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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar el
grado de cumplimiento de IPPSST entre los odont6logos de la Red de Salud
Abancay en 2019, para el desarrollo se utilizo el tipo de investigacion descriptiva y
el método de investigacion por deduccion de hipotesis adoptard un enfoque
cuantitativo se aplicara instrumentos para medir el grado de IPPSST y asumiendo
un disefio de seccion transversal no experimental, la muestra esta formada por los
Directores, Coordinadores de salud ocupacional y, los odontdlogos de la Red de
Salud Abancay un total de 3 profesionales, el instrumento fue la encuesta con un
cuestionario cerrado, donde se obtuvieron los siguientes resultados: Se observa
que el conocimiento de la implementacién de la politica publica seguridad y, salud
en el trabajo, el 45.3% indica que algunas veces si estd de acuerdo con la
implementacion, algunas veces no esta de acuerdo con la implementacion de la
Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo, el 52.8% indica que algunas veces
si, algunas veces no esta de acuerdo con principios de la politica de seguridad y
salud en el trabajo, el 64.2% indica que algunas veces si se dispone del
conocimiento necesario sobre el sistema de gestién y seguridad, el 47.2% indica
gue algunas veces si se dispone de conocimiento sobre la documentacién
obligatoria, el 32.1% indica que algunas veces si se conoce la ley de modernizacion
y Seguridad Social 26799 y el 32.1% indica que algunas veces si, algunas veces
no se conoce la responsabilidad penal, llegando a la conclusién que efectivamente
existe el escaso el nivel de cumplimiento de IPPSST en los odontélogos de la Red
de Salud Abancay en 2019, esto se debe a que la mayoria de los encuestados
desconoce sobre la implementacion de las politicas de seguridad y salud en el
trabajo, porque la organizacion no brinda una adecuada informacion sobre los

beneficios del sistema de gestidon de seguridad y salud.

Palabras clave: Implementacion, Politica Publica, Seguridad, Salud, trabajo.
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Abstract

The present research work has as its main objective to determine the degree of
compliance with IPPSST among the dentists of the Health Network Abancay in
2019, for the development the descriptive type of research was used, the research
method by hypothesis deduction will adopt a quantitative instrument will be applied
to measure the degree of IPPSST and, assuming a non-experimental cross-
sectional design, the sample is formed by the directors, occupational health
coordinators, and the dentists of the Abancay Health Network, who are 53, the
instrument was the survey with a closed questionnaire, where the following results
were obtained, it is observed that the knowledge of the implementation of the policy
public safety and health at work, 45.3% indicate that sometimes if they agree with
the implementation ion, sometimes they do not agree with the implementation of the
public policy on safety and health at work, 52.8% indicate that sometimes they do,
sometimes they do not agree with the principles of the policy on safety and health
at work, 64.2% indicate that sometimes if they have the necessary knowledge about
the management and security system, 47.2% indicate that sometimes if they have
knowledge about the mandatory documentation, 32.1% indicate that sometimes if
the law is known of modernization and Social Security 26799 and 32.1% indicate
that sometimes yes, sometimes criminal responsibility is not known, reaching the
conclusion that there is indeed a low level of compliance with IPPSST in the dentists
of the Abancay Health Network in 2019, this is due to the fact that the majority of
respondents are unaware of the implementation of occupational health and safety
policies, because the organization does not provide adequate information. on the

benefits of the health and safety management system.

Keywords: Implementation, Public Safety, Health, and Work policy.
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INTRODUCCION

A nivel internacional se determina que segun las estadisticas expuestas por
la organizacion internacional del trabajo en el afio 2017 menciona que cada 15
segundos a nivel mundial, un trabajador fallece debido a un incidente o
padecimiento laboral donde 153 trabajadores se lesionan en el trabajo cada 15
segundos. Esto significa que 6.300 personas fallecen a diario por incidentes o
afecciones profesionales, los incidentes o enfermedades relacionados con el
empleo causan cifras que superan los 2,3 millones de fallecimientos cada afioy 317
millones de eventos relacionados con el empleo (Mosquera, 2016). Varios de estas
incidencias provocan ausentismo y, el costo de este es enorme (Miranda, 2015). Se
estima que la carga econdmica de la carencia de seguridad y salud en el trabajo
representa un 4% de PIB cada afio, en nuestro pais, con la instauracion del Plan
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional 2017-2021, la salud ocupacional es
una prioridad en la agenda nacional, que tiene como objetivo promover e integrar el
informe que facilitan el esquema, ejecucion y peritaje de esta politica publica (Mesa,

2019).

A nivel nacional se observa que la politica Publica de Seguridad y Salud en
el Trabajo es en esencia un conjunto de instrumentos el cual cumplen el objetivo de
prevenir enfermedades ocupacionales accidentes e incidentes (MRL, 2009), este
conjunto de normas legales estan regidas por la Ley N° 29783 que ayudan a
controlar los riesgos y posibilidad de dafio dentro del espacio de trabajo y nos ayuda
a conocer que procedimientos debemos realizar para evitar o disminuir el riesgo
(Ley N° 29783, 2013), la regularizaciéon de las funciones de riesgo de una empresa
o posibilidad de dafio y con la Implementacién de esta politica publica evitamos

multas (Napanga y Empleo, 2015), sanciones civiles, penales y, administrativas por



la entidad supervisora SUNAFIL quien estd encargada de supervisar el
cumplimiento de la implementaciéon de esta Politica Publica (IPPSST) (Neyra,

2018).

De acuerdo con la Politica Publica aprobada mediante Ley N°29783 y su
propio reglamento Decreto Supremo N° 005-2012 - modificado en el afio 2014 por
la ley N° 30222 establece un plazo 03 afios para la implementacion y, se indica que
a comienzos de julio del 2107 deberia estar implementada esta politica publica en
todas instituciones publicas y privadas, es por ello que me impulsa a realizar de la
investigacion actual y, los resultados seran utiles para aplicar estos conocimientos
en elaboracion del plan IPPSST en la Red de Salud Abancay, lo que nos permite
conocer las normas, resoluciones y directivas vigentes y asi conocer las causas
existentes las cuales van a impedir la incorporacion y ejecucion de la IPPSST

siendo esta la razén y el propésito de esta investigacion.

La Red de Salud Abancay es una direccion de Red de Salud, ubicada en el
distrito de Abancay en el departamento de Apurimac, su principal funcién es otorgar
servicios de salud integral con calidad, equidad, eficiencia e interculturalidad
mediante un trabajo concertado con los actores sociales y lideres comunales, se
encuentra a cargo de la direccion de salud ocupacional, coordinadores v,
responsables en cada establecimiento, asi mismo los odontdlogos posen un vinculo
laboral y contractual en las entidades publicas y privadas es por ello que son
funcionarios servidores y funcionarios segun corresponda, en dicha incitacion
presentan politicas de trabajo generales las cuales no cumplen con la proteccién

integral de los trabajadores, asimismo en el desempeiio y, desarrollo de sus



actividades tienen alto riesgo en cuanto a la seguridad y salud de trabajo y por ello
se aconseja realizar sugerencias para incrementar los conocimientos necesarios de
la implementacion de politica Publica de Seguridad y Salud en el Trabajo, esto

contribuird a mejorar la situacion actual descrita.

Es por esta razén que se pretende realizar la presente investigacion, segun
lo expuesto se formulan las siguientes interrogantes ¢,Cual es el grado de ejecucion
del cumplimiento normativo IPPSST en odontélogos de la Red de Salud Abancay,
20197, donde los problemas especificos formulados son: a) ¢ Cual es el nivel de
optimizacién de los conocimientos necesarios de la IPPSST en odontdlogos de la
Red de Salud Abancay, 2019 para evitar sanciones civiles y penales de los
procesos de desarrollo, aplicacion y gestion en la intervencién?, b) ¢ Cuales son los
efectos producidos en la Identificacién de las dificultades para la adaptacion de la
IPPSST en odontdlogos de la Red de Salud Abancay, 2019? y c¢) ¢COmo seran
afrontados los costos monetarios en la intervencion de la IPPSST en odontélogos
de la Red de Salud Abancay, 20197 d) ¢ Cual sera el éxito y sostenibilidad de la

IPPSST en odontdlogos de la Red de Salud Abancay, 20197?.

Por tanto, esta investigacion tiene razones para realizarse desde cinco
aspectos importantes y las siguientes consideraciones, en primer lugar, presenta
un valor tedrico porque se realizé una revision bibliografica sobre la variable de
estudio que es la implementacién de politicas publicas de seguridad y salud en el
trabajo, donde se evidenciaran los aspectos importantes dentro de sus dimensiones
como son los principios de la politica de seguridad y salud en el trabajo, el sistema
de Gestion y Seguridad y Salud en el trabajo, la documentacion obligatoria, Ley N°
26799 — ley de modernizacion y seguridad social y la responsabilidad penal,

segundo por la legitimidad de su conveniencia, y por la falta de investigacion



suficiente para demostrar que su grado es razonable en la IPPSST, lo que puede
servir como antecedente local y nacional de futuras investigaciones, tercero tiene
relevancia social porque generara conocimiento, reflexion y conciencia en la
IPPSST, al identificar los factores que imposibilitan la adaptacion de la IPPSST se
generarad mejoras y avances Utiles para el desempefio seguro de nuestra practica
diaria, cuarta se justifica por sus implicancias préacticas porque este estudio
determinara grado de IPPSST en odontdlogos de la Red de Salud Abancay, 2019
por consiguiente es importante incluir esta variable para el planteamiento,
planificacion, ejecucion y el cumplimiento obligatorio de las normas de esta politica
publica cuyo propdsito es asegura la proteccion y seguridad de los trabajadores vy,
pacientes del servicio odontoldgico en las instituciones de la Red de Salud Abancay.
Por lo plasmado en estas interrogantes buscamos por medios de conceptos
encontrados en la bibliografia que llega a resolver nuestras inquietudes, a la fecha
no existen estudios IPPSST en odontdlogos de Apurimac, y por ultimo el presente
trabajo de investigaciobn presenta una utilidad metodolégica porque utilizara
métodos y técnicas ya existente y validadas es por ello que no contribuira a crear
con un nuevo instrumento de recoleccién de datos en este tema en especifico, para
la recoleccion de informacion se utilizaron encuestas cerradas y de esta forma contar

con un antecedente para futuros trabajos de investigacion.

