para mejorar:
Identificando, cuantificando y priorizando los riesgos y los problemas que pueden
provenir en el espacio asistencial. Los diagndsticos sirven como punto de inicio
para mejorar y como base para implementar indicadores para evaluar el progreso
de un programa. Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
[DIGESA], (2010).

Gestal, M, define las dimensiones de la siguiente manera. Dimensién N°01:
Riesgo Fisico: Se produce a través de la contaminacién acustica, medicion de
temperatura, ventilacion inadecuadas, vibraciones, emisiones infrarrojas. Gestal,

M. (2001). Por su parte, Pérez y Gardey, define los riesgos fisicos: pueden causar
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varios tipos de lesiones que puede afectar seriamente la salud de los trabajadores.
Pérez y Gardey (2016). Segun la OPS, establece que peligros fisicos afectan a la
salud de los empleados como: los ruidos, las vibraciones, la exposicion a
radiaciones ionizantes y no ionizantes y los peligros eléctricos. Dimensién N°02:
Riesgos Quimicos: el utilizar productos quimicos, como el glutaraldehido, las
preparaciones quimicas, la anestesia, puede producir una variedad de cambios en
la salud de los trabajadores. (OPS, 2005, p. 5). Segun la (OIT, 2016). Existen varias
sustancias quimicas que puede originar lesiones a los trabajadores, que se
encuentran expuestos, las principales formas quimicas son: solidos, polvos,
liquidos, vapores y gases. OIT (2016). En cuanto a la Dimensién N°03: Riesgos
Bioldgicos: Segun Minsa, menciona que esta compuesto por microorganismos
patogenos presentes en el ambiente de trabajo, como bacterias, virus, organismos
y parasito. (Minsa, 2005). Segun Gestal, Dimension N° 04: Riesgos
ergondémicos: Estos tienen dos ramas principales. "Ergonomia industrial,
biomecanica industrial, biomecanica del trabajo como: las fuerzas repetitivas,
posturas inadecuadas y repetitivas, etc." Gestal (2001). Tambien segun OPS, los
indicadores ergondmicos de riesgo son: cambios de posicion de los pacientes
postrados, posicion que adoptan durante la ejecucidn del trabajo. En resumen, es
necesario utilizar una perspectiva sistematica para manejar los problemas de

manejo de carga, utilizando estrategias preventivas. (OPS 2005, p. 4).

Segun MINSA en la Dimensién N° 05. Riesgos psicosociales: |os riesgos
psicologicos, afectan la salud fisico, social y mental de empleados. (MINSA, 2005).
Asimismo la OPS, menciona que el trabajo diario, largas jornadas laborales o falta
de socializacion en el ambiente laboral, puede afectar la salud mental de los
trabajadores. El trabajo por turnos nocturno, son factores que afecta a las familias
y los trabajadores, por el ausentismo en sus hogares y el factor agotador. (OPS
2005, p. 2).

Variable Salud Ocupacional

Segun el Manual de Salud Ocupacional, identifica la salud y seguridad

ocupacional como pilar fundamental del desarrollo nacional, considera la salud y
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seguridad ocupacional, como una estrategia para combatir la pobreza, promover y
proteger su salud de los de los empleados, considerando las medidas preventivas
con la finalidad de evitar las lesiones y enfermedades laborales provocados en el
ambiente laboral. Minsa, OPS/OMS, menciona, segun el Manual de Salud
Ocupacional (2005).

En 1995 y 2000 OMS, establecié multiples objetivos desde fortalecer la
estrategia para promover y mejorar la salud ocupacional. Mejorar el ambiente
laboral y la salud de los empleados. Por lo tanto, la investigacion juega un papel
fundamental, brinda informacidn sobre las principales necesidades de los
trabajadores, ayuda a mejorar las condiciones de trabajo, previene los riesgos
laborales de los trabajadores de salud. Brito F, Morales V (2019).

Los trabajadores de la salud proporcionan informacion importante sobre los
riesgos en su area laboral y de esta manera plantear estrategias para prevenir
enfermedades ocupacionales. Chérrez K, (2019).

Asimismo, el reducir los accidentes, enfermedades y riesgos asociados con
el trabajo, para afrontar este problema que aqueja a los trabajadores, se requiere
lideres y gerentes innovadores con habilidad de administrar Vega N, (2016).

La finalidad principal de la salud y seguridad laboral es mantener el bienestar
fisico, social y mental para garantizar una seguridad completa en el lugar de trabajo.
Sin embargo, existe factores y sustancias que afectan la salud de los trabajadores.
Entre los contaminantes mas comunes se encuentran sustancias quimicas que

pueden causar lesiones a los empleados. Serna E, (2017).

Segun la OIT y la OMS menciona que el propdsito de los trabajadores de la
salud es promocionar la salud de toda la poblacién, pero también es indispensable
que los empleados cuenten con bienestar mental y social en su lugar de trabajo,
por tal motivo se debe aplicar medidas preventivas ante cualquier riesgo o lesion
que podria ser originado en su area laboral, considerar como una estrategia, el de
organizar a los trabajadores en puestos de trabajo adecuados a su aptitud
psicofisiologica, Andrade V, Gémez |, (2008).

En Cuba el Sistema de Salud para la atencion médica de trabajadores se da

desde dos perspectivas: Gestion de la higiene y atencion médica a los trabajadores.
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Los servicios meédicos, la atencion preventiva para trabajadores se brinda con tres
niveles de atencion: Nivel primario proporcionado por servicios de asesoramiento
en enfermedades profesionales, nivel Secundario basado en evaluacién Médica, y
el nivel terciario basado en la rehabilitacion de los trabajadores afectados o
lesionados en su ambiente de trabajo. Lopez G, Canizares O, Lemus E & Valdés
M, (2017).

La salud laboral es una practica interdisciplinaria, se reconoce como una
estrategia eficaz para el desarrollo nacional. El brindar servicios preventivos a los
trabajadores en el nivel primario significa evitar muchos problemas de salud,
especialmente al abordar un determinante social clave de la salud de la poblacién
trabajadora Avila 1, Robaina C, Gonzalez A, Oliva E, Fernandez B & Nufez N,
(2016).

Segun la OMS, menciona que para obtener una adecuada salud ocupacional
en los trabajadores de salud es necesario: promover y mantener una adecuada
salud fisica, psicologica y social de los empleados y prevenir dafios a su salud.

Protéjalos en el lugar de trabajo de los riesgos para la salud. (OMS, 2010, p. 5).

Un sistema de salud adecuado es el componente fundamental para el
desarrollo social, nacional. Se debe aplicar estrategias y acciones para promover
un ambiente saludable para los trabajadores, incluyendo la proteccion y dignidad
de los trabajadores, desarrollando un area laboral saludable, alcanzando el
bienestar, la seguridad y salud laboral. Se debe trabajar en equipo promocionando
la salud ocupacional, también se debe crear comités con conocimientos e
informacion para gestionar su propia salud y promover la salud ocupacional. Flores
L, Giménez E & Peralta N, (2017).

La salud ocupacional cimiento basicos del progreso de un pais y una
estrategia para reducir la desigualdad de la pobreza. Las actividades de toda
organizacion se deben centran en promocionar y cuidar de la salud de los
trabajadores y para prevenir los lesiones y enfermedades profesionales,
provocados por la situacidon laboral en todos los sectores econdomicos. Segun la
OIT, cada afno se evidencia aproximadamente 430 millones de accidentes de
trabajo en todo el mundo, los cuales 270 millones se deben a lesiones

37



ocupacionales y 160 millones a enfermedades laborales, aproximadamente cada
afno a nivel mundial han muerto 2 millones de empleados. Flores L, Giménez E &
Peralta N, (2017).

Segun, en el periddico el Peruano, menciona en el Plan de Seguridad
Hospitalaria tiene como objetivo satisfacer esta necesidad de los trabajadores,
considerando en forma global de la seguridad laboral relacionada no solo con la
salud ocupacional, sino también con las relaciones de higiene, seguridad y medio
ambiente, existe una urgencia administrativa para atender esta necesidad. Por eso
es necesario crear una estructura organica sustentada en regulaciones vy
mecanismos que permitan intervenir a todo el personal de la institucion. Periodico
el Peruano (9 de febrero de 2018).

Asimismo, se considera que el entorno fisico y la salud ocupacional en el
trabajo son importantes en toda institucion, pero también los factores de higiene
referidos a las circunstancias en las que se realiza el trabajo y las condiciones que
lo rodean, ayudan a disminuir los riesgos laborales. Martinez L, Oviedo O, Luna C,
(2013).

Segun la DIGESA, menciona que Dimension N° 01: Control de Riesgos: es
la intervencion mediante la aplicacion de un plan, tiene como objetivo gestionar los
riesgos identificados basandose en el analisis del mapeo de riesgos de todas las
areas del centro hospitalario, implementando y aplicacion de medidas para vigilar
los riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, psicoldgicos, garantizando
la seguridad y la salud de los trabajadores. Por ejemplo, emitiendo vales de
alimentos a todos los empleados para disminuir el riesgo de tuberculosis. (DIGESA,
2010, p. 11). En cuanto a la Dimension N° 02: Programa de capacitacion,
induccidn y entrenamiento: Se realizara un cronograma de educacion
relacionados con la seguridad y salud ocupacional. Estos se llevaran a cabo de
acuerdo con la normativa vigente. Las estrategias seran desarrolladas en
colaboracion con el Comité de Salud y Seguridad laboral y la Oficina de
Investigacion y Apoyo a la Capacitacion del hospital. (DIGESA, 2010, p. 9). En
tanto a la Dimensién N ° 03: Vigilancia de la seguridad, consiste en identificar
los peligros y riesgos luego se elaborara un mapa de riesgos hospitalarios. Se

realizan controles de seguridad mensuales en diversos servicios del centro
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hospitalario para crear informacién que ayude a disminuir los riesgos laborales.
También se debe desarrollar planes de evacuacién, sefalizacion. En cuanto a la
Dimension N° 04: Programa de vigilancia de la salud: Se desarrollaran
programas de salud, pruebas de descarte de enfermedades laborales, registros de
lesiones producidas en el area laboral también se efectuara vigilancia

epidemiologica en los hospitales. (DIGESA, 2010, p. 8).

Dimensién N ° 05: Mejora continua: Se introduciran indicadores de gestion
y se introduciran controles internos para cumplir con los sistemas de gestion de
seguridad y salud laboral, seguimiento del desemperfio y evaluaciones internas.
(DIGESA, 2010, p. 4). En cuanto a la Dimensién 06: Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo: se formaran documentaciones clave de gestién y asambleas
periodicas del Comité de Seguridad y Salud laboral. Para obtener una Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestidon Publica, esta politica esta orientada
mediante los 6rganos de gestion a aplicar gradualmente la gestion por procesos
con eficiencia, rapidez, transparencia los servicios brindados por el Ministerio de
Salud. (DIGESA, 2010, p. 7).

Los principios basicos: segun los principios universales, se considera a todos
los pacientes potencialmente infecciosos. Las precauciones estandar: son clave
para disminuir los riesgos bilégicos como: Lavarse las manos: ayuda a prevenir
infecciones cruzadas entre usuarios, personal sanitario y familiares. Disminuir la
flora normal y eliminar la flora temporal para disminuir los microorganismos
patogenos; Proteccion de barrera: Proporcionar el uso de guantes, mascarillas,
anteojos, mandil. El utilizar correctamente los guantes reduce la transmision de
bacterias de los usuarios a las manos del equipo y no reemplazaron el lavado de
manos. Como precaucion general, se deben usar guantes para todos los
procedimientos que involucren acercamiento con: fluidos corporales. Después de
usar guantes, no toque superficies o areas del cuerpo no contaminadas. Los
guantes deben ser cambiados entre pacientes. El uso de guantes dobles es una
forma eficaz de evitar el contacto con la sangre y secreciones corporales. Reduce
el riesgo de enfermedades profesionales en un 25%. Asimismo, es importante
utilizar guantes de acuerdo a la talla. Los guantes son ajustados o holgados ya que

los guantes holgados pueden causar dafios o accidentes en el trabajo. Mascarilla:
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se utiliza para prevenir la infeccion de vias respiratorias de personas a persona. Un
adecuado uso de mascara: Debe usar una mascara para cubrir la nariz y la boca;
mantenga una mascara en el trabajo y durante las actividades laborales; Evite la
tocar el rostro después de usar una mascara; utiliza en procedimientos invasivos
(funcidn arterial, aspiracion, intubacidn endotraqueal, etc.). También se debe utilizar
en los lugares de alto riesgo de transmision de TB, salas de emergencia,
enfermedades infecciosas o respiratorias, centros de broncoscopia, patologia,
patologia clinica, areas de nebulizacion, servicios meédicos, departamento de
pediatria. (DIGESA, 2010, p. 5).

Lentes protectores: de proteccién ocular debe ajustarse a la cara y cubrir
completamente el area alrededor de los ojos. Se debe utilizar en: Cirugia de
emergencia, quirofano, obstetricia, procedimientos invasivos, autopsias. Delantal o
mandil: Ropa protectora que evita el contacto con secreciones, fluidos, tejidos o
contaminantes. Una adecuada ventilacion e iluminacién: disminuye la transferencia
de infecciones aéreas (tuberculosis, infecciones virales del tracto respiratorio
superior). La distancia entre pacientes debe ser de 1,5 m. Cada habitacion debera
cambiar el aire seis veces por hora. La incidencia de la luz debe ser preferiblemente
natural en el area laboral. Se debe desinfectar, esterilizar o eliminar

adecuadamente los instrumentos, después de su uso. (DIGESA, 2010, p. 3).

Las medidas a tomar ante la exposicion accidental a material contaminado:
ante un accidente laboral con material punzocortante que haya estado en contacto
0 exposicion mucosa a sangre, fluidos o secreciones del paciente: a) Presione la
herida para facilitar la salida de sangre, lavar la herida de forma inmediata y
minuciosa con abundante jabon, Informar la lesion a su jefe inmediato y comunicar
al PRO-CETSS (que debe someterse a terapia antirretroviral: 24 horas). La
terapéutica debe realizarse cuatro horas después de la lesidn laboral. (DIGESA,
2010, p. 10).
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. METODOLOGIA

La siguiente investigacion se realizd con el objetivo de aportar informacion sobre
como establecer un sistema de gestion por procesos en los riesgos laborales para
la seguridad y salud ocupacional en el area laboral en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, se ha profundizado el estudio a través siguiendo a las leyes, normas
vigentes, Ademas, la realizacion de esta investigacion es también un referente para
superar las carencias de la legislacién vigente y crear un proyecto completo y
eficaz. Ademas, la implementacion de este proyecto se justificd utilizando
fundamentos teoricos sobre la seguridad y salud en el trabajo para dar solucion a
realidades problematicas. De acuerdo con el citado

Segun MINSA, la modernizacion nacional de la gestion publica ha orientado
a sus organos de gestion a aplicar gradualmente la gestion por procesos, con la
alta calidad y eficiencia y servicios que ofrece el Ministerio de Salud. mejorando la
eficiencia, la calidad y la transparencia. (MINSA, 2014, p.10).

Segun la OMS, varios trabajadores no estan protegidos contra riesgos
ocupacionales como: lesiones, ruido, sustancias carcindgenas, particulas en el aire
y peligros fisicos, ergonémicos, sumando a lo mencionado la falta de control y
correcta aplicacion de la normativa de seguridad y salud de los empleados. (OMS,
2014, p. 2).

Segun los ultimos informes emitidos por el Hospital Nacional Dos de Mayo
(2013-2017), ya que se observa que existe reportes de accidentes laborales en el
personal asistencial por exposicién a fluidos biologicos y/o exposicidon a objetos
punzo cortantes mas frecuentes. En los ultimos 5 afnos sigue siendo en mayor
proporcion a la exposicion por objetos punzocortantes 82 casos (82%) y por
exposicion a fluidos biolégicos y/o salpicaduras 18 casos (18%). HNDM, (2013-
2017).
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3.1 Tipo y diseio de investigacion

Por lo mismo, Hernandez, considera que el enfoque cuantitativo sigue
procesos continuos y decisivos. No puede omitir pasos, el orden es estricto.
Comenzamos con una idea general y, una vez definida, obtenemos el propésito y
los interrogatorios del estudio, revisamos el marco teorico y construimos una teoria
o de opinion. A partir de la pregunta se establece la hipotesis y se constituyen las
variables de estudio. Los resultados obtenidos se analizan por métodos estadisticos
y se extraen algunas conclusiones. Hernandez (2014).

En este sentido para Hernandez, Fernandez y Baptista, considera un estudio
cuantitativo el cual mide variables de estudio, presentando como caracteristicas de
estudio las siguientes: se debe definir variable, intenta probar la hipotesis,
objetividad de estudio, se utiliza principalmente el método de deductivo, se requiere
confiabilidad y validez de la medicion. Uno de sus objetivos clave es medir su
tamano, funciona en una relacién causal, su estrategia de procesamiento de datos
se basa en la sistematizacion mediante resultados estadisticos, hay que tener en
cuenta la generalidad de resultados y conclusiones. Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006).

En este sentido para Hernandez En el estudio de investigacion de enfoque
cuantitativo usa la recopilacion y el analisis de informacion para responder
preguntas de las encuestas y que para probar hipdtesis se basa en el uso de
medidas numéricas y estadisticas. Este enfoque utiliza la recopilacion de
informacion para probar hipétesis derivadas de un enfoque metodologico. También
es importante sefalar que este tipo de investigacion conduce a un proceso
secuencial y deductivo. Al final del estudio, es necesario obtener una generalizacion
de los resultados, prediccidon, control del fendmeno y posibilidad con el estudio
anterior. Hernandez (2004).

El presente estudio de investigacion es de diseio no experimental,

transversal, no manipula variables y observa eventos y fenbmenos de forma

natural. Es decir, ocurren en una situaciéon natural. Es hipétesis deductiva con
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enfoque cuantitativo. En tal sentido, segun Hernandez, Fernandez y Baptista,
mencionan que las investigaciones no experimentales son todas aquellas que no
se manipulan intencionalmente las variables de estudio, observando los fenbmenos
en su contexto natural, para luego ser analizados. Hernandez, Fernandez y Baptista
(2012). Por lo mismo, segun Kerlinger, refiere que las investigaciones no
experimentales son aquellas que resulta imposible manipular las variables, los

sujetos estudiados son observados en un contexto natural. Kerlinger (1979).

Segun Zarzar (2015), el método hipotético deductivo consiste en utilizar
argumentos generales mediante la logica y razonamiento para llegar a las
conclusiones. Por lo mismo, para Rodriguez, refiere que el método hipotético
deductivo, observa los fenomenos importantes, formulando la hipotesis y
deduciendo las conclusiones, explicaciones especificas. Rodriguez (2005).

Por lo mismo el estudio es de nivel correlacional primero miden cada uno de
las variables, luego lo cuantifica, analizan y establecen conexiones. Estas
correlaciones estan respaldadas por hipétesis verificadas. Si variables estan
relacionadas y se conoce el grado de asociacion. (Hernandez, R., Fernandez C.&
Baptista L (2014). Por lo tanto, segun Sampieri, mide el grado de relacion entre
variables, también miden cada variable de estudio, para después ser analizados.
Las correlaciones de las variables sustentan las hipotesis sometidas a estudio.
Sampieri H, (2011).

En tal sentido Sampieri, menciona que la investigacién no empirica, realizada
sin manipular intencionadamente a las Variables, estudio de fenbmenos que se
observan unicamente en su estado natural para su analisis. Sampieri H, ( 2014).
Para Nifo, refiere que el estudio no experimental se caracteriza por que no se
maniobra las variables intencionalmente, es decir, se observan el estudio de
variables independientes que no son modificadas intencionalmente. Lo que se esta
haciendo en la investigacion no empirica es la observacion y el analisis de los

fendmenos que ocurren en situaciones naturales. (Nifio D, 2011p.28).
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La siguiente investigacion metodologicamente contribuye a realizar otras
investigaciones que cuente con una o todas las mismas variables en estudio,
contribuyendo a que se aplique correctamente la gestidn por procesos, con el
objetivo de proteger su salud del personal asistencial ante los posibles riesgos
laborales. Por lo que es preciso valernos de nuevas técnicas o formas de
investigacion para generar conocimiento de acuerdo a la fundamentacion de datos
estadisticos, hipotesis, o documentos de la informacion recopilada. Sobre todo,
para el desarrollo del trabajo de investigacion en mencion a la Gestion por procesos
para disminuir riesgos laborales para salud ocupacional en el trabajador asistencial
del Hospital de Cercado de Lima, 2020.

En la Practica la investigacion representd la oportunidad, de abordar la
gestion por procesos para los riesgos laborales para la salud ocupacional en el
personal asistencial del Hospital Nacional Dos de Mayo, para el control y desarrollo
de estrategias y procesos que ayudo mejorar los entornos laborales y el desarrollo
de los empleados de la institucién para optimar en la gestion por procesos.

Finalmente, el trabajo de investigacidn es de gran importancia para el autor,
porque contribuyo poniendo en practica sus conocimientos para organizar la

gestion por procesos mediante estos modelos de gestion hospitalarios.

La informacion del trabajo de investigacion, fue recopilada mediante el
Paradigma positivista porque utilizara los cuestionarios de medicién para la
recopilacion de datos, luego se procedio a realizar contrastacion de las hipotesis.
En tal sentido para Kolakowski J, considera que el paradigma positivista como un
conjunto de reglas que gobiernan el conocimiento humano y tiende a mantener el
nombre de "cientifico" para las manipulaciones observables en el desarrollo de la

ciencia natural moderna. Kolakowski J, (1988)
Por lo mismo la Corriente filosofica existencialismo: El trabajo de

investigacion sera fundamentado con la corriente filosofica del existencialismo ya

que el hombre o ser humano es la prioridad de una organizacion. Sartre J, (2014)
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Descripcidn del area: La unidad de analisis estda conformada por los
empleados que laboran en los servicios de medicina interna del Hospital Nacional
Dos de Mayo, por un periodo mayor a seis meses y que desean participar
voluntariamente, el cual va a ser sujeto a la recoleccion de datos mediante el
instrumento. Para Hernandez, la unidad de analisis “son la poblacion que van a ser
medidos, mediante la aplicacion de instrumentos y luego seran procesados
numeéricamente para obtener los resultados (Hernandez, 2014, p. 175)
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3.2 Variables y operacionalizacién

3.2.1 Variables
Variable 1: Gestion por procesos
Definicion conceptual

El Consejo de Ministros (PCM), en su informe RSG N° 002-2019-PCM, define la
gestion por proceso a toda estrategia aplicada en una organizacion encaminada a
alcanzar los objetivos de los procesos de una organizacion, permitiendo la
incorporacion de las actividades hacia un sistema de gestion integrado acorde a
mision, vision y objetivos importantes de su organizacion; asimismo, coadyuvara a

la mejora de su competitividad, mejora la gestion de los recursos.
Definicion operacional

Para medir la variable se aplicdé la encuesta al personal asistencial del
servicio de medicina interna del Hospital de cercado de Lima, con el objetivo de
estudio que permiti6 medir el nivel de Gestion por procesos, el instrumento
conformado por 23 items, presentando como dimensiones: Procesos estratégicos,
Procesos operativos, Proceso de apoyo o Soporte, teniendo como calificacidn: Las
opciones de respuesta son: Totalmente desacuerdo (1), De acuerdo (2), Ni de
acuerdo (3), De acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5) y las siguientes categorias:
Alto [87-118], Regular [55-86], Bajo [23-54] .

