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Resumen

La presente investigacion se plante6 como objetivo Determinar la relacion entre
gestion de riesgos y accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad
de Guayaquil, 2020, el estudio esta basado en las diferentes etapas que conlleva
la gestidon de riesgos con relacidn a los accidentes ocupacionales las cuales son:
Proceso de conocimiento del riesgo, planificacion, direccion y control. El presente
trabajo posee un enfoque cuantitativo, tipo basico, su disefio no experimental,
descriptiva transversal correlacional, la muestra se conformd por 60 usuarios
internos, para la recoleccion de datos se usé la herramienta de la encuesta a
través de un cuestionario. Entre los resultados se encontraron que la gestion de
riesgos es evaluada como adecuada con un 100% de parte de los encuestados y
los accidentes ocupacionales como alto por un 86.7%, esto mismo sucede con las
dimensiones proceso del conocimiento de riesgo 93.3%, planificacion 100%,
direccion 98.3% y control 93.3%. Conclusion: Los usuarios internos de un hospital
privado presentaron un nivel adecuado en gestion con un 100% y los accidentes
ocupacionales como alto por un 86.7% evidenciado por la encuesta, por lo que se

presenta una relacién nula negativa.

Palabras clave: Gestion del riesgo, accidentes ocupacionales, proceso de

conocimiento del riesgo, planificacién, direccion y control
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between risk
management and occupational accidents in a private hospital in the city of
Guayaquil, 2020, the study is based on the different stages involved in risk
management in relation to occupational accidents. which are: Risk awareness
process, planning, direction and control. The present work has a quantitative
approach, basic type, its non-experimental design, correlational transversal
descriptive, the sample was made up of 60 internal users, for the data collection
the survey tool was used through a questionnaire. Among the results, it was found
that risk management is evaluated as adequate with 100% by the respondents
and occupational accidents as high by 86.7%, the same happens with the
dimensions of risk knowledge process 93.3%, planning 100 %, management
98.3% and control 93.3%. Conclusion: The internal users of a private hospital
presented an adequate level of management with 100% and occupational
accidents as high by 86.7% evidenced by the survey, which is why a negative null

relationship is presented.

Keywords: Risk management, occupational accidents, risk awareness process,

planning, direction and control

viii



.  INTRODUCCION

En la actualidad se conoce que los accidentes ocupacionales son muy
frecuentes en los lugares en donde laboran los profesionales y mas en el sector
salud el cual estdn expuestos a muchos peligros y a sufrir un sin nimero de
eventualidades en especial los que inhabiliten al trabajador o generen pérdidas
econémicas(1l), el riesgo el cual un colaborador se enfrenta al atender una
necesidad o determinada acciébn es grande y el hecho de sufrir un caso
proveniente a cualquier incidente es alin mas comun en la préctica en que estos
se enfrentan (2), estas exposiciones son debidas a un déficit en la gestion de
riesgos, poco conocimientos o falta de programas de la misma en las instituciones
de salud, no obstante todas estas lesiones o accidentes por el riesgo ocupacional

son bastante prevenibles (3).

En toda América latina en menos de un minuto un trabajador fallece a
consecuencias de diversos accidentes ocupacionales, en Peru se reportaron mas
de 10.000 accidentes en el trabajo por lo cual es de suma importancia estudiar el
correcto manejo de estos eventos adversos (4) por su parte Araya y Febre
refieren que en Chile la mejor manera de contrarrestar estas eventualidades es
desarrollar una gestién de riesgos que tenga como estrategia enfocarse en el
ambiente de trabajo, la confianza y aprendizaje ya que pueden agotar las
posibilidades de que ocurran una de estas eventualidades y se ha demostrado un
impacto en el manejo de estas, (5)aunque también es necesario instaurar otras
estrategias para trabajos seguros e implementar medidas y elementos de

proteccion personal (6).

En Ecuador, las condiciones de trabajo y los materiales que maneja un
profesional en salud influyen de manera significativa a que ocurran accidentes
ocupacionales(7); el paisno cuenta con una buena gestidbn o herramientas que
sirvan para consolidar dicha informacién, sin embargo por medio del Ministerio de
Salud Publica (MSP) se obtuvo formatos para clasificar y evidenciarlos casos que
se encuentren relacionados(8). Por otro lado, a nivel nacional en el 2014 de
acuerdo a un informe del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se

reportaron 22.861 accidentes ocupacionales, de los cuales (9).



La presente investigacion serd realizada en una institucién hospitalaria privada,
Ecuador de la ciudad de Guayaquil, se remonta en la época de Carlos I, el rey de
Espafia, fue creado el o inaugurd el 25 de noviembre de 1564, con el fin de
proveer y curar a los enfermos ejerciendo la actividad del cristianismo. En la
actualidad el hospital estd administrado por una junta de beneficencia en la ciudad
de Guayaquil el cual brinda atencion y cuidados las 24 horas de lunes a domingo,
servicios completos en diferentes especialidades ya que es tipo 3er nivel, acoge a
usuarios externos de diferentes partes del pais por ser uno de los hospitales mas

importantes del mismo.

Ejecutar este estudio nos daria un enfoque de la realidad regional y local, el
cual los trabajadores del sector de la salud se ven afectados y enfrentan a
muchos riesgos en cada actividad que realizan, eventos los cuales se sucinten de
forma inesperada o por desconocimiento de ciertos procesos los cuales conllevan
a accidentes ocupacionales y como resultados afectan tanto a la persona como a
la institucion, sin embargo se pueden minimizar estos y para cualquier
circunstancia o eventualidades gracias a una correcta gestion de riesgos, por ello
es necesario conocer estrategias las cuales ayuden reducir estos siniestros y asi
aprovechar estos conocimientos para que el trabajador se encuentre preparado y

contrarrestar los riesgos.

En base a los resultados se puede conocer estrategias las cuales se
implementan y asi se mejore la gestion de riesgos, esta debe llevarse a cabo por
el hospital y los trabajadores para asi tener un mejor rendimiento en base a los
accidentes ocupacionales que se generen, caso contrario el personal y la

institucidon presentarian mucho riesgo en cuanto su salud, imagen y economia.

Con lo antes mencionado se plantea ¢Cual es la relacion entre gestion del
riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de
Guayaquil, 2020? y los problemas especificos son:¢ Cual es la relacién entre el
proceso de conocimiento del riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital
privado de la ciudad de Guayaquil, 2020?, ¢Cudl es la relacion entre la
planificacion y accidentes ocupacionales?, ¢Cudl es la relacion entre la direccion

y accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil,



20207, ¢ Cudl es la relacién entre el control y accidentes ocupacionales en un

hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020?

Por otro lado, este estudio se justifica debido a que en las instituciones de
salud existen déficits acerca del manejo de la gestiébn de riesgos en accidentes
ocupacionales, considerando que este ambito no solo se refiere a una obra
concreta sino que es el proceso mediante el cual el colaborador conoce y hace
conciencia acerca del riesgo al que se enfrenta, y puede considerar e implementar
estrategias que ayuden a sobrellevar esta situacion; es por esto que mediante
acciones se debe regularizar el proceso de conocimiento del riesgo, la direccion y
el control de riesgos en salud, y de esta forma ofrecer a todo el personal
proteccion ante los acontecimientos que puedan presentarse en el lugar de

trabajo.

Por tal motivo, la meta objetiva que se quiere llegar en esta investigacion sera
determinar la relacion entre gestion del riesgo y accidentes ocupacionales en un
hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020, posteriormente los objetivos
especificos seran: Establecer la relacion entre el proceso de conocimiento del
riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de
Guayaquil, 2020,identificarla relacion entre la planificacion y accidentes
ocupacionales, en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020,
demostrar la relacidon entre la direccién y accidentes ocupacionales en un hospital
privado de la ciudad de Guayaquil, 2020, conocerla relacién entre el control y
accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil,
2020.

Finalmente, se considera como hipdtesis general que existe relacidon
significativa entre la gestion del riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital
privado de la ciudad de Guayaquil, 2020; con respecto a las hipétesis especificas
seran: Existe relaciéon significativa entre el proceso de conocimiento del riesgo y
accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil,
2020,existe relacion significativa entre la planificacion y accidentes ocupacionales
en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020, existe relacion
significativa entre la direccién y accidentes ocupacionales en un hospital privado

de la ciudad de Guayaquil, 2020, existe relacion significativa entre el control y



accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil,
2020.



. MARCO TEORICO

Segun Torres et al. (Cuba, 2017) en su investigacidén Gestion de la informacion
como herramienta para la toma de decisiones en salud: escenarios mas
probables, tuvo como objetivo determinar, a partir del empleo del método SMIC,
los escenarios mas probables con relacion a la gestidén de la informacién como
herramienta de la toma de decisiones. En su estudio se aplic6 el método
prospectivo SMIC, basado en la consulta a 12 expertos de seis paises
iberoamericanos. Como resultados se obtuvieron que mediante el software se
permitiera determinar que la hipotesis de futuro mas probable se relaciona con
gue existan herramientas y plataformas adecuadas, mientras que la referida a que
la informacién se maneje como un recurso critico de las organizaciones de salud y
facilite la innovacion es la menos probable. El escenario donde no se cumplen a
futuro ninguna de las hipoétesis resultd ser el mas probable (P= 0,503).Como
conclusiones el estudio permitié evidenciar la necesidad de dinamizar las politicas
del sector salud y que la gestion de la informacion cuente con las bases

necesarias para ser una efectiva herramienta para la toma de decisiones (10).

Riafio M., Hoyos E., Valero I. (Chile, 2016) en su pesquisa Evolucion de un
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo e impacto en la
accidentalidad laboral: Estudio de caso en empresas del sector petroquimico en
Colombia. Tuvo como objetivo analizar el impacto en la accidentalidad laboral que
tiene la implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo bajo el estdndar OHSAS 18001. En el apartado metodoldgico se
recopilaron los datos de la accidentalidad de cuatro empresas del sector
petroquimico, tres afios antes y después de la certificacion en la norma OHSAS, y
se realiz6 una revision documental y una entrevista al responsable de seguridad y
salud en el trabajo para observar el grado de evolucion del sistema de gestion a
partir de seis elementos: politica, identificacion de peligros, objetivos y programas,
control operacional, medicion del desempefio e investigacion de accidentes. Tuvo
como resultados que, en relacion con los indices de frecuencia, severidad y
lesiones incapacitantes de los accidentes, no presentan una tendencia clara de
disminucién en los tres afios posteriores a la certificacion. Sin embargo, el reporte

de observaciones si aumenté en tres de las empresas estudiadas (11).