De esta manera proponemos alcanzar un objetivo general: Describir el grado
de ejecucion en el cumplimiento de IPPSST en los odontélogos de la Red de Salud
Abancay en 2019, por consiguiente, pretendemos lograr los siguientes objetivos
especificos: a) describir el nivel de optimizacion de los conocimientos necesarios

para la implementacion PPSST en los odontdlogos de la Red de Salud Abancay,



2019 para evitar sanciones civiles y penales de los procesos de desarrollo,
aplicacion y gestion en la intervencion, b) describir las dificultades para la
adaptacion del IPPSST en los odontdlogos de la Red de Salud Abancay, 2019. Red
de Salud Abancay, 2019, c) Analizar como seran afrontados los costes monetarios
en la intervencion de la IPPSST en odontélogos de la Red de Salud Abancay, 2019.
d) Describir el éxito y sostenibilidad de IPPSST en dentistas de Red de Salud

Abancay, 2019.

De igual forma, se propuso verificar la hipotesis general, El grado de
ejecucion del cumplimiento normativo de IPPSST en los odontélogos de la Red de
Salud Abancay en 2019 es regular, por lo que pretendemos verificar la hipétesis
especifica propuesta; a) Existe un adecuado nivel de optimizacién de los
conocimientos necesarios para la implementacion de la PPSST en los odontélogos
de la red de salud Abancay, 2019 b) Existen dificultades para la adaptacion de la
IPPSST en los odontélogos de la red de salud Abancay, 2019. c) Existen costes
monetarios en la intervencién de la IPPSST en odontélogo de la Red de Salud
Abancay, 2019, d) Existe éxito y sostenibilidad para la Implementacion PPSST en

Dentistas de Red de Salud Abancay, 2019.



Il. MARCO TEORICO

Dado que no podemos encontrar suficiente informacion en el sector publico de
nuestro pais para mencionar la IPPST, tomamos la implementacion de politicas
publicas en entidades del sector privado con trabajo de investigacion de referencia

a nivel internacional y nacional.

Entre los precedentes internacionales encontramos la investigacion de Paola
Lia Mariduefia Silva (2016) con la tesis tuvo el propésito de plantear de un
determinado sistema de salud y de seguridad ocupacional, con el propésito de
optimar el espacio donde laboran sus trabajadores y clientes. El trabajo adopta un
disefio observacional, descriptivo, transversal, entrevistas y encuestas aplicadas a
14 empleados de la clinica dental, con el objetivo de comprender los procedimientos
que utiliza la institucion para recolectar informacion basica para determinar los
riesgos presentados. Para trabajadores, colaboradores, visitantes y clientes de
seguridad y salud ocupacional, realizando revision bibliogréfica para verificar los
requisitos del sistema OHSAS utilizado por la entidad. En su trabajo, utilizaron la
matriz GTCA45 para la clasificacién y estimacion de inseguridades, y formularon un
plan de gestién de riesgos de seguridad y salud ocupacional simple y comprensible.
Se concluye que al momento de la realizacién de este estudio se constat6é que seis
items cumplian con los requisitos legales, presentando un porcentaje bajo, lo que
llevo a las personas a insistir en la supervision de las clinicas y a considerar el valor
de los costos economicos como el valor de las clinicas dentales. La inversion es
pequefia, dado que este recurso se recomienda para asignar estimaciones

econdmicas para el aseguramiento de seguridad y salud ocupacional de la entidad,



este recurso me ayuda a estudiar el método de evaluacion de objetivos de costos

monetarios.

En su investigacion de Gladys Elizabeth Aguirre Tejada (2015) titulada: tuvo
la finalidad de valorar la repercusion de la gestion técnica de la eficiencia de la
gestion de seguridad y salud a fin de formular un plan de medidas para la sociedad
de materiales de construccion Macon S.A. la investigacion tuvo un disefio de tipo
explicativa y observacional fundamentando un estudio de campo y documental
conde observacion directa aplicando entrevistas a trabajadores y empleadores
utilizando como herramienta el sistema de auditoria de riesgos. — (Resolucion
N0.333, 2010) para el andlisis y evaluacion concluyendo que sera unas normativas
empresariales, las dimensiones generales sobre la seguridad y la salud dentro del
trabajo y asignara los medios y recursos fundamentales para mantenerlo y
mejorarlo. Esta fuente realiza la recomendacion de llevar a cabo supervisiones de
la seguridad y salud en el trabajo lo que va contribuir al desarrollo y control del
funcionamiento del sistema de gestidon y seguridad en el trabajo y conlleva
considerar esta recomendacion para plantearme un objetivo especifico referido a
las multas y penalidades que se imponen por la desobediencia de la ley (Aguirre,

2015).

Asi mismo Mariana Patifio de Gyves (2014) en su tesis, tuvo el propésito de
reconocer las causas que precisan la administracién sobre la seguridad y la salud
laboral de la organizacién de fertilizantes con la finalidad de analizar la incidencia de
la administracién en el ambiente para la seguridad del personal que labora en la
plantas de produccién, la investigacién tuvo un disefio de tipo mixto descriptivo
correlacional, utilizaron instrumentos de recoleccion cuantitativa y cualitativa,

aplicaron entrevistas a los gerentes y supervisores y encuestas a los trabajadores



y supervisores para identificar las causas que establecen la gestion y el clima
organizacional. Concluyendo una gestién es demarcada por los trabajadores y el
financiamiento se sostiene con el inapreciable acatamiento del reglamento, en el
cual las causas que existen dentro de la entidad, reducen la gestion y se adecuan
con la ausencia de una politica de seguridad. Esta fuente aporta a mi investigacion
en la elaboracién del cuestionario porque voy adaptar y utilizar algunas preguntas
de los cuestionarios que se utilizaron en esta investigacion” (Patifio de Gyves,

2014).

Diana Catalina Restrepo, Carolina Madrid Vallejo ,Herrera Juan Sebastian
Cano Arenas (2010) presentan en su investigacion, el objetivo del estudio fue
confeccionar un proyecto de salud ocupacional para la clinica odontolégica Oralgen
basada en el método de gestion OHSAS y el marco legal colombiano vigente en
salud ocupacional, en la cual buscaba la repercusion beneficiosa debido a la
reduccion de la prevalencia y repercusion de los incidentes de trabajo y los
padecimientos laborales para aumentar la rendimiento de la asociacion. El disefio
de la investigacion fue realizado con un trabajo de campo que consistié en una
revision bibliogréfica para la construccion de la politica de salud ocupacional, del
programa de salud ocupacional en la IPS estableciendo las exigencias necesarias
para su puesta en marcha, ejecucién, confirmacién y verificacion. Concluyendo de
esta manera que el problema principal en la implementacion del programa de salud
ocupacional era el descuido de conocimientos de los trabajadores y no tenian
relacion con el sistema de gestion a implementar, certificando la carencia de la
clinica y el sistema de gestion a través de la implementacién, ejecucion,
confrontacion y verificacion basados en la norma OHSAS 18001:2007.Esta fuente
aporta a mi investigacion en la construccion de las teorias de mi investigacion para

adquirir conocimientos del sistema y gestiéon de seguridad y salud en el trabajo
8



odontoldgico hace 10 afios y poder hacer una comparacién antes de la

promulgacion de la IPPSST” (Cano Arenas, 2010).

Con respecto a los antecedentes nacionales se tiene la investigacion de
Gladys Sonia Neyra Alegre (2018) en su investigacion, el propdsito de esta estuvo
enfocado para analizar el grado de informaciéon del método de administracion de la
seguridad y la salud en el trabajo del Centro Materno Infantil Santa Luzmila. Esta
investigacion fue de corte transversal mediante el disefio no experimental con
meétodos cuantitativos empleando el método hipotético deductivo descriptivo a
través de encuestas con preguntas dirigidas a 120 trabajadores, asistenciales y
administrativos del centro materno infantil Santa Luzmilla Il — 2018. En la que
basaron las guias de las directrices de la OIT hacia los sistemas de gestion en
seguridad y salud en el trabajo y la ley N° 29783 y su reglamento. La informacion
fue recogida se analiz6 en el software SPSS version 25, y Excel. Donde se concluye
que el grado de conocimiento de los requerimientos de indole legal y la
comprobacién del SG-SST, aun se halla, en un proceso y un porcentaje mas cerca
de lo que se observa, el cual contribuye a entender, sobre la implementacién de
normativas, estandares e instrucciones en funcién a la seguridad y la salud en el
trabajo se halla en el proceso de agregacion y implementacion en centros de salud.
Dicha fuente ayuda a mi investigacion debido a que me facilitara establecer y
conceptualizar las dimensiones dentro la Implementacion del sistema de gestion y
seguridad en el trabajo que se utilizaren mi estudio la elaboracion y adaptacion del

cuestionario que utilizaré en esta investigacion” (Neyra, 2018).

Asimismo, “los objetivos de la politica nacional mencionada por el Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo (2017) definen los objetivos de la IPPSST del

Pertd, cuyo objetivo es advertir incidentes profesionales, enfermedades



ocupacionales y reducir las actividades laborales o catalogadas con el trabajo o
dafios a la salud del personal que puedan ocurrir durante el trabajo, este es un
derecho basico de todos los trabajadores y su propdsito es prevenir lesiones
laborales y enfermedades profesionales (Amarista, 2017). Para ello, las entidades
publicas deben promover la mejora de las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo para evitar dafios en la salud fisica y mental de los empleados por motivos

laborales, laborales o de ocurrencia” (Servir, 2020).