Variable 2: Riesgos Laborales
Definicion conceptual

Moreno F., Godoy E, menciona en su articulo que el riesgo laboral es toda
probabilidad que un empleado presente una determinada lesién a consecuencia de
su trabajo, perjudicando su bienestar y dafnando su salud. Moreno F., Godoy E
(2012).
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Definicion operacional

Para medir la variable se aplicé la encuesta al personal asistencial del servicio de
medicina interna del Hospital de cercado de Lima, con el objetivo de estudio que
permiti6 medir la variable riesgos laborales, el instrumento conformado por 26
items, presentando como dimensiones: Riesgo fisico, Riesgo quimico, Riesgo
bioldgico, Riesgo ergondmico, Riesgo psicosocial, presento una calificacion: Las
opciones de respuesta son: Siempre (4), Casi siempre (3), Algunas veces (2),
Nunca (1) y categorias: Ausente [10-73], Presente [74-100].

Variable 3: Salud Ocupacional
Definicion conceptual

Segun el Manual de Salud Ocupacional, identifica la salud y seguridad
ocupacional como pilar fundamental del desarrollo nacional, considera la salud y
seguridad ocupacional, como una estrategia para combatir la pobreza, promover y
proteger su salud de los de los empleados, considerando las medidas preventivas
con la finalidad de evitar las lesiones y enfermedades laborales provocados en el
ambiente laboral. Minsa, OPS/OMS, Manual de Salud Ocupacional (2005).

Definicion operacional

Para medir la variable se aplicdé la encuesta al personal asistencial del
servicio de medicina interna del Hospital de cercado de Lima, con el objetivo de
estudio que permitié medir la variable salud ocupacional, el instrumento conformado
por 23 items, presentando como dimensiones: Control de riesgo, Programa de
capacitacién, induccion y entrenamiento, Vigilancia de la seguridad, Programa de
vigilancia de la salud, Mejora continua, Gestion de seguridad y salud en el trabajo,
presento una calificacion: siempre: ocurre todos los dias(4), casi siempre: ocurre
de 3 a 5 veces x semana (3), algunas veces :ocurre de 1 a 2 veces x semana(2),

nunca : no ocurre (1) y con categorias: alto [87-118], regular [55-86], bajo [23-54]

Tabla de operacionalizacion de variables (ANEXO N° 1)
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

En el Hospital Nacional Dos de Mayo, la poblacién que participara, esta conformada
por 70 profesionales entre médicos asistentes, médicos residentes y licenciadas en
enfermeria. Para Tamayo y Tamayo (1997), se define poblacion como el fendmeno
de interés, en el que se estudian unidades de poblacion con propiedades comunes
y se les dan datos de investigacion” (p.114) Al igual que Arias (2006), define a la
poblacion como un numero finito o un conjunto infinito de elementos con

caracteristicas similares. (p. 81).

Tabla 1: Poblacion Total

Poblacion N°
Licenciadas en Enfermeria 20
Médicos residentes o5
Médicos asistentes

25
Total 70

e Criterios de inclusion
Profesionales que laboran en el Hospital Nacional Dos de Mayo por

un periodo mayor 6 meses y que desean participar voluntariamente.
e Criterios de exclusion

Profesionales que laboran en el Hospital Nacional Dos de Mayo por

un periodo menor seis meses y que no desean participar voluntariamente.
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3.3.2. Muestra:

Se selecciona una muestra utilizando la siguiente férmula: donde:

N.z2 pq
n=
EZ(N-1)+Z2 pq

n = Muestra (definida x la seleccion)

N = Poblacion finita (70) profesionales

Z = Nivel de confianza 95% = (1.96)

p = Probabilidad de acierto (50%)

g = Probabilidad de fracaso (50%)

E = Error (5%)

La muestra, segun la formula probabilistica por proporciones resulté de 70
profesionales del Hospital de Cercado de Lima. Para Tamayo (1997) La muestra se
define como un grupo de individuos extraidos de la poblacion para estudiar
fendbmenos estadisticos. Las muestras son recolectadas por 70 profesionales del

Hospital de Cercado de Lima.

3.3.3. Muestreo:

En la muestra no probabilistica, segun Castro (2003) La seleccion de los
miembros del estudio depende de los criterios definidos por el investigador. Es decir
que no todos tienen la posibilidad de integrarse. Por lo tanto, la muestra es de 70

trabajadores de salud del Hospital de Cercado de Lima
Definicion de términos:

Segun Mallar menciona que Gestién por procesos: en la Revista Cientifica
GPP, Define como una coleccion de conocimientos, principios para grupos
especificos, con el objetivo de lograr resultados organizacionales a través de la
gestion por procesos, mediante la aplicacién de estrategias, siendo fundamental
para que la organizacién asegure la direccién; en este sentido, la gestién de
procesos se trata claramente de mejorar el flujo de trabajo de la organizacion para
que sea mas eficiente y mas facil adaptarse a las necesidades del cliente, basado
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en la vision y las herramientas necesarias que necesitan para lograr los objetivos
trazados. Mallar (2010).

Segun Creus, define Riesgos laborales como todo aquel riesgo que puede producir
una serie de enfermedades, dafio o lesiones a los trabajadores como resultado del
trabajo realizado. Creus (2006).

Menciona en el Manual de Salud Ocupacional que la seguridad y salud en
el trabajo es un pilar importante para el desarrollo nacional, es la estrategia para
combatir la pobreza y sus acciones tienen como objetivo la promocién, proteccion
de la salud de los empleados, prevenir los accidentes de laborales, enfermedades
profesionales y riesgo laboral en diversas actividades laborales. Minsa, OPS/OMS,
Manual de Salud Ocupacional (2005).

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé6 la encuesta cerrada estructurada para recopilar datos de las
variables. Esto se hizo con una muestra que incluyé enfermeras, médicos y
residentes del Hospital de Cercado de Lima. En el caso de Arias, define la encuesta
como “un método que recolecta informacion proporcionada por un grupo de sujetos
en relacion con un tema en particular”. Arias (2012). Por lo mismo, en el caso de
Mejia menciona que la técnica consiste en una serie de pasos para recopilar
informacion para responder a las preguntas de la encuesta. Mejia (2005). Ademas,
para Rodriguez menciona que la técnica es el medio utilizado para recolectar
informacion: observaciones, cuestionarios, entrevistas, encuestas. Rodriguez
(2010)

En la actual investigacion utilizaremos como instrumento para recolectar de
datos plasmados en los instrumentos estructurado, conforma a las variables de
estudio: para Hernandez, refiriere que los instrumentos de investigacion son un

conjunto de preguntas relacionadas a las variables que se van a medir. Asimismo,
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Define como recursos que permiten realizar la investigacion para obtener
informacion respecto a sus variables. Debe cumplir con tres requisitos esenciales:
ser confiable, tener validez y ser objetivo. En la investigacion se utilizara como

instrumentos los cuestionarios. Hernandez (2014).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Ficha técnica del Instrumento de Gestidn por procesos

Para medir la variable Gestion por Procesos se aplicd el cuestionario de Conde
(2019) conformado por 23 items.
Duracion: 20 minutos aproximadamente
Validez: Instrumento validado por el autor
Confiabilidad: confiable
Estructura: El cuestionario consta de 23 items, distribuidos en tres dimensiones de
la variable:
Dimension 1: Procesos Estratégicos (seis items)
Dimension 2: Procesos Operativos (cinco items)

Dimension 3: Proceso de apoyo o Soporte (cinco items)

Calificacion: Las opciones de respuesta son: Totalmente desacuerdo (1), De

acuerdo (2), Ni de acuerdo (3), De acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5).
Categorias: Alto [87-118], Regular [55-86], Bajo [23-54]

Ficha técnica del cuestionario de variable Riesgo Laborales

Para medir la variable Riesgos laborales se aplico el cuestionario de Jurado (2017)

conformado por 26 items.

Duracion: 20 minutos aproximadamente
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Validez: Instrumento validado por Zaida Milagros Navarro Velasquez, (2010),
adaptado Jurado (2017)
Confiabilidad: confiable.
Estructura: El cuestionario consta de 26 items, distribuidos en tres dimensiones de
la variable:

Dimension 1: Riesgo fisico (cinco items)

Dimension 2: Riesgo quimico (tres items)

Dimension 3: Riesgo bioldgico (cinco items)

Dimension 4: Riesgo ergonomico (seis items)

Dimension 5: Riesgo psicosocial (ocho items)

Calificacion: Las opciones de respuesta son: Siempre (4), Casi siempre (3), Algunas
veces (2), Nunca (1).

Categorias: Ausente [10-73], Presente [74-100]

Ficha técnica del cuestionario de variable salud ocupacional

Nombre del instrumento: Salud ocupacional.

Autor: Maribel Rosales Armas

Afo: 2020.

Duracion: 20 minutos.

Tipo de instrumento: Cuestionario de salud ocupacional

Validez: Instrumento validado por el autor

Confiabilidad: confiable.

Estructura: El cuestionario consta de 26 items, distribuidos en seis dimensiones de
la variable:

Dimension 1: Control de riesgo (4 preguntas)

Dimension 2: Programa de capacitacion, induccion y entrenamiento (3 preguntas)
Dimension 3: Vigilancia de la seguridad (3 preguntas)

Dimension 4: Programa de vigilancia de la salud (4 preguntas)

Dimension 5: Mejora continua (3 preguntas)
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Dimension 6: Gestion de seguridad y salud en el trabajo (6 preguntas)
Administracion: Individual

Escala: tipo licker.

Calificacion: Las opciones de respuesta son: siempre: ocurre todos los dias (4),
casi siempre : ocurre de 3 a 5 veces x semana (3), algunas veces : ocurre de 1a 2
veces X semana (2), nunca: no ocurre (1)

categorias: alto [87-118], regular [55-86], bajo [23-54]

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Validez

El cuestionario de Gestidn por Procesos es un instrumento validado, cuyo proceso
de validacion fue realizado por su autor: Conde (2019) conformado por 23 items. En
cuanto al cuestionario de Riesgos Laborales fue adaptado por el autor Jurado (2017)
y validado por juicio de expertos: por Zaida Milagros Navarro Velasquez, (2010), en
cuanto el instrumento de la variable salud ocupacional, fue elaborado por la
investigadora y validado por juicios de expertos. Para Hernandez (2014) “La validez
es el grado en que el instrumento mide a la variable. Asimismo, para Arias (2012),
la validacion del instrumento mide el objeto a medir y la verificacién de idoneidad o
compatibilidad con un propdsito o variable de investigacidon en particular. Se realiza

atreves de personas experta en la materia a investigar ".

Confiabilidad del instrumento

Para Hernandez, et al. (2014), refiere que la confiabilidad como “a los resultados
consistentes y coherentes del instrumento” (p. 200). para validar la confiabilidad de
la presente investigacion realizara una prueba piloto de una muestra de 20
profesionales, para determinar a través del programa SPSS 25, los valores de
fiabilidad a través del alfa de Cronbach.
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Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach de instrumento de variable de

gestion por procesos

Cuadro 1. Procesamiento de caso

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0O ,0
a
Total 20 100,0

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

procedimiento.

Cuadro 2. Resultados de la estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,862 23

En los cuadros 1 y 2 se observa que el calculo de la prueba de coeficiente
de Alfa de Cronbach resultdé .862 indicando que el instrumento tiene un nivel

excelente para ser aplicado en la muestra investigada.
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Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach de instrumento de variable de

riesgos laborales

Cuadro 3. Procesamiento de caso

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0O ,0
a
Total 20 100,0

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

procedimiento.

Cuadro 4. Resultados de la estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,840 26

En los cuadros 3 y 4 se observa que el calculo de la prueba de coeficiente de

Alfa de Cronbach result6é .840 indicando que el instrumento tiene un nivel excelente

para ser aplicado en la muestra investigada.
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Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach de instrumento de variable de

salud ocupacional

Cuadro 5. Procesamiento de caso

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0O ,0
a
Total 20 100,0

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

procedimiento.

Cuadro 6. Resultados de la estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 746 23

En los cuadros 5 y 6 se observa que el calculo de la prueba de coeficiente de

Alfa de Cronbach result6 .746 indicando que el instrumento tiene un nivel aceptable

para ser aplicado en la muestra investigada.
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3.5. Procedimientos

Modo de recoleccion de informacién
Variable Gestion por procesos

Para la recolectar datos se utilizo la entrevista y como instrumento el cuestionario:

Tipo de investigacion: Cuantitativa

Técnica a utilizar: Entrevista

Punto de encuesta: Hospital Nacional Dos de Mayo

Fecha de realizacién en campo: Del 23 mayo 2021 al 23 de Junio.2021.

Duracion: 20 minutos.

Publico objetivo: Profesionales asistenciales acepten voluntariamente y cumplan

con los criterios.
Variable Riesgos laborales

Para la recolectar datos se utilizo la entrevista y como instrumento el cuestionario:
Tipo de investigacion: Cuantitativa

Técnica a utilizar: Encuesta

Punto de encuesta: Hospital Nacional Dos de Mayo

Fecha de realizacion en campo: Del 23 mayo 2021 al 23 de Junio.2021.

Duracion: 20 minutos.

Publico objetivo: Profesionales asistenciales acepten voluntariamente y cumplan

con los criterios.
Variable Salud ocupacional

Para la recolectar datos se utilizo la entrevista y como instrumento el cuestionario:
Tipo de investigacion: Cuantitativa

Técnica a utilizar: Encuesta

Punto de encuesta: Hospital Nacional Dos de Mayo

Fecha de realizacién en campo: Del 23 mayo 2021 al 23 de junio.2021.

Duracioéon: 20 minutos.
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Publico objetivo: Profesionales asistenciales acepten voluntariamente y cumplan

con los criterios.

3.6. Método de analisis de datos

Se empleo el software estadistico SPPSS version 25 y la comprobacion de la
hipbtesis se empled la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Para la recogida de datos, el departamento de formacién y docencia del
hospital solicita de 03 juegos de proyectos de tesis, incluyendo un CD, documento
de presentacion de una universidad, formulario de consentimiento informado. Antes
de iniciar la aplicacion de los cuestionarios, el investigado debe firmar
voluntariamente el consentimiento informado. También se les comunico a los
participantes, que los resultados obtenidos son utilizados unicamente para fines de
estudio.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1: Tabla de frecuencias de la variable Gestion por Procesos

Frecuencia Porcentaje
Alto 22 31.4%
Regular 36 51.4%
Bajo 12 17.1%
Total 70 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1: Grafico de barras de la dimensioén Gestion por Procesos

60.0% >l
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40.0% 3l
30.0% .
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0.0%

Alto Regular Bajo

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: segun la tabla 1 y la figura 1 se observa 31.40% de los
encuestados manifiestan que la Gestidn por Procesos se encuentran en un nivel
alto, 51.4 % en nivel regular y 17.3% afirman que la Gestion por Procesos se

encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 2: Tabla de frecuencias de la dimensidén de procesos estratégicos de la
variable Gestion por Procesos

Frecuencia Porcentaje
Alto 22 31,4%
Regular 33 47,1%
Bajo 15 21,4%
Total 70 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2: Grafico de barras de la dimension de procesos estratégicos de la
variable Gestion por Procesos
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: segun la tabla 2 y la figura 2 se observa 31.40% de los
encuestados manifiestan en la dimensién de procesos estratégicos de la Gestion
por Procesos se encuentran en un nivel alto, 47.10 % en nivel regular y 21.40%

afirman que la Gestion por Procesos se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 3: Tabla de frecuencias de la dimension de procesos operativos de la
variable Gestion por Procesos

Frecuencia Porcentaje
Alto 22 31.40%
Regular 37 52.90%
Bajo 11 15.70%
Total 70 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3: Grafico de barras de la dimensidn de procesos operativos de la variable
Gestion por Procesos
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Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

Interpretacion: segun la tabla 3 y la figura 3 se observa 31.40% de los
encuestados manifiestan en la dimension de procesos operativos de la Gestidon
por Procesos se encuentran en un nivel alto, 52.9 % en nivel regular y 15.9%

afirman que la Gestion por Procesos se encuentran en un nivel bajo
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Tabla 4: Tabla de frecuencias de la dimension de procesos de apoyo o soporte
de la variable Gestion por Procesos

Frecuencia Porcentaje
Alto 22 31.4%
Regular 36 51.4%
Bajo 12 17.1%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4: Grafico de barras de la dimension de procesos de apoyo o soporte de
la variable Gestidén por Procesos
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: segun la tabla 4 y la figura 4 se observa 31.40% de los
encuestados manifiestan en la dimension de procesos operativos de la Gestidon
por Procesos se encuentran en un nivel alto, 51.4 % en nivel regular y 17.1%

afirman que la Gestion por Procesos se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 5: Tabla de frecuencias de la variable Riesgos Laborables

Frecuencia Porcentaje
Ausente 26 37.1%
Presente 44 62.9%
Total 70 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5: Grafico de barras de la variable Riesgos Laborables
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacioén: segun la tabla 5 y la figura 5 se observa que el 62.9% presentan

variable riesgos laborables y 37.1% se encuentra ausente.
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Tabla 6: Tabla de frecuencias de la dimension riesgo fisico de la variable Riesgos
Laborables

Frecuencia Porcentaje
Ausente 17 24.3%
Presente 53 75.7%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6: Grafico de barras de la dimensidn riesgo fisico de la variable Riesgos
Laborables
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: segun la tabla 6 y la figura 6 se observa que el 75.7% presentan
riesgo fisico de la variable riesgos laborables y 24.3% se encuentra ausente.
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Tabla 7: Tabla de frecuencias de la dimension riesgo quimico de la variable
Riesgos Laborables

Frecuencia Porcentaje
Ausente 9 12.9%
Presente 61 87.1%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7: Grafico de barras de la dimensién riesgo quimico de la variable Riesgos
Laborables
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacioén: segun la tabla 7 y la figura 7 se observa que el 87.1% presentan
riesgo quimico de la variable riesgos laborables y 12.9% se encuentra ausente.
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Tabla 8: Tabla de frecuencias de la dimension riesgo biolégico de la variable
Riesgos Laborables

Frecuencia Porcentaje
Ausente 3 4.3%
Presente 67 95.7%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8: Grafico de barras de la dimension riesgo biologico de la variable
Riesgos laborables
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: segun la tabla 8 y la figura 8 se observa que el 95.7% presentan
riesgo bioldgico de la variable Riesgos Laborables y 4.3% se encuentra ausente.
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Tabla 2: Tabla de frecuencias de la dimension riesgo ergondémico de la variable
Riesgos Laborables

Frecuencia Porcentaje
Ausente 38 54.3%
Presente 32 45.7%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 9: Grafico de barras de la dimension riesgo ergondmico de la variable
Riesgos laborables
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: segun la tabla 9 y la figura 9 se observa que el 45.7% presentan
riesgo ergonomico de la variable riesgos laborables y 54.3% se encuentra

ausente.
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Tabla 10: Tabla de frecuencias de la dimension riesgo psicosocial de la variable
Riesgos laborales

Frecuencia Porcentaje
Ausente 61 87.1%
Presente 9 12.9%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 10: Grafico de barras de la dimension riesgo psicosocial de la variable
Riesgos laborables
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretaciéon: segun la tabla 10 y la figura 10 se observa que el 12.9%
presentan riesgo psicosocial de la variable riesgos laborables y 87.1% se

encuentra ausente.
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Tabla 11: Tabla de frecuencias de la variable Salud Ocupacional

Frecuencia Porcentaje
Alto 12 17.1%
Regular 44 62.9%
Bajo 14 20%
Total 70 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 11: Grafico de barras de la variable Salud Ocupacional.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: segun la tabla 11 y la figura 11 se observa 17.1% de los
encuestados manifiestan que la variable salud ocupacional se encuentran en un

nivel alto, 62.9 % en nivel regular y 20% se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 12: Tabla de frecuencias de la dimension programa de capacitacion,
induccion y entrenamiento de la variable Salud Ocupacional

Frecuencia Porcentaje
Alto 16 22.9%
Regular 44 62.9%
Bajo 10 14.3%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 12: Grafico de barras de la dimension programa de capacitacion,
induccion y entrenamiento de la variable Salud Ocupacional
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: segun la tabla 12 y la figura 12 se observa 22.9% de los
encuestados manifiestan en la dimension programa de capacitacién, induccion y
entrenamiento de Salud Ocupacional se encuentran en un nivel alto, 62.9 % en

nivel regular y 14.3% se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 13: Tabla de frecuencias de la dimension control de riesgo de la variable
Salud Ocupacional

Frecuencia Porcentaje
Alto 22 31.4%
Regular 23 32.9%
Bajo 25 35.7%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 13: Grafico de barras de la dimension control de riesgo de la variable
Salud Ocupacional

35.7%
36.0%

35.0%
34.0% 32.9%
33.0%
32.0%
31.0%

30.0%
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: segun la tabla 13 y la figura 13 se observa 31.4% de los
encuestados manifiestan en la dimension control de riesgo de Salud Ocupacional
se encuentran en un nivel alto, 32.9 % en nivel regular y 35.7% se encuentran

en un nivel bajo.
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Tabla 14: Tabla de frecuencias de la dimension vigilancia de la seguridad de la
variable Salud Ocupacional

Frecuencia Porcentaje
Alto 12 17.1%
Regular 41 58.6%
Bajo 17 24.3%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 14: Grafico de barras de la dimension vigilancia de la seguridad de la
variable Salud Ocupacional
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: segun la tabla 14 y la figura 14 se observa 17.1% de los
encuestados manifiestan en la dimension vigilancia de la seguridad de Salud
Ocupacional se encuentran en un nivel alto, 58.6 % en nivel regular y 24.3% se

encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 15: Tabla de frecuencias de la dimension programa de vigilancia de la
seguridad de la variable Salud Ocupacional

Frecuencia Porcentaje
Alto 13 18.6%
Regular 30 42.9%
Bajo 27 38.6%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 15: Grafico de barras de la dimension programa de vigilancia de la
seguridad de la variable Salud Ocupacional
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: segun la tabla 15 y la figura 15 se observa 18.6% de los
encuestados manifiestan en la dimensién programa de vigilancia de la seguridad
de Salud Ocupacional se encuentran en un nivel alto, 42.9 % en nivel regular y

38.6% se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 3:Tabla de frecuencias de la dimension mejora continua de la variable
Salud Ocupacional

Frecuencia Porcentaje
Alto 12 17.1%
Regular 47 67.1%
Bajo 11 15.7%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16: Grafico de barras de la dimensién mejora continua de la variable
Salud Ocupacional
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretaciéon: segun la tabla 16 y la figura 16 se observa 17.1% de los
encuestados manifiestan en la dimension mejora continua de la seguridad de
Salud Ocupacional se encuentran en un nivel alto, 67.1 % en nivel regular y

15.7% se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 47: Tabla de frecuencias de la dimension gestion de seguridad y salud en
el trabajo de la variable Salud Ocupacional

Frecuencia Porcentaje
Alto 35 50.00%
Regular 18 25.70%
Bajo 17 24.30%
Total 70 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 17: Grafico de barras de la dimension gestion de seguridad y salud en el
trabajo de la variable Salud Ocupacional
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidon: segun la tabla 17 y la figura 17 se observa 50% de los
encuestados manifiestan en la dimension gestion de seguridad y salud en el
trabajo de la seguridad de Salud Ocupacional se encuentran en un nivel alto,
25.7 % en nivel regular y 24.3% se encuentran en un nivel bajo.
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Prueba de normalidad

La prueba de normalidad, determina si el comportamiento de nuestras variables
sigue una distribuciéon normal o no. Para ello contamos con una muestra de 70
encuestados, por lo mismo, aplicamos la prueba de Kolmogorov - Smirnov, que se

utiliza para un muestreo mayor a 50 encuestados.