Valencia C. y Mancera P. (Colombia, 2019) Gestién de riesgo asociado al uso
de los dispositivos médicos en el Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia.
Tuvo como objetivo disefiar la metodologia para la gestion del riesgo que esta
asociada al uso de los dispositivos médicos (DM), con la finalidad de apoyar el
programa de tecnovigilancia proactiva. En su apartado metodoldgico se desarrolld
desde elegir y priorizar los DM, continuando con la aplicacion de la metodologia
AMFE por medio el cual se identificO los riesgos que se encuentran asociados
tomando en consideracion su riesgo clinico, nivel y duracion. Tuvo como resultado
el planteamiento de barreras y acciones enfocadas en el control para disminuir los
sucesos de riesgo, implementando un formato de solicitud de DM y un plan
capacitador dirigido al personal. Tuvo como conclusion que es primordial que en
el momento de la elaboracion de las matrices AMFE que se involucre todo el
personal con la finalidad de que pueda comprender y entender los procedimientos
(12).

Consuegra O. (Colombia, 2015) en su investigacion denominada Metodologia
AMFE como herramienta de gestion de riesgo en un hospital universitario
Cuadernos Latinoamericanos de Administracion, se plantea como objetivo evaluar
la utilidad de la metodologia de Analisis de Modos de Fallo y Efectos (AMFE)
como herramienta de Tecnovigilancia Proactiva permitiendo la mitigacion de los
accidentes o eventualidades adversas en el consumo de insumos médicos dentro
de una institucion en salud de tercer complejidad o nivel. Por medio de encuestas
situacionales aplicadas dentro del hospital, se identificaron cinco insumos
meédicos de los cuales conllevaban un aumento de estas eventualidades
asociadas con el consumo, aplicando y ejecutando la metodologia. El presente
estudio fue de tipo descriptiva, la cual genero la identificacion de los procesos y
subprocesos las cuales se crea y genera eventos debido a la utilizacion de los
dispositivos, en esto se detecto los causales y un nivel de riesgos alto, por la cual
se aplicd acciones la cual permitieron la disminucion del indice de Criticidad
Riskprioritynumber (RPN), en un nivel intermedio. Las barreras principales con
los que se implementd la metodologia son: compromiso bajo por parte de la
gerencia, dificultad para las asistencias de reuniones y la falta de cultura para su

reporte (13).



Vega de la Cruz O, Gonzélez L; et al. (Cuba, 2017) desarrollaron Gestidn
multicriterio de riesgos operacionales en los procesos clave de una entidad
hospitalaria, el cual en su estudio presentaron como objetivo proponer un
proceder concebido bajo las pautas del paradigma multicriterio y la utilizacion de
las redes de Petri que permita gestionar los riesgos en los procesos clave en una
entidad hospitalaria, fue una investigacion con una metodologia de pautas bajas
con modelacion multicriterio, apoyadas en el uso de las redes de Petri para
identificar riesgos, en el resultado se logré la identificacion, control y evaluacion
de los riesgos mas importantes que intervienen en los procesos para contrarrestar
o prevenir los efectos de ellos en la realizacion de los objetivos y el cumplimiento

los procesos (14).

Mejia C, Torres G, Chacon J. et al. (Pert, 2019) realizé el siguiente estudio
Incidentes laborales en trabajadores de catorce ciudades del Peru: causas y
posibles consecuencias el cual determind el siguiente objetivo determinar la
percepcion de las causas y posibles consecuencias de los incidentes laborales en
trabajadores peruanos. Su estudio fue con enfoque transversal analitico
multicéntrico, se indagd en las catorce ciudades que pertenecen a Peru sobre
como se sienten las causas y consecuencias que hubieran ocasionado los
eventos y riesgos peligrosos para la salubridad. Se indagaron asociaciones en las
variables. Se obtuvo los siguientes resultado 1.772 trabajadores sufrieron un
incidente cumpliendo su labor, por la distraccion u omisiones del trabajador (66%)
y por la falta de sefalizacion de peligro (44%); con lo que respecta las
repercusiones mas ilicitas dado en el trabajador (74%) y sus familiares (66%),

significando para la empresa una gran pérdida econémica (15).

Enriquez D. (16)(Tulcan, 2018) elaboré el estudio estrategia educativas para
disminuir accidentes laborales por cortopunzantes en profesionales de salud,
Hospital Divina Providencia cuyo objetivo fue garantizar la prevencion de los
riesgos derivados de agentes biol6gicos a los que se encuentran inciertos, asi
como identificar cual es el nivel de conocimiento acerca de las medidas
preventivas y acciones ante un accidente laboral. Esta investigacion se encuentra
dada por un enfoque de investigacion mixta, combinando los paradigmas

cualitativo y cuantitativo, lo cual su poblacién estuvo conformada por 40 individuos



entre médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria, por el tamafio de la
muestra se trabajé con el 100% de la poblaciéon. En los resultados se presentd
que el 17,5% del objetivo estudio no tiene conocimiento sobre los riesgos
bilégicos en el entorno hospitalario, el 70% ha sufrido accidentes laborales por
pinchazos, especialmente con agujas ocupando el 65%, el 37,5% de la poblacion
indica que los accidentes por corto punzantes se generan a causa de intentar
refundar la aguja una vez utlizada, el 30% indican que las condiciones que

provocan este tipo de accidentes se deben al mal manejo de desechos

Almeida G.(17) (Ambato, 2019) en su pesquisa guia de medidas de
bioseguridad para evitar accidentes laborales con fluidos corporales y proteger al
personal de enfermeria del Hospital General Docente Ambato el cual sefialo como
objetivo determinar las caracteristicas y circunstancias e identificar las
competencias de los profesionales de enfermeria en relaciéon al manejo del tema.
Para ello se escogi6 la muestra de tres servicios del hospital, y se us6 como
instrumento para la recolecta de datos e informacion encuestas como también
guias de observacion, de los cuales se analizo el contenido y la creacion de una
conclusion. El cual tenemos que el tipo de accidentes mas frecuentes son
punciones o pinchazos con agujas u objetos corto punzantes y los fluidos
corporales con lo que se tuvo un mayor riesgo y contacto fueron con la sangre, los
eventos que se produjeron particularmente durante la practica de procedimientos
gue resulten invasivos, dado como resultado que fue descuido personal como

mayor causa.

Cepeda J. y Gomez R. (Guayaquil, 2017) En su investigacion Accidentes
laborales por cortopunzantes en el equipo de salud de un centro de atencion de la
ciudad de Guayaquil el cual su objetivo es determinar si el equipo de
trabajadores, que labora en un centro de salud ha sufrido accidentes laborales por
objetos cortopunzantes, su investigacion con la metodologia de estudio,
observacional, descriptiva, se tom6 como la muestra al a todo el personal de
salud que esta conformado por20 Médicos, 8 Licenciados en enfermeria, 20
Auxiliares en enfermeria, 4 de servicios varios, 6 personales de laboratorio, 5
Promotores de la salud los cuales laboran dentro de la institucion, la recoleccién

de informacion y datos se emple6 por medio de una guia de observacion directa y



encuestas que dieron como resultado que el 54% de los empleadores de la salud
ha pasado por accidentes del tipo cortopunzantes, el 74% de los colaboradores
por accidentes por objetos cortopunzantes que son agujas tipo recta, 18% refieren
que no han sido sensibilizados, 50% confirma que han sufrido por la aplicacion de

inyecciones accidentes ocupacionales (18).

Segun Garcia y Jaramillo en el 2016 definen por gestion de riesgo en la
practicas en salud como una capacidad la cual se puede anticipar a diferentes
eventos con interés en salubridad publica, las patologias y los traumas para que
no ocurran o si se dan, su desarrollo, evolucién y las distintas consecuencias sean
mitigadas en lo menos riesgosas posibles (19), por otra parte de Pérez en el 2018
menciono que la gestion del riesgo en salud se define como el conjunto o grupo
de estrategias que en una poblacion directa y especifica con personal que sea
caracterizable e identificable, estas deberian realizarlas las entidades privadas o
publicas en lo que respecta el sector salud o también fuera de él tienen a su
disposicion poblaciones para mitigar las probabilidades de que ocurra un evento o
accidente no deseado, que pueda ser evitado y negativo para la salud de la
persona, que pueda también ser el agravamiento de una previa condicion o a su
vez la necesidad de consumir 0 requerir mas servicios o bienes que se hubieran

podido economizar y evitar (20).

En el 2018 Vega, Pérez y Moreno refieren que gestion en riesgos de las
instituciones de salubridad deberia contribuir al desarrollo en los niveles de
atencion sea con eficacia y eficiencia, por medio de la mitigacién de los eventos
gue puedan impactar el cumplimiento o realizacion de distintos objetivos y en
como evitar y disminuir el uso pérdidas de los preciados recursos o como la
optimizacién de esos recursos y aprovecharlos de mejor manera. Simplemente se
puede entender que la administracion de riesgos y su gestion sea en el ambito
hospitalario es un proceso por el cual vemos que se identificara, evaluard, tratard,
monitoreara, controlara y se comunicaran los riesgos institucionales (inherentes a
la salud y sus entidades), con el fin de no solo de prever, mitigar, eliminar y
controlar las distintas consecuencias que vienen consigo su aparicion, sino
también a encontrar y explotar todas las oportunidades posibles que ofrecerian

estas (21) por otro lado Teran et al. 2017 expresan que en el caso del area de



talento humano la gestion es una parte fundamental y crucial para todas las
organizaciones en cuanto su desempefio sin embargo estas sufren de
limitaciones tales como los recursos que a veces no cubren la mayoria de
proyectos para el desarrollo de la formaciones del personal, las deficiencias en
accion de la seguridad en el trabajo y la salud que estos conllevan, entre otros

factores que en ocasiones afectan la salud del colaborador (22).

Del mismo modo Roque en el 2018 cita a La Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, definiendo a la gestién o administracién de riesgos hacia
la &rea de atencion y servicios de la salud, como las medidas, estrategias y
actividades adoptadas y ejecutadas por una organizacion, individuo o una
estructura de salud para mitigar, disminuir, remediar o prevenir la aparicion,
reaparicion u ocurrencia de un evento y acontecimiento potencial o real para la
seguridad y atencion del paciente (23), Gomez y Muiioz en el 2015 refieren que
en todas las organizaciones que presten servicios en salud, deben garantizar e
implementar el adecuado funcionamiento con respecto a la gestion del riesgo en
el area de trabajo (24), segun Velasquez et al. en el 2017 refieren que la gestion
del riesgo consiste en el analisis, evaluacion, identificacion y tratamiento, por
medio de estos procesos, las instituciones consultan y comunican con las partes
gue se encuentren involucradas, revisando y monitoreando el riesgo y como

poder incluir los controles que lo disminuyen (25).

Modelo de Gestidn Integral del Riesgo en Salud (GIRS) es una planificacion
transversal de la Politica de Atencion Integral en Salud, se basa en la interaccion
y articulaciéon de los individuos que son parte del sistema en salud y otros
apartados con el fin de determinar, valorar, calcular, participar (a partir de
métodos de prevencion hasta que lleguen hacer paliativos) y de esta manera
llevar el control y vigilancia de los riesgos que estan vinculados con la salud de los
individuos, en el ambito familiar y en la comunidad, orientandose al mérito de los
resultados en salubridad y el confort de la sociedad. Se antepone a las patologias
y los traumas con el fin de evitar que se presenten y detectandolos de manera
precoz y de esta manera poder reprimir, reducir o disminuir su proceso evolutivo y

consecuencias. Su objetivo es el alcance de un nivel mejor en salud de la
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sociedad, una mayor vivencia de los usuarios en el transcurso del proceso de

asistencia al usuario y gastos que estén afines a los resultados (26).