De acuerdo con Hernan Mosquera Arce (2016) dentro su investigacion, el objetivo
de planificar un método de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo para la
compafia Procomsac. Esta investigacion tuvo el tipo de disefio descriptivo inductivo
- deductivo en la que emplearon la observacién directa utilizando encuestas,
entrevistas y formatos aplicadas en los 80 puestos de trabajo de la empresa que
fueron agrupados en tres areas, donde se busca especificar la actual situacion
de la seguridad y de la salud laboral para la compaiiia y la obligacion en plantear
politicas sobre la seguridad segun lo establecido por la ley N° 29783 .Concluyendo
que la politica de salud ocupacional un aspecto primordial en cuanto a la precaucion
de los peligros para el progreso de la puesta en marcha del SGSST produciendo el
supremo beneficio de esta instrumento y al poner en practica apropiadamente el
SGSST respaldara la capacidad del personal empleado asi como el resguardo de
su seguridad y salud, por intermedio de la vigilancia y valoracion en presencia de
sucesos de incidentes y enfermedades laborales y esta en la obligacion de
trascender de manera provechosa en el ambiente organizacional de la compafiia y
la eficiencia del personal empleado. Esta fuente aporta a mi investigacién porque
me facilita a establecer y definir las dimensiones de la puesta en funcionamiento de
un determinado sistema de gestion y de seguridad en el centro de labor que se

utilizaren mi estudio” (Mosquera Arce, 2016).
10



Con base en la variable IPPSST se determina que el propésito de la Politica
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo es asegurar que las inseguridades
profesionales sean controladas por medio de la creacion de una formacion
preventiva eficaz (Aguilar, 2009, p. 12). En esta capacitacion, los representantes
sociales son los encargados de generar medios de programacion, monitoreo y
regulacion que busquen implementar los estandares de la seguridad y la salud
laboral aprobados por la Ley N ° 29783 Ley de seguridad y salud en el trabajo

(Aguirre, 2014, p.23).

Para las dimensiones de la variable, se deben considerar cinco aspectos
importantes de la politica publica (Amalgamated, 2004. p. 12); primero, los principios
de politica nacional sefalados a través Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo (2017) donde establece principios: a) Tomar medidas preventivas y
formular disposiciones para salvaguardar la vida, salud y satisfaccion de todos los
empleados (Anaya, 2017, p. 4). Métodos y requisitos, considerando en su totalidad
los motivos que conducen a la seguridad y salud en el trabajo; b) Gestion integral,
incluida la promocion de la seguridad y salud en el trabajo entre las politicas
nacionales y la gestion general absoluta de las unidades de produccion de bienes
y servicios (Arenas, 2010, p.18). ¢) La responsabilidad de aceptar adecuadamente
la influencia monetaria y contemplada en esta politica, proviene de incidentes o
enfermedades que ocurren debido a personas que realizan funciones de
produccion o desarrollan estas funciones, d) Popularizar propuestas para fortalecer
y eliminar absolutamente los peligros del trabajo a todo el personal, asi como todos
los comportamientos productivos de bienes y servicios, €) la preocupacion general
por la salud, demostrar que los trabajadores tienen a su disposicion un espacio de
trabajo saludable que puede promover un estilo de vida saludable (Anaya, 2017,

p.11), para que cualquier persona que tenga un incidente laboral o una enfermedad
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profesional pueda obtenerlos durante su recuperaciéon y rehabilitacion y obtenga
todos los beneficios necesarios por parte de la direccion para que vuelva altrabajo
(Alvarez, 2018, p.6) Se espera que la participacion y el didlogo social promuevan el
establecimiento de mecanismos que aseguren la intervencion efectiva de las
organizaciones contratantes y del personal para que acepten mejoras en la

seguridad y salud en el trabajo (Amarista, 2017, p.9).

Como afirma el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (2017), se ve
importante incidir en el marco normativo en el cual su objetivo general es fomentar
“‘un marco normativo armonioso, racional y completo en materia de seguridad y
salud en el trabajo para satisfacer las deposiciones de salvaguardia de todos los
trabajadores” (Azalia, 2014, p.8). Llevar a cabo un marco regulatorio apropiado a la
estructura productiva del pais de acuerdo con instrumentos internacionales
certificados y ser plenamente responsable de las particularidades de los grupos y
trabajadores desfavorecidos, asi como de las microempresas y el sector publico asi
mismo la politica nacional de seguridad y salud en el trabajo impulsa la ratificacién
de los principales acuerdos de la OIT acerca del aseguramiento y sobre la salud en
el centro laboral y su posterior implementacion previa evaluacion (Barrera, 2011,

p.15).

Segundo, de acuerdo con la politica del sistema de gestion de seguridad y
salud ocupacional formulada por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
(2017) la politica nacional de seguridad y salud ocupacional es un tema clave para
originar la cultura de prevencion en este sentido, y de manera paulatina garantiza
la seguridad y salud de todas las personas empleadas del Peru (Bird, 1996, p.8).
Entorno laboral; dentro articulo 10 de la Ley N © 29783 (Ley de seguridad y salud en

el trabajo) establecio la comision nacional de seguridad y salud en el trabajo como
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el maximo érgano de concertacién en cuestiones de seguridad y salud en el trabajo.
Tiene caracter tripartito y depende del departamento de trabajo y fomentar el

empleo (Boyd, 1995, p.5).

Implementacion del comité de seguridad y salud ocupacional, Segun
informacion basada en la Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo y su
reglamento, el comité sobre la seguridad y la salud laboral es una organizacion mixta
bipartita compuesta por representantes de empleadores y trabajadores (Bruhn y
Frick, 2010, p.7). Tener las facultades y disposiciones conocidas por la constituciéon
y la experiencia nacional, y se recomienda consultar regular y habitualmente a los
empleadores sobre las conductas de prevencion de riesgos (Centro Peruano de

Estudios Gubernamentales, 2018, p.6).

Tercero de acuerdo al decreto supremo No. 005.2012-TR 2013, el
documento obligatorio del sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional
establece la obligacion de poseer el documento y exhibirlo en las instalaciones de
entidades publicas y privadas compuesto por 06 documentos dentro el sistema
sobre la gestién de aseguramiento y la salud laboral (Tecsup, 2016). a) segun las
politicas sobre seguridad y la salud ocupacional es un documento de gestion en el
que los empresarios deben prometer y garantizar el aseguramiento y salud del
personal empleado, independientemente de sus condiciones establecidas, la cual
debe ser revisada y establecida peridédicamente de manera especifica y adecuada
para poder (Céspedes y Martinez, 2016, p.55). Los objetivos de gestion de la
entidad publica deben estar redactados de manera clara y concisa, y deben incluir
la firma del maximo representante de la entidad publica en el dia y deben ser
distribuidos a los interesados y exhibidos de acuerdo con el articulo 22 de la ley

(Congreso de la Republica, 2013). EI documento de gestidon constantemente tiene
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gue ser actualizado, b) Normas internas de seguridad y salud en el trabajo (RISST),
Segun el articulo 74 del Decreto Supremo No. 005-2012-TR que establece el
acatamiento obligatorio, los 20 o0 mas trabajadores en el lugar de trabajo deben
cumplir con lo establecido en la directiva RM 050-2013-TR (Ortega Alarcén, 2018,
p. 23). la cual serd admitida segun el comité de seguridad y salud ocupacional y
sera facilitada en forma fisica o virtual por todo el personal de la entidad publica (El
Peruano, 2013). c) identificar peligros y evaluar y control de peligros (IPERC) este
es un documento elaborado por trabajadores que participan activamente, en el que
modelan las actividades diarias y no diarias, y establecen medidas efectivas de
control operativo para prevenir los riesgos laborales en el tiempo (El Peruano,
2012). d) Mapa de riesgo de acuerdo con el articulo 35 de la Ley N ° 29783 (Ley de
Seguridad y Salud Ocupacional) (Riafio Casallas, 2016). los empleadores son
responsables de elaborar mapas de riesgos y los documentos de gestién deben
estar expuestos y visibles en el lugar de trabajo (Epsica, 2012, p.43). “Dibujar un
mapa de riesgos en cada centro laboral segun lo dispuesto en el articulo 35 de la
Ley N ° 29783 de la ley de seguridad y salud ocupacional, el empleador sera el
responsable de formular un mapa de riesgos, y el documento de gestion debera
estar expuesto y visible en el lugar de trabajo” (Garcia, 1993, p.11). El cuadro
muestra la obra existente riesgo, quinto con (Hernandez & Monterrosa, 2017, p.3).
Plan de actividades preventivas, este documento de gestion esta estipulado en el
articulo 38 de la Ley N ° 29783, el cual obliga a planificar todas las actividades
preventivas, este plan es utilizado por todas las entidades a través de sus planes
anuales de la seguridad y la salud laboral para asegurar la constante informacion
sobre el personal para asi reafirmar su participacion en las practicas de seguridad
y salud en el trabajo (Johnstone y McNamara, 2009, p.12), e) Plan de actividades

preventivas este documento de gestion esta estipulado en el articulo 38 de la Ley N
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© 29783, el cual obliga a planificar todas las actividades preventivas, este plan es
utilizado por todas las entidades a través de sus planes anuales sobre la seguridad
y la salud laboral para mantener a los colaboradores dentro la entidad
constantemente informados. Certificar su intervencién en los procedimientos de
seguridad y salud ocupacional (Insht, 2003, p.8). f) el plan anual de seguridad y
salud en el trabajo, este importantisimo documento de gestion, en el que se
planifican en su totalidad las actividades del comité de seguridad y salud en el
trabajo, y deben ser aprobadas por el comité, y las entidades publicas también deben
agregar documentos al comité. Gestidon que contribuye a un excelente desempefio

de la gestion (ISO 45001, 2018).

Cuarto, la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social 26790 prevé el
establecimiento de un seguro complementario para el seguro de riesgo laboral, que
determina el acatamiento de los derechos y deberes de las entidades de uso
independiente, el asegurado y sus beneficiarios, y el otorgamiento de beneficios

econdmicos. Excluido y sujeto a su contrato. (Seguridad, 2015).