Tabla 18: Prueba de normalidad de la variable Gestion por procesos y Sus
dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Procesos Procesos Procesos de
Estratégicos Operativos  Apoyo o]
Soporte
N 70 70 70
Parametros Media 1,90 1,84 1,93
normales®® Desviacion 725 673 ,709
estandar
Maximas Absoluta ,241 278 ,254
diferencias Positivo ,231 ,251 ,246
extremas Negativo -,241 -,278 -,254
Estadistico de prueba ,241 278 ,254
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢ ,000°¢

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: La Tabla 18, se observa que la significancia es menor a 0.05 por
lo que se determina que los datos de las variables no derivan de una distribucion
normal, por lo cual debemos realizar la prueba no paramétrica con el estadistico
Rho de Spearman en la variable Gestion por Procesos, Riesgos Laborales y Salud
Ocupacional
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Analisis inferencial

Hipo6tesis General

Ho La Gestion por Procesos en Riesgos Laborales, no contribuyen
positivamente para la Salud Ocupacional del personal asistencial, en los servicios
de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

Ha La Gestion por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen
positivamente para la Salud Ocupacional del personal asistencial, en los servicios
de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

Nivel de confianza: 95% (a =0.05)

Regla de decision

Se acepta Ha si y solo si Sig.< 0,05

Se acepta Ho si y solo si Sig. >0,05

Para dar solucion a determinar la relacion entre ambas variables, se procede a

aplicar el estadistico prueba Rho de Spearman, a continuacion:

Tabla 19: Grado de correlacion y nivel de significancia de las variables Gestion por
Procesos, Riesgos Laborales y Salud Ocupacional

Correlaciones

Salud
Gestion por Riesgos ]
Ocupacion
Procesos Laborales |
a
Rho de Gestion  Coeficiente de 1,000 -,416~ 0,508
Spearman por correlacion
Procesos  Sig. (bilateral) ,000 ,001
N 70 70 70
Riesgos Coeficiente de -,416~ 1,000 -,499"
Laborales correlaciéon
Sig. (bilateral) ,00 . ,00

73



N 70 70 70

Salud Coeficiente de 0,508  -,499" 1,000

ocupacion correlacion )

al Sig. (bilateral) ,001 ,000 ---
N 70 70 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacioén: La tabla 19. Plasma que hay existencia de una relacion entre las
variables objeto de estudio, Gestion por procesos y Riesgos Laborales, ya que el
valor de Sig. (Bilateral) obtenida (0.000) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la
existencia de una correlacion entre las variables de estudio, ademas la correlacién
de Spearman Rho: -0.416, indicando una relacién negativa media, es decir que, a
una mayor Gestion por procesos, los riesgos laborales reducen.

Del mismo modo, existe relacion entre en las variables objeto de estudio,
Gestion por Procesos y Salud Ocupacional, ya que el valor de Sig. (Bilateral)
obtenida (0.001) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la existencia de
correlacion entre las variables de estudio, ademas de Spearman Rho: 0.508,
indicando una relacidn positiva media, es decir al incrementar la Gestiéon por

Procesos mejora la Salud Ocupacional.

Asimismo, se muestra la existencia de una relacion entre las variables objeto
de estudio, Riesgos Laborales y Salud Ocupacional, ya que el valor Sig. (Bilateral)
obtenida (0.000) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la existencia de una
correlacion entre las variables de estudio, ademas la correlacion de Spearman Rho:
-0.499, indicando una relacion negativa media, es decir que, si el Riesgo Laboral
disminuye, aumenta la Salud Ocupacional, por lo tanto se acepta la hipotesis
alterna: La Gestion por Procesos en Riesgos Laborales, contribuyen positivamente
para la salud ocupacional del personal asistencial, en los servicios de medicina

interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.
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Tabla 50: Grado de correlacion y nivel de significancia de las variables Gestion
por Procesos, Riesgos Laborales y la dimension control de riesgo

Correlaciones

Gestion  Riesgos  Gesti

por Laboral 6n de
Proces es riesg
0S o
Rho de Gestion por Coeficiente de 1,000 -416" 4417
Spearma Procesos correlacion
Sig. (bilateral) : ,000 ,000
N 70 70 70
Riesgos Coeficiente de -,416" 1,000 -
Laborales correlacion ,319”
Sig. (bilateral) ,000 : ,004
N 70 70 70
Gestion de Coeficiente de ,441” -,319” 1,000
riesgo correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,004
N 70 70 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 20 muestra la existencia de una relacién entre la variable,
Gestion por procesos y la dimension control del riesgo, ya que el valor de Sig.
(Bilateral) obtenida (0.000) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la existencia de
una correlacion entre la variable y la dimension de estudio, ademas la correlacion
de Spearman Rho: 0.416, indicando una relacidén positiva media, es decir que, a
una mayor Gestion por Procesos, es mayor control del riesgo

Asimismo, se muestra la existencia de una relacion entre la variable Riesgos
Laborales y la dimension control del riesgo, ya que el valor Sig. (Bilateral) obtenida
(0.004) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la existencia de una correlacion
entre las variables de estudio, ademas la correlacién de Spearman Rho: -0.319,
indicando una relacion negativa baja, es decir que, control del Riesgo contribuye

positivamente a disminuir los Riesgos Laborales. Estos resultados indicarian que
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se acepta la hipdtesis alternativa: La Gestion por Procesos en Riesgos Laborales,

contribuyen positivamente en el control de Riesgo para la salud ocupacional, del

personal asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de
Lima, 2020.

Tabla 61: Grado de correlacion y nivel de significancia de las variables Gestion por
Procesos, Riesgos Laborales y la dimension Programa de Capacitacion, Induccion
y Entrenamiento

Correlaciones

Gestion por Riesgos Programa de
Procesos Laborales Capacitacion,
induccion y
entrenamiento
Rho de Gestion por Coeficiente 1.000 -416” 0.312
Spearman Procesos de
correlacion
Sig. 0.000 0.003
(bilateral)
N 70 70 70
Riesgos Coeficiente -,416" 1.000 -,251"
Laborales de
correlacion
Sig. 0.000 0.004
(bilateral)
N 70 70 70
Programa de Coeficiente 0.312 -,251" 1.000
Capacitacion, de
induccion y correlacién
entrenamiento  Sig. 0.003 0.004
(bilateral)
N 70 70 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 21. muestra la existencia de una relacion entre la variable,

Gestion por Procesos y la dimensiéon programa de capacitacion, induccion y

entrenamiento, ya que el valor de Sig. (Bilateral) obtenida (0.003) es menor a 0.005,

cuyo resultado indica la existencia de una correlacion entre la variable y la
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dimensién de estudio, ademas la correlacién de Spearman Rho: 0.312, indicando
una relacion positiva baja, es decir que, a una mayor Gestion por procesos,

contribuye positivamente al programa de capacitacion, induccion y entrenamiento.

Asimismo, se muestra la existencia de una relacion entre la variable Riesgos
Laborales y la dimension programa de capacitacion, induccion y entrenamiento, ya
que el valor Sig. (Bilateral) obtenida (0.004) es menor a 0.005, cuyo resultado indica
la existencia de una correlacion entre las variables de estudio, ademas la
correlacion de Spearman Rho: - 0.251, indicando una relacion negativa baja, es
decir que, el programa de capacitacion, induccién y entrenamiento, contribuye

positivamente en disminuir los Riesgos Laborales.

Estos resultados indicarian que se acepta la hipdtesis alternativa: La Gestion
por procesos en riesgos laborales, contribuyen positivamente en los Programa de
capacitacion, induccion y entrenamiento para la salud ocupacional, del personal

asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.

77



Tabla 72: Grado de correlacion y nivel de significancia de las variables Gestion por
Procesos, Riesgos Laborales y la dimension Vigilancia de la seguridad

Correlaciones

Gestion por Riesgos Vigilancia
Procesos Laborales de la
Seguridad
Rho de Gestion Coeficiente 1.000 -,416" 0.464
Spearman por de correlacion
Procesos  Sig. (bilateral) 0.000 0.004
N 70 70 70
Riesgos  Coeficiente -,416" 1.000 -0.345
Laborales de correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 0.003
N 70 70 70
Vigilancia Coeficiente 0.464 -0.345 1.000
de la de correlacion
Seguridad  Sig. (bilateral) 0.004 0.003
N 70 70 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 22 muestra la existencia de una relacion entre la variable,
Gestion por procesos y la dimension Vigilancia de la Seguridad, ya que el valor de
Sig. (Bilateral) obtenida (0.004) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la
existencia de una correlacion entre la variable y la dimensién de estudio, ademas
la correlacién de Spearman Rho: 0.464, indicando una relacion positiva moderada,
es decir que, a una mayor Gestion por procesos, contribuye positivamente a la
Vigilancia dela Seguridad.

Asimismo, se muestra la existencia de una relacion entre la variable Riesgos
Laborales y la dimension Vigilancia de la Seguridad, ya que el valor Sig. (Bilateral)
obtenida (0.003) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la existencia de una

correlacion entre las variables de estudio, ademas la correlacién de Spearman Rho:
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- 0.345, indicando una relacion negativa baja, es decir que, la Vigilancia de la

Seguridad contribuye positivamente en la disminucion de los Riesgos laborales.

Estos resultados indicarian que se acepta la hipotesis alternativa: La Gestion
por procesos en riesgos laborales, contribuyen positivamente en la vigilancia de la
seguridad, para la salud ocupacional, del personal asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.
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Tabla 23: Grado de correlacion y nivel de significancia de las variables Gestion
por Procesos, Riesgos Laborales y la dimension Programa de Vigilancia de la
salud

Correlaciones

Gestion por Riesgos Programa
Procesos Laborales de
Vigilancia
de la salud
Rho de Gestion  Coeficiente de 1.000 -,416" 0.428
Spearman por correlacion
Procesos  Sig. (bilateral) 0.000 0.004
N 70 70 70
Riesgos  Coeficiente de -,416" 1.000 -0.372
Laborales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 0.003
N 70 70 70
Programa Coeficiente de -0.228 -0.372 1.000
de correlacion
Vigilancia Sig. (bilateral) 0.004 0.003
N 70 70 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 23 muestra la existencia de una relacion entre la variable,
Gestion por procesos y la dimensidn Programa de Vigilancia de la salud, ya que el
valor de Sig. (Bilateral) obtenida (0.004) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la
existencia de una correlacion entre la variable y la dimensién de estudio, ademas
la correlacidn de Spearman Rho: 0.428, indicando una relacion positiva moderada,
es decir que, la Gestion por procesos contribuye positivamente al programa de

Vigilancia de la salud.

Por lo tanto, se muestra la existencia de una relacion entre la variable
Riesgos Laborales y la dimension programa de vigilancia de la salud, ya que el valor
Sig. (Bilateral) obtenida (0.003) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la

existencia de una correlacion entre las variables de estudio, ademas la correlacion
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de Spearman Rho: - 0.375, indicando una relacion negativa baja, es decir que, el
Programa de Vigilancia de la salud contribuye positivamente en la disminucioén de
los Riesgos laborales.

Estos resultados indicarian que se acepta la hipétesis alternativa: La
Gestion por procesos en riesgos laborales, contribuyen positivamente en el
Programa de vigilancia de la salud, para la salud ocupacional, del personal
asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.
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Tabla 84: Grado de correlacion y nivel de significancia de las variables Gestion
por Procesos, Riesgos Laborales y la dimension Mejora continua

Correlaciones

Gestion por Riesgos Mejora
Procesos Laborales Continua
Rho de Gestion Coeficiente de 1.000 -,416" 0.511
Spearm por correlacion
an Procesos Sig. (bilateral) 0.000 0.003
N 70 70 70
Riesgos Coeficiente de -,416~ 1.000 -,330"
Laborales  correlacion
Sig. (bilateral)  0.000 0.004
N 70 70 70
Mejora Coeficiente de 0.511 -,330" 1.000
continua correlacion
Sig. (bilateral)  0.003 0.004
N 70 70 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 24 muestra la existencia de una relacién entre la
variable, Gestidn por procesos y la dimensién Mejora Continua, ya que el valor
de Sig. (Bilateral) obtenida (0.003) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la
existencia de una correlacién entre la variable y la dimension de estudio, ademas
la correlacion de Spearman Rho: 0.511, indicando una relacién positiva
moderada, es decir que, a una mayor Gestion por procesos, contribuye
positivamente a la Mejora Continua

Asimismo, se muestra la existencia de una relacion entre la variable
Riesgos Laborales y la dimension Vigilancia de la Seguridad, ya que el valor Sig.
(Bilateral) obtenida (0.004) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la existencia
de una correlacion entre las variables de estudio, ademas la correlacion de
Spearman Rho: - 0.330, indicando una relacién negativa baja, es decir que, la
vigilancia y seguridad contribuye positivamente en la disminucion de los Riesgos

laborales.
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Estos resultados indicarian que se acepta la hipdtesis alternativa: La
Gestion por procesos en riesgos laborales, contribuyen positivamente en la
mejora continua, para la salud ocupacional, del personal asistencial, en los

servicios de medicina interna, hospital de Cercado de Lima, 2020.
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Tabla 95:Grado de correlacion y nivel de significancia de las variables Gestion
por Procesos, Riesgos Laborales y la dimension Gestion de la sequridad y salud
en el trabajo

Correlaciones

Gestion por Riesgos Gestion
Procesos Laborales seguridad
Rho de Gestion Coeficiente de 1.000 -,416" 5217
Spearman por correlacion
Procesos  Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 70 70 70
Riesgos Coeficiente de -,416" 1.000 -0.202
Laborales correlacion
Sig. (bilateral)  0.000 0.003
N 70 70 70
Gestiobnde Coeficiente de ,521" -0.202 1.000
seguridad  correlacion
Sig. (bilateral)  0.000 0.003
N 70 70 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretaciéon: La tabla 25 muestra la existencia de una relacion entre la
variable, Gestidn por procesos y la dimension Gestion de seguridad y salud en
el trabajo, ya que el valor de Sig. (Bilateral) obtenida (0.000) es menor a 0.005,
cuyo resultado indica la existencia de una correlacion entre la variable y la
dimension de estudio, ademas la correlacion de Spearman Rho: 0.521, indicando
una relacién positiva moderada, es decir que, a una mayor Gestion por procesos,

contribuye positivamente en la Gestion de Seguridad y salud en el trabajo.

Asimismo, se muestra la existencia de una relacion entre la variable Riesgos
Laborales y la dimension Gestion de seguridad y salud en el trabajo, ya que el
valor Sig. (Bilateral) obtenida (0.003) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la
existencia de una correlacidn entre las variables de estudio, ademas la
correlacion de Spearman Rho: - 0.202, indicando una relacién negativa baja, es
decir que, la Gestidn de Seguridad y salud en el trabajo contribuye positivamente
en la disminucion de los Riesgos Laborales.
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Estos resultados indicarian que se acepta la hipdtesis alternativa: La
Gestion por procesos en riesgos laborales, contribuyen positivamente en la
Gestion de seguridad y salud en el trabajo, para la salud ocupacional, del
personal asistencial, en los servicios de medicina interna, hospital de Cercado
de Lima, 2020.
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V. DISCUSION:

Con respecto al articulo cientifico emitida por Riafio M, Hoyos E, Valero I. (2016)
“Evolucion de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo e impacto
en la accidentalidad laboral”: (Colombia). Concluye que no existe una clara
disposicion a disminuir la agresividad y frecuencias de los accidentes, este dato
concuerda con los resultados obtenidos, en la tabla N* 01 de frecuencias de la
variable Gestion por procesos, donde se observa 31.40% de los encuestados
manifiestan que la Gestion por procesos se encuentran en un nivel alto, 31.4 % en
nivel regular y 51.4% afirman que la Gestion por procesos se encuentran en un
nivel bajo, esto quiere decir que no existe un adecuado sistema de gestion para
disminuir los riesgos laborales, encontrandose expuestos a los diferentes riesgos,
exponiendo la salud de los trabajadores de salud, estos datos concuerdan con el
de Flores L, Giménez E & Peralta N (2017) articulo cientifico, Salud ocupacional
con énfasis en la proteccion del trabajador/a en Paraguay. donde concluye: que el
acceso a los servicios de salud ocupacional, se distribuye de manera desigual entre
los trabajadores. Se encuentran expuestos a factores de riesgo que empeoran la
salud. En general, Paraguay se caracteriza por una escasa cobertura de seguridad
social, de igual manera concuerda con los datos obtenidos en la tabla N?05, donde
se observa que el 62.9% presentan variable riesgos laborables y 37.1% se
encuentra ausente, estos datos concuerdan con los de Flores & Peralta
concluyendo que los trabajadores se encuentran expuestos a riesgos
ocupacionales, poniendo en riesgo su bienestar y salud, esto se debe al sistema de
gestion inadecuado que se aplica en la organizacién y la falta de medidas
preventivas ante los riesgos laborales, estos resultados también concuerdan con el
articulo cientifico realizado por Labre A, San Lucas P. (2018), Condiciones de
trabajo y salud ocupacional en trabajadores de una empresa ecuatoriana gestora
de residuos. (ecuador). Donde los resultados muestran que el 90% de los
trabajadores tienen un riesgo en su salud por la exposicion a los residuos solidos.
También menciona que los programas de vigilancia de la salud ocupacional deben
implementarse como estandar tedrico y contribuir a la prevencion de los riesgos
laborales de los trabajadores. Estas falencias también son sustentadas por la OIT
donde menciona que cada afio se evidencia aproximadamente 430 millones de

accidentes de trabajo en todo el mundo, los cuales 270 millones se deben a lesiones
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ocupacionales y 160 millones a enfermedades laborales, aproximadamente cada
afno a nivel mundial han muerto 2 millones de empleados. (Flores L, Giménez E &
Peralta N, 2017)

En los riesgos ergonomicos plasmado en la tabla N® 08, 09 y 10, donde se
se observa que el 45.7% presentan riesgo ergondmico de la variable riesgos
laborables y 54.3% se encuentra ausente, también se obtuvo que segun la tabla 8
y la figura 8 se observa que el 95.7% presentan riesgo biolégico de la variable
riesgos laborables y 4.3% se encuentra ausente, segun la tabla 10 y la figura 10 se
observa que el 12.9% presentan riesgo psicosocial de la variable riesgos laborables
y 87.1% se encuentra ausente, estos datos concuerdan con el estudio de
investigacion de Mendoza L, Sarmiento J (2018) , de especializacién en salud
publica, Factores de riesgo laborales y desordenes, musculoesqueléticos en
empleados de un centro gerontologico en Medellin. Donde muestra, mediante los
resultados obtenidos que los factores de riesgo ocupacional que comunmente se
presentan son los trastornos musculoesqueléticos, esto es debido a los frecuentes
manejos de cargas, la adopcion de una postura estatica y prolongada y la
biomecanica mediante ejercicios repetitivos durante el trabajo normal
convirtiéndose en un riesgo. Los profesionales que se ven mas afectados en el
sector de la salud, es representado por enfermeras y cuidadores geriatricos,
seguido del personal administrativo, estos datos también concuerdan con el estudio
de investigacion realizado por Ruiz J (2019), en la tesis Doctoral Sistema de
Gestion de seguridad y salud ocupacional para prevenir lesiones laborales en
trabajadores de la Red de Salud Moyobamba. Donde los dafios ocupacionales
reportadas por la Red de Salud de Moyobamba fueron principalmente factores
ergonomicos, con un 39,1% debidos las inadecuadas posturas y repetitivos. Luego
los riesgos bioldégicos con un 28.3 % debido por la exposicion a patdgenos como
viral; factor psicosocial, como el estrés y la cefalea.

Segun Mallar 2010 (Pag 3-4) plasmado en la Revista Cientifica GPP, Define
Gestion de procesos al conocimiento, asociados con la finalidad de alcanzar los
objetivos organizacionales identificando y seleccionando los procesos, documentos
y avance continuo. También, el Consejo de Ministros (PCM), en su informe RSG N°

002-2019-PCM, define la gestidn por proceso a toda estrategia aplicada en una
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organizacion encaminada a alcanzar los objetivos de los procesos de una
organizacion, permitiendo la incorporacion de las actividades hacia un sistema de
gestion integrado acorde a mision, vision y objetivos importantes de su
organizacion; asimismo, coadyuvara a la mejora de su competitividad, mejora la
gestion de los recursos. Asimismo, en el periddico el peruano, N.L (2018), El Plan
de Seguridad Hospitalaria tiene como objetivo satisfacer esta necesidad:
Considerar en forma global de la seguridad laboral relacionada no solo con la salud
ocupacional, sino también con las relaciones de higiene, seguridad y medio

ambiente

También segun la DIGESA, 2010, es conveniente sefalar el plan de
prevencion y gestion de riesgos laborales: Objetivos general y especificos, politica
y estructura: compromiso y organizacion, formacion: nivel, composicion del
personal Ocupacional, proteger al personal expuestas: Dividida en a) Proteger a los
trabajadores controlando o protegiendo directamente las fuentes y el medio
ambiente, solicitando examenes previos a las vacaciones c) Programas de
vacunacion para el personal sanitario y todo el personal en riesgo biologico, Reglas
y procedimientos: claros, estandarizados y actualizados para guiar y permitir
diversas actividades dentro de la instalacion del marco de seguridad del hospital.
Por lo tanto, la Gestion logistica: abastecimiento y gestion de suministros y
repuestos médicos para trabajadores y pacientes de la manera correcta, en la
cantidad adecuada, con la calidad adecuada y en el lugar adecuado. El Centro se
adhiere a sus metas y cumpliendo con sus objetivos planteados como: prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, apegandose a los tipos de seguridad
estipulados en las reglas, procedimientos y reglamentos internos. Por lo
mencionado en el anterior sustento tedrico cientifico concuerda con los estudios
realizados por Ramos. J (2018) en su tesis de maestro “Compromiso organizacional
y su relacion con el nivel de prevencion de riesgos laborales en los trabajadores de
limpieza publica de la Municipalidad Provincial de Otuzco en el afio 2018: donde
obtuvo como resultados un nivel de prevencion de riesgos ocupacionales es de
50%, obteniendo un nivel medio en prevencion de riesgos laborales 36% un nivel
medio. Asimismo, en su investigacion de Larrea C (2019) en su tesis de maestro
“Gestion de la Seguridad en el trabajo y su impacto en la salud ocupacional de los

trabajadores de un hospital de Paita, 2019”. Concluye que la seguridad en gestion
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de laboral, si afecta en la salud laboral de los trabajadores, afirmando, que existe
una buena gestion en seguridad laboral, la salud laboral de los empleados del
hospital sera adecuada, estos datos concuerdan con los datos obtenidos en la tabla
15y la figura 15 se observa 18.6% de los encuestados manifiestan en la dimension
programa de vigilancia de la seguridad de Salud Ocupacional se encuentran en un
nivel alto, 42.9 % en nivel regular y 38.6% se encuentran en un nivel bajo, también
concuerdan con los datos obtenidos en la La tabla 22 muestra la existencia de una
relacion entre las variables objeto de estudio, Gestion por procesos y Riesgos
Laborales, ya que el valor de Sig. (Bilateral) obtenida (0.000) es menor a 0.005,
cuyo resultado indica la existencia de una correlacion entre las variables de estudio,
ademas la correlacion de Spearman Rho: -0.416, indicando una relacion negativa
moderada, es decir que, a una mayor Gestion por procesos, los riesgos laborales

reducen.
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VI. CONCLUSIONES:

Primero : Existe una relacidn entre la variable, Gestidén por procesos y la dimension
Gestion de riesgo, ya que el valor obtenida es menor a 0.005, cuyo resultado indica
la existencia de una correlacién, por lo mismo la correlacién de Spearman Rho:
0.416, indicando una relacién positiva moderada, esto quiere decir que, a una
mayor Gestion por Procesos, es mayor la gestion de riesgo. Asimismo, hay una
relacion entre la variable Riesgos Laborales y la dimensién gestion de riego, ya que
el obtenida (0.004) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la existencia de una
correlacion, ademas la correlacion de Spearman Rho: -0.319, esto indica una
relacion negativa baja, es decir que la gestidn de riesgo contribuye positivamente a
disminuir los Riesgos Laborales.