Segun las conceptualizaciones antes mencionadas, definen gestion del riesgo
a la posibilidad de adelantarse a sucesos o0 eventos, plantedndose metas vy
objetivos que vayan dirigidas a reducirla falta de recursos o la manera de poder
mejorar y sacarles provecho, constituyendo medidas y actividades que se adoptan

por un usuario o una institucion que estén vinculadas con estrategias en salud.

Por su parte, Carhuarupay en el 2018 indica que la variable gestion del riesgo
conlleva 3 dimensiones; la primera es el proceso de comprension del peligro,
identificando amenazas y disposiciones que dan como resultado la aparicién de
un suceso fisico que sea de forma natural, antropogeénico, pudiendo causar
deterioros en la sociedad, infraestructura, medio en que se encuentra expuesto y
la economia publica y privada, la segunda es la planificacion la cual identifica,
analiza, planifica y asigna sucesos riesgosos, por ende tiene en cuenta las
particularidades y las circunstancias Unicas donde se ejecutan; la tercera
dimension es la direccion y se encarga de asegurarse de que las partes que
componen a la organizacion estén familiarizadas y comodas con la estrategia a
seguir y la cuarta dimension es el control, refiriéndose a un procedimiento
orientado en la realizacion de las procesos de toda la institucion, siendo un medio
y una herramienta que se utiliza para ayudar a la consecucion de los objetivos
(27).

De acuerdo al Reglamento, accidentes ocupacionales son todos los sucesos
imprevistos y repentinos que ocurran por causales, o como resultados del trabajo
originandose por la actividad en el ambito laboral vinculada con el area de trabajo,
gue produzca en el usuario un dafio corporal o alteracion a nivel funcional,
incapacidad, o el fallecimiento inmediato o en la posteridad. En el suceso del
empleado que no tiene relacion dependiente o independiente, se discurre
accidente laboral, el suceso que se produce dentro de los acontecimientos del
apartado anterior. Los empleados sin relacion dependiente, las acciones que son
protegidas y reguladas por el Seguro de Riesgos del Trabajo son registradas en el

IESS en el momento de afiliacion y se deben actualizaren cada modificacion (28).
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En el 2017, segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), a partir de la vision técnico-preventivo refiere que los accidentes
ocupacionales son un acontecimiento irregular, que se da de manera violenta y de
improviso, donde normalmente puede ser evitable, dificultando que el usuario siga
laborando y pudiendo ser causales de dafios fisicos en los individuos. El trauma
fisico puede no estar directamente vinculado al accidente laboral constituyendo en
diferentes oportunidades los accidentes “blancos” o sucesos, que, no generan
lesiones, pero si producen deterioros materiales o intervienen en la alteracion del
proceso normal, y que es necesario evitar. En términos probabilisticos por cada
accidente grave se generan decenas de accidentes leves y centenares de
incidentes sin lesion, pero con pérdidas (29), por otra parte Marrugo, et al. Refiere
qgue los accidentes ocupacionales se logran maximizar y agravar si hay un
minimo cumplimiento de los cuidados, procesos y protocolos ocupacionales, estos
estan influenciados por el conocimiento de los profesionales, dado también a un
alto nivel de rotacion que se produce y se hace mas propenso hacia el

profesional en el ambito laboral por los accidentes de trabajo (30).

Por su parte, el Ministerio de la Republica de Colombia en el 2016 indico que
accidentes ocupacionales son todos los sucesos repentinos que ocurran por
causales o en el area de trabajo, produciendo en el trabajador un trauma de
manera organica, alteracion a nivel funcional, incapacidad o el fallecimiento. Del
mismo modo accidente laboral es también aquel que se origina en el proceso de
la ejecucion de disposiciones por parte de un superior, 0 en el cumplimiento de
una tarea o actividad bajo su supervisién, aunque estas se encuentren fuera del
lugar y horas laborales. De igual manera se discurre accidente laboral como el
gue se produce al momento de la movilizacion desde su vivienda al lugar donde
labora o viceversa, cuando el medio de transporte sea subministrado por la
empresa (31).Gémez y Suasnavas en el 2015 consideran que accidentes
ocupacionales son aquellos que se dan en el area laboral o fuera del mismo, que
sucediera en la realizacion de las tareas ordenadas por el empleador, también el
gue se presente por la accidén de otras personas que se encuentren involucradas
y el que pueda presentar durante las interrupciones o pausas de las tareas, del

mismo modo en actividades sindicalistas y los sucesos en transito (32).
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Del mismo modo, Logroio et al. refiere que el accidente de trabajo es todo
suceso imprevisto, brusco y repentino que altera el proceso normal de trabajo y
gue puede producir dafios personales, mentales y de la produccion. No siempre
produce dafios a las personas ni a los materiales, pero siempre produce dafios a
la produccion (33) a su vez Cardenas, Caceres y Mejia comparten que los
accidentes ocupacionales es una de las mayores preocupaciones que todas las
empresas tienen presentes a nivel mundial, no solamente por su porcentaje de
frecuencia sino por las consecuencias que estas dejan a su paso siendo
negativas, por ello propusieron y pusieron en accion estrategias y programas los
cuales ayudan a mejorar la salud llegando al tema del abordaje de prevencion o
preventivo (34).Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya 2020
comparte que con la colaboracion del Sistema Sanitario Publico de su pais
deberia realizar una gestion con celeridad y eficaz a los trabajadores los cuales
tengan sintomas o hayan tenido contactos en el entorno laboral con personas que
estén o hayan sufrido de alguna enfermedad contagiosa o infecciosa en especial
tener presente estos escenarios de los que hoy en dia se estan viviendo por el

riesgo y la exposicion e nuevas enfermedades (35).

Por lo tanto, de acuerdo a los significados que estan conceptualizados en el
presente estudio, los accidentes ocupacionales o de trabajo son tomados como
un repentino acontecimiento que produce un problema ya sea fisico o psicolégico
gue ocurre tanto dentro del trabajo o fuera de él por esto Ultimo que sea antes o

después de llegar a €l siempre y cuando este en la ruta u horario establecido.

Por su parte, el modelo de causalidad de pérdidas accidentales es muy
utilizado para comprender de mejor manera los accidentes de trabajo, el cual fue
elaborado por Frank E. Bird Jr., en base a la teoria de H.W. Heinrich. La teoria de
Bird trata de localizar el origen de los accidentes laborales, estableciéndose una
pregunta base: ¢ Por qué? La misma que debe ser replanteada sobre la respuesta
anterior. Esto de tal manera que se pueda implementar métodos para prevenir su
ocurrencia. Este modelo tiene su punto de partida en el llamado principio de la
multicausalidad, el mismo que expresa que un accidente de trabajo no ocurre por

una Unica causa, sino por numerosas fuentes (36).
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La OIT, sefala cuatro dimensiones conceptuales de los accidentes
ocupacionales; la primera dimension es el acto inseguro y se refiere a la infraccidon
de un proceso que es considerado seguro, siendo el descuido de un individuo el
esencial elemento de inseguridad; la segunda dimension es la condicidn
insegura siendo aquella circunstancia que esta relacionada con el objeto que se
encuentra vinculado al suceso, y que se pudo haber evitado; la tercera dimension
se tratan de las causas personales constituyendo causas intrinsecas del propio
empleado y son responsables de la mayoria de los eventos de riesgo; la cuarta
dimension se trata del medio ambiente indicando que del mismo modo que las
causas personales, se tratan de causales internas del empleado, sin embargo se
dan por el &mbito social donde los individuos habitan, laboran y se desarrollan
(37) también la OIT enfatiza estrategias y programas en el campo de la salud
ocupacional con el resultado de proveer y brindar la seguridad, atencién y
proteccion de los colaboradores durante las actividades y el desempefio laboral, a
su vez mejorar e implementar leyes o politicas que podrian ayudar a la economia

gue generen los acontecimientos o siniestros ocurridos (38).

Los accidentes ocupacionales se pueden generar debido a causales que se
dan al instante o basicas: las que se producen al instante son las que el accidente
se da directamente y se encuentran constituidas por sucesos inseguros
(conductas inadecuadas de los empleados que pueden dar origen a un accidente
en el trabajo) y escenarios inseguros (Infraestructuras, aparatos, maquinas y
materiales en mal funcionamiento o estado, poniendo en peligro padecer de algun
accidente en el area de trabajo). No obstante para poder lograr una solucion de
manera efectiva de los accidentes ocupacionales es primordial reconocer y tener
el control de las causales basicas, que dan nacimiento a las causales que se dan
al instante, conformadas por elementos individuales de cada persona
(Costumbres de laborar incorrectas, utilizacién incorrecta de las instalaciones,
maquinarias y equipos; deficiencias fisicas, psiquicas, auditivas, etc.) y elementos
del area de trabajo (Inspeccion y autoridad con deficiencia; politicas, procesos,
reglas o métodos inadecuados; planeamientos y ejecucion inadecuada de las
labores, etc.) (39).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

En el presente estudio se pretende usar el paradigma cuantitativo por lo que
se busca comprobar hipo6tesis abordadas en el estudio, se va a utilizar la
estadistica para visualizar los resultados segin Goémez dice que el enfoque
cuantitativo se trata de la recogida de datos teniendo equivalencia a la medicién.
En consideracion a la conceptualizacion clasica de la palabra, medir representa
designar nimeros a sucesos, sus objetos segun algunas reglas. Numerosas
veces el significado se convierte visible por medio de relativos experimentales
asociados a él (40). Se pretende justificar los resultados con la estadistica y se
comprobara la hipétesis del presente trabajo.

El estudio es de caracter basico de acuerdo a Civicos, Hernandez y Padron,
debido a que se adueiia del objeto a estudiar sin tener en consideracion una
ejecucion de manera inmediata, sin embargo tiene en cuenta que luego de los
efectos y hallazgos, pueden dar lugar a nuevos, novedosos productos y progresos
en el ambito cientifico (41). Por lo cual la presente investigacion sera basica

porque se obtiene actuales conocimientos.

El estudio es de disefio no experimental — descriptiva - transversal
correlacional, porque son investigaciones que se ejecutan sin manipular de
manera deliberada las variables y en las que solamente se visualizan los objetos
de estudio en su ambito natural para poder analizarlos. Del mismo modo, el
estudio es descriptiva — correlacional transversal, porque tiene como objetivo el
conocimiento de la relacion o nivel en el que se asocian dos o0 mas
conceptualizaciones, grupos o variables ya sea en una muestra o de manera
particular, es decir asociando variables mediante el patron predecible para una
poblacién o grupo. Siendo o transversal o transeccional porque se recopilan datos
de manera Unica, es decir en un sola ocasion, teniendo como finalidad explicar

variables e interpretar su repercusion y relacion en un tiempo determinado(42).