Y por ultimo la responsabilidad penal en el sistema de gestion de seguridad
y salud ocupacional. La ley N ° 29783, ley de seguridad y salud en el trabajo del
2013, estipula en su cuarta reforma complementaria que el incumplimiento de la
ejecucion del sistema de gestidon y de la seguridad y salud laboral de la entidad
estara sujeto a sanciones y sanciones civiles, penales (Mejia, 2020, p.8). y, Las
sanciones administrativas son sanciones civiles por los posibles dafos y perjuicios
ocasionados por trabajadores o usuarios de la entidad, mientras que la ley penal
establece sanciones penales en el articulo 1668 (Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, 2010), que establece que por negligencia de la ley de seguridad y la ley

de seguridad, los trabajadores o La salud ocupacional ocasionada por la muerte del
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usuario deberd ser detenida preventivamente de 4 a 8 afos libremente e
inspeccionar las sanciones administrativas impuestas en el area de trabajo de
Sunafil (Mesa, 2019, p.21), establecido como el organismo técnico especializado
dependiente del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, ejecutor de
impulsar, intervenir e intervenir en la salud y la salud de los socios laborales y del
trabajo. Seguridad y brindar asesoramiento técnico, realizar investigaciones y

difundir las normas propuestas (Ministerio de Salud, 2017).

Segun la investigacion de Arras Raschio (2014), el departamento de
odontologia en Pera establecio el departamento de odontologia en la facultad de
medicina en 1868. Este es un proyecto de investigacion de dos afos, y luego de
tres afios en 1881, no tenian quiréfano y estudiante, el aprendizaje esta al lado del
dentista (Romero, 2013, p.21). En 1870, Aurelio Marquez (Aurelio Marquez) obtiene
por primera vez el titulo del departamento, hace practicas con Julio Pebaque en
Francia y Ricardo Salazar Salcedo estudioé en Chicago en 1892. El 8 de febrero de
1898, la ley exigia para ingresar a la profesion de dentista, solo se requeria un
diploma de secundaria. En 1911, Lima abrié una clase de cirugia dental y el decano
Ernesto Odriozola, que establecié la primera clinica especializada en la calle
Legalul. En 1920, bajo la direcciéon de Marcelo Obando (Marcelo Obando) fundé el
instituto de odontologia, al que sucedié Hernan de Castro en 1923. Asi comenzo la
era progreso. El 15 de noviembre de 1929, se establecié en Perl la academia de

estomatologia, con Ricardo Salazar Southwell.

Como lo sefala el diario EI Peruano (2013) la Ley No. 1525 de creacion del
el Colegio Odontolégico del Perq, fue establecida el 4 de diciembre de 1964 es una
asociacion profesional de personas con derechos legales y tiene jurisdiccion en el
Peru para establecer dentistas nacionales y su sede en la ciudad de Lima, el 12 de

junio de 2015, el comité nacional profesional cre6 16 profesiones y establecié un
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comité permanente de profesionales odontologicos.

Conviene distinguir la Ley De Trabajo del Cirujano Dentista en el Peru de
acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 27878 aprobo la ley del trabajo de los
odontdlogos, que estipula el trabajo y capacidad de los odontologos en el espacio
publico y privado y la libre practica de la industria para participar en la realizacion
de las politicas de salud, y cumplir con las normas pertinentes. Requisitos
profesionales, asumir la responsabilidad legal de las conductas orales realizadas
en los diferentes métodos de trabajo, y comprender sus derechos, obligaciones y

responsabilidades

Es necesario tener en cuenta los métodos de trabajo odontolégicos
estipulados por el Congreso de la Republica (2002). Los odontdlogos desarrollan
su labor en las formas de enfermeria y prevencion, promocién, investigacion oral,

juridica, administrativa, docente y produccion de conocimiento.
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

El tipo de la presente investigacion que se planea en este estudio es descriptivo,
como Hernandez Sampieri et. Al (2014) “sefal6 que la finalidad es dar a conocer
sobre la naturaleza de un determinado segmento demogréfico, sin centrarse en las
razones por las que se produce un determinado fendmeno y se enfoca en
especificar las particularidades de la poblacion que esta siendo estudiada”

(Tamayo, 2001, p.2).

Esta investigacion sera explicativa pues, Hernandez Sampieri et. Al (2014)
sefalé que estos estudios estan disefiados para abordar los precedentes de los

hechos y manifestaciones materiales o generales.

En esta investigacion utilizaremos el método de investigacion por deduccién
de hipodtesis de Jiménez (2017) “El método deductivo es una estrategia de
razonamiento empleada para deducir conclusiones ldgicas a partir de una serie de

premisas o principios” (Tamayo, 2001, p.2).

Asimismo, la investigacion adoptara un enfoque cuantitativo teniendo en
cuenta que, el autor Hernandez Sampieri et. Al (2014) menciona que, al utilizar la

recopilacion de datos utilizando razonamiento légico o deductivo

En este sentido en el presente trabajo se aplicara instrumentos para medir

el grado de IPPSST en los odontélogos de la red de salud Abancay 2019.

Asumiendo un disefio de seccibn transversal no experimental descrito por
Hernandez Sampieri et. Al (2014) se realizara sin manipulacién deliberada de
variables, es decir, estos estudios no modifican deliberadamente la variable
independiente para probar incidencias sobre las otras variables, ademas, los

estudios transversales recogen datos en un solo momento y en un solo momento.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Para el presente estudio analizaremos la Unica variable que es la Implementacion

de Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo.

Definicion conceptual

La Implementaciéon de Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo la principal
finalidad es reducir incidentes laborales, también enfermedades dentro de su centro
de trabajo y prevenir los posibles perjuicios a la salud en los trabajadores, y
mantener la dependencia entre el trabajo y las actividades laborales o relacionadas

con las actividades laborales o0 sus consecuencias durante las horas de trabajo.

Definicion operacional
La variable IPPSST sera medida en una escala ordinal, que ha sido descompuesta
en 5 dimensiones con 20 indicadores y se establecieron 5 niveles para determinar

el grado de su implementacion.
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3.3. Poblacién y muestray recoleccion de datos

Poblacion

Sampieri et. Al, (2014). La poblacion de nuestro objeto de estudio quedara formada
por los directores, coordinadores de salud ocupacional y los odontélogos de la Red
de Salud Abancay que den su consentimiento para ser parte del estudio para la

presente investigacion (Tamayo, 2001, p.2).

Muestra

Se tendra una muestra constituida por 1 director, 6 coordinadores y 65 odontélogos,
por ser un numero adaptable de individuos segun el autor indica que “el censo es
preferible al muestreo cuando la poblacion es reducida” (Tamayo, 2001, p.2) y

Sampieri et. Al, (2014).

Muestreo
Sampieri et. Al, (2014). La presente investigacion corresponde a un tipo de muestra
censal en el cual se considerara a la totalidad de la poblacién debido a la necesidad

de la investigacion (Tamayo, 2001, p.2).

Criterios de inclusion

Director y/o coordinadores responsables de la IPPSST de la Red de salud Abancay.

Odontélogos nombrados, SERUMS, contratados y terceros de la Red de salud

Abancay (Tamayo, 2001, p.2).

Criterios de inclusién

Odontologos que no laboren en la red de salud Abancay (Sampieri, 2014).
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Unidad de analisis

Directores, coordinadores y todos los odont6logos que laboran en la Red de Salud

Abancay Sampieri et. Al, (2014).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Sera utilizada la encuesta para la presente investigacion, segun Garcia (1993)
manifiesta que la encuesta es un conjunto de procedimientos de investigacion
estandarizados, a través de los cuales una serie de datos o exploracion,
descripcion, prediccion y/o explica una serie de caracteristicas del universo

(Tamayo, 2001, p.2).

Instrumentos:

Para realizar la recoleccion de los datos para la variable que determinara el grado
de IPPSST en odontélogos de la Red de Salud Abancay se utilizara el cuestionario
como afirma Herndndez Sampieri et. Al (2014) en la que refiere que es una serie
“de interrogaciones en relacién de una o mas variables que se mediran en la
presente investigacion se elaborara dos cuestionarios con 20 preguntas con
respuestas cerradas son aquellas que comprenden respuestas preliminarmente
delimitadas. Implican mas comodo de agrupar y examinar” (p.217). En el Anexo se

adjuntan los cuestionarios (Tamayo, 2001, p.2).

Como sefiala Hernandez Sampieri et. Al (2014), para la recopilaciéon de datos
de las variables que determinaran el grado de IPPSST de los dentistas de la Red
de Salud Abancay se utilizardn cuestionarios, donde involucran la serie de
interrogaciones sobre la variable y dimensiones. Estas preguntas incluyen: En esta

encuesta, se mediran dos cuestionarios, en los que se detallaran 20 preguntas, las
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respuestas a estas preguntas son cerradas, es decir, las preguntas que contienen

las opciones de respuesta previamente definidas, facil de codificar y analizar.

Disefio de Instrumentos:

Segun indica el autor sobre los cuestionarios que se utilizara seran elaborados con
un escalamiento de Likert, define como un “conjunto de items que se presentan en
forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o siete
categorias” (Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014, p.217). con opciones de
respuesta que van desde; 1 que es nunca; 2 que es la mayoria de veces no; 3 que
es algunas veces si, algunas veces no; 4 que es la mayoria de veces si y 5 quees
siempre , con 20 items de 1 pregunta para cada indicador donde “la escala original
con frases se ha extendido a preguntas y observaciones” (Fernandez Collado y
Baptista Lucio, 2014, p.217) y se realizara el plan de analisis donde los datos seran
analizados a través el software IBM SPSS version 12 y hoja de calculo Microsoft
Excel con office 365 para el ordenacion y codificacidon de datos, tablas, tablas

estadisticas, graficos, analisis e interpretacion.