Segundo: Hay una relacion entre la variable, Gestion por procesos y la
dimensioén programa de capacitacion, induccién y entrenamiento, porque el valor
obtenido (0.003) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la existencia de una
correlacion, también la correlacion de Spearman Rho: 0.312, indicando una relacién
positiva baja, es decir que, a una mayor Gestion por Procesos, contribuye
positivamente al programa de capacitacion, induccién y entrenamiento. Asimismo,
hay la existencia de una relacion entre la variable Riesgos Laborales y la dimension
programa de capacitacion, induccion y entrenamiento, ya que el valor obtenido
(0.004) es menor a 0.005, cuyo resultado indica la existencia de una correlacion,
ademas la correlacién de Spearman Rho: - 0.251, indica una relacidén negativa baja,
esto refleja que el programa de capacitacién, induccion y entrenamiento, contribuye

positivamente en disminuir los Riesgos Laborales.

Tercero: Existe una relacidén entre la variable, Gestion por Procesos y la
dimensién vigilancia de la seguridad, el valor obtenido (0.004) es menor a 0.005,
cuyo resultado indica que hay una correlacion, también la correlacién de Spearman
Rho: 0.464, indicando una relacién positiva moderada, esto indica que, a una mayor
Gestion por Procesos, va contribuir positivamente a la Vigilancia de la Seguridad.
Asimismo, se muestra la existencia de una relacidn entre la variable Riesgos
Laborales y la dimension vigilancia de la seguridad, ya que el valor obtenido (0.003)

es menor a 0.005, cuyo resultado plasma la existencia de una correlacién, ademas
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la correlacion de Spearman Rho: - 0.345, esto indica que hay una relacion negativa
baja, es decir que la vigilancia de la seguridad contribuye positivamente en la
disminucién de los Riesgos Laborales.

Cuarto: Existe una relacion entre la variable, Gestion por Procesos y la
dimensién programa de vigilancia, ya que el valor obtenido (0.004) es menor a
0.005, el resultado refleja la existencia de una correlacion, ademas la correlacidon
de Spearman Rho: 0.428, indicando una relacion positiva moderada, es decir que
la Gestion por Procesos contribuye positivamente a la Vigilancia dela Seguridad.
Asimismo, se muestra la existencia de una relacion entre la variable Riesgos
Laborales y la dimension vigilancia de la seguridad, ya que el valor obtenido (0.003)
es menor a 0.005, este resultado indica la existencia de una correlacién, también la
correlacion de Spearman Rho: - 0.375, este resultado indica una relacion negativa
baja, esto quiere decir que el Programa de Vigilancia contribuye positivamente en
la disminucion de los Riesgos Laborales.

Quinto: Existe una relacion entre la variable, Gestion por Procesos y la
dimensidén mejora continua, ya que el valor obtenido (0.003) es menor a 0.005, esto
indica la existencia de una correlacion, ademas la correlacion de Spearman Rho:
0.511, indicando una relacion positiva moderada, esto quiere decir que a una mayor
Gestion por Procesos, contribuye positivamente a la mejora continua. Asimismo, se
muestra la existencia de una relacion entre la variable Riesgos Laborales y la
dimension mejora continua, ya que el valor obtenido (0.004) es menor a 0.005, este
resultado indica la existencia de una correlacién, ademas la correlacion de
Spearman Rho: - 0.330, esto indica una relacion negativa baja, es decir que la
mejora continua contribuye positivamente en la disminucion de los Riesgos

Laborales.

Sexto: Existe una relacién entre la variable, Gestion por Procesos y la
dimensién gestidon de seguridad y salud en el trabajo, ya que el valor obtenido
(0.000) es menor a 0.005, estos resultado indica la existencia de una correlacion,
ademas la correlacion de Spearman Rho: 0.521, indicando una relacion positiva
moderada, esto quiere decir que a una mayor Gestidn por Procesos, contribuye
positivamente en la gestion de seguridad y salud en el trabajo. Asimismo, se
muestra la existencia de una relacion entre la variable Riesgos Laborales y la
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dimensién gestion de seguridad y salud en el trabajo, ya que el valor obtenido
(0.003) es menor a 0.005, estos resultado indica la existencia de una correlacion,
también la correlacion de Spearman Rho: - 0.202, indica una relacion negativa
baja, es decir que, la gestion de seguridad y salud en el trabajo contribuye

positivamente en la disminucion de los Riesgos Ocupacionales.
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VI. RECOMENDACIONES:

Se recomienda mejorar los sistemas de gestion por procesos, con el objetivo de
obtener una salud ocupacional optima en los trabajadores, planteando procesos
estratégicos, como la elaboracion de mapas de riesgo, elaboracion de plan de
capacitacién a los trabajadores, elaborar un cronograma de evolucion médica, para
detectar a tiempo las enfermedades ocupacionales y para disminuir la incidencia
de riesgos ocupacionales en los empleados, por ende disminuir las enfermedades
ocupacionales en el lugar de trabajo, hay reforzar los procesos operativos de la
gestion proceso, como la elaboracion de la misidn de acuerdo a la realidad de cada
institucion.

Se sugiere a las entidades pertinentes del Hospital en estudio que prioricen
los riesgos laborales presentes, con mayor potencial e impacto, para que puedan
disminuir los riesgos ocupacionales de los trabajadores, mejorando de esta manera
la salud de todos los empleados que conforman la organizacion. El riesgo fisico Se
produce a través de la contaminacion acustica, medicion de temperatura,
ventilacion inadecuada, vibraciones, emisiones infrarrojas y luminicas, todos estos
riesgos puede causar danos irreversibles los trabajadores, es necesario establecer
estrategias que ayuden a evitar o disminuir dentro de los parametros permitidos,
para evitar las enfermedades ocupacionales.

En cuanto a los riesgos quimicos, se observa que se encuentran presentes,
ante esta situacion, se recomienda que se organicen el personal competente para
detectar en qué areas se encuentran presentes estos riesgos, creando estrategias
ante este flagelo, como: brindar educacion sobre el manejo de las sustancias
quimicas a los cuales se encuentran expuestos durante su horario de trabajo,
realizar supervisiones programadas, inopinadas, ya que estos riesgos a la larga no
solo afecta la salud del trabajador si no también afectara la institucion de salud por

los ausentismos del personal, causado por las enfermedades ocupacionales.

Se debe promover una gestidn proactiva basado en prevencién, ante los
riesgos bioldgicos, con la finalidad de disminuir los riesgos laborales potenciales en
los trabajadores de salud, aplicando estrategias como reconocimiento de los
lugares de mayores riesgos, aplicando capacitaciones programadas, estas
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estrategias seran desarrolladas en colaboracion con el Comité de Salud y
Seguridad laboral y la Oficina de Investigacion y Apoyo a la Capacitaciéon, del
hospital. También hay que considerar el uso correcto de los equipos de proteccion
personal, sobre todo tomando medidas correctivas ante estos latentes riesgos.

Segun los resultados emitidos por la presente investigacion se observa que
la salud ocupacional se encuentra en un nivel regular, esto quiere decir que aun
hay mucho por que trabajar para alcanzar un nivel 6ptimo, por lo expuesto se
recomienda que elaboren programas de capacitacion, induccion y entrenamiento a
los trabajadores sobre todo al personal nuevo, que ingresa a laborar a la institucion,
esto también se ve reflejado en la dimension control del riesgo donde un buen
porcentaje de entrevistados refieren que el control del riesgo se encuentra en un
nivel bajo, segun su percepcién durante sus horas de trabajo, esto quiere decir que
existe muchas falencias aun por mejorar sobre todo en la parte gestora, por tal
motivo se recomienda gestionar los riesgos identificados basandose en el analisis
del mapeo de riesgos de todas las areas del centro hospitalario, recomendamos la
implementacion y aplicacion de medidas para vigilar los riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonomicos, psicoldgicos, garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores.
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VIIl. PROPUESTAS:

Segun los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se observa
que los Riesgos Laborales se encuentran presentes con un 62,9%, esto resultados
se ven reflejados sobre todo en la dimension riesgo biologico de la variable Riesgos
Laborales, alcanzando un resultado de 95.7%, esto quiere decir que la gran
mayoria de los profesionales que participaron en la investigacion manifestaron que
este riesgo se encuentra presente en su area laboral, estos datos son sustentados
con los reportes emitidos por la Oficina de Epidemiologia en los ultimos 5 afios del
Hospital Nacional Dos de Mayo, en lo cual menciono que existe predisposicion a
las lesiones originadas en los lugares de trabajo por fluidos biolégicos, objetos
punzo cortantes, presentandose en mayor incidencia en los servicios criticos y
emergencia, siendo los mas frecuentes como la exposicion a objetos
punzocortantes 82%, fluidos bioldgicos y/o salpicaduras 18%. Of. Epidemiologia-
HNDM, (2013-2017). Asimismo, la Oficina de Epidemiologia del HNDM, reporto un
incremento de accidentes laborales presentados durante el periodo 2018,
ocasionados por fluidos corporales y objetos punzocortantes, evidenciandose 123
casos en relacion a los afos anteriores. HNDM, PVEAL (2019).

Por lo expuesto anteriormente, se recomienda desarrollar actividades de
mejora del sistema de Gestion por Procesos, con la finalidad de implementar
medidas preventivas antes los riesgos bioldgicos, que ponen en riesgo la salud de
los trabajadores de salud, ante este problema eminente, se propone crear
estrategias para disminuir los Riesgos Laborales en los trabajadores como
desarrollar cursos de capacitacidon, con el objetivo de: Lograr que el personal de
salud adquiera los conocimientos y habilidades para disminuir los Riesgos
Laborales, promoviendo practicas adecuadas de Bioseguridad en los trabajadores
de salud del Hospital, asi como prevenir la ocurrencia de infecciones
intrahospitalarias, para lograr este objetivo se propone realizar un cronograma de
capacitacién virtual, dirigido al personal asistencial del Hospital Nacional Dos de
Mayo.
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Propuesta de capacitacion

Plan de trabajo de curso de capacitaciéon

CURSO:

“ACTUALIZACION DE RIESGOS BIOLOGICOS, BIOSEGURIDAD Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN HOSPITALES”

AUSPICIAN:

v" Universidad Nacional Mayor San Marcos
v" Oficina de Capacitaciéon y Docencia.
FECHA: viernes 28 de agosto del 2021
LUGAR: Auditorio del Hospital Nacional Dos de Mayo

HORA: 8:00 am a 6:00pm

LIMA — PERU
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INTRODUCCION:

La Bioseguridad es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto
disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biolégicos que puedan llegar
afectar la salud o la vida de las personas. Es importante que los profesionales de
la salud dentro de sus funciones apliquen las normas y protocolos de bioseguridad
para la proteccion de la salud y seguridad personal frente a los diferentes riesgos.

El personal de enfermeria es el responsable de prevenir y proteger la salud de
los usuarios y de si mismos, puesto que laboran de manera permanente en los tres
turnos, generando posibles riesgos de infecciones y accidentes laborales, por
consiguiente, bajo su responsabilidad recaen las Medidas de Bioseguridad. Por
esta razdn, el cumplimiento de esta actividad exige que el personal aplique los
conocimientos necesarios sobre barreras protectoras, manejo de instrumentos
corto punzantes y de desechos comunes e infecciosos, evitando asi la transmision

de agentes patogenos entre los pacientes, personal de salud y sus familiares.

La bioseguridad comprende diferentes principios como la universalidad en la
cual el personal de enfermeria debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir posibles riesgos en su salud; el uso de barreras
protectoras para evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes; el lavado de manos es un procedimiento importante
para prevenir las enfermedades infecciosas y nosocomiales, y los medios de
eliminacién del material contaminado en la cual todo el material utilizado en los
diferentes procedimientos es depositado y eliminado sin causar riesgo en la salud
del personal de enfermeria y del paciente quirurgico.

Las medidas de bioseguridad son medidas de precaucion que deben de
aplicar el personal de salud al manipular elementos que tengan o hayan tenido
contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones o tejidos del
paciente; evitando accidentes por exposicion a estos fluidos y reduciendo el riesgo

de transmision de microorganismos causantes de infecciones en las areas de salud,

96



por lo que es importante la aplicacién del uso de barreras protectoras, lavado de

manos y el adecuado manejo de desechos generados en el centro quirurgico.

La aplicacion de las medidas de bioseguridad es un compromiso, pues se refiere al
comportamiento preventivo del personal de salud frente a riesgos generados en sus
actividades diarias. La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes

laborales de tipo bioldgico y las enfermedades nosocomiales.

Un estudio publicado en una Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia
(2011), define a la bioseguridad "doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir

infecciones en el medio laboral".

Considerando que la bioseguridad es un campo de estudio muy importante y
que los Hospitales y las Clinicas de nuestro pais demuestran la necesidad de
reforzar las medidas que garanticen el cumplimiento estricto de las normas
establecidas para evitar que los profesionales enfermen y los pacientes empeoren
con complicaciones relacionadas con la hospitalizacién, la Gerencia en
coordinacion con la oficina de Capacitacion y Docencia del HNDM, preocupados
por la unificar criterios y conceptos del equipo de salud sobre Bioseguridad
hospitalaria, se encamina a realizar el curso de actualizacion denominado: “CURSO
DE ACTUALIZACION DE RIESGOS BIOLOGICOS, BIOSEGURIDAD Y MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS EN HOSPITALES”, con el objetivo de brindar

conocimientos actualizados del tema mencionado.

1.- DATOS GENERALES:

1.1.- Programa: “CURSO DE ACTUALIZACION DE RIESGOS
BIOLOGICOS, BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
HOSPITALES”
Créditos: 03 crédito

v Horas académicas: 12 horas virtuales.

v Coordinadora General: Jefe de la Oficina de Capacitacion y Docencia del
HNDM: Dr. Alfredo Polo Gutiérrez.
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v Comité de Apoyo Logistico y Administrativo: Oficina de Capacitaciéon y
Docencia del HNDM.

2.- SUMILLA:

El Curso Taller:

“CURSO DE ACTUALIZACION DE RIESGOS BIOLOGICOS, BIOSEGURIDAD Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN HOSPITALES”, es de contenido tedrico
brindado por profesionales médicos y enfermeros(as) nacionales de reconocida
trayectoria especialistas y esta dirigido a: médicos, enfermeras, Profesionales de la
Salud, internos, estudiantes de enfermeria y técnicos de Enfermeria.

3.- OBJETIVO:

Lograr que los participantes adquieran los conocimientos basicos y habilidades
para el manejo de los residuos solidos, asi como promover practicas adecuadas
de Bioseguridad en los trabajadores de salud del Hospital, asi como prevenir
accidentes laborales y ocurrencia de infecciones intrahospitalarias.

4.- ASPECTOS ACADEMICOS:
% Duracion del Curso Taller: Un dia - viernes 28 de agosto del 2021.
% Fecha de inicio: viernes 28 de agosto del 2021: desde las 8am — 6pm
% Fecha de término: viernes 28 de agosto del 2021 a las 6 pm.
% Modalidad: Tedrico - Virtual
% Creéditos: 03 créditos
% LOCAL: Auditorio del Hospital Nacional Dos de Mayo, Parque de la Medicina
S/N, Cercado de Lima.

5.- DIRIGIDO:

v' Médicos y Enfermeras
v" Profesionales de la Salud
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v Residentes Médicos y de Enfermeras.
v" Internos y estudiantes de Medicina y Enfermeria.
v' Técnicos de Enfermeria.

6.- METODOLOGIA:

v Fase virtual con asistencia obligatoria en el dia del proceso del Curso teérico.
v Fase virtual — Internet

7.- COMPETENCIAS A DESARROLLARSE:

v El participante lograra tener una vision integral de los cuidados basicos en la
atencion del paciente en situaciones de Bioseguridad y el manejo de
residuos sélidos en hospitales.

Conceptual: Conoce los cuidados basicos en la atencion del paciente en
situaciones de Bioseguridad y el manejo de residuos solidos en hospitales.
Procedimental: Conoce, identifica y elabora cuidados basicos en la atencién del
paciente en situaciones de Bioseguridad y el manejo de residuos sélidos en
hospitales.

Actitudinal: Guarda un profundo respeto por la integridad de sus pacientes.
Desarrolla una conciencia preventiva ante toda intervencion meédica o de

enfermeria y de los profesionales de la salud en el entorno del paciente.
8.- ESTRATEGIAS DIDACTICAS:

Clases expositivas: Tipo conferencias magistrales o de interaccién virtual con los
participantes.

Medios didacticos: Pizarra, audiovisuales, Internet, retroproyector, CDS.
9.- EQUIPO DOCENTE:
Enfermeros Especialistas:

v Lic. Luis Gonzales Linares. Enfermero Emergencista — Intensivista del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima. Peru

v Lic. Carmen Sanchez Rosales. Enfermera especialista en Salud Publica del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima. Peru
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v' Lic. Rosario lzaguirre Marin. Enfermera especialista en Salud Publica del
Hospital Nacional Santa Rosa. Lima. Peru
v Lic. Victoria Melgarejo Ramoén. Enfermera Especialista en Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Ex-Jefa de la UCI — Adulto
del HNHU.
10.- COORDINADOR GENERAL:

v' Coordinadora General: Jefe de la Oficina de Capacitacion y Docencia del
HNDM: Dr. Alfredo Polo Gutiérrez.

11.- INFORMES/INSCRIPCIONES.

v" En Oficina de Capacitacion y Docencia del HNDM.
12.- EVALUACION:

Nota de asistencia — virtual.......... 50%
Nota de Examen virtual....................... 50%
Nota final......cooooi i, 100%

13.- BIBLIOGRAFIA:

v' RM N° 554-2012/MINSA. NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica
de Salud de Gestidon y Manejo de Residuos Sdélidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo. 2012.

v' Ley N° 29783 De Seguridad Y Salud En El Trabajo. Pert. 2011.

v" Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de patologia
clinica (NTS N° 072- d. MINSA/DGSP-V.01). Ministerio de Salud. Lima; Peru,
20009.

v" Manual de bioseguridad hospital san Bartolomé. Lima, 2016.

v" Norma técnica de prevencién y control de infecciones intrahospitalarias.
MINSA. Lima; 2015.

v" Manual de bioseguridad elaborado por la direccion de salud iv l.e. Lima,
2015.

v Norma Técnica: procedimientos para el manejo de residuos sélidos
hospitalarios (R.M. N° 2172004/MINSA). MINSA; Lima, 2014.
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v Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria, aprobado con
Resolucién Ministerial N° 1472-2012 SA/DM.

v' Manual de Aislamiento Hospitalario, aprobado con Resolucién Ministerial N°
452- 2013 SA/DM

v" Manual de Normas de Bioseguridad Red Nacional de Laboratorios de Salud,
Ministerio de Salud, INS dic.2015.

14.- PROGRAMA DE ACIVIDADES ACADEMICAS:

TEMARIO VIRTUAL: PROGRAMA

VIERNES 28 DE AGOSTO DEL 2021

8:00 — 8:30 Inscripciones virtual.
8:30 — 9:00 Inaguracién del Curso Taller:

v Palabras de la Directora General del HNDM: Dra. Maria Torres Gonzales
9:00 — 10:00 CONDUCTAS BASICAS DE MANEJO INTEGRAL DE
LA BIOSEGURIDAD - TEORICO
Expositor: Lic. Carmen Sanchez Rosales. Enfermera especialista en Salud

Publica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima. Peru

10:00 — 11:00 LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION. — TEORICO
Expositor: Lic. Rosario lzaguirre Marin. Enfermera especialista en Salud Publica
del Hospital Nacional Santa Rosa. Lima. Peru

11:00 - 11: 15 BREACK

11:15 — 12:00 INFECCIONES NOSOCOMIALES Y SALUD OCUPACIONAL
EN CENTROS HOSPITALARIOS - TEORICO

Expositor: Lic. Victoria Melgarejo Ramén. Enfermera Especialista en Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Ex-Jefa de la UCI — Adulto del
HNHU.

12:00 — 13:00 ESTERILIZACION EN INSTITUCIONES DE SALUD - 1: AREAS
FISICAS, ORGANIZACION DEL PERSONAL Y PROCEDIMIENTOS. 2:
NORMAS, METODOS Y TECNICAS. - TEORICO
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Expositor: Lic. Maria Isabel Rojas Armas. Enfermera de Central de Esterilizacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo.

13.00 — 14.00 RECESO: Almuerzo

14:00 - 15:00 GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS Y DESECHOS
HOSPITALARIOS: RIESGOS BIOLOGICOS Y SU MANEJO - TEORICO
Expositor: Ingeniero Rafael Gonzales Huaman. Especialista en Ecologia
Ambiental del Hospital Nacional Dos de Mayo.