Del mismo modo, la investigacién es descriptiva - correlacional transversal,

porque tiene como finalidad inquirir la repercusion de las particularidades de una o
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mas variables en una poblacion de estudio. Ademas, es transeccional o
transversal debido a que su caracteristica fundamental se basa en que todas las
mediciones se hacen en una sola ocasion, por lo que no existen periodos de
seguimiento. Es decir, con este disefio se efectla el estudio en un momento o
evento determinado (43). Por tal motivo, se realizara la correlacion entre las

variables de este estudio

El siguiente esquema es:

Dénde:

M= Usuarios internos del hospital privado de Guayaquil
X= Gestidn de riesgo

Y= Accidentes Ocupacionales

r= Relacion entre variables

3.2. Variables y Operacionalizacion
3.2.1 Variables
Definicion conceptual

Variable 1: Gestion de riesgo

Considerado como parte de la indagacion acerca de los inconvenientes que

se generan en los procedimientos de conocimiento de riesgo y como
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consecuencia la déficit de planificacion para fortificar las aptitudes en una
institucion, una direccion adecuada en las diferentes organizaciones y el control

de los elementos del desarrollo para la mitigacidén de los riesgos (44).

Variable 2: Accidentes Ocupacionales:

Es un acontecimiento que ocurre en el transcurso del trabajo o que tiene
relaciébn con él, y puede ocasionar lesiones o heridas mortales y/o lesiones
profesionales no mortales debido a condiciones y actos inseguros ademas de
factores personales (45).

Definicion operacional

Variable 1: Gestion de riesgo

En la variable de gestion de riesgo se evaluara a través de un instrumento de
cuestionario y sera dirigido hacia el personal de un hospital privado en Guayaquil
y mide cuatro aspectos: Proceso de conocimiento del riesgo, planificacion,

direccién y control.
Variable 2: Accidentes Ocupacionales

La variable accidentes ocupacionales se evaluara mediante un instrumento
de cuestionario y sera dirigido hacia al personal de un hospital privado de
Guayaquil y mide cuatro aspectos: actos inseguros, condiciones inseguras,

factores personales y factores del trabajo.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.4.3. Poblacion

Segun Arias et al. en el 2016, indica que la poblacion o colectivo de estudio
es un conjunto o grupo de casos, determinado, restringido y viable, que forma
como referente para poder elegir la muestra que como objetivo consigue una serie
de juicios predeterminados. Las metas de este estudio estan encaminadas a
detallar cada uno de los complementos que se necesiten considerar para la

eleccion de los colaboradores en la investigacion (46). El presente trabajo
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investigativo estard conformado por 60 enfermeros que laboran en un hospital

privado de Guayaquil de los cuales 25% son hombres y el 75% son mujeres.

Tabla 1. Cuadro de la poblaciéon enfermeros

Grupos N° %
Mujeres 45 75%
Hombres 15 25%
Total 60 100%

Fuente: Reporte de estadisticas de un hospital privado

Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion

= Personal de salud que acepten participar en la investigacion.
= Personal de salud que trabajen en un area de la institucion de manera

permanente

Criterios de exclusioén

= Personal de salud que no labore en un area de la institucion

= Personal de salud que no que acepten patrticipar en la investigacion.

3.4.4. Muestra

Tacillo (47), refiere que es el conjunto de calculos que se ejecutan para analizar y
estudiar el reparto y la distribucién de ciertas representaciones en el total de una
poblacién, colectivo o universo a partir de la visualizaciéon de una fraccién del
colectivo considerado. En este caso nuestra fue considerada por todos los de
trabajadores de salud, que han venido laborando en el establecimiento con
antigledad mayor a 1 afio, dentro de los cuales tenemos que son un total de 60
trabajadores de los cuales 45 son mujeres y 15son hombres, el horario de trabajo
gue se realiza es de 24h de jornada laboral y por cada guardia se obtiene un
descanso de tres dias, en cuanto a la caracteristicas étnicas son de raza mestiza

y procedentes de la costa, las edades el 37% de ellos comprenden las edades de
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20 - 40 afios y 63% estan entre las edades de 40 — 60 afios. En cuanto al tiempo
de servicio el 47% tienen una antigiedad de méas de 10 afios laborando en esta
institucion, el 37% tienen de 5 a 9 afios de edad y el 16% tienen de 1 a 4 afios de
experiencia en sus labores en este hospital.

3.4.5. Muestreo

En el presente estudio se realiz6 por intermedio de muestreo no probabilistico
intencionado ya que se tomé a toda la muestra, debido a que la poblacion es de

60 trabajadores y los criterios para la eleccion fueron los siguientes:
. Todo personal de enfermeria que labore dentro del area de medicina critica

. Todo personal de enfermeria de los diferentes horarios de trabajo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad
Técnica

En este estudio se utilizara como técnica la “Encuesta”, y consiste en obtener
pesquisa por medio de un instrumento que fue anticipadamente elaborado, y por

medio de él se puede acceder a datos que sean de relevancia para el estudio(48).
Instrumento

El instrumento que se piensa utilizares el cuestionario, siendo fundamental en las
técnicas de interrogacion, hay elementos que debemos considerar en la
elaboracién de las preguntas, tanto su clase como la manera de redactarlas y de

colocarlas en el cuestionario (49).

Para medir la gestién de riesgo, se elaboré un cuestionario conformado por 15
preguntas adaptado a una escala ordinal en cuatro categorias: 1 Totalmente en
desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 de acuerdo, 4 de acuerdo; estd compuesto por
las dimensiones: Proceso de conocimiento del riesgo (1,2,3,4,5,6,7), planificacion
(8,9,10,11,12), direccién (13,14,15,16,17,18) y control (19,20) (Anexo 1).

Para medir los accidentes ocupacionales, se elabord un cuestionario compuesto

por 20 preguntas adaptado a una escala ordinal en tres categorias: No= 1, a
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veces = 2, Si = 3; el instrumento estuvo conformado por las dimensiones: actos

inseguros (4 items: 1, 2, 3, 4), condiciones inseguras (4items:5,6, 7, 8), factores

personales (5 items: 11,12, 13, 14, 15), factores del trabajo (5 items: 16,

17,18,19,20)

Validez y confiabilidad

Validez

La validez de un instrumento es el nivel o grado en el que se refleja un predominio

concreto del contenido que se pretenda medir, en este caso la validacion del

instrumento se realizard por evaluacién de juicio de expertos, en el cual se solicito

la evaluacion de 3 expertos que tengan antigiiedad en el tema investigado, estos

evaluaron cada instrumento con la finalidad de evaluar la claridad, coherencia y

relevancia de cada items (50).

En el caso de esta investigacion la validacion del instrumento se realizara

mediante la evaluacion de juicio de expertos, para lo cual se solicité la evaluacion

de 3 expertos con experiencia en el tema investigado, estos evaluaron el

instrumento con la finalidad de evaluar la claridad, coherencia y relevancia de

cada item.

Tabla 1. Evaluacion de la validez del instrumento.

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Gina Vizuete Cuarto nivel Aprobado con valoracion
de alto nivel

Betty Montalvan Cuarto nivel Aprobado con valoracion
de alto nivel

Letty Ponce Castro Cuarto nivel Aprobado con valoracion

de alto nivel

Fuente: Matriz de evaluacién por juicio de expertos

3.4.1. Confiabilidad
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La confiabilidad es lo que nos indica el grado en el cual, las diferencias
individuales presentadas en las calificaciones de alguna prueba, seréan atribuibles
al error aleatorio de la medicién y es en esta medida que se aplican a las

diferencias veridicas en la variable que estamos midiendo, segin Hernandez.

Confiabilidad de este instrumento fue medida mediante coeficiencia interna de
coeficiente alfa de Cronbach, el cual se interpreta en una escala porcentual con
los valores que oscilan entre 0 y 1, donde el coeficiente cero significa nula
confiabilidad y el coeficiente uno expresa una alta confiabilidad “9. Se procedié a
aplicar una prueba piloto en una muestra de 10 al personal asistencial, que no
pertenecen a la poblacién en estudio, para luego ejecutar la medicion de la

confiabilidad del instrumento con base a estos datos.
Tabla 3. Confiablidad de los instrumentos

Variable: Gestion de riesgo

Instrumento N° items Resultados
Cuestionario 20 Alfa Cronbach: 0.779

Variable: Accidentes ocupacionales

Instrumento N° items Resultados
Cuestionario 20 Alfa Cronbach: 0.726

35 Procedimientos

Como primer paso se solicitara el respectivo permiso al Director del
Hospital privado de la ciudad de Guayaquil, luego de concedernos su aprobacion
para poder desarrollar la investigacion en dicho area de trabajo, después se
procedera a realizar la respectiva organizacion con la poblacion de estudio que
son los trabajadores, consecuente se dara una explicacién corta acerca de las
pautas en la cual es necesario la firma del consentimiento, por ultimo se

desarrollara la encuesta en un tiempo aproximadamente de 15 minutos.
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3.6 Métodos de analisis de datos

Después de haber recolectados los datos a través del instrumento
aplicado, el cual es el cuestionario, se realizara la codificacion del mismo, en el
programa Microsoft Excel y SPSS con los datos ya obtenidos, los mismos seran
procesados para elaborar los resultados méas adelante

3.7 Aspectos éticos
Para llevar a cabo la ejecucion del instrumento a evaluar se considera
contar con el respectivo permiso del director del hospital ademas del

consentimiento informado de la poblacion de estudio, los cuales son

trabajadores del area en sus respectivas jornadas laborales.
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V. RESULTADOS

En la presente investigacion se tiene como el objetivo general determinar la
relacién entre gestiobn del riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital
privado de la ciudad de Guayaquil, 2020, a su vez se presenté un total de cuatro
objetivos especificos que corresponden a determinar la coherencia en cada
dimension de la gestion de riesgos (proceso de conocimiento del riesgos,
planificacion, direccién, control) y las dimensiones de los accidentes
ocupacionales (actos inseguros, condiciones inseguras, factores personales,
factores de trabajo); cada una de estas las cuales se presentan con sus hipétesis

especificas.

Asi para conseguir los resultados de las correlaciones entre las presentes
dimensiones, variables y demostrar la veracidad de las hipotesis, se atribuyeron
dos encuestas, respecto a la gestion de riesgos con 20 enunciados y respecto a
los accidentes ocupacionales con 20 enunciados la cuales se utilizo la escala de
Likert, con 60 trabajadores del sector salud que ejercen sus labores y funciones
en un hospital privado en la ciudad de Guayaquil como muestra, se usd un
muestreo no probabilistico intencionado, ya que ocupa toda la muestra
recordando los criterios de inclusion; personal de salud que acepten participar en
la investigacion, personal de salud que trabajen en un area de la institucion de

manera permanente.

Para la realizacion de analisis estadistico inferencial se ha utilizado en ambas
variables los siguientes aspectos, debido a que son variables cualitativas y de
escala ordinal, también se aplicé la prueba de normalidad de datos
KolmorogorovSmirnov (muestra mayor de 50) la cual fue menor de 0.05, lo cual
indica que los datos no tienen una distribuciéon normal, por lo cual para la
comprobacién de la hipotesis se utilizd la prueba estadistica no paramétrica de

Rho Sperman.