Validez:

La verificacion del instrumento serd dada por el juicio de 04 especialistas expertos,
como manifiesta Hernandez Sampieri (2014). Por validez, se hace referencia al
nivel que un determinado instrumento realiza mediaciones reales sobre la variable
gue se esta estudiando (p. 200). es por ello que la validez segun al juicio de varios
expertos se observa como la medida de la variable esto segun los autores

especialista en metodologia (Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014, p. 204).
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Confiabilidad:

Como afirma Hernandez Sampieri (2014) “la fiabilidad de un instrumento de medida
donde seiala al valor en que se aplica repetidamente a la misma persona u objeto
para producir el mismo resultado, la prueba que se aplicara para la fiabilidad de los
instrumentos serda por el coeficiente de Alfa de Cronbach conformada por una
muestra piloto de 6 coordinadores y/o directores y odontélogos de salud
ocupacional de otras Redes de salud de Apurimac obteniendo el coeficiente alfa de
Cronbach de 0.975 para el cuestionario para los odontélogos y 0.88 para el
cuestionario para los directores y/o coordinadores respectivamente lo cual muestra
qgue los instrumentos son confiables. En el anexo 4 se adjunta el célculo de la

confiabilidad de los instrumentos” (Tamayo, 2001, p.10).

3.5. Procedimientos

El procedimiento para la recopilacion de informacién comienza con la gestion dela
autorizacion para aplicar los cuestionarios en los trabajadores de la institucion,
contando con su participacion libre y voluntaria. Ambos cuestionarios se aplicaron
de forma virtual, utilizando formularios de Google las respuestas, se almacenaron
en la hoja de célculo de la aplicacién para su posterior analisis (Hernandez
Sampieri, 2014). Se ejecutara un plan de analisis en el que se analizaran los datos
por medio del software IBM SPSS version 25 y hojas de calculo de Microsoft Excel
con Office 365 para ordenar y codificar datos, tablas, tablas estadisticas, gréficos,
analisis e interpretacion, para verificar la hipotesis propuesta en la investigacion

(Tamayo, 2001, p.10).
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3.6. Método de andlisis

Esta investigacion utilizard estadistica descriptiva y estadistica inferencial
(Hernandez Sampieri, 2014, p.19). La primera obtendra resultados descriptivos y
los graficara en tablas y gréficos. Asimismo, a través de resultados inferenciales,
cada hipotesis utilizada por Rho Spearman sera verificada y reflejada en tablas

(Tamayo, 2001, p.10).

3.7. Aspectos éticos

Los datos sefalados en este estudio seran recolectados del equipo investigador y
procesado adecuadamente sin ser manipulados. Los dentistas de la Red de Salud
Abancay no seran mencionados y seran proporcionados de forma andnima para
evitar causarles informacion dafiina a ellos o a la organizacion. La organizacion
finalmente estableci6 un marco tedrico basado en las cuantificaciones
determinadas para este tipo de investigacion para evitar la duplicaciéon de otras
encuestas. Al final, los resultados de la encuesta no seran adulterados ni copiados
de otras encuestas, y se hara pleno uso de la informacién practica obtenida. Para
las citas y citas se utilizara el estdndar APA, de modo que la propiedad intelectual
de los autores citados en la investigacion se repetira de esta forma, y de igual forma

se seguiran las pautas establecidas por la universidad.
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V. RESULTADOS

4.1. Trabajo de campo

A continuacion se realizara la descripcion del trabajo de campo empezando por
mencionar el nombre de la Institucién que corresponde a la Red de Salud de
Abancay considerada la unidad ejecutora 405 para el estado creada el 31 de
diciembre del afio 2012 mediante el oficio N° 1235-2012-EF/50.07, “es una
direccion de salud que brinda servicios de salud integral a los habitantes de la
provincia de Abancay, teniendo de naturaleza juridica y 6rgano que ejerce autoridad
de salud en las Micro redes: Centenario, Micaela Bastidas, Lambrama,
Huancarama y Curahuasi, ademas es un 6rgano que depende jerarquicamente de
la Direccion Regional de Salud Apurimac con Domicilio legal y sede institucional en
la Av. Abancay N° 107 de la ciudad de Abancay y provincia de Abancay,

departamento de Apurimac” (Red de Salud de Abancay, 2020).
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Figura 1 Estructura Organica de la Direccion de Red de Salud Abancay

(Asesoria Legal)
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Fuente: ROF de la Red de Salud Abancay.

Se realiz6 el trabajo de campo con la participacion de la Direccion de la Red de

Salud, coordinadores y odontdlogos de las 5 Microredes.

Teniendo la siguiente estructura orgénica institucional, se identificaron los 6rganos
donde se realizaron las encuestas, para ello se trabajé con el Organo de Direccion:
Direccion de Red de Salud, el Organo de Control: Organo de Control Institucional,

los Organos de Asesoria; Unidad de Asesoria Legal, Unidad de Planificacion, el
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Organo de Apoyo; Unidad de Relaciones Publicas, Unidad de Administracion, Area
de Logistica, Area de Contabilidad, Area de Personal, los Organos de Linea; Unidad
de Salud Individual, Unidad de Salud Colectiva, Unidad de Inteligencia Sanitaria y
por ultimo los Organos Desconcentrado; Micro red de Salud Centenario; Micro red
de Salud Micaela Bastidas; Micro red de Salud Curahuasi; Micro red de Salud

Huancarama ; Micro Red de Salud Lambrama (Red de Salud Abancay, 2020).

La direccidn de la Red de Salud Abancay se encuentra a cargo de la Mg. Felicitas
Otazu Livon, cargo de confianza del periodo de Gobierno Regional de Apurimac
designada por el Director Regional de Salud Dr. Julio Cesar Rosario Gonzales
personal de confianza del Gobernador Regional el Profesor Baltazar Lantaron

periodo 2018-2022.

El proceso de trabajo de campo se inicio el 28 de octubre del 2020 con la
presentacion de una carta N°001 2020 FHF dirigida a la directora de la institucion
en la cual se solicitaba autorizacion para poder realizar el presente estudio (anexo
N° 5) donde el 11 de noviembre se obtuvo una respuesta positiva a la peticion por
parte de la direccién y se emite una carta de autorizacién con registro N° 3260 (
anexo N°6) para la realizacion del estudio una vez obtenido la carta de autorizacion
la responsable de la Estrategia de Salud Bucal la C.D. Yaneth Indira Pichihua
Bernales quien tiene a su cargo a los coordinadores y odontdlogos de la institucién
el 12 de noviembre emite un comunicado por medio su grupo de WhatsApp
indicando que participen y colaboren con el estudio llenado el cuestionario, el 13 de
noviembre se inicia con la aplicaciébn de los cuestionarios empezando por la
directora, los coordinadores y los odontélogos la red de salud Abancay haciendo

visitas a los diferentes establecimientos de cada micro red esta recoleccién de
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informacion duro dos semanas desde el 13 de noviembre hasta el 27 de noviembre
logrando obtener; 01 cuestionario de la direccion, 06 encuestas de los
coordinadores y 53 cuestionarios de los odontélogos, de la red de salud Abancay.

(Red de Salud de Abancay, 2020).

Dentro de las limitaciones del trabajo de campo se presentaron tres limitaciones:

La primera limitacion fue al solicitar el llenado del cuestionario de manera virtual por
medio de un link que fue enviado por la aplicacion de WhatsApp y no hubo la
respuesta esperada algunos participantes no presentaban el dominio de la
tecnologia ni una respuesta rapida y esperada, segunda limitacién se present6 la
falta de colaboracién de dos odont6logos que se negaron a realizar el cuestionario
y la tercera limitacion que se presento fue que no se pudo llegar a toda la poblacion
total estimada de odont6logos ya que por estar atravesando la pandemia del COVID
19, los siete odontélogos que trabajan por la modalidad de contrato por terceros
fueron rescindidos su contrato y no pudieron ser parte e estudio y tres SERUMS

que se retiraron. (Red de Salud de Abancay, 2020).

Dentro de las decisiones que se tomé fueron las siguientes; en primera instancia se
observé que las encuestas virtuales por medio de la aplicacion de WhatsApp no
son muy confiables y no se obtuvo el resultado esperado. Por ello se realizé la
recoleccion de la informacion con visitas a los estabelecimientos de salud de cada
uno de los participantes para asi obtener una informacion mas confiable y adecuada
para el estudio por ello se decidi6 hacer la encuesta de manera fisica, a falta de la
colaboracion del personal no se logro considerar 12 participantes por ello la
segunda decision tomada fue la de no considerara a los 02 odontologos que se

negaron a participar en el estudio y por ultimo se decidi6 no considerar en la
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muestra a los 07 odontdlogos que pertenecian a la modalidad de terceros ya que
ya no encuentran laborando porque fueron rescindidos sus contratos por la
situacion de la pandemia como tampoco se considerd a los 03 SERUMS que se

retiraron. (Red de Salud de Abancay, 2020).

En la presente seccion se presentan los resultados obtenidos en la presente
investigacion en primera instancia se describen las caracteristicas de la poblacion
de estudios donde se muestran la edad, género, condicion laboral y el cargo que
desempefia. Posteriormente se presentan los resultados segun a las variables y
dimensiones, en cada resultado se realiza la descripcion e interpretacion de los

datos.

Segun las caracteristicas de la poblacion de estudio se observa la edad de los
encuestados, segun datos mas relevantes se tienen dos grupos de grandes de
rango de edad la primera va desde 25 a 35 afios y el segundo grupo va de 36 a 45

afos y por ultimo el grupo pequefio es de 46 a 55 afios de edad.
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Tabla 1 Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje

De 25 a 35 afios 26 49.06

De 36 a 45 afios 21 39.62

De 46 a 55 afos 6 11.32
Total 53 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos obtenidos se identifica un porcentaje mayor de personas
gue tienen una edad en promedio de la corte de 25 a 35 afios esto se debe a que
varios de ellos desempefian su labor recientemente en las diferentes areas de la
institucion, por lo general son SERUMS, por otro lado, las personas mayores que
presentan un rango de edad de 46 a 55 afios laboran en la institucion son

personas nombradas que tienen un periodo largo laborando.