15:00 — 16:00 BIOSEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE SALUD - TEORICO
Expositor: Lic. Carmen Saravia Huaman. Enfermera especialista en Salud Publica
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima. Peru

16:00 — 16:15 BREACK

16:15 - 17:00 SEGURIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO DE UN HOSPITAL
O CLINICA - TEORICO

Expositor: Lic. Walter Segovia Arpi Tecnologo Médico del Hospital Nacional Dos

de Mayo. Lima. Peru

17:00 — 18:00 CALIDAD DE LA ESTRUCTURA FiSICA, AMBIENTES
Y BIOSEGURIDAD DEL HOSPITAL - TEORICO

Expositor: Lic. Carmen Sanchez Rosales. Enfermera especialista en Salud Publica
del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima. Peru

18:00

v" EXAMEN FINAL
v" CLAUSURA.
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ANEXO N°1

Tabla 1: Matriz operacional de la variable: Gestion por procesos

Variable  Definicién Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Valores Niveles y Rango
El Consejo de Ministros Para medir Ia
(PCM), en su informe variable se aplico la v Disefio e N
RSG N° 002-2019-PCM, encuesta  al personal implementacion de

Variable independiente

Gestion por procesos

define la gestion por
proceso a toda estrategia
aplicada en una
organizacion encaminada
a alcanzar los objetivos de
los procesos de una
organizacion, permitiendo
la incorporacion de las
actividades hacia un
sistema de gestion
integrado acorde a mision,
vision y objetivos
importantes de su
organizacion; asimismo,
coadyuvara a la mejora de
su competitividad, mejora
la gestion de los recursos.

asistencial del servicio de
medicina interna del
Hospital de cercado de
Lima, con el objetivo de
estudio que permitié medir
el nivel de Gestion por
procesos, el instrumento
conformado por 23 items,

presentando como
dimensiones: Procesos
estratégicos, Procesos

operativos, Proceso de
apoyo o Soporte, teniendo
como calificaciéon: Las
opciones de respuesta son:
Totalmente desacuerdo (1),
De acuerdo (2), Ni de
acuerdo (3), De acuerdo (4),
Totalmente de acuerdo (5) y
las siguientes categorias:
Alto [87-118], Regular [55-
86], Bajo [23-54] .

Procesos estratégicos

politicas publicas de
salud

v' ldentificacion de
Recursos necesarios
en salud

v' Disefio, articulacion
e integracion del
sistema de salud.

v' Disefio e
implementacién de
la politica de acceso
a la atencion

v' Planificacion
sanitaria de largo
plazo

v" Concertacion
presupuestal y del
financiamiento.

Totalmente
desacuerdo (1)
De acuerdo (2)

Ni de acuerdo (3)
De acuerdo (4)
Totalmente de

acuerdo (5).

Alto [34-45],
Regular [21-33],
Bajo [9-20]

Fuente: Elaboracién Propia



Tabla 1: Matriz operacional de la variable: Gestiéon por procesos

Variable Definicidon Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Niveles y
Conceptual Valores Rango
Formulacion y aplicacion
del Marpo Legal y Totalmente
Normativo
. . desacuerdo
@ Mejoramiento de la (1) Alto [19-25]
= situacion de De acuerdo ’
< salud/proteccion y ) Regular [12-
& promocion de la salud. Ni de acuerdo 18
9 Disefio e implementacion 3) ]
o ® § del modelo de atencion de De acuerdo Bajo [5-11]
£ 9 o salud. 4)
@ o o Fortalecimiento de las
S 0 , ) Totalmente de
S 9 funciones esenciales de acuerdo (5)
Q o salud publica (FESP), del '
5 o nivel nacional y regional
qE> 2‘ Fiscalizacion y control de
S © Aplicacion de la regulacion y Totalmente
S 9 normatividad desacuerdo
‘>° 8 S Medicion periddica del (1) Alto [34-45],
<8E. cumplimiento de las De acuerdo
o funciones esenciales de (2) Regular [21-
o salud publica (FESP), del Ni de acuerdo
3 ) . . 33],
@ nivel nacional y regional (3)
S Supervision de la calidad de De acuerdo Bajo [9-20]
x atencion en salud (4)

Supervision de seguros de
salud

Priorizacion del Gasto en salud

Totalmente de
acuerdo (5).

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla 2: Matriz operacional de la variable Riesgos laborales

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Niveles y Rango
Valores
Moreno F., Godoy E Para medir la variable se Riesgo fisico Ruido Siempre (4), Casi Ausente [5-101,
(2012) menciona en su aplicdé la encuesta al Vent_ilaci_én siempre (3), Presente [11-20]
articulo que el riesgo personal asistencial del lluminacion Algunas veces (2),
laboral es toda servicio de medicina Temperatura Nunca (1)
probabilidad que un interna del Hospital de _— Radiacion lonizante : :
empleado presente una cercado de Lima, con el Riesgo Quimico  Glutaraldehido Siempre (4), Casi Ausente [3 -7],
determinada lesion a objetivo de estudio que Diatermia quirdrgica siempre (3), Presente [8-12]
. e . . Anestésicos Algunas veces (2),
consecuencia de su permiti6 medir la variable Formol Nunca (1)
trabajo, perjudicando su riesgos laborales, el Sangre y fluidos
e , bienestar y dafiando su instrumento conformado " Riesqo Bioldgico  Gafas protectoras Siempre (4), Casi Ausente [5 -12],
° 9 salud. por 26 items, presentando Guantes dobles siempre (3), Presente [13-20]
2 g como ) .dlmensu.)nes: Cortopunzantes Algunas veces (2),
Qo 2 Riesgo fisico, Riesgo Incumplimientos de Nunca (1)
3 4 quimico, Riesgo bioldgico, normas de bioseguridad
-GE) 8 Riesgo ergonomico, Riesgo Mobiliario inadecuado Siempre (4), Casi Ausente [6 -15],
s 9 Riesgo psicosocial, - Tiempo prolongado de siempre (3), Presente [16-24]
T e ergonémico .
T ¥ presento una calificacion: pie Transporte Algunas veces (2),
> Las opciones de Posturas inadecuadas Nunca (1)
respuesta son: Siempre Cargas pesadas : :
(4), Casi siempre (3) Estrés laboral Siempre (4), Casi Ausente [7 -17],
Alg,unas veces (2) Nunca Riesgo Clima laboral siempre (3), Presente [18-28]
(1) y categorias: Ausente psicosocial Jornadas no Algunas veces (2),
[10-73] Preseﬁte [74- programadas Nunca (1)
’ Sobrecarga laboral
100]. Turnos rotativos

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla 3: Matriz operacional de la variable salud ocupacional

] Definicion Definicion _ ] ] Escala de Niveles y
Variable ) Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional Valores Rango
Minsa, OPS/OMS, Para medir la variable se v Elaboracién del Plande  Siempre (4)  Alto [13-16]
menciona, segun el aplico la encuesta al Prevencion y Control de  Casi siempre
Manual de Salud personal asistencial del Seguridad y Salud en el (3), Regu|ar [9 -
. servicio de medicina Control d Trabajo Al
Ocupacional  (2005). intena del Hospital de OO © 2 gunas 12]
Identif | lud 4 do Li o v" Implementacion del veces (2)
crifica,la_salud o de Lina on ! Riesgo emada regsode  Nal)  Bajo 4 €]
segurldgd ocupacional peeritié medir la varia?ble incidentes y accidentes
como pilar fundamental salud  ocupacional, el v Vale alimentario
del c!esarrollo nacional, . strumento  conformado mensual para cada
..“C_'? — considera la salud y por 23 items, presentando trabajador, para reducir
Q e seguridad ocupacional, como dimensiones: Control riesgo ocupa_monal de
2 g como una estrategia de riesgo, Pr'ogram.a} de B nOSOC.o'mIaI .
® ® para combatir |g Gapacitacion, induccion 'y v" Formulacién del Plan Siempre (4)  Alto [10-12]
) g— entrenamiento,  Vigilancia Anual de Capacitacion.  Casi siempre
© 0o pobreza, promover Y ge Ia seguridad, Programa v C itacion G | Regular [6 -
c Programa de apacitacion Genera (3),
—~ 0O proteger su salud de los de vigilancia de la salud, g S idad
L 5 . . " capacitacion sobre Seguridad y Algunas 9]
5 5 de los empleados, Msjora continua, Gestion capacracion, Salud en el Trabajo veces (2) ,
= ® considerando las de sggurldad y salud en el induccion y Trabajador N y Bajo [3 - 5]
T 0 . , trabajo, presento una entrenamiento o - unca (1)
> medidas  preventivas ISR : . v' Capacitacion Especifica
o . calificacion: siempre: .
con la finalidad de evitar ocurre todos los dias(4), Segurlldad y Salud en el
las lesiones y casisiempre: ocurre de 3 a Trab?]_o i :
5 veces x semana (3) v" Servicio consultoria Siempre (4)  Alto [10-12]
enfermedades I d 1’ para la Identificacion de  Casi siempre R lar [6
algunas veces: ocurre de o . eqular [6 -
Iabolralesb. F?[I'OIVObcadIOS a 2 veces x semana(2), Vigilancia de Peligros y Evaluacion (3), 9] g
en el ambiente laboral.  nunca: no ocurre (1) y con de Riesgos Al )
; i o g gunas -
categorias: alto '[87-118], la seguridad v Elaboracion e impresion veces (2) BaJO [3 5]
regular [55-86], bajo [23-54] de mapas de riesgos Nunca (1)

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla 3: Matriz operacional de la variable salud ocupacional

Definicién Definicién Escalade  Nivelesy Rango
Variable Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional Valores
Programa de Evaluacion Médico- Siempre (4)  Alto [13-16]
o ] Ocupacional y Casi siempre _
vigilancia de la Psicolgico- Q) I?;]gu'ar [9
salud Ocupacional de los Algunas _
trabajadores veces (2) Bajo [4 - 8]
Nunca (1)
o Difusién de Manual del  Siempre (4)  Alto [10-12]
T ® Sistema de Gestion de  Casi siempre _
2 S Seguridad y Saluden  (3), Regular [6
2 0 , el Trabajo Algunas 9
:]%)- S MeJ?ra Afiches de veces (2) Bajo [3 - 9]
T 3 continua sensibilizacion sobre el  Nunca (1)
P o sistema de Gestion de
s 39 Seguridad y Salud en
I 3 el Trabajo
L 0 Elaboracién de Manual Siempre (4)  Alto [18-24]
Gestion de del Sistema de Gestion Casi siempre Regular [12 -
de Seguridad y Salud  (3), 17
seguridad y en el Trabajo Algunas ]
Impresion y veces (2) Bajo [6-11]
salud en el Enmarcado de la Nunca (1)
trabajo Politica de Gestion de

Seguridad y Salud en
el Trabajo

Fuente: Elaboracion Propia



ANEXO N° 2: Matriz de consistencia

Titulo: GESTION POR PROCESOS EN RIESGOS LABORALES PARA LA SALUD OCUPACIONAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL, HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, 2020”

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables/dimensiones

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

¢ En qué, medida la Gestién por
procesos en riesgos laborales,
contribuyen para la salud
ocupacional  del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020?

Determinar en qué, medida la
Gestion  por procesos en
riesgos laborales, contribuyen
para la salud ocupacional del
personal asistencial, en los
servicios de medicina interna,
hospital de Cercado de Lima,
2020.

En qué medida la Gestion por
procesos en riesgos laborales,
contribuyen positivamente para
la salud ocupacional del
personal asistencial, en los
servicios de medicina interna,
hospital de Cercado de Lima,
2020.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ¢ En qué, medida la Gestién
por procesos, en riesgos
laborales, contribuyen en los
procesos estratégicos para la
salud ocupacional del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 20207 (2)
¢ En qué, medida la Gestion por
procesos, en riesgos laborales,
contribuyen en los procesos
operativos para la salud
ocupacional del  personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 20207 (3)
¢ En qué, medida la Gestion por
procesos, en riesgos laborales,

(1) Determinar en qué medida
la Gestién por procesos, en
riesgos laborales, contribuyen
en el Programa de
capacitacion, induccién y
entrenamiento, para la salud
ocupacional  del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020. (2)
Determinar en qué medida la
Gestion por procesos, en
riesgos laborales, contribuyen
en el control de Riesgo, para la
salud ocupacional del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020. (3)

(1).La Gestidn por procesos en
riesgos laborales, contribuyen
positivamente en los Programa
de capacitacion, induccion vy
entrenamiento para la salud
ocupacional, del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020. (2)..La
Gestion  por procesos en
riesgos laborales, contribuyen
positivamente en el control de
Riesgo para la salud
ocupacional, del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020.

V1=

procesos

Gestion

D1. Procesos estratégicos.

D2. Procesos Operativos

D3. Proceso de apoyo o

Soporte

V2= Riesgos laborales
Dimensiones

D1. Riesgo fisico

D2. Riesgo quimico

D3. Riesgo biologico
D4. Riesgo ergonomico
D5. Riesgo psicosocial

V3=Salud ocupacional

por

Enfoque
Cuantitativo

Tipo de
investigacion

no experimental
Disefo de
investigacion

No experimental
Poblacién
Conformado por 70
profesionales de la
salud

Muestra
Conformado por 70
profesionales de la

salud




contribuyen en los procesos de
apoyo o soporte para la salud
ocupacional del  personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 20207

Determinar en qué medida la
Gestion por procesos, en
riesgos laborales, contribuyen
en la vigilancia de la seguridad,
para la salud ocupacional del
personal asistencial, en los
servicios de medicina interna,
hospital de Cercado de Lima,
2020.(4) Determinar en qué
medida la  Gestion  por
procesos, en riesgos laborales,
contribuyen en el Programa de
vigilancia de la salud, para la
salud ocupacional del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020.(5)
Determinar en qué medida la
Gestion por procesos, en
riesgos laborales, contribuyen
en la mejora continua, para la
salud ocupacional del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020.(6)
Determinar en qué medida la
Gestion por procesos, en
riesgos laborales, contribuyen
en la Gestion de seguridad y
salud en el trabajo, para la salud
ocupacional  del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020.

(3)..La Gestion por procesos en
riesgos laborales, contribuyen
positivamente en la vigilancia
de la seguridad, para la salud
ocupacional, del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020.(4).La
Gestion por procesos en
riesgos laborales, contribuyen
positivamente en el Programa
de vigilancia de la salud, para la
salud ocupacional, del personal
asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020.(5).La
Gestion por procesos en
riesgos laborales, contribuyen

positivamente en la mejora
continua, para la salud
ocupacional, del personal

asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de
Cercado de Lima, 2020.(6).La
Gestion  por procesos en
riesgos laborales, contribuyen
positivamente en la Gestion de
seguridad y salud en el trabajo,
para la salud ocupacional, del
personal asistencial, en los
servicios de medicina interna,
hospital de Cercado de Lima,
2020.

Dimensiones
D1. de

capacitacion, induccion y

Programa

entrenamiento

D2. Control de Riesgo
D3.
seguridad

Vigilancia de Ia
D4 Programa de vigilancia
de la salud.

D5. Mejora continua

D6. Gestion de seguridad

y salud en el trabajo

Técnica de
recoleccién de
datos

Encuesta
Instrumento de
recoleccién de
datos

Cuestionario

Analisis de
procesamiento de
datos

El analisis y
procesamiento de

datos se realizara a
través del programa
estadistico SPSS, 25

version espafol.




ANEXO N° 3: INSTRUMENTOS
&T’y ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: GESTION POR PROCESOS EN RIESGOS LABORALES PARA LA SALUD
OCUPACIONAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL, EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA,
HOSPITAL DE CERCADO DE LIMA, 2020.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: MARIBEL ROSALES ARMAS

INTRUDUCCION:

Tiene como objetivo: Determinar en qué, medida la Gestidbn por procesos en riesgos
laborales, contribuyen para la salud ocupacional del personal asistencial, en los servicios de
medicina interna, hospital de cercado de lima, 2020. Los participantes de este estudio fueron
70 trabajadores, seleccionados por muestreo probabilistico. Todos tienen las mismas
posibilidades de ser seleccionados para la investigacion, si usted estds de acuerdo. No hay
ningun costo ni beneficio personal por participar en esta encuesta. Si tiene alguna pregunta
sobre esta encuesta, siempre puede comunicarse conmigo. Mis datos de contacto y mi
numero personal se encuentran al final de este documento. El tiempo duracion es en un plazo
menor a un afio y los resultados seran publicados al Comité de Etica del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Si lo desea, puede solicitar informacion sobre los resultados de este estudio

al final de este estudio.

La informacion recopilada es confidencial y las respuestas se agregan de forma an6nima
con un codigo y no se utilizara para fines distintos a los de investigacion. Esta investigacion
beneficia a todos los empleados ya que conduce a la planificacion directa y la

implementacion de las acciones correctivas necesarias.

Datos de contacto del investigador principal: Lic. Rosales Armas Maribel, celular

936099675, correo electronico: maribelitanefrounmsm@gmail.com

Datos de contacto del comité de ética:



Esta investigacion sera evaluada por el comité de ética de investigacion biomédica del
Hospital Nacional Dos de Mayo presidida por el Dr. Judith Elisa Herrera Chavez.

Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N altura de la cuadra 13 de la Av.
Grau, Cercado de Lima; comunicarse para cualquier duda al teléfono 3280038 anexo 8234,

correo electronico: comite.etica@hdosdema.gob.pe

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en la presente investigacion, conducida por la Lic.
Rosales Armas Maribel. He sido informado (a) sobre los objetivos del estudio, asi declaro
tuve tiempo y oportunidad de despejar alguna duda con el investigador, las cuales fueron
respondidas con satisfaccion, no he sido en ningun momento coaccionado ni influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepte

voluntariamente participar en el estudio.

Nombre y apellido del participante lugar y fecha Firma
(Todo escrito con puiio y letra del

voluntario)

Nombre y apellido de la persona lugar y fecha Firma

(A cargo del proceso de
Consentimiento)
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



PRESENTACION

Estimado(a) Dr., colega, soy Maribel Rosales Armas, licenciada en enfermeria,
estudiante del Doctorado en Gestion Publica y Gobernabilidad, estoy realizando un
trabajo de investigacién en coordinacion con la institucion. Para lo cual se le solicita
su colaboracion a través de sus respuestas veraces, expresandole que es de
caracter anénimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES:
1. Género: Masculino (1) Femenino (2)
2. Edad: a.30-35anos (1) b. 36 -40 afos (2) c41-45afos (3) d. 46

— 50 anos (4) e. Mas de 50 anos (5)

3. Tiempo de servicio

a. Menos de 2 afos (1) b. De 6 a 10 afnos (2) c. De 11 a 15 afos (3) d. De 16 a 20

afnos (4) e. Mas de 20 afios (5)

4. Cumple con Calendario de Vacunacién completa: Si (1) No (2)

5. ¢(Presenté accidentes laborales durante su trabajo? Si (1) No (2)
ESPeCIQUE: ...
6. ¢Presenta problemas de salud relacionado a su trabajo? Si (1) No (2)

ESPeCHIQUE: ...



CUESTIONARIO DE GESTION POR PROCESO

INSTRUCCIONES: La serie de preguntas que se realizan a continuacion presentan
una escala del 1 al 5 de acuerdo al grado de aprobacidn o desaprobacion de cada

afirmacion. Marque con una X.

Totalmente desacuerdo= 1; Desacuerdo=2; Ni de acuerdo, ni en desacuerdo= 3,
De acuerdo=4; Totalmente de acuerdo =5

DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS 112 ]3]4)]5

1. |[El organigrama ha sido definido e implantado correctamente.

2. [Se ha desarrollado y comunicado eficientemente la Mision, Vision
y Valores.

3. |Conozco y entiendo los Objetivos y Metas de la Institucion.

4. |Se cumplen de manera eficaz los objetivos de la Institucién.

5. |Las estrategias y planes de la Institucion son comunicados

adecliadamente

6. [Serevisan y actualizan periddicamente las estrategias y los planes
falEsTalallalal

7. |Conozco cual es mi aportacion a las estrategias y planes de la
Institucion.

8. |Los procesos en la atencidon al asegurado generan valor a la

InstitucidAn

9. [La Institucién deberia plantear el mejoramiento del proceso de
atencion como estrategia.

DIMENSION II: PROCESOS OPERATIVOS

10. [Existen manuales donde se especifican como desarrollar los
procesos de atencién al asegurado.

11. |La informacion de la Institucion es accesible, segura y precisa.

12 |La Institucion atiende quejas, reclamos y recomendaciones de
los asegurados de forma oportuna y eficaz.

13. [Se realizan periédicamente encuestas a los asegurados sobre su
satisfaccion con la atencién brindada.

14. |Mi trabajo esta enfocado en la satisfaccion del asegurado.

DIMENSION IIl: PROCESOS DE APOYO

15. |La Institucién colabora con mi desarrollo profesional mediante
capacitaciones constantes.

16. [Se incentiva el trabajo de equipo para el desarrollo de
competencias y capacidades.

17. |[Se motiva de forma adecuada a todo el personal para conseguir
los objetivos institucionales.




18.

Considero que se deberia reconocer los esfuerzos y logros del

Nnoarennal

19.

La Institucion debe desarrollar mejoras en sus canales de

~ramiinicaciAn

20.

Se cuenta con la Infraestructura e instalaciones adecuadas.

21.

Los equipos y herramientas estan en 6ptimas condiciones.

22.

La tecnologia es actualizada convenientemente para mejorar la
atencion al asegurado.

23.

El stock de medicinas y materiales es el adecuado.




CUESTIONARIO DE RIESGOS LABORALES

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que
considere adecuado:

SIEMPRE : Ocurre todos los dias (4)
CASI SIEMPRE : Ocurre de 3 a 5 veces x semana(3)
ALGUNAS VECES :Ocurre de 1 a 2 veces x semana(2)
NUNCA : No Ocurre (1)
5 & 20
° 14
N ENUNCIADOS & S E § § §
w » | < 2
[2) =z
Riesgos Fisicos:
1 | Lailuminacion artificial es la adecuada 4 3 2 1
2 | Existe ruidos perturbadores en su trabajo 1 2 3 4
3 | La ventilacién es adecuada 4 3 2 1
4 | Utiliza medidas protectoras cuando se expone a radiaciones 4 3 2 1
Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el desempefio
5 X 4 3 2 1
de su trabajo
Riesgos Quimicos
Se expone a sustancias quimicas (gases anestésicos,
6 . ! 1 2 3 4
desinfectante de alto nivel)
7 | Las sustancias quimicas le producen algun problema de salud 1 2 3 4
Usa todas las medidas protectoras cuando manipula desinfectante
8 . . . 4 3 2 1
de alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes).
Riesgos Biologicos
Cumple con todos los principios de bioseguridad (Universalidad,
9 N > ; 4 3 2 1
Barreras protectoras y eliminacion de material contaminado).
10 Practica el lavado de manos antes y después de la atencién de cada 4 3 > 1
paciente
11 | Cuenta con elementos necesarios para su proteccion personal 4 3 2 1
12 | Manipula fluidos corporales 1 2 3 4
13 | Descarta material punzocortante en contenedores adecuados 4 3 2 1
Riesgo Ergondmicos
14 | Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos) 1 2 3 4
Le ha provocado algun problema de salud la manipulacion pesada
15 1 2 3 4
de cargas
16 | Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas 4 3 2 1
17 | Permanece de pie largos periodos de tiempo 1 2 3 4
18 | Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes 1 2 3 4
19 Durante su quehacer laboral Ud. Toma algun tiempo para realizar 4 3 5 1
pausas activas y/o descanso.
Riesgos Psicosociales
20 | El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos 4 3 2 1




21 | Siente que su trabajo es reconocido. 4 3 2 1
Mantiene una adecuada interrelacién con sus compaferos de

22 . 4 3 2 1
trabajo

23 | El nimero de personal es adecuado 4 3 2 1

24 | Trabaja bajo de presién 1 2 3 4

25 | Presenta sobrecarga laboral 1 2 3 4

26 |[La organizacion de trabajo en el servicio es para usted adecuada 4 3 2 1




CUESTIONARIO DE SALUD OCUPACIONAL

INSTRUCCIONES: Marcar con una (X) en la casilla correspondiente segun el
criterio que le corresponde
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que

considere adecuado:

SIEMPRE : Ocurre todos los dias (4)
CASI SIEMPRE : Ocurre de 3 a 5 veces x semana (3)
ALGUNAS VECES :Ocurre de 1 a2 veces x semana (2)
NUNCA : No Ocurre (1)
Dimensién 01: Control de Riesgo 12 3 4

1 |¢,En el hospital donde usted labora cuentan con un Plan de Prevencién y
Control de Seguridad y Salud en el Trabajo?