Se representan los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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Tabla 1. Nivel de gestidén de riesgos en los trabajadores de un hospital privado en
la ciudad de Guayaquil, 2020.

Niveles N° %
Inadecuado 0 0.0%
Regular 0.0 0.0%
Adecuado 60 100%
Total 60 100%

Fuente. Instrumento de gestién de riesgos, aplicado a los trabajadores de salud.
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Figura N°1. Niveles de gestién de riesgos en los trabajadores de un hospital privado en la
ciudad de Guayaquil, 2020.

Segun la tabla 1 y figura N°1, con respecto a los niveles de gestion de riesgos,

todos los trabajadores de salud (100%) calificaron como alto a un nivel de gestion,

mientras que no se calificd a ninguno con nivel regular o bajo.
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Tabla 2. Nivel de las dimensiones de gestion de riesgos en los trabajadores de un

hospital privado en la ciudad de Guayaquil, 2020.

Dimensiones Gestion de Inadecuado Regular Adecuado
riesgos N° % N° % N° %
Proceso de conocimiento de 0 0.0% 4 6.7% 56 93.3%

riesgo

Planificacion 0 00% O 0.0% 60 100.0%
Direccién 0 0.0% 1 1.7% 59 98.3%
Control 0 0.0% 4 6.7% 8 93.3%

Fuente. Instrumento de gestion de riesgo, aplicado a los trabajadores de salud. n = 60
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o 1N
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Figura N°2. Niveles de gestion de riesgos en los trabajadores de un hospital privado en la
ciudad de Guayaquil, 2020.

Evaluando la tabla 2 y figura N°2, respecto a las dimensiones de la gestion de
riesgos (100%), a un nivel alto en la dimensién planificacion y direccidén, seguida
de un 98.3% mientras que en proceso de conocimiento de riesgo y control posee

una similitud del 93.3%, todas estas se presentan en nivel adecuado.
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Tabla 3. Nivel de accidentes ocupacionales en los trabajadores de un hospital
privado en la ciudad de Guayaquil, 2020.

Niveles N° %
Bajo 0 0%
Medio 8 13.3%
Alto 52 86.7%
Total 60 100%

Fuente. Instrumento de accidentes ocupacionales, aplicado a los trabajadores de salud
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Figura N°3. Nivel de accidentes ocupacionales en los trabajadores de un hospital privado en la
ciudad de Guayaquil, 2020.

La tabla 3 y figura N° 3, relacionado a los niveles de accidentes ocupacionales, se
demuestra en sus resultados que en su mayoria de los trabajadores de salud
(86.7%) calificaron con un nivel alto al manejo de los accidentes ocupacionales,
mientras un que un minimo refiere un nivel medio en lo que respecta al
conocimiento de esta (13.3%), asi mismo no hay trabajadores que presenten un

bajo nivel.
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Tabla 4. Nivel de las dimensiones de accidentes ocupacionales en los

trabajadores de un hospital privado en la ciudad de Guayaquil, 2020.

Dimensiones desempefio Bajo Medio Alto
laboral N° % N° % N° %
Acto inseguro 0 0% 4 4.6% 56 93.3%
Condiciones inseguras 0 0% 20 333% 40 66.7%
Factores personales 1 1.7% 17 283% 42 70%
Factores de trabajo 0 0% 24 40% 36 60%

Fuente. Instrumento de desempefio laboral, aplicado a los trabajadores de saludn=60
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Figura N°4. Niveles de las dimensiones de desempefio laboral de los trabajadores del centro de
salud Santa Teresita — Sullana 2019.

La tabla 4 y figura N°4, respecto a las dimensiones de accidentes ocupacionales,
nos muestra una datos en los cuales los actos inseguros no definen tanto a los
eventos como problema (93.3%) con un minimo nivel medio (4.6%), seguido de
los factores personales que no afectan (70%) con un nivel medio algo
significativo (28.3%) , no por mucho las condiciones inseguras lo persigue (66.7%)

con un nivel medio relevante (33.3%), sin embargo la mas afectada son los
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factores de trabajo con un (60 %), presentando con nivel medio respecto a las
otras dimension muy significativo (40%), solo un minimo en el nivel bajo que se

visualiza con su dimension factores personales (1.7%)

COMPROBACION DE HIPOTESIS
Objetivo general: Determinar la relacion entre gestion del riesgo y accidentes
ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre la gestibn del riesgo y accidentes
ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion del riesgo y accidentes
ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020

Tabla 5. Correlacion entre la variable gestion del riesgo y accidentes

ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020

Correlaciones Gestion de Accidentes
riesgos ocupacionales
Coeficiente de 1,000 -181
Rho de Gestion de correlacion
Spearman riesgos Sig.(bilateral) . 167
n=60

En la tabla 5 se visualiza, la correlacion entre la gestién de riesgos y accidentes
ocupacionales; en la prueba de correlacion Spearman aplicada a la muestra, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de -0,181 (correlacién nula y negativa) y un
p-valor obtenido de 0,165; el cual es mayor al p-valor tabulado de 0.0, por ello se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis del investigador, lo cual se
significa que no existe una correlacién estadisticamente significativa entre la
variable gestidon de riesgos y accidentes ocupacionales en el personal que labora

en un hospital privado de Guayaquil, 2020.
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Objetivo especifico 1: Establecer la relacion entre el proceso de conocimiento del
riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de
Guayaquil, 2020

Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre el proceso de conocimiento del riesgo y
accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020
Ho: No existe relacién significativa entre el proceso de conocimiento del riesgo y
accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020

Tabla 6. Correlacion entre la dimension Proceso de conocimiento del riesgo y la
variable accidentes ocupacionales, en el personal asistencial del hospital privado
de Guayaquil, 2020

Correlaciones Gestion Accidentes

delriesgo  ocupacionales

V2
D1 Coeficiente de 1,000 -0,84
Rho de Proceso de correlacion
Spearman conocimiento del  Sig.(bilateral) . ,120
riesgo

n=60

En la tabla 6, al aplicar a la muestra la prueba de Spearman, se obtuvo una
correlaciéon baja nula con la dimensién proceso del conocimiento del riesgo que
posee un coeficiente de correlacion de -0,84 un p-valor de 0,120 lo cual no existe
relacion significativa, es por ello que se rechaza la hipétesis de investigacion y se
acepta la hipétesis nula; lo cual refiere que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la dimension proceso del conocimiento del
riesgo y accidentes ocupacionales en los trabajadores del hospital privado de
Guayaquil, 2020.
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Objetivo especifico 2: Identificarla relacién entre la planificacion y accidentes

ocupacionales, en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020,

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacidon significativa entre la planificacién y accidentes ocupacionales
en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020.

Ho: No existe relacién significativa entre la planificacion y accidentes
ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020.

Tabla 7. Correlacion entre la dimension planificacion y la variable accidentes
ocupacionales, en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

Correlaciones Gestion de Accidentes
riesgos ocupacionales
V2
D2 Coeficiente de 1,000 -0,110
Rho de Planificacion correlacion
Spearman Sig.(bilateral) . ,402
n=60

En la tabla 7, al aplicar a la muestra la prueba de Spearman, se obtuvo una
correlacion nula negativa con la dimension planificacion ya que se tiene un
coeficiente de correlacion de -0,110 y un p-valor de 0,402 lo cual nos demuestra
gue no existe relacion significativa, es por ello que se rechaza la hipétesis de
investigacion y se acepta la hipétesis nula; lo cual significa que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre la dimensién planificacion y la

variable accidentes ocupacional en un hospital privado de Guayaquil, 2020.
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Objetivo especifico 3: demostrar la relacion entre la direccion y accidentes

ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020

Hipdtesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre la direccion y accidentes ocupacionales en
un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020

Ho: No existe relacidon significativa entre la direccion y accidentes ocupacionales

en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020

Tabla 8. Correlacion entre la dimension direccion y la variable accidentes

ocupacionales, en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

Correlaciones Gestion de Accidentes
riesgos ocupacionales
V2
D3 Coeficiente de 1,000 -0,303
Rho de Direccion correlacion
Spearman Sig.(bilateral) . ,019
n=60

En la tabla 8, al aplicar la muestra la prueba de Spearman, se obtuvo una
correlacion nula negativa con la dimension direccion ya que se tiene un
coeficiente de correlacién de -0,303 y un p-valor de 0,019 lo cual nos demuestra
gue no existe relacion significativa, es por ello que se rechaza la hipotesis de
investigacion y se acepta la hipétesis nula; lo cual significa que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre la dimensién direccion vy
accidentes ocupacionales en los trabajadores del hospital privado de Guayaquil,
2020.
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Objetivo especifico 4: Conocerla relacion entre el control y accidentes

ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacién significativa entre el control y accidentes ocupacionales en un
hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020.
Ho: existe relacion significativa entre el control y accidentes ocupacionales en un

hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020.

Tabla 9. Correlacion entre la dimension control y la variable accidentes

ocupacionales, en el personal asistencial del hospital privado de Guayaquil, 2020

Correlaciones Gestion de Accidentes
riesgos ocupacionales
V2
D4 Coeficiente de 1,000 -0,71
Rho de Control correlacion
Spearman Sig.(bilateral) . ,588
n=60

En la tabla 9, al aplicar a la muestra la prueba de Spearman, se obtuvo una
correlacidon nula negativa con la dimensién control ya que se tiene un coeficiente
de correlacion de -0,71 y un p-valor de 0,588 lo cual nos demuestra que no existe
relacion significativa, es por ello que se rechaza la hipoétesis de investigacion y se
acepta la hipotesis nula; lo cual significa que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la dimension control y accidentes

ocupacionales en los trabajadores del hospital privado de Guayaquil, 2020.
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V. DISCUSION

La presente discusion se desarrolla con el proposito de responder a los
problemas que a investigacion y los objetivos han presentado, siguiendo en lo que
respecta a la realizacion de los procesos estadisticos que se consideran
pertinentes se obtuvo diversos resultados, que nos ayudaran argumentar el
objetivo general que es determinar la relaciébn entre gestion del riesgo y
accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020,
en que se hallé (-181 un p-valor de 0,167) respecto a la variable de gestion de
riesgo se encontré en un nivel adecuado (100%), lo que nos indica que la mayor
parte de los colaboradores tienen un alto conocimiento a lo que respecta la
gestion de riesgo, esto quiere decir que los colaboradores estan muy bien
informados a lo que responde los temas de gestion de riesgos en su area laboral
y en como se manejan por lo tanto no se presenta desconocimiento o dudas por
las que pueden ser aclaradas, mientras los accidentes ocupacionales posee un
nivel alto (86.7%), esto nos indica que aunque poseen los conocimientos y
aptitudes necesarias para abordar las situaciones o eventualidades omiten

algunos factores los cuales se podrian llegar a mitigar con dedicacion.