Se observa el género de los encuestados, en primera instancia 31 son mujeres y

finalmente 22 de los encuestados son varones.
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Figura 2 Género del odont6logo de la Red de Salud Abancay

41.5; 42% -
58.5; 58% # varon

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos obtenidos se indica que la mayoria de los trabajadores son
de género femenino en comparacion a los varones esto se debe a que la
versatilidad que presentan para poder desempefiarse en el ambito laboral,
asimismo se puede determinar que hay mayor demanda laboral para las mujeres

en la institucion.
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Se observa que la condicién laboral del encuestado, el 37.7% indica que son
nombrados, el 28.3% indica que son de SERUMS, el 24.5% son contratados, el
5.7% son contratados por terceros y finalmente el 3.8% indico que son de otro tipo
de condicion laboral.

Tabla 2 Condicion laboral del odontélogo de la Red de Salud Abancay

CONDICION LABORAL DEL ODONTOLOGO
Frecuencia Porcentaje

Vaélido Nombrado 20 37,7
Contratado 13 24,5

Terceros 3 5,7

Serums 15 28,3

Otros 2 3,8

Total 53 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
Segun los datos obtenidos se indica que los la mayoria de los trabajadores

son nombrados que ya presentan varios afios desempefiando su labor, asimismo
las personas mas jovenes que estan en Serums, por otro lado, la minoria son
personas que fueron contratadas por terceros y otros que tiene otro tipo de
contrato.

Se observa que el tiempo laborado en la institucion del encuestado, el 67.9%
indica que laboran de 1 a 5 afios en la institucion, el 20.8% indica que trabajan de
10 afios a mas y finalmente el 11.3% indicé que laboran en la institucion de 5 a 10
afos.

Tabla 3 Tiempo Laborando en la institucion de la Red de Salud Abancay

TIEMPO LABORANDOEN LA INSTICION
Frecuencia Porcentaje

Valido 1 a5 afos 36 67,9
5a 10 afnos 6 11,3

10 afios a mas 11 20,8

Total 53 100,0

Segun los datos obtenidos se indica que la mayoria de trabajadores son de
SERUMS vy contratados que recientemente estan trabajando en la institucion

como se observa la minoria son trabajadores nombrados que llevan ya varios afos
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desempeiiando su labor en el determinado puesto de trabajo. Sobre el cargo que
desempefia el odontdlogo respondié que, el 86.8% indica que el cargo que ocupa
es odontdlogo, el 9.4% indica que el cargo ocupado es de coordinador y finalmente
el 3.8% indico que el cargo que ocupan es de director de la institucion.

A continuacion se muestran los resultados de la variable Implementacionde
la Politica Publica de Seguridad y Salud en el Trabajo, Se observa que el
conocimiento de la Implementacion de la Politica Puablica Seguridad y Salud en el
Trabajo, el 45.3% indica que algunas veces si esta de acuerdo con la
implementacion, algunas veces no estd de acuerdo con la Implementacion de la
Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo, el 30.2% indica que la mayoria
de veces no esta de acuerdo con implementacién y por ultimo el 3.8% indic6 que
siempre de acuerdo con la Implementacion de la Politica Publica Seguridad y
Salud en el Trabajo. En funcién a ello se formulé seis preguntas sobre el
conocimiento de la Implementacién de la politica Publica de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Figura 3 Variable: Implementacion de la politica Publica de Seguridad y
Salud en el Trabajo en odontdlogos de la Red de Salud Abancay

= LA MAYORIA DE VECES NO

. 0,
24.5; 25% 30.2; 30%

B ALGUNAS VECES SI,
ALGUNAS VECES NO

B LA MAYORIA DE VECES SI

45.3; 45%

Fuente: Elaboracion Propia
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Segun los datos obtenidos se indica que la mayoria de los encuestados
afirma que algunas veces si esta de acuerdo con la implementacion de la Politica
Pulblica Seguridad y Salud en el Trabajo debido al desconocimiento sobre las
normativas, asimismo dentro de la institucion no se realizan charlas informativas
sobre las politicas de seguridad y salud, por otro lado, la minoria esta de acuerdo
con la implementacion debido a que son personal responsables que dispone de
informacion directa por parte de la institucion.

“‘La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo cuenta con nueve principios
elementales los cuales hacen referencia a la prevencion, responsabilidad,
cooperacioén, informacion, gestién integral, salud, participacién, primacia de la
realidad y el principio de proteccion, en funcion a ello se formuld seis preguntas
sobre el conocimiento de los Principios de la Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo” (Ley N° 27983, 2016).

Figura 4 Dimension: Principios de la Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo en odontélogos de la Red de Salud Abancay

B LA MAYORIA DE VECES NO

5.7; 6% 7%

34; 34% '

B ALGUNAS VECES SI, ALGUNAS
VECES NO

LA MAYORIA DE VECES SI
_52.8; 53%

SIEMPRE

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que el conocimiento de los Principios de la Politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo, el 52.8% indica que algunas veces si, algunas veces no

esta de acuerdo con Principios de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo,
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el 34% indica que la mayoria de veces si, el 7.5% indica que la mayoria de veces
no y por ultimo el 5.7% indico que siempre se esta de acuerdo con los Principios
de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Segun los datos obtenidos se indica que la mayoria de los encuestados
afirma que tiene no dispone de conocimiento de los principios de la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo ya que son 6 principios fundamentales que son
la prevencion, la gestion integral, responsabilidad, universalizacion, atencion
integral de salud, participacién y dialogo social, esto sebe al poco compromiso de
la institucion para mejorar los procesos de seguridad para sus trabajadores.

“El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) abarca
una disciplina que trata de prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por
las condiciones de trabajo, ademas de la proteccion y promocion de la salud de
los empleados, en funcion a ello se formul6 dos preguntas sobre el conocimiento
del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el trabajo” (Ley N° 27983, 2016).

Figura 5 Dimension: Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el trabajo
en odontologos de la Red de Salud Abancay

m LA MAYORIA DE VECES NO
1.9; 2% %

24.5; 26% B ALGUNAS VECES SI , ALGUNAS
VECES NO

B LA MAYORIA DE VECES SI

64.2; 64% SIEMPRE

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que el conocimiento del Sistema de Gestidon y Seguridad y Salud

en el trabajo, el 64.2% indica que algunas veces si se dispone del conocimiento
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necesario sobre el sistema de gestion y seguridad, algunas veces no se dispone
de conocimiento del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el trabajo, el
24.5% indica que la mayoria de veces si dispone de conocimiento, el 9.4% indica
gue la mayoria de veces no y por ultimo el 1.9% indicé que siempre se cuenta con
el conocimiento necesario sobre el Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el
trabajo.

Segun los datos obtenidos se indica que la mayoria de los encuestados
afirma que tiene conocimiento regular sobre el sistema de Gestion y Seguridad y
Salud en el trabajo, como se observa los encuestados no presentan interés en
mejorar su estado actual sobre la seguridad que se dispone en la institucion,
asimismo los encargados no disponen de un acuerdo para la implementacion de
un sistema de seguridad y salud.

Segun “la ley Publica de Seguridad y Salud en el Trabajo se muestran
documentos obligatorios para su implementacién donde se identifica la Politica de
Seguridad Salud en el trabajo, el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo (RISST), la identificacién de los peligros y evaluacion de riesgos y control
(IPERC), El Mapa de riesgos, la planificacion de actividad preventiva y el plan
anual de seguridad y salud en el trabajo. En funcién a ello de formulo seis
preguntas sobre el conocimiento de la documentacién obligatoria de la politica

Publica de Seguridad y Salud en el Trabajo” (Ley N° 27983, 2016).
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Figura 6 Dimension: Documentacion Obligatoria de la politica Publica de
Seguridad y Salud en el Trabajo en odontélogos de la Red de Salud Abancay

= LA MAYORIA DE VECES NO

5.7; 6%
20.8; 21% 26.4; 26% B ALGUNAS VECES SI, ALGUNAS
VECES NO
LA MAYORIA DE VECES SI
47.2; 47% SIEMPRE

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa que el conocimiento sobre la documentacién obligatoria para la
Gestion y Seguridad y Salud en el trabajo, el 47.2% indica que algunas veces si
se dispone de conocimiento sobre la documentacion obligatoria, algunas veces no
se dispone del conocimiento sobre la documentacion obligatoria para la Gestiony
Seguridad y Salud en el trabajo, el 26.4% indica que la mayoria de veces no se
dispone del conocimiento de la documentacion obligatoria, el 20.8% indica que la
mayoria de veces si y por ultimo el 5.7% indic6 que siempre se dispone
conocimiento sobre la Documentacién Obligatoria para la Gestién y Seguridad y
Salud en el trabajo.

Segun los datos obtenidos se indica que la mayoria de los encuestados
afirma que la mayoria de los encuestados dispone de un conocimiento regular
sobre la documentacion obligatoria para la Gestion y Seguridad y Salud en el
trabajo esto se debe a que la institucion carece de la implementacion del sistema
de gestion de seguridad y salud es por ello que se desconoce de manera
especifica cuales son los documentos necesarios para la gestion del sistema de

seguridad y salud.
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La Ley de Modernizacion de la Seguridad Social 26790 prevé el
establecimiento de un seguro complementario para el seguro de riesgo laboral,
gue determina el acatamiento de los derechos y deberes de las entidades de uso
independiente, el asegurado y sus beneficiarios, y el otorgamiento de beneficios
econdmicos, en funcion a ello se formulo tres preguntas sobre el conocimiento de
la Ley de Modernizacion y Seguridad Social 26799.

Figura 7 Dimensién: Ley de Modernizacion y Seguridad Social 26799 en
odontdlogos de la Red de Salud Abancay.

B NUNCA

5.7; 6% pIEETA
18.9; 19%

m LA MAYORIA DE VECES NO

ALGUNAS VECES SI, ALGUNAS

30.2; 30% REEE R
LA MAYORIA DE VECES SI
32.1; 32 '
B SIEMPRE

Fuente: Elaboracion Propia

Se observo que el conocimiento de la Ley de Modernizacion y Seguridad
Social 26799, el 32.1% indica que algunas veces si se conoce la ley de
modernizacién y Seguridad Social 26799, algunas veces no se conoce la Ley de
Modernizacion y Seguridad Social 26799, el 30.2% indica que la mayoria de veces
no se dispone de conocimiento necesario sobre la ley, el 18.9% indica que la
mayoria de veces si, el 13.2% indica que nunca y por ultimo el 5.7% indico que
siempre se conoce la Ley de Modernizacion y Seguridad Social 26799.