2 |¢.,En el hospital donde usted labora cuentan con un sistema de registro
de incidentes y accidentes?

3 |¢ En el hospital donde usted labora otorgan un Vale alimentario mensual
para cada trabajador, con el objetivo de reducir riesgo ocupacional de TB
nosocomial?

4 |t En el hospital donde usted labora cuentan con EPP, necesarios, para
su proteccion?

Dimensién 02: Programa de capacitacion, induccion y
Entrenamiento

Cuenta con un plan anual formulado de capacitacion sobre Seguridad y
5 [Salud del Trabajador en el hospital donde usted labora.

6 [Existe capacitaciones de temas especificos sobre Seguridad y Salud en
el Trabajo.

7 ¢ En el hospital donde usted labora, cuentan con un plan de induccion y
entrenamiento?

Dimensién 03 vigilancia de la seguridad 1 2 3 4

8 |¢,En servicio que usted trabaja, realizan consultoria para la Identificacion
de Peligros y Evaluacion de Riesgos?

9 |¢ En servicio que usted trabaja, cuentan con mapas de riesgos laborales?

10 |, El mapa de riesgo de su servicio, cumple con el objetivo principal, como
disminuir los factores de riesgo laborales y brindar un tratamiento eficaz,

Dimensién 04: Programa de vigilancia de la salud




11

¢ Realizan evaluacién Médico-Ocupacional a los trabajadores, en el lugar
donde, usted trabaja?

12

¢ Realizan evaluacién Psicologico-Ocupacional a los trabajadores, en el
lugar donde usted trabaja?

13

¢ Con que frecuencia realizan las evaluaciones Médico-Ocupacional en
el lugar donde usted trabaja?

14

¢, Con que frecuencia realizan las evaluaciones Psicolégico-Ocupacional
en el lugar donde usted trabaja?

Dimensiéon N° 05 Mejora continua

15

¢ Realizan Difusion de Manual del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, en el lugar donde usted trabaja?

16

¢ Realizan afiches de sensibilizacion sobre temas de Seguridad y Salud
en el Trabajo, en el hospital donde usted trabaja?

17

¢ Usted tiene conocimiento, sobre el contenido Manual del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo?

Dimension N° 06 Gestion de seguridad y salud en el trabajo.

18

¢En lugar donde usted trabaja cuentan con manual del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo?

19

¢En lugar donde usted trabaja cuentan con Politica de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo? ?

20

¢ Considera usted, qué es importante prevenir los riesgos psicosociales?

21

¢ Después de utilizar un equipo o material verifica usted que este quede
limpio y en su lugar?

22

¢ Considera que en el servicio donde labora cuenta con una buena
distribucion y organizacion de los equipos y materiales?

23

¢Usted mantiene una distancia adecuada entre el equipo que puede

generar un peligro para usted?




: Base de Datos

ANEXO N° 4

Gestion de riesgo
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ANEXO N° 5: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO DE GESTION POR PROCESO

INSTRUCCIONES: La serie de preguntas que se realizan a continuacion presentan
una escala del 1 al 5 de acuerdo al grado de aprobacion o desaprobacion de cada

afirmacion. Marque con una X.

Dimension 1: Procesos Estratégicos (seis items)
Dimension 2: Procesos Operativos (cinco items)

Dimension 3: Proceso de apoyo o Soporte (cinco items)

Calificacion: Las opciones de respuesta son: Totalmente desacuerdo (1), De
acuerdo (2), Ni de acuerdo (3), De acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5).
Categorias: Alto [87-118], Regular [55-86], Bajo [23-54]

Totalmente desacuerdo= 1; Desacuerdo=2; Ni de acuerdo, ni en desacuerdo= 3,
De acuerdo=4; Totalmente de acuerdo =5

DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS

1. |El organigrama ha sido definido e implantado correctamente.

2. |Se ha desarrollado y comunicado eficientemente la Mision, Visién y|

3. |Conozco y entiendo los Objetivos y Metas de la Institucién.

4. |Se cumplen de manera eficaz los objetivos de la Institucion.

5. |Las estrategias y planes de la Institucion son comunicados

6. [Se revisan y actualizan periddicamente las estrategias y los planes de
accion.

7. |Conozco cual es mi aportacion a las estrategias y planes de la Institucion.

8. |Los procesos en la atencion al asegurado generan valor a la Institucion.

9. |La Institucion deberia plantear el mejoramiento del proceso de atencidn
como estrategia.

DIMENSION II: PROCESOS OPERATIVOS 1(2(34|5

10. |[Existen manuales donde se especifican cémo desarrollar los procesos de
atencion al asegurado.

11. |La informacion de la Instituciéon es accesible, segura y precisa.

12, |La Institucion atiende quejas, reclamos y recomendaciones de los
asegurados de forma oportuna y eficaz.

13. |Se realizan periddicamente encuestas a los asegurados sobre su
satisfaccion con la atencion brindada




14.

Mi trabajo esta enfocado en la satisfaccion del asegurado.

DIMENSION IIl: PROCESOS DE APOYO

15.

La Institucion colabora con mi desarrollo profesional mediante
capacitaciones constantes.

16.

Se incentiva el trabajo de equipo para el desarrollo de competencias Y
capacidades.

17.

Se motiva de forma adecuada a todo el personal para conseguir los
objetivos institucionales.

18.

Considero que se deberia reconocer los esfuerzos y logros del personal.

19.

La Institucion debe desarrollar mejoras en sus canales de comunicacion.

20.

Se cuenta con la Infraestructura e instalaciones adecuadas.

21.

Los equipos y herramientas estan en éptimas condiciones.

22.

La tecnologia es actualizada convenientemente para mejorar la atencién al
asegurado.

23.

El stock de medicinas y materiales es el adecuado.

Observaciones: Ninguna

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Dra. Yuly Rosario Soria Chavez
DNI: 42435552

Especialidad del validador: Gestion Publica y Gobernabilidad

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Yuly Rosario Soria Chavez
Dr(a) Gestion Publica y
Gobernabilidad
DNI: 42435552



CUESTIONARIO DE RIESGOS LABORALES

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que

considere adecuado:

SIEMPRE : Ocurre todos los dias  (4)

CASI SIEMPRE : Ocurre de 3 a 5 veces x semana (3)
ALGUNAS VECES : Ocurre de 1 a 2 veces x semana (2)
NUNCA : No Ocurre (1)

Estructura: El cuestionario consta de 26 items, distribuidos en tres dimensiones de

la variable:
Dimension 1: Riesgo fisico (cinco items)
Dimension 2: Riesgo quimico (tres items)
Dimension 3: Riesgo bioldgico (cinco items)
Dimension 4: Riesgo ergondmico (seis items)
Dimension 5: Riesgo psicosocial (ocho items)
Calificacién
N° Enunciados -
si Casi |Algunas
iempre|_. Nunca
slempre| veces
Riesgos Fisicos:
1 La iluminacién artificial es la adecuada 4 3 2 1
2 Existe ruidos perturbadores en su trabajo 1 2 3 4
3 La ventilacién es adecuada 4 3 2 1
4 Utiliza medidas protectoras cuando se expone a radiaciones 4 3 2 1
5 | Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el desempefio def 4 3 2 1
Riesgo Ergonémicos
6 | Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos) 1 2 3 4
7 Le ha provocado algun problema de salud la manipulaciéon pesada de| 1 2 3 4
8 Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas 4 3 2 1
9 | Permanece de pie largos periodos de tiempo 1 2 3 4
10 | Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes 1 2 3 4
Durante su quehacer laboral Ud. Toma algun tiempo para realizan
1 pausas activas y/o descanso. 4 3 2 1
Riesgos Psicosociales
12| El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos 4 3 2 1
13| Siente que su trabajo es reconocido. 4 3 2 1
14 | Mantiene una adecuada interrelacion con sus comparieros de trabajo 4 3 2 1




Calificacién
N° Enunciados -
. Casi |Algunas
Siempre| _. Nunca
slempre| veces
15| El ndmero de personal es adecuado 4 3 2 1
16 | Trabaja bajo de presiéon 1 2 3 4
17 | Presenta sobrecarga laboral 1 2 3 4
18| La organizacion de trabajo en el servicio es para usted adecuada 4 3 2 1
Riesgos Biologicos
19 Cumple con todos los principios de bioseguridad (Universalidad,
Barreras protectoras y eliminacion de material contaminado). 4 3 2 1
20| Practica el lavado de manos antes y después de la atencién de cada 4 3 2 1
21| Cuenta con elementos necesarios para su proteccion personal 4 3 2 1
22 | Manipula fluidos corporales 1 2 3 4
23| Descarta material punzocortante en contenedores adecuados 4 3 2 1
Riesgos Quimicos
24 | Se expone a sustancias quimicas (gases anestésicos, desinfectante de| 1 2 3 4
25| Las sustancias quimicas le producen algun problema de salud 1 2 3 4
Usa todas las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de
26| alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes). 4 3 2 1
Observaciones: Ninguna
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Dra. Yuly Rosario Soria Chavez
DNI: 42435552

Especialidad del validador: Gestion Publica y Gobernabilidad

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Yuly Rosario Soria Chavez
Dr(a) Gestion Publica y
Gobernabilidad
DNI: 42435552



CUESTIONARIO DE SALUD OCUPACIONAL
INSTRUCCIONES: Marcar con una (X) en la casilla correspondiente segun el
criterio que le corresponde
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que
considere adecuado:

SIEMPRE : Ocurre todos los dias (4)
CASI SIEMPRE : Ocurre de 3 a 5 veces x semana (3)
ALGUNAS VECES :Ocurre de 1 a2 veces x semana (2)
NUNCA : No Ocurre (1)

Estructura: El cuestionario consta de 26 items, distribuidos en tres dimensiones de
la variable:
Control de riesgo (4 preguntas)
Programa de capacitacion, induccién y entrenamiento (3 preguntas)
Vigilancia de la seguridad (3 preguntas)
Programa de vigilancia de la salud (4 preguntas)
Mejora continua (3 preguntas)
Gestion de seguridad y salud en el trabajo (6 preguntas)
Duracion: El tiempo de duracion para desarrollar la prueba es de aproximadamente
20 minutos.
Categorias: Alto [87-118], Regular [55-86], Bajo [23-54]
VARIABLE 03: SALUD OCUPACIONAL

Dimension 01: Control de Riesgo 112 |3

1 |¢En el hospital donde usted labora cuentan con un Plan de Prevencion y Control
de Seguridad y Salud en el Trabajo?

2 |¢,En el hospital donde usted labora cuentan con un sistema de registro de
incidentes y accidentes?

3 |, En el hospital donde usted labora otorgan un Vale alimentario mensual para
cada trabajador, con el objetivo de reducir riesgo ocupacional de TB
nosocomial?

4 | En el hospital donde usted labora cuentan con EPP, necesarios, para su
proteccion?

Dimension 02: Programa de capacitacion, inducciéon y Entrenamiento 1123

Cuenta con un plan anual formulado de capacitacion sobre Seguridad y Salud
del Trabajador en el hospital donde usted labora.

[e2][3)]

Existe capacitaciones de temas especificos sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo.

7 |¢,En el hospital donde usted labora, cuentan con un plan de induccion y
entrenamiento?




Dimension n° 3 vigilancia de la seguridad 112 |3 |4

8 |¢ En servicio que usted trabaja, realizan consultoria para la Identificacion de
Peligros y Evaluacion de Riesgos?

9 |¢En servicio que usted trabaja, cuentan con mapas de riesgos laborales?

10 |¢,El mapa de riesgo de su servicio, cumple con el objetivo principal, como
disminuir los factores de riesgo laborales y brindar un tratamiento eficaz, si lo
amerita?

Dimension 04: Programa de vigilancia de la salud 112 |3 |4

11 |¢ Realizan evaluacion Médico-Ocupacional a los trabajadores, en el lugar donde,
usted trabaja?

12 |; Realizan evaluacion Psicolégico-Ocupacional a los trabajadores, en el lugar
donde, usted trabaja?

13 | ¢ Con que frecuencia realizan las evaluaciones Médico-Ocupacional, en el lugar
donde, ¢ usted trabaja?

14 |;, Con que frecuencia realizan las evaluaciones Psicolégico-Ocupacional, en el
lugar donde, ¢ usted trabaja?

Dimension N° 05 Mejora continua 112 |3 |4

15 |¢ Realizan Difusién de Manual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, en el lugar donde usted trabaja?

16 |¢ Realizan afiches de sensibilizacion sobre temas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, en el hospital donde usted trabaja?

17 |¢ Usted tiene conocimiento, sobre el contenido Manual del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo?

Dimension N° 06 Gestion de seguridad y salud en el trabajo. 112 |3 |4

¢ En lugar donde usted trabaja cuentan con manual del Sistema de Gestion de
18 [Seguridad y Salud en el Trabajo?

19 |, En lugar donde usted trabaja cuentan con Politica de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo? ?

20 |;, Considera usted, qué es importante prevenir los riesgos psicosociales?

21 |; Después de utilizar un equipo o material verifica usted que este quede limpio y
en su lugar?

22 |; Considera que en el servicio donde labora cuenta con una buena distribucién y
organizacion de los equipos y materiales?

23 |;, Usted mantiene una distancia adecuada entre el equipo que puede generar un
peligro para usted?

Observaciones: Ninguna

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Dra. Yuly Rosario Soria Chavez
DNI: 42435552

Especialidad del validador: Gestion Publica y Gobernabilid

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Yuly Rosario Soria Chavez
Dr(a) Gestion Publica y
Gobernabilidad
DNI: 42435552



ﬁ UNIVERSIOAD COsAan Vallrio

CUESTIONARIO DE GESTION POR PROCESO

INSTRUCCIONES: La serie de preguntas que se realizen s continuacidn presentan una escaln del 1 al 5 deo scuerdo o
grado de sprobacion o desaprobacion de cada afrmacsdn. Margue con una X

Dimensicn 1- Procesos Estratégicos (seis items)
Dimension 2 Procesos Operativos (€inco ftems)
Dimensuin 3. Proceso de spovo o Soporte (cinco items)

Calificacion: Las opeiones de respuesta son: Totalmente desscuerdo (1), Deacverdo (2), Ni de acuerdo (3), De acuerdo
(4), Totalmerne de acwerdo (5).
Casegorias: Alto [87-118], Regular [55-36], Bajo [23-54]

Totalmente desacuerdo= |, Desacuerdo=2; Ni de acuerdo, mi ex destoserdo= 3, De acuerdo=4, Tomlmente de acuerdo =5

DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS

1. i Iy &5 ) i comredamente.
a Mision, Vison y Valores .
3. [Canoma v entsendo los Obsxetivos v Metas de la Insttucion.

4. Becumplen de manern eficaz los objetivos de la Instituesdn.

5. s v planes de la Ingtitucidn son comunicados adect-:llmcme
6. #mg“mw' las estrategias y los planes de accidbn
7. Conozeo cubl es mi aportacion a las estrategias v planes de la Institucion. 1 -
8. Los progesos en la stencadn al asegurado generan valora la Institucion.
9 LnlnmmmqumamddmodemcGnmoom-

Ez_wms_nuuvos '

f isten m csdondoscespatﬁeancomodenmnxlospmmdcmq
gurado.

11 unnf«muwndolahmcwamm

12 hlmmuﬁnmendemwdmosyumdwomadclosmm&

opartna y eficaz
emhmpmédmuemuﬁnnbsnmdoswbmmmsfwcm con la atencsin|

13.

114 M trabajo estd enfocado en Iuls&cciﬁn del ame

DIMENSION I11I: PROCESOS DE APOYO
lls La Institucedn colabora con mi dumollo profesional mediante capacmones constantes.




1
1 ollo de com { cadades.
17. motiva de forma adecuada o todo el personal para consegu los objetivos mstitucionales

18. Consi se deberia reconocer | del

[¢

La Institucidn debe desaryollar mejoras en sus canales de comunicacion.
20. Se cuenta con la Infraestructura ¢ instalaciones adecuadas.

21. |Los equipos v hesramientas estin en optimas condiciones.
22. |La tecnologia es actualizada convenientemente para mejorar la atencidn al asegurado.

23. [F1 stock de medicinas v materiales ¢s ¢l adecundo.

Observaciones:

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable |./{ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nembres del juez validador Dr /(Mg Gesfeoh gn.fos, Strwcos dxfa Setud

DNELQESEBOZ s

Especialidad del validader: Uk Ma: Cavlay Luis gogou Baca

Pertinencla: E| itam comesponds al conceplo teéece Tormulade.

*Relevancia: £l lam es apropiade para regresentar al components o dimenson
especiica del consrucio

iClaridad: Se erfiends sin dificutad alguna el enundado del ltem, es conciso,
exacko y drectho

Nota: Suficiercia, 50 dice suficienda cuands loe itlems plantandos scn suficentes
para mecr ia dimansion




w URNIVERSIBAD CPILAR VAL IO

CUESTIONARIO DE RIESGOS LABORALES
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en ¢ recuadro s escala gue considere adecundo:

SIEMPRE  Ocurre todes losdias  (4)

CASI SIEMPRE cOcurre de 7 3 § veoes x semuana 3)
ALGUNAS VECES  : Ocurre de | a 2 veces x semans 2)
NUNCA ‘NoOwurre (1)

Estrwcturs: Fl cotstonano coasta de 26 isems, distribuidos en tres dimensionss de 1s vanable:
Dimensadn 1 Riesgo fisioo (ciaco lems)
Dumensaon 2- Riesgo quimaco (tres ilems)

Dymenssdn 3: Riesgo buologaco (cinco iteans)
Damensada 4 Ricsgo ergonimbeo (sels items)
Dimensada §: Riesgo pscosocal (ocho iems)

Calificacién: Las opcicaes de rospoests son- Sienpee (4), Casi siemgee (3), Algunas veces (2), Nonca
(1
Categorias. Ausentc [10-73), Preseace [74-100)

Flicone
| ilursaacicn aruficial ¢s L adecends
aisie nuados permurbadores en su tnhyo
3 L ventilacion es adeceads
4 JUslies medides peotacioras cuando se expone a radaciones
5 Nos expocios Fsicos y uicacdn de equipes feolitan o desempeno de v trabugo

6 cargas pesadas (mis de 8 kilos)

? Lehamwldodﬁumb)-tdodudl-mupuhuhpﬂaww

peckmcs corporel para siango de cangas
s de pie lanpes periodos & tempo I
10 Realiza sobreesfiserzos sl movilize y/o seaslader pacentes h
11 wu quehacer lsboral Ud. Tomes s fiem po pare realizar pausas activas yiol
S0

_ m

12 o donde lsbora o brinds estissulos

13 mmurﬂosmdn

4 Mantens una adecuada imtorrel 35300 con s compafieros de tribijo
15 E nimmero de personal s adecuado

16 [Trataga bejo de peesion

17 laboral

1]

T

EE- S

wnwﬂ"ﬂ‘u'v !
=

—TETET=

unsxﬁ]’q
-‘-h

IR T T=IE T ETETE
IR IR

Bial
19 peomﬂ’:mmwﬂuﬁwﬂhwuacmumuﬁ

-
A

el havado de mancs antes

| Cuanta con cdanenions socesari oh pars 53 peooecslon personal P 3 F
22 Phosipuis Oeidas corporides 1

% Descana masterial punaoconaste en comesodores adosados W 3 k0




ﬁ UNIVERSIDAD Cesan Vawurio

[Riesgos Quimicos ]
24 [Se expone a sustancias quimicas (gases ancstésicos, desinfectante de alto nivel) 1P 4|
i i in problema de salud L

{mandil, mascarilla, gorro, gafas, guanies)

6 [Usa todas las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de alto nivdr 3 RO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/] Aplicable después de corregir [ | No aplicable
[]

——

Apcllidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:
Swﬁﬁm,@‘“u‘” DNL.....055 6 8.9.3(............ C
Especialidad del validadors.. 8% ........ 15 Btstaod. .an. bos. Dsricdn €. (g Sated.

1Pertinencia: El item comesponde al concepto edrico formutado.
Relevancia: £l item es apropiado para represeniar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad; Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se doe suficiencia cuando os items planteados son sufcientes
para madir la dimensién
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CUESTIONARIO DE SALUD OCUPACIONAL

INSTRUCCIONES: Marcar con was (X) en la casilla correspondaente segile of criterio guo le

coeresponde
INSTRUCCIONES: Marque com #n aspa (X) on o recuadro la escals que comsidere adecaado:

SIEMPRE - Ocurre 10dos bos dias “*
CAS] SIEMPRE - Ocarre de 3 a § veces x semana (3)
ALGUNAS VECES :Ocarre de 1 27 veces x scmana (2)
NUNCA : No Ocurre (1

Estrectara: El cuestionarnio consta de 26 ftems, distribuidos en tres dunensioaes de la varisble:

Control de riesgo (4 prepuntas)

Programa de capacitacion, induccian y entrenamiento (3 preguntas)

Vigilancia d¢ 1a segundad (3 preguntas)

Programa de vigdancia de ln salud (4 preguntas)

Mejora continea (3 preguntas)

Gestion de segunidad y sabud en ¢l tratugo (6 preguatas)

Durscioa: El tiempo de durscion pars desarroller ks prueba os de aproxsmadamente 20 manutos.
Categorins: Alto [87-118), Regular [$5-86], Bajo [23-54]

VARIABLE 03: SALUD OCUPACIONAL

[Dimensidn 01: Control de Riesgo - 12 Db

Seguridad y Saled en o Trabajpo?

1 Fn clhoWdodcudhbaaumtmcu.PlndoPmMyle

" En ¢l hospétal donde usted faboes cuentan con un sistema de registro de inciden
\ secidentes?

| Fa el hospiml donde usted laboea otorgan un Vale almentario mensual para
wabajador, com o objetivo de  redear riesgo ccupaconal de TB
osocomial?

l.
2
. - |
3
:

kl-:nelhocpiﬂdnnhusﬂdhb&raiaunom EWmloa,pnq
| i

e
| atrenamicnto !

———

"~ Cucnta con um plan sveal formulade de capocisacion sobre Segundad y Sabud del
5 'I'abajador e ¢l hospatsl donde usted labor.

m-ua--':hm«hw i

b Exixw capacitaciones de semas especificos sobre Segundad y Saled en el Trabajo T
;
7 |Fa o hosmital donde usted laboen, cucatan con um plan de inducciim ¥ |
ento? I

S |, En servico que wsted trubaja, realizan comsultoris pam la Identificacdn da
[Peligros y Evabuacion de Riesgos?

] r&mwmmmm mapas de riesgos laborales?