Esto pone en evidencia que la gestion de riesgos se domina casi por completo,
aunque no se deberia descuidar los conocimientos nuevos que se pueden adquirir
en el pasar de los tiempos, segun Garcia y Jaramillo en el 2016 consideran que
en las préacticas en salud se puede anticipar los diferentes eventos en el area de
salubridad ya para que no ocurran o si se dan sean mitigadas en su menor riesgo
posible. Por ello los resultados se asemejan al estudio realizado por Vega de la
cruz O, Gonzalez L; et al. Cuba 2017 el cual se logro el objetivo, la evaluacién de
los riesgos mas importantes que intervenian en el desarrollo y el proceso para la
prevencion de los efectos y el cumplimientos de estos, ya que siguieron una
secuencia que ellos estandarizaron sin descuidar el orden y jerarquia en su
proyecto ya que como el presente estudio se indagoé los conocimientos asi mismo
sin descuidar lo antes mencionado para asi no se presenten inconvenientes hacia

los encuestados.
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Respecto al primer objetivo especifico sobre la relacion entre el proceso de
conocimiento del riesgo y accidentes ocupacionales, los resultados muestran que
no existe relacion (-0,84 un p-valor de 0,120) entre los proceso de conocimiento y
los accidentes ocupaciones, asimismo se pudo evidenciar que en la dimension
proceso de conocimiento del riesgo, los hallazgos que se encontraron fueron que
la mayoria de los colaborares 93.3% se ubicdé en un nivel adecuado, esto permite
deslumbrar que no hay dificultades en identificar los riesgos y sus escenarios, el
analisis de estos, el respectivo monitoreo, la educacion o sensibilizacion que se
tienen al respecto y la adecuada comunicacion por el cual un nivel muy bajo
carecen de un minimo conocimiento que a través de las diferentes estrategias que
se tienen recomendadas se puedan disolver las dudas para asi llegar a un
porcentaje deseado que busca una institucion. Sin embargo, existen accidentes
ocupacionales mostrandose a los actos inseguros para realizar las labores ya sea
porque aun teniendo el conocimiento adecuado omiten algunas normas o

cuidados ya sea por algun factor o acontecimientos.

Estos resultados mencionados estan por muy encima de lo promedio ya que
refieren que el personal conoce la manera cOomo va y se trata el proceso y
conocimiento que se tienen al gestionar un riesgo como lo estandariza Vega,
Pérez y Moreno 2018 que gracias a un grupo de estrategias ya estén
identificadas, conocidas y realizadas servirian para la mitigacion de eventos no
deseados, que se quiere dar a notar con esto, pues las personas si conocen como
manejar un suceso puedan dar cara y con ello se llegue a evitar o minimizar los
resultados que conllevan este. En los estudios que se relacionan con lo que
respecta esta dimension se discrepa con el Consuegra O. (Colombia, 2015) ya
gue en su investigacion se dirigen que por parte de las barreras de proteccion, por
descuido de la gerencia dan muy bajo compromiso en cuanto los conocimientos
de las gravedades que conllevan los riesgos y la falta de cultura en sus reportes,
esto da como resultado que en se necesita el analisis y conocimiento para
identificar los problemas, el monitoreo que se llevan estos insumos y las

estrategias que deben ser adoptadas para la mitigacion de los eventos.
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Respecto a los resultados obtenidos del segundo objetivo especifico sobre la
relacién entre planificacion y accidentes ocupacionales, los hallazgos evidencian
que (-0,110 y un p-valor de 0,402) lo que refiere que el 100% presenta un nivel
adecuado, correspondiendo a que en su totalidad los colaboradores respondieron
que si existe una buena planificacion por parte de la institucién con lo que
respecta a las condiciones del lugar y las caracteristicas de estas y también a su
vez la proteccidn necesarias del personal, los insumos y maquinaria médica, que
se presentan como fases de disefio de planes a corto, mediano y largo plazo, y
asi alcanzar los objetivos propuestos por la institucion, aunque se refiere que
existe accidentes ocupacionales por parte de las condiciones inseguras ya sean
por equipos en mal estado o ineficiencia de estas o simplemente el mal uso o

desconocimiento del uso de los complementos que favorecen al cuidado.

Los resultados concuerdan con la investigacion deMancera P. & Valencia C.
(Colombia, 2019) la cual dio como resultado la elaboracion de un sistema o0 una
estrategia la cual ayuda a la identificacion la cual dio como resultado la
identificacion de los procesos y subprocesos los cuales se crea y genera eventos
con el fin de que los colaboradores estén preparados para cualquier suceso que
se presente de manera inesperada con respecto a los DM. Con el fin de permitir la
mitigacion de las eventualidades o accidentes y de aplicar acciones que detecten
las causas de dichos sucesos y la previa gestion de riesgo que se pueda aplicar

dependiendo cada eventualidad que se presente en la institucion de salud.

Segun Garcia y Jaramillo en el 2016 definen por gestion de riesgo en salud
como la capacidad a la que se pueden anticipar a los distintos sucesos que se
presentan, con el fin de disminuir o prevenir su aparicion, y que el area de trabajo
sea un lugar seguro para el colaborador de salubridad, por otra parte Pérez en el
2018 menciond que la gestion del riesgo en salud la define como el grupo o
conjunto de estrategias que sean ejecutadas de manera especifica en el personal,
y que deben ser reguladas por las entidades publicas y privadas en el sector de
salud, con el fin de mitigar los posibles riesgos a los que estan expuestos los

trabajadores en una entidad.
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Respecto a los resultados obtenidos del tercer objetivo especifico sobre la
relacion entre la dimension direccion y los accidentes ocupacionales el cual (-
0,303 y un p-valor de 0,019) ya que los hallazgos evidencian que el 98,3% tiene
una adecuada gestién del riesgo, por lo cual se demuestra que el personal si
presenta medidas normativas de intervencion dirigidas a mitigar el riesgo o reducir
dafios, con el fin de que los colaboradores puedan estar preparados para
intervenir prospectivamente en base a las experiencias pasadas, de esta manera
puedan tener una respuesta inmediata ante un suceso siniestro, y sobretodo
puedan acoplarse a las estrategias para disminuir las adversidades que se
presenten en un momento dado por otro lado se dan accidentes ocupacionales ya
sean por algunos malos habitos que se relacionan con el trabajador y su entorno
o el cansancio y estrés que aparecen dentro de todas las actividades que se
realizan en el area o el personal nuevo el cual se necesita de mucho cuidado y
experiencias para poder obtener conocimientos necesarios para manejar alguna
adversidad.

Los resultados concuerdan con la pesquisa de Vega de la Cruz O, Gonzalez L;
et al. (2017), porque logré la identificacion, control y evaluacion de los riesgos
mas importantes que intervienen en los procesos para contrarrestar o prevenir los
efectos de los accidentes laborales que se puedan presentar en el area de
trabajo. Con la finalidad de que los colaboradores puedan cumplir con las tareas
establecidas con total seguridad y sin ningun tipo de riesgo ante algun suceso
inesperado, debido a que la gestién de riesgos en uno de los procesos vitales
para una institucién hospitalaria.

Del mismo modo Roque en el 2018 cita a La Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente, definiendo a la gestion de riesgos como las estrategias, medidas y
pautas que se adoptan y se ejecutan por el colaborador o por una institucion de
salud, con el objetivo de que al momento que se presente algun siniestro dentro
del area de trabajo se pueda disminuir, contrarrestar o mitigar, prevenir o
remediar; de igual manera Vega, Pérez y Moreno refieren que gestidén en riesgos
de en las organizaciones en salud deben contribuir al progreso y desarrollo y que
ademas sus niveles de atencion sean eficaces y eficientes, a través de la

reduccion y mitigacién de los sucesos inesperados que se dan en el area laboral,
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y que pueden afectar en el cumplimiento de las actividades y objetivos que se

encuentren establecidos.

Con lo consiguiente el cuarto objetivo especifico sobre la dimensién control en
relacién con los accidentes ocupacionales (0,71 y un p-valor de 0,588) el cual los
resultados dan en su mayoria como adecuado (93.3%) con lo que se logra
presentar que la mayor parte del personal de salud refiere que en cuanto la
adquisicion de suministros cuando ocurre una eventualidad es muy alta y que se
maneja una excelente gestion por parte de las autoridades y las ejecuciones de
comités de alertas tempranas son Optimas y eficientes, por los accidentes
ocupacionales aunque hayan supervisiones las cuales ayuden a regular y
optimizar las actividades y cuidados que se realizan dia a dia en un area existen
practicas inadecuadas las cuales dan a lugar estas adversidades que no se
pueden controlar a menos que haya control por parte del personal mismo sin

necesidad de que se esté pendiente si cumple o no sus funciones correctamente.

En lo establecido a la dimensidn control segun Carhuarupay 2018 indica que la
gestion de riesgos es importante la dimension del control ya que se refiere al
procedimiento orientado en la realizacion de procesos Yy que ayudan como
herramientas a toda la institucién para lograr alcanzar objetivos, se asemeja este
concepto por lo que se logra un desarrollo seguro en base a los controles que se
dan, ya sea por comités en la entidad del objeto estudio y su capacidad para

poder conseguir los suministros necesarios ante una eventualidad.

Segun los estudios ya realizados Riafio M., Hoyos E., Valero I. (Chile, 2016)en
su investigacion se refieren que aunque se implementen diferentes controles,
sistemas o planes en la gestion de seguridad y salud en los establecimientos de
objetos estudios no hubo una tendencia clara a un cambio o una disminucion de
estos siniestros, al contrario en algunas empresas habia aumentado, consiento a
la investigacion porque aunque hayan estas novedosas estrategias de control
siempre habran accidentes inevitables, aunque esto ayuda a surgir nuevas ideas
para incluir a los conceptos que se tienen como los riesgos laborales y sus

gestiones.
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VL. CONCLUSIONES

Se presenta que la variable de gestion de riesgos presenta un adecuado nivel
(100%) y la otra variable accidentes ocupacionales se evidencia con un nivel alto
(86.7%) en las encuestas realizadas, por el cual se demuestra una correlacion
nula negativa ya que en p-valor: 1,000 y p: -,181; entre gestiéon del riesgo y
accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020,
siendo ambas variables independientes.

La dimension de Proceso del conocimiento del riesgo no se relaciona
directamente con los accidentes ocupacionales en un hospital privado de la
ciudad de Guayaquil, 2020 presentando p-valor de 0,120 mayor a 0,00, lo que
significa que la identificacion de riesgos y la caracterizacion de los escenarios de
riesgo no son factores asociados a los accidentes ocupacionales presentados en

la institucion evaluadas.