Segun los datos obtenidos se indica que la mayoria de los encuestados
afirma que la mayoria de los encuestados dispone de un regular conocimiento de

la Ley de Modernizacion y Seguridad Social 26799, esto se debe a que los
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trabajadores son personas que estan laborando recientemente en el area, ademas
son personas que trabajadores en otras instituciones donde las politicas son
diferentes.

Segun “la Responsabilidad Penal de la ley Publica de Seguridad y Salud en
el Trabajo indica que infringiendo las normas de seguridad y salud en el trabajo y
estando legalmente obligado, no adopte las medidas preventivas necesarias para
gue los trabajadores desempefien su actividad, poniendo en riesgo su vida, salud
o integridad fisica, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de dos
afos ni mayor de cinco afnos” (Ley N° 27983, 2016). en funcién a ello se formuld
tres preguntas sobre el conocimiento de la Responsabilidad Penal de la politica
Puablica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Figura 8 Dimension: Responsabilidad Penal de la politica Publica de
Seguridad y Salud en el Trabajo en odontélogos de la Red de Salud Abancay

= NUNCA

6% 6%
B LA MAYORIA DE VECES NO

m ALGUNAS VECES SI,
ALGUNAS VECES NO

LA MAYORIA DE VECES SI

B SIEMPRE

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que el conocimiento sobre la Responsabilidad Penal de la politica
Publica de Seguridad y Salud en el Trabajo, el 32.1% indica que algunas veces si,

algunas veces no se conoce la responsabilidad penal, el 30.2% indica que la
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mayoria de veces no, el 18.9% indica que la mayoria de veces si, el 13.2% indica
gue nunca y por ultimo el 5.7% indic6 que siempre se conoce la responsabilidad
penal de la politica Publica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Segun los datos obtenidos se indica que la mayoria de los encuestados
afirma que la mayoria de los encuestados dispone de un regular conocimiento
sobre la responsabilidad penal de la politica Publica de Seguridad y Salud en el
Trabajo, esto sede a que la institucién no realiza charlas informativas sobre las
politicas de seguridad.

4.2. Contrastacion de hipotesis

Para el presente trabajo se realizdé una contrastacion de hipotesis, en lo que

respecta a la hipotesis general:

H1: El grado de ejecucion del cumplimiento normativo de IPPSST en los

odontdlogos de la Red de Salud Abancay en 2019 es regular.

HO: El grado de ejecucién del cumplimiento normativo de IPPSST en los
odontélogos de la Red de Salud Abancay en 2019 no es regular.

Tabla 4 Contrastacion de hipdétesis general

Implementacién de la Politica

Puablica Seguridad y Salud en el

Trabajo
Rho de Spearman Implementacién de la Coeficiente de
) ) ) 1,000 ,661
Politica Publica correlacion
Seguridad y Salud en Sig. (bilateral) . ,030
el Trabajo N 53 53
Coeficiente de
. ,661 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,030
N 53 53

Segun los datos obtenidos en el presente analisis sobre la prueba de
hipotesis general, se obtuvo un coeficiente de 0.03 para la variable 1, se puede

40



decir que el sig. Bilateral es menor que 0.05 y se acepta la H1 y rechazamos la
hipotesis nula (HO), porque la correlacion del coeficiente de Rho de Spearman es
mayor a cero, este coeficiente es de 0.661, un valor positivo, por lo tanto, se acepta

la hipotesis planteada en el presente estudio.

En lo que respecta a la hipétesis especifica 1:

H1: Existe un adecuado nivel de optimizaciéon de los conocimientos
necesarios para la implementacion de la PPSST en los odontélogos de la red de

salud Abancay, 2019.

HO: No existe un adecuado nivel de optimizacién de los conocimientos
necesarios para la implementacion de la PPSST en los odontdlogos de la red de
salud Abancay, 20109.

Tabla 5 Contrastacion de hipétesis especifica 1

Principios de la Politica de

Seguridad y Salud en el Trabajo

Rho de Spearman Principios de la Coeficiente de
1,000 ,709
Politica de Seguridad correlacion
y Salud en el Trabajo Sig. (bilateral) . ,020
N 53 53
Coeficiente de
. ,709 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,020
N 53 53

Segun los datos obtenidos en el presente analisis sobre la prueba de
hip6tesis especifica 1, se obtuvo un coeficiente de 0.02 para la dimension
Principios de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo se puede decir que el
sig. Bilateral es menor que 0.05 se acepta la H1 y rechazamos la hipé6tesis nula
(HO), porque la correlacion del coeficiente de Rho de Spearman es mayor a cero,

este coeficiente es de 0.709, un valor positivo, por lo tanto, se acepta la hipétesis

41



especifica 1 planteada en el presente estudio.

En lo que respecta a la hipétesis especifica 2:

H1: Existen dificultades para la adaptacion de la IPPSST en los odontélogos

de la red de salud Abancay, 2019.

HO: No existen dificultades para la adaptacién de la IPPSST en los
odontdlogos de la red de salud Abancay, 2019.

Tabla 6 Contrastacion de hipétesis especifica 2

Sistema de Gestion y Seguridad y

Salud en el trabajo

Rho de Spearman Sistema de Gestiony Coeficiente de

. ) 1,000 ,687
Seguridad y Salud en correlacién
el trabajo Sig. (bilateral) . ,021
N 53 53
Coeficiente de
,687 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,021
N 53 53

Segun los datos obtenidos en el presente analisis sobre la prueba de
hipotesis especifica 2, se obtuvo un coeficiente de 0.021 para la dimension
Sistema de Gestidon y Seguridad y Salud en el trabajo, se puede decir que el sig.
Bilateral es menor que 0.05 se acepta la H1 y rechazamos la hipotesis nula (HO),
porque la correlacion del coeficiente de Rho de Spearman es mayor a cero, este
coeficiente es de 0.687, un valor positivo, por lo tanto, se acepta la hipétesis

especifica 2 planteada en el presente estudio.

En lo que respecta a la hipotesis especifica 3:

H1: Existen costes monetarios en la intervencion de la IPPSST en

odontélogo de la Red de Salud Abancay, 2019.
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HO: No existen costes monetarios en la intervenciéon de la IPPSST en
odontologo de la Red de Salud Abancay, 2019.

Tabla 7 Contrastacion de hipoétesis especifica 3

Documentacion Obligatoria

Rho de Spearman Documentacion Coeficiente de
1,000 ,625
Obligatoria correlacion
Sig. (bilateral) . ,025
N 53 53
Coeficiente de
L, ,625 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,026
N 53 53

Segun los datos obtenidos en el presente analisis sobre la prueba de
hipotesis especifica 3, se obtuvo un coeficiente de 0.025 para la dimension
Documentacioén Obligatoria, se puede decir que el sig. Bilateral es menor que 0.05
se acepta la H1 y rechazamos la hipétesis nula (HO), porque la correlacion del
coeficiente de Rho de Spearman es mayor a cero, este coeficiente es de 0.625,
un valor positivo, por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 3 planteada en el

presente estudio.

En lo que respecta a la hipotesis especifica 4:

H1: Existe éxito y sostenibilidad para la Implementacion PPSST en Dentistas

de Red de Salud Abancay, 2019.

HO: No existe éxito y sostenibilidad para la Implementacion PPSST en
Dentistas de Red de Salud Abancay, 2019.

Tabla 8 Contrastacion de hipoétesis especifica 4

Ley de Modernizacion y Seguridad
Social 26799

Rho de Spearman Ley de Coeficiente de
1,000 ,785
Modernizacion y correlacion
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Seguridad Social Sig. (bilateral) . ,014

26799 N 53 53
Coeficiente de
) , 785 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,014
N 53 53

Segun los datos obtenidos en el presente analisis sobre la prueba de
hipotesis especifica 4, se obtuvo un coeficiente de 0.014 para la dimension Ley de
Modernizaciéon y Seguridad Social 26799, se puede decir que el sig. Bilateral es
menor que 0.05 se acepta la H1 y rechazamos la hipétesis nula (HO), porque la
correlacion del coeficiente de Rho de Spearman es mayor a cero, este coeficiente
es de 0.785, un valor positivo, por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 4

planteada en el presente estudio.
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V.  DISCUSION

Segun el objetivo general me propuse determinar el grado de cumplimiento de
IPPSST entre los odontélogos de la Red de Salud Abancay en 2019. Los
resultados muestran que los trabajadores tiene un nivel regular sobre el
conocimiento para la Implementacion de la Politica Publica Seguridad y Salud en
el Trabajo, este resultado se compara con la variable de estudio obtenido por
(Neyra, 2018) en su trabajo de investigacion en la que se demuestra el nivel
regular de conocimiento sobre Implementacion de la Politica Publica Seguridad y
Salud en el Trabajo esto se deberia a que para tener mejores condiciones
laborales es necesario optar por un sistema que gestione todos los procesos
laborales de una determinada organizacion. Por ello los trabajadores realizan una
inspeccion sobre los beneficios que puede aportar la implementacion de un

sistema de gestion de seguridad y salud.

En lo que respecta al objetivo especifico me propuse describir el nivel de
optimizacion de los conocimientos necesarios del IPPSST entre los Odontélogos
de la Red de Salud Abancay, 2019. Los resultados muestran es necesario mejorar
el nivel de conocimiento de los trabajadores ya que es un nivel regular sobre la
Implementacion de la Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo este
resultado es parecido a la investigacion de (Neyra, 2018) en su trabajo de
investigacion se observa que el conocimiento sobre la Implementacion de la
Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo hace referencia a un instrumento
gue la seguridad y la salud en el trabajo urgen como respuesta especifica, practica
y eficaz para gestionar los riesgos e impactar verdaderamente la morbimortalidad

labora, para su correcta implementacion es necesario que la institucion realice un
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conjunto de charlas y talleres con el fin generar conocimientos en sus

trabajadores.