T El mapa de riesgo de sw servicio, cumple con cl objetivo pancipal, cony

et

10 disminuir los factores ¢ ncsgo laborales y brindar e tratamicnio eficaz, S lo
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I’T Dimsenssén 04: Programa de vigilancis de 1a salud N [

(11| Realizan evaluacion Médico-Ocupacional a los ssbajadores, en o lugar donde, I"
| usted trabaja? I 1 -I
]ﬁz]‘kdmnduxm Puooioprcumonalnlmmbmmdlugﬂ ‘

donde, usted watajs? i

1 g,CmmMmmﬁwwMWd.admr‘ 1
donde, ustex! trabaga”

— S p— R - —— -

lc‘woaqm&wmd.mnmuwmmwaanu‘

' donde, wsned trabaja? l

- | Dimemsion N* 05 Mejora contimun o B C

s ¢m1mmmamwumemawuyw«d‘
[l6|,,Radmuﬁchudemmm temss de Seguridad y Sabed en el I
Trohajo, en ¢l hospizal donde usted trabega? ! l

] -
7 L‘udnneonomm». mbwdmm:&oMmudddSmchmOndq

L Segmbdy Salud en ¢l Trabajo?
B MN’“M-&WyMudnm .

JEm |upmmmj-mummwsmamu
| 18 | Scpuridad y Salud on el Trabag? |

19 Jnhummmmlmmam*&pnddyw
IeudTnlnb?

20 Qmshamméumlommmnmmmw
121 M*W«auqmpoommnlmhudqumqulmyq
- s lugoe? o |
22 .,Conudcquadsenmodo.doldnnmmoo.mwuﬁnbumy I
mmﬁndemeqmpmymﬂa’? 1

23 :,l..aedmmu md:mtnawudlmdeqnpoq-emdegmmpdul

: para usied?

Obnery ncisacs:

Opiniém de aplicabifidad: AﬂhbblA Aplicable despuis de corregir | | Noaplicable | |

o abdader Dy \ Qﬂ'(lo.-"' l‘.ﬂ‘ Sopi 3qq
DNL.. Q.G:S 4893 .(_M_'

Expecialided & validadarr..... 3. CYAETS

oy en las &Muu de fa Sd.ul

Portiancis: 2 il comesponde o concaghe wdico lomudaco.
Relevascia: B ik a5 spropiado para sepreseeti § companento © dimessdy

asdeciiza del consicke
Clardad: o cmderde sn dvoMad #guna ol erunciady o8 1B, &4 CoNCED,
eascio y deck -%-i:
Nota: Suficancia. 39 SCe sUfcienci comndo ks e Hlanieadds son udGertys e e S o
para medr |a Smensdn

Firma del Experto Informante.

Expecialided VO
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CUESTIONARIO DE GESTION POR PROCESO

INSTRUCCIONES: La serie de preguntas que se realizan a continuacion presentan una escala del

1 al 5 de acuerdo al grado de aprobacién o desaprobacion de cada afirmacién. Marque con una X.

Dimension 1: Procesos Estratégicos (seis items) Dimension 2:
Procesos Operativos (cinco items) Dimensién 3: Proceso de apoyo o
Soporte (cinco items)

Calificacion: Las opciones de respuesta son: Totalmente desacuerdo (1), De acuerdo (2), Ni de
acuerdo (3), De acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5).
Categorias: Alto [87-118], Regular [55-86], Bajo [23-54]

Totalmente desacuerdo= 1; Desacuerdo=2; Ni de acuerdo, ni en desacuerdo= 3, De acuerdo=4
Totalmente de acuerdo =5

DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS

1. |[El organigrama ha sido definido e implantado correctamente.

2. |Se ha desarrollado y comunicado eficientemente la Misién, Vision y Valores.

3. |Conozco y entiendo los Objetivos y Metas de la Institucion.

4. [Se cumplen de manera eficaz los objetivos de la Institucion.

5. |Las estrategias y planes de la Institucion son comunicados adecuadamente.

6. [Se revisan y actualizan periddicamente las estrategias y los planes de accion.

7. |Conozco cudl es mi aportacion a las estrategias y planes de la Institucion.

8. |Los procesos en la atencion al asegurado generan valor a la Institucién.

9. [La Institucion deberia plantear el mejoramiento del proceso de atencién como
estrategia.

DIMENSION II: PROCESOS OPERATIVOS 1 12 |3 (4 |5

10. [Existen manuales donde se especifican cémo desarrollar los procesos de atencion al
asegurado.

11. |La informacién de la Institucion es accesible, segura y precisa.

12, |La Institucion atiende quejas, reclamos y recomendaciones de los asegurados de
forma oportuna y eficaz.

13. [Se realizan periddicamente encuestas a los asegurados sobre su satisfaccion con la
atencién brindada

14. |Mi trabajo esta enfocado en la satisfaccion del asegurado.
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DIMENSION lli: PROCESOS DE APOYO 1 12 |3 (4 |5

15.

La Institucion colabora con mi desarrollo profesional mediante capacitaciones
constantes.

16. [Se incentiva el trabajo de equipo para el desarrollo de competencias y capacidades.

17. [Se motiva de forma adecuada a todo el personal para conseguir los objetivos
institucionales.

18. |Considero que se deberia reconocer los esfuerzos y logros del personal.

19. |La Institucion debe desarrollar mejoras en sus canales de comunicacion.

20. [Se cuenta con la Infraestructura e instalaciones adecuadas.

21. |Los equipos y herramientas estan en éptimas condiciones.

22. |La tecnologia es actualizada convenientemente para mejorar la atencién al

23. [El stock de medicinas y materiales es el adecuado.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad. Aplicable [ Aplicable después de corregir [ 1} No
aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador Dr. ‘// Mg:
ERNRe A, (2Rl 68, Fralles, fEX722 %> DNI:. ... CEZBBPHEL ...

-— 7 rd - -
Especialidad del validador:  ........ 9/."273’4/.54 ..... & COE BN N [ L LD

iPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado deil item, es concisc,
exacto y directo

N

ota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir ia dimension

ico Colegiado -
CPL N° 17880

Firma del Experto inforn:n_ante.
Especialidad bezrrer Z’.&/fﬂ
Y EEppa A NALS It L8572
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CUESTIONARIO DE RIESGOS LABORALES

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que considere adecuado:

SIEMPRE : Ocurre todos los dias (4)

CASI SIEMPRE : Ocurre de 3 a 5 veces x semana (3)
ALGUNAS VECES : Ocurre de 1 a 2 veces x semana (2)
NUNCA : No Ocurre (1)

Estructura: El cuestionario consta de 26 items, distribuidos en tres dimensiones de la variable:
Dimension 1: Riesgo fisico (cinco items)

Dimension 2: Riesgo quimico (tres items) Dimension 3:

Riesgo biolégico (cinco items) Dimension 4: Riesgo

ergonomico (seis items) Dimension 5: Riesgo psicosocial

(ocho items)

Calificacion
N°  |[Enunciados -
Siempre C.a5| Algunas Nunca
slempre |veces
Riesgos Fisicos:
1 |La iluminacion artificial es la adecuada 4 3 2 1
2 |Existe ruidos perturbadores en su trabajo 1 2 3 4
3 |La ventilacion es adecuada 4 3 2 1
4 |Utiliza medidas protectoras cuando se expone a radiaciones 4 3 2 1
5 |Los espacios fisicos y ubicacién de equipos facilitan el desempefio de su trabajq 4 3 2 1
Riesgo Ergonémicos
6 |Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos) 1 2 3 4
7 |Le ha provocado algun problema de salud la manipulaciéon pesada de cargas 1 2 3 4
8 |Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas 4 3 2 1
9Permanece de pie largos periodos de tiempo 1 2 3 4
10 |Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes 1 2 3 4
11 |Durante su quehacer laboral Ud. Toma algun tiempo para realizar pausas activas|
y/o descanso. 4 3 2 1
Riesgos Psicosociales
12 [El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos 4 3 2 1
13 [Siente que su trabajo es reconocido. 4 3 2 1
14 |Mantiene una adecuada interrelacion con sus comparieros de trabajo 4 3 2 1
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Calificacion
N°  [Enunciados Casi Al
[Siempre L.as' 9unas  Nunca
ilempre veces

15 [El nimero de personal es adecuado 4 2 1

16 [Trabaja bajo de presion 1 2 3 4

17 |Presenta sobrecarga laboral 1 2 3 4

18 |La organizacion de trabajo en el servicio es para usted adecuada 4 3 2 1
Riesgos Biologicos

19 |Cumple con todos los principios de bioseguridad (Universalidad, Barreras|
protectoras y eliminacién de material contaminado). 4 3 2 1

20 [Practica el lavado de manos antes y después de la atencién de cada paciente 4 3 2 1

21 Cuenta con elementos necesarios para su proteccion personal 4 3 2 1

22 [Manipula fluidos corporales 1 2 3 4

23 [Descarta material punzocortante en contenedores adecuados 4 3 2 1
Riesgos Quimicos

24 Se expone a sustancias quimicas (gases anestésicos, desinfectante de alto nivel) 1 2 3 4

25 |Las sustancias quimicas le producen algun problema de salud 1 2 3 4

26 |Usa todas las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de alto nivel
(mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes). 4 3 2 1
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad. Aplicable [ Aplicable después de corregir [ }
aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador Dr. ‘/f Mg:
ERNRe 1B (220028 3, FIT AL SfFI A2 E> DN ... ... LB B AT L

- - ?, 3 é _

Especialidad del validador:  ........ TN LR T £ O TN YA L LD

iPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado dei item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandoe los items planteados son suficientes
para medir ia dimension

¥ Gobemabilidad
To Colegiado -
‘CPL N°® 17880

Firma del Experto Inforn:l_ante.
Especialidad BE=mrr22r Booio
b EZorr o e A E N AT St LD



CUESTIONARIO DE SALUD OCUPACIONAL

INSTRUCCIONES: Marcar con una (X) en la casilla correspondiente segun el
criterio que le corresponde

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que
considere adecuado:

SIEMPRE : Ocurre todos los dias (4) CASI
SIEMPRE : Ocurre de 3 a 5 veces x semana (3) ALGUNAS VECES
: Ocurre de 1 a 2 veces x semana (2) NUNCA : No Ocurre

(1)

Estructura: El cuestionario consta de 26 items, distribuidos en tres dimensiones de
la variable:

Control de riesgo (4 preguntas)

Programa de capacitacion, induccion y entrenamiento (3 preguntas)

Vigilancia de la seguridad (3 preguntas)

Programa de vigilancia de la salud (4 preguntas)

Mejora continua (3 preguntas)

Gestion de seguridad y salud en el trabajo (6 preguntas)

Duracion: El tiempo de duracion para desarrollar la prueba es de aproximadamente
20 minutos.

Categorias: Alto [87-118], Regular [55-86], Bajo [23-54]

VARIABLE 03: SALUD OCUPACIONAL

Dimension 01: Control de Riesgo 1 (2 |3

1 |¢En el hospital donde usted labora cuentan con un Plan de Prevencion y Control
de Seguridad y Salud en el Trabajo?

2 |¢En el hospital donde usted labora cuentan con un sistema de registro de
incidentes y accidentes?

3 |.,En el hospital donde usted labora otorgan un Vale alimentario mensual para
cada trabajador, con el objetivo de reducir riesgo ocupacional de TB
nosocomial?

4 | En el hospital donde usted labora cuentan con EPP, necesarios, para su
proteccion?

Dimension 02: Programa de capacitacion, inducciéon y Entrenamiento 1 12 |3

Cuenta con un plan anual formulado de capacitacion sobre Seguridad y Salud
del Trabajador en el hospital donde usted labora.

[22][%]

Existe capacitaciones de temas especificos sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo.

7 |¢,En el hospital donde usted labora, cuentan con un plan de induccion y
entrenamiento?




Dimension n° 3 vigilancia de la seguridad 112 |3 |4

¢ En servicio que usted trabaja, realizan consultoria para la Identificacion de
Peligros y Evaluaciéon de Riesgos?

¢ En servicio que usted trabaja, cuentan con mapas de riesgos laborales?

10 |, El mapa de riesgo de su servicio, cumple con el objetivo principal, como
disminuir los factores de riesgo laborales y brindar un tratamiento eficaz, si lo
amerita?

Dimension 04: Programa de vigilancia de la salud 112 |3 |4

11 |¢, Realizan evaluacion Médico-Ocupacional a los trabajadores, en el lugar
donde, usted trabaja?

12 |;, Realizan evaluacion Psicologico-Ocupacional a los trabajadores, en el lugar
donde, usted trabaja?

13 |¢,Con que frecuencia realizan las evaluaciones Médico-Ocupacional, en el lugar
donde, usted trabaja?

14 |; Con que frecuencia realizan las evaluaciones Psicolégico-Ocupacional, en el
lugar donde, usted trabaja?

Dimension N° 05 Mejora continua 112 |3 |4

15 |¢ Realizan Difusién de Manual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, en el lugar donde usted trabaja?

16 |;, Realizan afiches de sensibilizacion sobre temas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, en el hospital donde usted trabaja?

17 |¢ Usted tiene conocimiento, sobre el contenido Manual del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo?

Dimension N° 06 Gestion de seguridad y salud en el trabajo. 112 |3 |4

¢ En lugar donde usted trabaja cuentan con manual del Sistema de Gestion de
18 |Seguridad y Salud en el Trabajo?

19 |¢ En lugar donde usted trabaja cuentan con Politica de Gestidon de Seguridad y
Salud en el Trabajo? ?

20 |; Considera usted, qué es importante prevenir los riesgos psicosociales?

21 |; Después de utilizar un equipo o material verifica usted que este quede limpio y
en su lugar?

22 |; Considera que en el servicio donde labora cuenta con una buena distribucion y
organizacion de los equipos y materiales?

23 |; Usted mantiene una distancia adecuada entre el equipo que puede generar un
peligro para usted?

Observaciones:

Opinicon de aplicabilidad. Aplicable [ Aplicable después de corregir [ 1} No
aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez= wvalidador Dr. ‘// Mg:
G2 s (22 B, BT BB SV EFAZES DN ... ... BB A TS

- -~ - - —
Especialidad del validador:  ........ ayﬂ&x/_aa .. Z . é’ R N AN L LD

iPertinencia: El item cormresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es concisc,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandce los iterms planteados son suficientes
para medir ia dimension

A ORDINOLA

¥
<o Colegiado
CPL N* 17880

Firma del Experto lnforn;ante.
Especialidad Er—rrrazer ‘Z’wﬂ
b CEor o eI NOAOALT S F b E2UF LD
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CUESTIONARIO DE GESTION POR PROCESO

INSTRUCCIONES: La serie de pregunias que se realizan a continuacion presentan una escala del | al 5 de acuerdo al
grado de aprobacion o desapeobacitn de cada afimacaon. Marque con wna X.

Dimension 1. Procesos Estratégicos (sews items)
Dimensida 2. Procesos Operntrvos (cumco kemas)
Dimensién 3: Proceso de apoyo o Soporte (canco items)

Calificac¥n: Las opciones de respuests son: Totalmente desacuerdo (1), Deacuerdo (2), Ni de scuerdo (3), De acuerdo
(4), Totalmente de acuerdo (5).
Categorins: Alto [87-118), Regular [55-86), Bajo [23-54]

Irmm 1. Desacuerdo=2; Ni de acuerdo, ni en desacuerdo= 3, De scuerdo=d; Totalmente de scwerdo =3

iI)IMINSlON I: PROCESOS ESTRATEGICOS

. @mammeﬁwlmoblgﬂ;glahmxm
5. cstrategins y planes de la Ingtitucion son comunicados adecuadamente.
revisan y sctuslizan periddicamente lus estrategias v 10s planes de accadn.
gmmﬂnmtmmwahmm
Lalmmmdebuinplauwdmmmto dclmmdeamcénoomom-

_‘TF

IMENSION 1i: PROCESOS OPERATIVOS
10. |Existen manuales donde se especifican como desarrollar los procesos de atencidn
urado.

11._La informscion de la Instituciin es accesible, segurm y preciss.

12, ulmmmmymmamwum




22 |La tecnologia s actualizada convenientemente para mejorar la atencion al asegurado.

23. [El stock de medicinas y materiales es el adecuado,

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ )

Apellidos y mombres del juez validador Dr. / Mg: povee, bntonde 0@ @&»:_1&"
DNE.... 2031237,

‘Pertinencia: El em comesponde al concepto tedrico formeslado.
Rolovancia: El hem a6 apropiado para representar al components o dimensidn
especiica del corsructo

Claridad: Se entiende sin dificu®ad alguna el enunciado del e, 6s CORGISC,
sxacto y directo

Notax: Suiciencia, se dice euiciencia cuando ke Bams planteadce scn sufciontss
para medir la dimension




CUESTIONARIO DE RIESGOS LABORALES
INSTRUCCIONES: Marque coa v sspa (X) ea of recundro ls escala que comsidere adecuado:

SIEMPRE : Ocurre todos 1os dins  (4)

CASI SIEMPRE : Ocurre de 3 a § veces X semans 3
ALGUNAS VECES  : Ocurre de 1 a 2 veces X seenans (2)
NUNCA : No Ocazre (1)

Estructura: El coestionario consta de 26 items, distribaidos en tres dimenssones de b variable:
Dimensidn |: Riesgo fissco (cmco items)
Dimensidn 2. Riesgo quimsco {tres items)
Dimenssdn 3. Riesgo biologico (canco isems)
Denensién 4: Ricsgo ergonomico (seis items)
Dimensén 5: Riesgo psicosocsal (ocha items)

Calificacidn. L#s opciones de respuesta son: Siempre (4), Casi siempre (3), Algunas veces (2), Nusca

(1)
Categorias. Ausente [10-73], Presente [74-100]

PI‘ ENUNCIADUS -
| P
iluminacitm setificial es la adecuada ) w B B0
xiste nados pertarbadores e su babajo ] 3 0
3 La veatiacion es adecusds kB 1
4 Utilizs medidas protectonas cuando se expone 3 mdaciones N B B2 3
B Lo espacios flsicas y ubicacion de equipos facilitan o desempetio de su trabajo r B B 2
F
carpas pesadins (ks de § kidos) h B *_
| ¢ ¥a provocedo algim probleema de salud Is masipulacidn pesada de cargas [l 2 B3 #
|'tliza mecanica mango de BB |
de pie largos pesicdos de tiempo 2
(10 Reliza scbreesfuerzos ol movilizar yio sasladar pecienies | u
i quMWTmﬁlﬁnppnuﬂitxmm% I
Pslcesociales
azgmamuamnmm - ) kB {1
13 [Sientes que su trabajo es reconocido. #Fp I |
14 Panti eoe usa adecunds imterrelacsim con 4us compaliercs de trabsjo ® 0
18 El nimero de persosal es adecsado s ]
D6Mlbqodemﬁl g 2 B g .
bk
19 com 10805 108 poi de (Universalidad, Barrens i
Fhlplc 08 principlos de bicseguridad ’ ptmnnrf P ]l
n}ﬁmpd-ﬂddmmgmls } P B B
23 Descarnta matenial punzocortame en comtenedores adecuados 4 8 2 N
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iesgos Quimices 1|
B a a3 quimicas (gases ancstésicos, desinfoctants de alto nivel) }'
. ) - .
26 lUsa todas las medidas protectoras cuando manipula desinfectastc de alto o
(enandil, mascarille, gorro, gafas, guantes). r

L

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [, Aplicable después de corregir [ | Noaplicable
[1

Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. / Mg:
........ RaAee A SR O s DNEureee SR LRLR S T
Especialidad del validador:..... dg.-...(7!.’.&9&..4.‘.’..29...5?;'!!?&?..S#....I“ 5"3"“

1Partinencia: £l lem comesponde a concepio teérico fomulado.
IRelevancia: £ ham es apropiado para reprasantar al components o dimension
especifica del constructo

Claridad: Se enfiende sin dificaitad alguna el enunciado del em, €s concso,
X0 y cirecto

Nota: Suficlencia, se dice sufciencia cuando los Ilems planieados son suficientes
para medir 2 dimensidn
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CUESTIONARIO DE SALUD OCUPACIONAL

INSTRUCCIONES: Mmmm(mahmﬂawdhnmhdMqulc

coresponde

INSTRUCCIONES: Marque com wn aspa (X) en o rocuadro Ia escals que considere adecuado:
SIEMPRE : Ocurre todos Jos dias 4)
CASISIEMPRE : Ocurre de 3 8 $ vecos x sermant (3)
ALGUNAS VECES : Ocurre de 1 n 2 veces x scmane (2)
NUNCA - No Ocunre (U))

Estructurs; El cusstionanio cossta de 26 itemas, distribuidos en tres dimensiones de ls vanable:

Control de riesgo (4 preguntas)

WkM,MymW(J preguntas)

Vigilancia de la seguridad (3 pregustss)

Programa de vigilamcia de la salud (4 preguntas)

Mejora comtinus (3 preguntas)

Gestion de seguridad y salud en ¢ rsbajo (6 progantas)

Duﬁﬁn:ﬂﬂmpdohaﬂnmhmﬂuh”ademmmmm
Categoelas: Ao [87-118), Reguler [$5-86], Bago [23-54]

VARIABLE 03: SALUD OCUPACIONAL

Dimensién 01: Control de Riesgo |

TR

-

1 ;hdmmmmum-mmeMyw
de Segurxdsd y Salud en el Trabajo?

Lmdmhmwmmmmamd.mammt

trabajador, con ¢ objetive  de reducir ricsgo ocupacimed do TB
jal?

y sccidentes”
t; TEs o hospital donde usted labors otorgss un Vale alimestano mensual pars
4

endwmmmummmmsmmmq
?

\ 02: Programa de capacitacién, mduecion y
tremansien 10

Cueata con un pla anusl formalado de capacitackm s0bre Seguridad y Salud del
< [Trubajador en el hospital domde wsiod labora

I mmammmwyuwénm

7 L Fa o bospital donde usted labors, cuentan con un plan de induccide
iento?

Dimension n° 3 vigilancia de la seguridad

4

Peligros y Evalusaén de Riesgos?

Eg&Mpmmm omhmhmhldmnﬁaﬁbna‘

¢ En servicio que usted tribaja, cucntan con muspas de riesgos laborales?

| _
, El mapa de riesgo de su senvico, cumple con o objetivo primapal,
10 dismimuir los facsores de riesgo kaborales beindar un trotamiento eficaz, si
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| Dimensién 04: Programa de vigilancia de ln salud ]
11 | £ Roslizan evaluaciém Médico-Ocupacional & 1os tubmjadares, en el hugar donde,
usted wabaja”
12 | Realizen cvaluscion Pscoldgico-Ocupacional a los trabujadores, en of |
13 | ;Com que frocuencia realizan 1as evaluaciones Médico-Ocupacional, e ¢l lga
domde, wsted trabasa?
14 | ,Com que frecucnces realizan las evaluackones Psicolégico-Ocupecsonal, en of lugad )
donde, usted trebaja?
7 | Dimensién N° 05 Mejors con timus o )
15 mmammu&mamawywﬂq
16 ngdeeud-lmoum temas de Segundad y Salud em o
1

Tubmanellloqml donde usted trabaga? ;

17 J,Uﬂﬂhllcw sobre o contenido Manwal del Sisterns de Gestion de
| Seguridad y Salud en el Trabago?

Dimensibn N° 06 Gestidn de seguridad y sahed eo ol trabajo.
JEn lugse doode usted trabaja cuentan con mensal del Sisema de Gestion de
18 | Segundad y Salud en el Trubego?

19 | JEn bgar domde wsied trabaga cucntan con Politica de Gestion de Soguridad y Sshed
en el Trabajo?

20 | ,Comsidera usted, qué es importante peevemir 108 nesyos pricosociales?