La dimension de Planificacibn no se relaciona directamente con los
accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020
presentando p-valor de 0,402 mayor a 0,00, lo que significa que las
caracteristicas, condiciones del lugar y proteccion no son factores asociados a los

accidentes ocupacionales presentados en la institucion evaluada. (Tabla7)

La dimension de Direccion no se relaciona directamente con los accidentes
ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020
presentando p-valor de 0,019 mayor a 0,00, lo que significa que las medidas,
intervenciones, preparacion y las ejecuciones de las estrategias no son factores
asociados a los accidentes ocupacionales presentados en la institucion evaluada.
(Tabla 8)

La dimension de Control no se relaciona directamente con los accidentes
ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020
presentando p-valor de 0,588 mayor a 0,00, lo que significa que las adquisiciones

de suministros, y las ejecuciones de comités y alertas tempranas no son factores
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asociados a los accidentes ocupacionales presentados en la institucion evaluada.
(Tabla 9)
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VIl. RECOMENDACIONES

A la supervision se sugiere llevar un registro anual el cual esté evidenciado todos
accidentes ocupacionales que se presenten y evaluar en base a estos al personal
para conocer su nivel de la gestiébn y como responder a ellos.

Al departamento de salud ocupacional continuar con las sensibilizaciones al
personal el cual labore en el area y haya constantes analisis y monitores para

poder continuar con un buen nivel en el conocimiento de la gestion de riesgos.

Al departamento de control de infecciones que continten en llevar una estadistica
en los cuales se evidencie el uso de las medidas de protecciéon en todo el
personal del hospital y hacer un hincapié en los déficits, se dé a conocer las
zonas seguras, el uso de los equipos de bioseguridad tanto los usuarios internos y

externos.

Al departamento de seguridad fisica preparar a todo el personal para los eventos
adversos que se puedan suscitar en el hospital o su area de trabajo, como

mitigarlos y dar una respuesta inmediata en base a las experiencias ganadas.

A la gerencia tener un fondo o suministros de emergencia el cual se distribuya
directamente a los sucesos o siniestros que se manejen de forma estratégica con

ayuda de los comités.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
DE MEDICION
Identificacion del riesgo y
caracterizacion de escenarios
Proceso de de riesgo
conocimiento | Analisis de riesgo
Parte del reconocimiento en la del riesgo Monitoreo de riesgo
gestion de riesgo es que ) y ) Educacion y comunicacion del
) La variable gestién de riesgo se
constituyen problemas generados i ] riesgo
o evaluara mediante un
en los procesos de conocimiento de ) ) i Caracteristicas y condiciones
) anto | dad d cuestionario el cual serd del |
riesgo y por tanto la necesidad de ] TP el lugar
\anificacii fortal | aplicado al personal de un Planificacion g
i4 planificacion para fortalecer las ) ] ) - i
Gestion de _ o hospital privado de Guayaquil y Proteccion Ordinal
resgo capacidades en una organizacion, | didas do —
o mide 4 aspectos: Proceso de Medidas de intervencion
una direccién adecuada entre las o ) .
_ o conocimiento del riesgo, normativas
diversas instituciones y el control de o N - -
planificacion, direccién y control. Medidas correctivas para
los actores del desarrollo para Direccién mitigar el riesgo
reducir los riesgos (44). Intervencion prospectiva
Preparacién para la respuesta
Ejecucion de la respuesta
Control

Adquisicién de suministros
ante alguna eventualidad




Ejecucion de comités de
alertas tempranas

Accidentes

ocupacionales

Los accidentes laborales pueden
generarse por causas inmediatas o
béasicas: las inmediatas son las que
producen el accidente de manera
directa y estan conformadas por
actos inseguros y condiciones
inseguras. Pero para lograr una
solucion efectiva de los accidentes
de trabajo es fundamental el
reconocimiento y control de las
causas basicas, las cuales dan

origen a las causas inmediatas
integradas por factores personales y

factores del trabajo (45).

La variable accidentes

ocupacionales se evaluara
mediante un cuestionario el cual
seré aplicado al personal de un
hospital privado de Guayaquil y
mide 4

aspectos: actos

inseguros, condiciones
inseguras, factores personales y

factores del trabajo.

Actos inseguros

Adoptar posturas peligrosas.

Omisiones

Instalaciones

Equipos
Condiciones
. Maquinaria
inseguras
Herramientas en mal estado.
Habitos de trabajo incorrectos
Factores Desconocimiento del trabajo
personales

Déficit fisico o mental.

Factores del

trabajo

Supervision

Liderazgo deficiente

Practicas inadecuadas

Ordinal




Anexo 2: Matriz de items

ANEXO 2: MATRIZ DE ITEMS

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL DE MEDICION
Proceso de 1 ¢ En su institucion se identifican los
conocimiento del riesgos laborales en su area de trabajo?
Considerado como parte resgo. 2 ¢ Se describen los riesgos encontrados
del reconocimiento acerca Se refiere a la en su area de trabajo por parte de los
L . Ordinal
de los problemas identificacion de o encargados de la gestion de riesgo?
generados en los -ldentificacion del
amenazas como . N P Totalmente en
procesos de conocimiento riesgo y 3 ¢ Esta en constante analisis los
de riesgo y por tanto la condiciones latentes caracterizaciéon de problemas o riesgos que se pueden o se desacuerdo= 1
necesidad de resultantes de la posible escenarios de riesgo hayan dado en el area o institucion? _
anificacia aparicién de un fenémeno En desacuerdo = 2
planificacion para - ] ARAlic : , : : :
Gestion de ' fisico de origen natural, Analisis de riesgo 4 ¢ Se realiza un monitoreo de los riesgos Ni desacuerdo ni
_ fortalecer las capacidades socio-natural o _ _ que se han presentado en la institucion?
riesgo -Monitoreo de riesgo de acuerdo= 3

en una organizacién, una
direccion adecuada entre
las diversas instituciones
y el control de los actores
del desarrollo para reducir
los riesgos. (NORMA I1SO
14971, 2016)

antropogénico, que puede
causar dafios a la
poblacion y su propiedad,
infraestructura, medio
ambiente y economia
publica y privada (Norma
ISO 14791, 2005).

-Educacion y
comunicacion del

riesgo

5 ¢ Lainstituciéon sensibiliza a los
trabajadores acerca de las amenazas y
riesgos que pueden ocurrir por alguna

situacién o problema?

6 ¢ Existe la comunicacién en cuanto se
refiere al momento de que haya ocurrido

algun problema u accidente?

7 ¢ Se siente preparado en cuantos

De acuerdo=4

Totalmente de

acuerdo=5




conocimientos para ejecutarlos en algun

evento adverso?

Planificacion

Segun quien la define
como la fase de disefio de
los planes a corto,
mediano y largo plazo, se
instaura los resultados
que se quieren alcanzar,
se provee los recursos,
materiales, asi como el
uso optimo y no incurrir
en desperdicios,
presupuesto,
programacion y ejecucion.
(Chiavenato, 2010)

-Caracteristicas y

condiciones del lugar

-Proteccioén

8 ¢ El area donde usted labora posee
caracteristicas y condiciones aptas para
su labor?

9 ¢ Se encuentra seguro ante las

condiciones del lugar donde labora?

10 ¢ En su institucion ejecutan acciones

para la proteccién de bienes?

11 ¢ Le facilitan las medidas y prendas de
proteccidn necesarias para el trabajo a

realizar?

12 ¢ En su institucién ejecutan acciones

para el aseguramiento de bienes?




Direccién

Se refiere a la mitigacion
de riesgos: medidas de
intervencién normativa o
correctiva dirigidas a
reducir o reducir dafios y
pérdidas que puedan
surgir a través de
regulaciones de
seguridad y proyectos de
inversion publicos o
privados disefiados para
reducir la vulnerabilidad
siempre que sea posible y
existente. (Norma ISO
14791,2005)

-Medidas de
intervencion

normativas.

-Medidas correctivas

para mitigar el riesgo.

-Intervencién

prospectiva

-Preparacién para la

respuesta

-Ejecucién de la

respuesta

13 ¢ En su institucion se adopta medidas

de intervencién normativas?

14 ¢ En su institucion se intervienen

correctivamente para mitigar los riesgos?

15 ¢ En su institucion se intervienen
prospectivamente en base a las
experiencias pasadas para la mitigacion

de futuros accidentes?

16 ¢ En su institucion se crean y preparan
para dar una respuesta inmediata ante

una adversidad?

17 ¢ En su institucién ejecutan la

respuesta creada ante una adversidad?

18 ¢ Se han acoplado efectivamente las
estrategias que se han presentado para la

mitigacion de adversidades?

Control

Segun lo considera como
el proceso que se realiza
al finalizar las

actividades, sin embargo,

hoy se realiza el control

-Adquisicion de
suministros ante
alguna eventualidad.
-Ejecucién de comités

de alertas tempranas

19 ¢ En su institucién promueven la
adquisicion de suministros ante alguna
eventualidad?

20¢ En su institucién se organiza y




concurrente, es decir en
cada fase se realiza la
evaluacion y se corrige.
(Chiavenato, 2010)

ejecutan los comités de alertas

tempranas?

ESCALA
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR iTEMS DE MEDICION
CONCEPTUAL
. 1 ¢En el area donde se labora el personal
Es un suceso ocurrido en
asistencial adopta posturas peligrosas al
el curso del trabajo o en pap peld
L . realizar las labores?
relacién con el trabajo,
que puede ocasionar Actos inseguros 2 ¢Se le ha sensibilizado al personal
lesiones profesionales ; asistencial las posturas adecuadas para
' Como lo define, se deben -Adoptar posturas . .
mortales y/o lesiones a todo tipo de acciones u peligrosas sus respectivas labores? Ordinal
profesionales no mortales i ; ' ]
) omisiones cometidas por o 3 ¢ El personal adopta comportamientos o No=1
debido a actos y las personas que -Omisiones ]
Accidentes o ) P q actitudes las cuales no son correctas en
condiciones inseguras il A veces= 2
i posibilitan que se el trabajo a realizar?
ocupacionale | o 4c e fact _ J -
ademas de factores produzcan los accidentes. Si= 3

S

personales y factores del
trabajo. (Organizacion

Internacional del Trabajo,

(Chinchilla, 2002)

4 ¢ Se reprende y corrige los
comportamientos y actitudes incorrectas a

los trabajadores implicados?




2014)

Condiciones inseguras

Es un determinado tipo de
dafio aquella condicién de
trabajo, que, cuando esta
presente, incrementa la
probabilidad de la
aparicién del dafio.
(Collado, 2008)

-Instalaciones
-Equipos
-Magquinaria

-Herramientas en mal

estado.

5 ¢ El area cuenta con instalaciones

antiguas?

6 ¢ Se siente seguro con las instalaciones
en la que usted labora?

7 ¢ En su institucién existe equipos e

insumos médicos defectuosos?

8 ¢ Le ha ocurrido algun accidente por

equipos e insumos defectuosos?

9 ¢ En su institucion se realiza

mantenimiento de la maquinaria?

10 ¢ En su instituciéon existe herramientas
para laborar que se encuentran en mal

estado?

Factores personales

Son los errores 0
deficiencias por parte de
la persona, son los que
pueden motivar una
accion que podria traer
COMo consecuencia una

lesion, enfermedad, mal

-Habitos de trabajo
incorrecto
-Desconocimiento del

trabajo

-Déficit fisico o mental.

11 ¢ El equipo asistencial posee habitos
de trabajo incorrecto al realizar todas sus
actividades?