21 | ; Después de wtilizar un equapo o matenal venifica usted que este quede limpio y en
o lugar?
n J,Caudnqncendmdmdnlwmwdnommm&mmyd
! crganizaciém de los equipos y materiales”

23 | {Usted manticne una distancia sdecuada cotre ¢l equipe que puede gacrss un peligra
paza usted?

- S

Obaervaciones:

Ophu.do-mu-wwl/wuubawmﬂ ] No“l 1
oD bonse Soca Gl
Aplllquylm_\ s vlldnder D | Mg Ll 058

bp«uu-uum-..!..&....(x&:’!?:!:ﬂ...‘..’.‘....t.‘.‘?..é.'?.'??d"’ de do,. Soid. -

Pertinencia: El iem comespoede al concagio odnco formulade.
Relevancia: £ lem o3 apecpads para representar @ COMPONeNt O Amansion
espocfica del comtucn

Clarided: 56 enende 3n dicutad alguna of eauncado o &M, &6 CONCED,
aucto y dreco

Note: Sulciorcia, 5o dios suficiencis cuando o5 lams planieados son seiiclentss
pera madk la dimensda




ﬁ' UnivERSIDAD CesAanrn VAaLrLooo

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide de Gestion Por Proceso

N° DIMENSIONES / fems Pertinencia’ |Relevancia® Clarigad” Sugerencias
Dimension. PROCESOS ESTRATEGICOS T T T T T e r1s

b El organigrama ha sido definido e implantado comrectamente. x x *

2 Se ha desarrollado y comunicado eficientemente la Misidn, Visién X X X
y Valores.

3 Conozco y entiendo los Objetivos y Metas de la Institucion. X X X

4 Se cumplen de manera eficaz los objetivos de la Institucion. X X x

S Las estrategias y planes de la Institucion son comunicados x x x
adecuadamentes.

€ Se revisan y actualizan periodicaments las estrategias y los X X X
planes de accion.

i Conozco cual es mi aporiacion a las estrategias y planes de la X X X
Institucion.

8 Los procesos en la atencion al asegurado generan valor a la x x x
Institucion.

9 La Institucion deberia plantear el mejoramiento del proceso de X X x
atencion como estrategia.
Dimension. PROCESOS OPERATIVOS

10

Existen manuales donde se especifican como desarrollar los X X x
procesos de atencion al asegurado.

e La informacion de la Institucion es accesible. segura y precisa.

12 La Institucion atiende quejas, reclamos y recomendaciones de x x x
los asegurados de forma oportuna y eficaz

B3 Se realizan periodicamente encuestas a los asegurados sobre su X X X
satisfaccion con la atencion brindada

12 Mi trabajo esta enfocado en la satisfaccion del asegurado. x x x
DIMENSION 3: PROCESOS DE APOYO L

15 | La Institucion colabora con mu desarrollo profesional x x x
mediante capacitaciones constantes.

1 Se incentiva el trabajo de equupo para el desarrollo de x x x

competencias v capacidades.
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17| Se motiva de forma adecuada a todo el personal para X
conseguir los objetivos mstitucionales.
18 | Considero que se deberia reconocer los esfuerzos y logros X
del personal.
¥ | La Institucion debe desarrollar mejoras en sus canales de X
ComuNICacion.
20 | Se cuenta con la Infraestructura e mstalaciones adecuadas. X
21 | T os equipos v herramientas estan en optimas condiciones. X
2 | La tecnologia es actualizada convementemente para X
mejorar la atencion al asegurado.
23 | El stock de medicinas y matenales es el adecuado. X
Observaciones: ES SUFICIENTE PARA SU APLICACION
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Luis Torres Cabanillas Dr. (c) DNI: 08404690
Especialidad del validador: Ing. Estadistico CIP 49863
'MMG&EMWWEGWWM 22 de diciembre del 2020
Relevancia: Elttemes;:roptaoopararepresenwaloomponemo
dimension especifica del
*Claridad: Seenwnesmmﬁwmalgunaelenuncaooosmes
CONGSO, EXacto y direcio
Nota: Suficiencia, se dice sufciencia cuando ios fems plant2ados son
suficientes para medir la dimension
Lws Tomres Cabamillas

CIP 49863
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide de Riesgos Laborales

N* DIMENSIONES / tems Partinencia’ |Relevancia® Clarigad” Sugerencias
Dimension. Riesgos Fisicos "TT T ™ I B
- o ale A A
1 La iluminacion antificial es la adecuada X X x
2 Existe ruidos perturbadores en su trabajo X X X
3 La ventilacion es adecuada X X x
4 Utiliza medidas protectoras cuando se expone a radiaciones X X X
S Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el X X X
desempenc de su trabajo
Dimension. Riesgo Ergonomicos
H Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos) X X X
7 Le ha provocado algun problema de salud 1a manipulacion X X X
pesada de cargas
8 Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas X X X
e Permanecs de pie largos periodos de tiempo X X X
10 Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes X X x
n Durante su quehacer laboral Ud. Toma algun tiempo para realizar X X X
pausas activas y'o descanso.
DIMENSION 3: Riesgos Psicosociales
12 El aerea de trabajo donde labora le brinda estimulos X X
13 Siente que su trabajo es reconocido.
14 Mantiene una adecuada interrelacion con sus companeros de
trabajo
15 El numero de personal es adecuado X X X
e Trabaja bajo de presion X X X
17 Presenta sobracarga laboral X X X
18 La organizacion de trabajo en el servicio es para usted adecuada X X X
DIMENSION 4 Riesgos Biclogicos X X X
13 Cumple con todos los principios de bioseguridad (Universalidad, X X x
Barreras protectoras y eliminacion de material contaminado).
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20 Practica el lavado de manos antes y despues de la atencion de X X x
cada paciente
21 Cuenta con elementos necesarios para su proteccion personal S S x
22 Manipula fluidos corporales X X x
23 Descarta material punzocoriante en contenedores adecuados X X X
DIMENSION 4 Riesgos Bioclogicos S X x
23 Se expone a sustancias quimicas (gases anestesicos, x X X
desinfectante de alto nivel)
25 Las sustancias quimicas le producen algin problema de X X x
salud
26 Usa todas las medidas protectoras cuando manipula desinfectante S X x
de alto nivel (mandil, mascarilla. gomro. gafas. guantes).
Observaciones: ES SUFICIENTE PARA SU APLICACION
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Luis Torres Cabanillas Dr. (c)

Especialidad del validador: Ing. Estadistico CIP 49863

'Pertnmaaanemmpomeaconaewm formuiado.
Relevancia: amesmmmalwmmo
dimension especifica del

*Claridad: Seenbemesmdrﬁwmalgunaelenunoaoooememes
CONGSO, EXaCt0 y dPec

Nota: Suficencia, sedncemmbsmptameaoossm
suficientes para medir la dimension

DNI: 08404690

22 de diciembre del 2020

ILuis Tormres Cabamillas
CIP 49863
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide de Salud Ocupacional

N° DIMENSIONES / tems Pertinencia’ | Relevancia“ Clarigad” Sugerencias
W [ C[A["|[ W[ O] A "] [ OS] =~ ™
Dimension. Control de Rissgo . Ve N N
1 ZEN &l hospital 0onde Usted I@DOra CUSNtan con Un Plan 02 Prevencion y X X X
Control de Seguridad y Salud en & Trabajo?
2 ZEn ol hospila donde Usted IaDOfa Cuenian con un Sistema o2 regisTo 02 X X X
Incidentes y accidentes?
3 & En el hospital donde usted Iabora otorgan un Vale Jimeaniano mensual para X X X
c303 trab3dador, con & objetvo oS reducir resgo ocupacional oe TB
nosocomial?
4 LEn 2l nosptal conde USIEd |3DOf3 CUENLan con EPP, NECESaN0os, para su x X X
proteccion?
Dimansion. - Programa Os capacitacion, Induccion y
Entrenamiento
S Cuenta con un pian anua ToMUIAco de C3PICLICIoN sobre Saguricad y Salud del
Trabajador en el hospiial donde usied Iabora.
3 X512 C3pIcCIICcCONEs de 18Mas especificos sobre Segunicad y S3ud en & Trabdo. X X x
7 ZEn & hospital donde Usied Iabora, cuentan con Un plan Oe Induccion y X X X
entrenamiento?
DIMENSION 3:Vigliancia de la seguridad
K ¢ EN senacio que usted rab3a, readllzan consultoria para 1a lgentificacion oe X X ~
Peligros y Evaluacion de Riesgos?
E] ¢ En senvicio que usted trabaja, cuentan con Mapas o2 rNesgos Iadorales? x X x
10 ¢ E1 mapa 02 resgo de sU SETVICio, CUmpie con &l CDETVO PriNcipal, como disminuir X X x
los Tactores de resgo Iaborales y brindar un tratamiento eficaz, sl o amenta?
DIMENSION 4 Programa ds vigliancia de 1a salud X X X
m ¢ Redllzan evaluacion Medico-Ocupaciona 3 1o0s trab3jadores, en &l lugar donde, X X X
usted trabaja?
12 ¢ Realzan evaluacion Psicoiogico-Ocupacional 3 10s rabajadores, en 2l lugar X X X
donde, usted trabaja’?
13 ¢ Con que Tecuencia r2alizan 1as evaluaciones Meédico-Ocupacional, en el lugar x X x
donde, usted trabala’
14 ;CON que MECcUSNCa realizan 135 Svaluaciones Peicologico-Ocupacional, en & X X X
lugar donde, usted trabaja?
Dimansion N° 05 Majora continua X X X
15 ; Realzan DPUsIon de Manua del Sistema de Gestion 0e Segundad y Salud en &l X X X
Trabajo, en 2l lugar donde usted trab3a?
13 ; Realizan anches 02 sensiDIZacion Sobfe 2Mmas O0e Segundad y Salud en X X X
Trabajo, en 2l hospital donde usted frabaja?
17 ¢ Usted tene conocimiento, sodre &l contenido Manual del Sistema de Gestion o2 X X X
Seguridad y Saud en & Trab3do?
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Dimansion N° 06 Gestion de seguridad y salud en el rabajo.
18 2N |Ugar 0onde Usted Trabaja Cuentan con manual 0l Sktema 0e Gesion 02 X X X
Sequnidad y Saud en el Trabalo?
13 ;En lugar donde usied rab3a cuentan con Pollica de Geslion o2 Segundad y X X X
Salud en &l Trab3jo?
20 ;Considera usied, QUE &5 Imporants prevenr 105 Mesgos X X X
psicosociales?
21 ; DEEpUES de UlIZar Un equipo 0 matenal verica Usted que este quede X X X
limpio y n su lugar?
22 ¢ Considera que en &l sanicio donde 13bora cuenta con una buena distribucion X X X
y Organizacion de los 2quipos y matenaes?
23 ¢ Usted mantene una distancia adecuada entre &l 2quipo que pusse gensrar X X X
un peligro para usiea?
Observaciones: ES SUFICIENTE PARA SU APLICACION
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Luis Torres Cabanillas Dr. ( c) DNI: 084046390

Especialidad del validador: Ing. Estadistico CIP 49863

'P«'ﬁmnqitaftemwrequ\oeaooncemle&ico formuiado. 22 de diciembre del 2020
Relevancia: £ item &5 apropiado para repeesentar al components o

dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiznds sin cificultad alguna &l enunciado o item, &5 ,
CONGSO, EXacto y direcd

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fiems planteados son -7
suficientes para medir |a dimension '

Lwis Tomres Cabamillas
CIP 49863



ANEXO N° 6: Documentacion para aplicacion de instrumentos

RD. N* 156 - 2019/ D /| HNDM
Focha: 20/ 09/ 2018
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL Comité de Efica en
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIONEDICA Investigacion Biomedics

FORMULARION°01 [ |

L |
N“‘,;R‘ig’?’ B Hbror SOLICITO: E Aprobacion y sutonzackn para realzar
Estudio de hveouom
11 JUN, 202 [ Renovscién ! Extensidn de tempo para
.,LR !.!I“’,&;’M RIO raslizen Estutiu Uy Rivesiygaaon

e

SENOR (a) DIRECTOR (a) DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"
Dra. ROSARIO DEL MILAGRO KIYOHARA OKAMOTO

Mediante la presente el (los) autor (es):
Estudiante ( } Médics ( ) Residente ( ) Qtros Profesionales { X ) de la Institucién:
Hospital Nacicnal Dos de Mayo

Me dirijo (nos dirigimos) a usted para solicitar aprobacion y autorizacion del Estudio de
Investigacion ttulsds:

GESTION POR PROCESOS EN RIESGOS LABORALES PARA LA SALUD OCUPACIONAL DEL
PERSONAL ASISTENCIAL, EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DE
CERCADO DE UMA, 2020.

y que deseo (amos) llevar acabo en esta prestigiosa Insttucion.
Los resultados de éste estudio seran usados para: (Marcar con un Aspa)

X | 1.- Tesis: Universidad

2.- Presentacion a Congreso / Publicacion
[ 3.- Ensayo Clinico: Patrocinado por Laboratorio;
O 4.-Otros:

Asimismo; entiendo que, para la aprobacion del estudio en mencidn, éste serd revisado
por el Equipo de Invesfigacion de la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docancia e
Investigacion (OACDI), el Comité de Etica en Investigacion Biomédica (si asi lo amenta),
y la Jefatura del Departamento donde el estudio se realizara; para lo cual adjunto el
protocolo del Estudio.

He (mos) coordinado con & (la), Dr. (a.), Lic.,
Profesional del Hospital Nacional Dos de Mayo para que nos apoye y mondonce durante
la ejecucion del Estudio (no necesario si el investigador es trabajador del hospital).




ANEXO N° 7: Modelo de Instrumento aplicado

GESTION POR PROCESOS EN RIESGOS
LABORALES PARA LA SALUD OCUPACIONAL DEL
PERSONAL ASISTENCIAL, EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DE CERCADO DE

LIMA, 2020.
*Obligatorio
DATOS
Genero ~

Femenino -
Edad *

36 — 40 afios -

Tiempo de servicio ~

De 6 a 10 afios v

Cumple con Calendario de Vacunacion completo *

¢Presento accidentes laborales durante su trabajo? *

Si presento6 accidentes laborales durante su trabajo, especifique cual o cuales fueron.

Punzd cortante



;Presenta problemas de salud relacionado a su trabajo? *

Si presento problemas de salud relacionado a su trabajo, especifique cual o cuales fueron.

Las opciones de respuesta son: Totalmente desacuerdo= 1; Desacuerdo=2; Ni de acuerdo, ni en desacuerdo= 3, De acuerdo=4;
Totzlmente de acuerdo =5

DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS *

El organigrama ha

sido definido e ~ —~ @ o —
implantado Nt ~ /
correctamente.

Se ha

desarrollado y

comunicado ~ ~ @ S~ —~
eficientemente la = i

Mision, Vision y

Valores.

Conozco y

entiendo los — — @ — =
Objetivos y Metas = -
de la Institucion.

Se cumplen de

manera eficaz los P ~ © ~ ~
objetivos de la = =
Institucion.

Las estrategias y

planes de la

Institucion son O ( ::. @ 'C:‘ ®)
comunicados

adecuadamente.

Se revisany

actualizan

periddicamente ~ ~ @ ~ ~
las estrategias y =

los planes de

accion.



Conozco cual es
mi aportacion a
las estrategias y
planes de la
Institucion.

Los procesos en
la atencion al
asegurado
generan valorala
Institucion.

La Institucion
deberia plantear
el mejoramiento
del proceso de
atenciéon como
estrategia.

DIMENSION II: PROCESOS OPERATIVOS *

Existen manuales
donde se
especifican como
desarrollar los
procesos de
atencion al
asegurado.

La informacion de
la Institucion es
accesible, sequra
y precisa.

La Institucion
atiende quejas,
reclamos y
recomendaciones
de los asegurados
de forma
oportuna y eficaz.

Se realizan
periddicamente
encuestas a los
asegurados sobre
su satisfaccion
con la atencién
brindada

O

O

O



Mi trabajo esta
enfocado en la
satisfaccion del
asegurado.

DIMENSION lll: PROCESOS DE APOYO *

La Institucion
colabora con mi
desarrollo
profesional
mediante
capacitaciones
constantes.

Se incentiva el
trabajo de equipo
para el desarrollo
de competencias
y capacidades.

Se motiva de
forma adecuada a
todo el personal
para conseguir los
objetivos
institucionales.

Considero que se
deberia reconocer
los esfuerzos y
logros del
personal.

La Institucion
debe desarrollar
mejoras en sus
canales de
comunicacion.

Se cuenta con la
Infraestructura e
instalaciones
adecuadas.

Los equipos y
herramientas
estén en optimas
condiciones.

O

./

./

o/

o

N/

O

O

-/

O



La tecnologia es
actualizada
convenientemente
para mejorar la
atencion al
asegurado.

El stock de
medicinas y
materiales es el
adecuado.

.as opciones de respuesta son: Siempre (ocurre todos los dias) =4; Casi siempre (Ocurre de 3 a 5 veces x semana) = 3; Algunas

‘eces (Ocurre de 1 a 2 veces x semana) = 2; Nunca (No Ocurre) = 1

Riesgos Fisicos: *

La iluminacion
artificial es la
adecuada

Existe ruidos
perturbadores en su
trabajo

La ventilacion es
adecuada

Utiliza medidas
protectoras cuando
se expone a
radiaciones

Los espacios fisicos
y ubicacién de
equipos facilitan el
desempefio de su
trabajo

Riesgos Quimicos *

Se expone a
sustancias quimicas
(gases anestésicos,
desinfectante de alto
nivel)

Siempre

Siempre

Casi Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Algunas veces

®

Nunca

Nunca




Las sustancias
quimicas le
producen algin
problema de salud

@
O
®
O

Usa todas las

medidas protectoras

cuando manipula

desinfectante de alto B @ ) ©)
nivel (mandil,

mascarilla, gorro,

gafas, guantes).3

N

Riesgos Biologicos *

Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca

Cumple con todos
los principios de
bioseguridad
Universalidad, : — .
(Barreras protectoras @ C' W @)
y eliminacion de
material
contaminado).

Practica el lavado de

manos antes y

después de la 5] O) O O
atencion de cada

paciente

Cuenta con

elementos @ O O

necesarios para su
proteccion personal

Manipula fluidos ® O O O

corporales

@

Descarta material

punzocortante en

contenedores @ O O O
adecuados



Riesgo Ergonémicos *

Manipula cargas
pesadas (méas de 8
kilos)

Le ha provocado
algin problema de
salud la
manipulacion
pesada de cargas

Utiliza mecaénica
corporal para
manejo de cargas

Permanece de pie
largos periodos de
tiempo

Realiza
sobreesfuerzos al
movilizar y/o
trasladar pacientes

Durante su quehacer
laboral Ud. Toma
algin tiempo para
realizar pausas
activas y/o
descanso.

Riesgos Psicosociales ~

El aérea de trabajo
donde labora le
brinda estimulos

Siente que su trabajo
es reconocido.

Mantiene una
adecuada
interrelacion con sus
companeros de
trabajo

Siempre

O

O

Siempre

O

O

Casi siempre

O

O

O

O

O

Casi siempre

®

O

Algunas veces

O

Algunas veces

e
p_—

22N
-/

Nunca

O

O

Nunca



El nimero de

personal es ('-:y @ ,::‘:) (:-::l

adecuado

Trabaja bajo de —~ T —~

presién ® ) O )

Presenta sobrecarga . . =
? ® O O O

laboral & & =

La organizacion de

trabajo en el servicio —~ —~ —~

L) @ | /l L )
es para usted g — ~—
adecuada

Las opciones de respuesta son: Siempre (ocurre todos los dias) =4; Casi siempre (Ocurre de 3 a 5 veces x semana) = 3; Algunas
veces (Ocurre de 1 a 2 veces x semana) = 2; Nunca (No Ocurre) = 1

Dimension O1: Control de Riesgo *

¢En el hospital

donde usted labora

cuentan con un Plan

de Prevencion y O 6] O] 8]
Control de Seguridad

y Salud en el

Trabajo?

¢En el hospital

donde usted labora

cuentan con un . —~ —
sistema de registro ~ N @

de incidentes y

accidentes?



¢En el hospital
donde usted labora
otorgan un Vale
alimentario mensual
para cada trabajador,
con el objetivo de
reducir riesgo
ocupacional de TB
nosocomial?3

¢En el hospital

donde usted labora

cuentan con EPP, (&) )
necesarios, para su

proteccion?

O

Dimension 02: Programa de capacitacion, induccion y Entrenamiento *

Cuenta con un plan
anual formulado de
capacitacion sobre
Seguridad y Salud
del Trabajador en el
hospital donde usted
labora.

Existe

capacitaciones de

temas especificos ) O
sobre Seguridad y

Salud en el Trabajo.

¢En el hospital

donde usted labora,

cuentan con un plan @) O
de induccion y

entrenimiento?

Dimension 03 vigilancia de la seguridad *

¢En servicio que

usted trabaja,

realizan consultoria

para la Identificacién |’:\| (:\I
de Peligros y

Evaluacion de

Riesgos?

¢En servicio que

usted trabaja, <—> C
cuentan con mapas = =
de riesgos laborales?

® O

N

\



:El mapa de riesgo

de su servicio,

cumple con el

objetivo principal,

como disminuir los 1) &)
factores de riesgo

laborales y brindar

un tratamiento

eficaz, silo amerita?

Dimension 04: Programa de vigilancia de la salud *

;Realizan evaluacion
Meédico-Ocupacional

a los trabajadores, O O

en el lugar donde,
usted trabaja?

¢Realizan evaluacion
Psicoldgico-

Ocupacional a los

trabajadores, en el O O
lugar donde, usted

trabaja?



¢Con que frecuencia

realizan las

ev?lgaC|ones ! O
Médico-Ocupacional,

en el lugar donde

usted trabaja?

(D)

¢Con que frecuencia
realizan las
evaluaciones
Psicoldgico-
Ocupacional, en el
lugar donde usted
trabaja?

O
O

Dimension N° 05 Mejora continua *

¢Realizan Difusion

de Manual del

Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud O O
en el Trabajo, en el

lugar donde usted

trabaja?

¢Realizan afiches de

sensibilizacion sobre

temas de Seguridad —~ e
y Salud en el Trabajo,
en el hospital donde
usted trabaja?

¢Usted tiene

conocimiento, sobre

el contenido Manual

del Sistema de l\:,l Q)
Gestion de

Sequridad y Salud en

el Trabajo?

Dimension N° 06 Gestion de seguridad y salud en el trabajo. *

1 2
¢En lugar donde
usted trabaja
cuentan con manual
del Sistema de @) O

Gestion de
Sequridad y Salud en
el Trabajo?

@)

O

™\
O



¢En lugar donde
usted trabaja
cuentan con Politica
de Gestion de
Seguridad y Salud en
el Trabajo?

¢Considera usted,
qué es importante
prevenir los riesgos
psicosociales?

¢Después de utilizar
un equipo o material
verifica usted que
este quede limpio y
en su lugar?

;Considera que en el
servicio donde
labora cuenta con
una buena
distribucion y
organizacion de los
equipos y
materiales?

¢Usted mantiene una
distancia adecuada
entre el equipo que
puede generar un
peligro para usted?

O

O

O
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