12 ¢ El personal presenta
desconocimiento del trabajo y sus
diferentes funciones?

13 ¢ El cansancio fisico o mental
interfieren con las tareas laborales?

14 ¢ Se encuentra conforme con el horario




odafio. (Cortez, 2002)

laboral designado?
15 ¢ Se siente con recarga laboral en

algin momento de su horario de trabajo?

Factores del trabajo

Aquellos elementos,
agentes o factores que
tienen influencia
significativa en la
generacion de riesgos
para la seguridad y salud
de los trabajadores.
(Condor, 2018)

-Supervision
-Liderazgo deficiente
-Practicas
inadecuadas

16 ¢ Las supervisiones que realiza las
autoridades en la institucion son de forma
periddica?

17 ¢ El liderazgo en el &rea es deficiente o
no es realizado de forma correcta?

18 ¢ Se evalta al supervisor o lider del
area?

19 ¢ En su area existe actitudes o
practicas inadecuadas en el personal al
momento de realizar una labor?

20 ¢, Se detecta y corrige las actitudes o
practicas inadecuadas al personal

implicado?




Anexo 3: Ficha de Expertos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Gestion del riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020.
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61 - 80

Excelente
81 - 100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

6

11

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66 | 71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70 | 75

80

85

90

95

100

1.Claridad

Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad

Esta
expresado
en conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
teorico
abordado en
la
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
I6gica entre
sus items




5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios
en cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene
relacién entre
las variables
e indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde a
la
elaboracién
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando. Debera

colocar la puntuacidn que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Evaluacién numérica

Evaluacién cualitativa
Magtr.: Gina Vizuete
Cl:0909258196

Guayaquil, octubre del 2020.

Teléfono: 0997122309




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Gestion del riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020.
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

. N Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 OBSERVACIONES
6 11|16 |21 |26 (3136|4146 |51 |56(61|(66|71|76|81|86|91 |96
ASPECTOS DE VALIDACION 10 | 15|20 | 2530 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad

Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad

Esta
expresado
en conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

4.0rganizacién

Existe una
organizacion
I6gica entre
sus items




5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios
en cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene
relacién entre
las variables
e indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde a
la
elaboracién
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando. Debera

colocar la puntuacidn que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Guayaquil, octubre del 2020.

Evaluacién numérica
Evaluacién cualitativa
Mgtr.: Betty Montalvan
Cl:0910361070

Teléfono: 0999500884
E-mail: bmontalvan@jbgye.org.ec




FICHA DE EXPERTO

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Gestion del riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, 2020.
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

. I Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 OBSERVACIONES
6 11116 |21 |26 (3136|4146 |51 |56(61|(66|71|76|81|86|91 |96
ASPECTOS DE VALIDACION 10 | 15|20 | 2530 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad

Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad

Esta
expresado

en conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

4.0rganizacién

Existe  una
organizacion
l6gica entre
sus items




5.Suficiencia Comprende
los aspectos
necesarios
en cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad | Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

7.Consistencia Basado en
aspectos
teoricos-
cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia Tiene

relacién entre
las variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a
la
elaboracién
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera
colocar la puntuacidn que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Guayaquil, octubre del 2020.

Evaluacién numérica
Evaluacién cualitativa
Mgtr.: Letty Ponce Castro
Cl: 1308652476
Teléfono: 0958643322
E-mail: Iponce@jbgye.org.ec




Anexo 4. Formulario de recoleccién de datos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INTRUMENTO DE MEDICION DE LOS DATOS GENERALES
INTRODUCCION:
Estimada(o) personal de enfermeria: estoy realizando un estudio titulado
“Gestidn del riesgo y accidentes ocupacionales en un hospital privado de la
ciudad de Guayaquil, 2020.”, por tal motivo me dirijo a usted para solicitarle
responder, de forma andnima, el siguiente instrumento. Le ruego hacerlo en

forma veraz y objetiva. Agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque usted con una (X)
segun considere oportuno su respuesta.

INTRUMENTO DE MEDICION DE LA GESTION DE RIESGO
Marque usted con una (X) segun considere oportuno su respuesta.

Totalmente de acuerdo (5) De acuerdo (4) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)

En desacuerdo (2) Totalmente en desacuerdo (1)
N© item 1 |2 |3 |4
Dimension 1: Proceso de conocimiento
del riesgo

1 | ¢En suinstituciéon se identifican los riesgos

laborales en su area de trabajo?

2 | ¢Se describen los riesgos encontrados en su
area de trabajo por parte de los encargados de

la gestion de riesgo?

3 | ¢Esta en constante analisis los problemas o
riesgos que se pueden o se hayan dado en el

area o institucion?




¢ Se realiza un monitoreo de los riesgos que se

han presentado en la institucion?

¢ Lainstitucion sensibiliza a los trabajadores
acerca de las amenazas y riesgos que pueden

ocurrir por alguna situacion o problema?

¢ Existe la comunicacién en cuanto se refiere al
momento de que haya ocurrido algin problema

u accidente?

¢ Se siente preparado en cuantos
conocimientos para ejecutarlos en algun evento
adverso?

Dimensioén 2: Planificacion

¢ El area donde usted labora posee
caracteristicas y condiciones aptas para su

labor?

¢ Se encuentra seguro ante las condiciones del

lugar donde labora?

10

¢ En su institucion ejecutan acciones para la

proteccion de bienes?

11

¢ Le facilitan las medidas y prendas de
proteccion necesarias para el trabajo a

realizar?

12

¢ En su institucion ejecutan acciones para el
aseguramiento de bienes?

Dimensién 3: Direccidn

13

¢En su institucion se adopta medidas de

intervencién normativas?

14

¢ En su institucion se intervienen




correctivamente para mitigar los riesgos?

15

¢ En su institucion se intervienen
prospectivamente en base a las experiencias
pasadas para la mitigacion de futuros

accidentes?

16

¢En su institucién se crean y preparan para dar

una respuesta inmediata ante una adversidad?

17

¢En su institucién ejecutan la respuesta creada

ante una adversidad?

18

¢ Se han acoplado efectivamente las
estrategias que se han presentado para la
mitigacion de adversidades?

Dimensién 4: Control

19

¢ En su institucion promueven la adquisicion de

suministros ante alguna eventualidad?

20

¢ En su institucion se organiza y ejecutan los
comités de alertas tempranas?




INSTRUMENTO DE MEDICION DE LOS ACCIDENTES OCUPACIONALES
Marque usted con una (X) segun considere oportuno su respuesta.
Totalmente de acuerdo (5) De acuerdo (4) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)

En desacuerdo (2) Totalmente en desacuerdo(1)

N° | item 1 (2 |3

Dimension 1: Actos inseguro

1 ¢En el &rea donde se labora el personal asistencial adopta

posturas peligrosas al realizar las labores?

2 ¢ Se le ha sensibilizado al personal asistencial las posturas

adecuadas para sus respectivas labores?

3 ¢ El personal adopta comportamientos o actitudes las cuales

no son correctas en el trabajo a realizar?

4 | ;Se reprende y corrige los comportamientos y actitudes
incorrectas a los trabajadores implicados?

Dimension 2: Condiciones inseguras

5 ¢ El @rea cuenta con instalaciones antiguas?

6 ¢, Se siente seguro con las instalaciones en la que usted

labora?

7 ¢En su institucion existe equipos e insumos meédicos

defectuosos?

8 ¢Le ha ocurrido algun accidente por equipos e insumos

defectuosos?

9 ¢ En su institucion se realiza mantenimiento de la

maquinaria?

10 | ¢En su institucidn existe herramientas para laborar que se
encuentran en mal estado?

Dimension 3: Factores personales

11 | ¢El equipo asistencial posee habitos de trabajo incorrecto al

realizar todas sus actividades?




12 | ¢ El personal presenta desconocimiento del trabajo y sus
diferentes funciones?

13 | ¢ El cansancio fisico o mental interfieren con las tareas
laborales?

14 | ¢Se encuentra conforme con el horario laboral designado?

15 | ¢ Se siente con recarga laboral en algin momento de su
horario de trabajo?
Dimension 4: Factores de trabajo

16 | ¢Las supervisiones que realiza las autoridades en la
institucién son de forma periddica?

17 | ¢Elliderazgo en el &rea es deficiente o no es realizado de
forma correcta?

18 | ¢Se evalua al supervisor o lider del area?

19 | ¢En su area existe actitudes o practicas inadecuadas en el
personal al momento de realizar una labor?

20 | ¢Se detecta y corrige las actitudes o practicas inadecuadas

al personal implicado?

Anexo 5. Ficha técnica de resumen

FICHA TECNICA DE RESUMEN

DATOS GENERALES

Nombre Encuesta

Autor Adrian Orellana Solis

Fecha Octubre 2020

Pais de origen Ecuador

Dimensiones Proceso de conocimiento de riesgo,

planificacion, direccién, control

N° de items 20
Aplicacion Personal de enfermeria
Nivel de aplicaciéon Individual

Duracion 15 minutos




Objetivo:

Evaluar de manera individual la dimension gestion de riesgo

1. Validez y Confiabilidad

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

Confiabilidad:

A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach 0,779

1. Descripcion del instrumento:
La encuesta esta compuesta por 4 dimensiones: proceso de conocimiento
de riesgo, planificacion, direccion y control a traves de 20 items. A

continuacion, se presenta una tabla con las respectivas dimensiones y con

sus items.
DIMENSIONES items Total
Proceso de conocimiento | 1,2,3,4,5,6,7 7
de riesgo
Planificacion 8,9, 10,11, 12 5
Direccion 13, 14, 15, 16, 17, 18 6
Control 19, 20 2

V. Categorias o niveles:
Totalmente de acuerdo - De acuerdo - Ni de acuerdo ni en desacuerdo - En

desacuerdo -Totalmente en desacuerdo

Ni de Totalmente
Totalmente . En
De acuerdo | acuerdo ni en en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo




FICHA TECNICA DE RESUMEN
DATOS GENERALES

Nombre Encuesta

Autor Adrian Orellana Solis

Fecha Octubre 2020

Pais de origen Ecuador

Dimensiones Acto inseguro, condiciones inseguras,

factores personales, factores de trabajo

N° de items 25
Aplicacién Personal de enfermeria
Nivel de aplicacion Individual
Duracion 15 minutos
l. Objetivo:

Evaluar de manera individual la dimensidn accidentes ocupacionales
II. Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de
validacion de expertos
Confiabilidad:
A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach 0,726
[ll. Descripcién del instrumento:
La encuesta esta compuesta por 4 dimensiones: acto inseguro, condiciones
inseguras, factores personales, factores de trabajo a través de 20 items. A

continuacion, se presenta una tabla con las respectivas dimensiones y con

sus items.
DIMENSIONES items Total
Acto inseguro 1,2,3,4 4
Condiciones inseguras 56,7,8,9,10 6
Factores personales 11, 12, 13, 14, 15 5
Factores de trabajo 16, 17, 18, 19, 20 5

IV. Categorias o niveles:

No - A veces - Si

No A veces Si