Seguidamente con respecto al objetivo especifico 2 me propuse determinar las
dificultades en la adaptabilidad del IPPSST entre los odontélogos de la Red de
Salud Abancay, 2019, los resultados muestran que los trabajadores presentan
dificultades en los primeros periodos una vez realizada la Implementacion de la
Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo este resultado similar obtenido
por (Aguirre, 2015) en su trabajo de investigacion se demuestra que efectivamente
se presentan dificultades para la adaptacion sobre la Implementacion de la Politica
Publica Seguridad y Salud en el Trabajo, es necesario propiciar la concepcion e
importancia de la IPPSST, de tal forma que las politicas publicas nacionales se
desplieguen con estrategias que respondan al contexto pais y a las necesidades

especificas de trabajadores y empresas.

Por otro lado en el objetivo especifico 3 me propuse evaluar los costes monetarios
en la intervencion de la IPPSST en Odontélogos de la Red de Salud Abancay,
2019, los resultados muestran que efectivamente segun los encuestados y la
naturaleza del sistema de gestiobn se consideran costes considerables para la
Implementacion de la Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo este
resultado parecido obtenido por (Mosquera, 2016) en su trabajo de investigacion
se demuestra que efectivamente se esperan costes elevados para la
Implementacion de la Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo,
principalmente para las capacitaciones hacia los trabajadores, esto para

garantizar la aceptacion y manejo del nuevo sistema de seguridad laboral,

46



asimismo, para la correcta implementacion se requiere de un personal capacitado

para el uso del sistema de gestion de seguridad y salud.

Por ultimo en lo que respecta al objetivo especifico 4, me propuse evaluacion del
éxito y sostenibilidad de IPPSST en dentistas de Red de Salud Abancay, 2019,
los resultados muestran que efectivamente se espera un éxito y sostenibilidad a
largo plazo adecuado para la Implementacion de la Politica Publica Seguridad y
Salud en el Trabajo este resultado similar obtenido por (Mosquera, 2016) en su
trabajo de investigacion se demuestra que efectivamente es un aspecto primordial
en cuanto a la precaucion de los peligros para el progreso de la puesta en marcha
del SGSST produciendo el supremo beneficio de esta instrumento y al poner en
practica apropiadamente el SGSST respaldara la capacidad del personal
empleado asi como el resguardo de su seguridad y salud, por intermedio de la
vigilancia y valoracién en presencia de sucesos de incidentes y enfermedades
laborales, segun ello se considera exitoso y sostenible su implementacién dentro

de la Red de salud de Abancay.
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VI.

1

2

CONCLUSIONES

Segun el objetivo general indica que se pretende describir el grado de
ejecucion en el cumplimiento de IPPSST en los odont6logos de la Red de
Salud Abancay en 2019. En funcién a los datos obtenidos en la presente
investigacion se llegaron a determinar que efectivamente existe el escaso el
nivel de cumplimiento de IPPSST en los odontdélogos de la Red de Salud
Abancay en 2019, esto se debe a que la mayoria de los encuestados
desconoce sobre la implementacion de las politicas de seguridad y salud en el
trabajo, porque la organizacién no brinda una adecuada informacién sobre los
beneficios del sistema de gestidon de seguridad y salud.

A continuacién, para el objetivo especifico 1 se pretende describir el nivel de
optimizacion de los conocimientos necesarios para la implementacion PPSST
en los odontélogos de la Red de Salud Abancay, 2019 para evitar sanciones
civiles y penales de los procesos de desarrollo, aplicacion y gestién en la
intervencion. En funcién a los datos obtenidos en la presente investigacion se
observa que efectivamente existe un inadecuado nivel de optimizacion de los
conocimientos necesarios para la implementacién de la PPSST en los
odontdlogos de la Red De Salud Abancay, esto se debe a que la institucién no
realiza capacitaciones para su correcta implementacion por ello es necesario
gue la institucién realice un conjunto de charlas y talleres con el fin generar
conocimientos en sus trabajadores.

En lo que respecta al objetivo especifico 2 se propuso describir las dificultades
para la adaptacion del IPPSST en los odontologos de la Red de Salud
Abancay, 2019. Segun los datos obtenidos se determina que existen diversos

factores en la identificacion de las dificultades para la adaptacion de la IPPSST
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en los odontdlogos de la Red De Salud Abancay, 2019, esto se debe a que
efectivamente se presentan dificultades para la adaptacion sobre la
Implementacion de la Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo, es
necesario propiciar la concepcion e importancia de la IPPSST, de tal forma que
las politicas publicas nacionales se desplieguen con estrategias que
respondan al contexto pais y a las necesidades especificas de trabajadores y
empresas.

Asimismo, para el objetivo especifico 3 se propuso analizar como seran
afrontados los costes monetarios en la intervencién de la IPPSST en
odontdlogos de la Red de Salud Abancay, 2019. Se indica que existe poca
aceptacion de los costes monetarios en la intervencion de la IPPSST en
odontdlogo de la Red de Salud Abancay, 2019, esto se debe a que
efectivamente se esperan costes elevados para la Implementacion de la
Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo, principalmente para las
capacitaciones hacia los trabajadores, esto para garantizar la aceptacion y
manejo del nuevo sistema de seguridad laboral, asimismo para la correcta
implementacion se requiere de un personal capacitado para el uso del sistema
de gestidon de seguridad y salud.

Por ultimo, para el objetivo especifico 4 se propuso describir el éxito y
sostenibilidad de IPPSST en dentistas de Red de Salud Abancay, 2019. Segun
la quinta determina que existe poco éxito y sostenibilidad de IPPSST en
dentistas de Red de Salud Abancay, 2019, esto se debe a que un aspecto
primordial en cuanto a la precaucion de los peligros para el progreso de la

puesta en marcha del SGSST produciendo el supremo beneficio de este
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instrumento y al poner en practica apropiadamente el SGSST respaldara la

capacidad del personal empleado.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion Red De Salud Abancay realizar constantemente
charlas y talleres informativos sobre los beneficios a largo y corto plazo sobre
Implementacion de la Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo esto
para poder brindar seguridad y compromiso dentro de su centro de trabajo.
Se recomienda a la institucion Red De Salud Abancay mejorar la comunicacion
entre trabajadores y jefes de areas con el fin de promover la Implementacion
de la Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo de tal manera se logre
mejorar el conocimiento sobre la gestion de seguridad y salud en la institucion.
Se recomienda a la institucion Red De Salud Abancay proponer nuevas
alternativas de trabajo con el fin de que los empleados logren una
adaptabilidad a diferentes situaciones laborales esto contribuird a mejorar el
desempeiio y seguridad dentro de su centro de trabajo.

Se recomienda a la institucion Red De Salud Abancay realizar una evolucion
econOmica para Implementacion de la Politica Publica Seguridad y Salud en el
Trabajo de tal manera se logre diferenciar y estructurar los gastos requeridos
para la implementacion del sistema de salud, con el fin de reducir costes
innecesarios.

Se recomienda a la institucion Red De Salud Abancay realizar controles y
monitoreos sobre el alcance de los objetivos trazados con la Implementacion
de la Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo, de tal manera identificar
dificultades y problemas para posteriormente evaluarlos y generar una

solucion.
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6. Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion es necesario dejar
abierta la posibilidad de que en estudios posteriores se aborde el tema tratado
en el presente estudio empleando metodologias diferentes que logren cubrir
con las necesidades especificas, de otras instituciones de salud, es por ello
gue es recomendable realizar investigaciones utilizando otros métodos e
instrumentos para poder tener una vision amplia sobre la problematica, para

posteriormente generar propuestas de solucion.
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacién de las variables

Operacionalizacion de la variable Implementacion de la Politica Publica Seguridad y Salud en el Trabajo.

Variable  Definicion Definicion

Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Items Escalay

valores

Implementaciéon  Su finalidad es Principios de la - Prevencion 1 De acuerdo al principio de Prevencion de 1° ¢ Considera Ordinal Tipo Liker
de la Politica prevenir Politica de usted que se presentan los medios y condiciones necesarias Nunca=1
Publica accidentes de Seguridad y Salud para el desempefio de sus funciones? casi nunca =2
Seguridad y trabajo, en el Trabajo 2 ¢ Considera usted que el principio Gestién integral de 1°, Regularmente =3
Salud en el enfermedades -Gestion integral  integra la promocién de esta Politica Publica en su Centro de Casi siempre = 4
Trabajo profesionales y labor? Siempre =5

reducir los 3 ¢ Considera usted que en el Centro donde labora, asumen

posibles dafios a

la salud de los

trabajadores, y La variable Politica

mantener la Publica Seguridad y
relacion entre el Salud en el Trabajo

trabajo y las serd medida en una
actividades escala ordinal,
laborales o policromia que ha sido

relacionadas con descompuesta en 5
las actividades dimensiones con 20
laborales o sus indicadores y se
consecuencias establecieron 5
durante las niveles para

horas de trabajo determinar el grado de

su implementacion.

-Responsabilidad

-Universalizacion

-Atencion integral
de salud

-Participacion y
dialogo social

con Responsabilidad las implicancias de 1°, con respecto aun
accidente o una enfermedad de los Odontélogos en el centro
laboral?

4 De acuerdo al principio de Universalizacion de 1°

¢ Considera usted que en el Centro donde labora brinda el
aseguramiento de los Odontologos en todas sus actividades
productivas?

5 De acuerdo con 1° ¢ Considera usted que en el Centro
donde labora, se cumple con el principio Atencion integral de
salud promoviendo los estilos de vida saludable en su centro
de labor?

6 De acuerdo a su opinion, el principio de la Participacion y
dialogo social de 1° ¢ Considera usted que en el Centro donde
labora se promueve este principio, con participacion efectiva
en las mejoras de seguridad y salud en el trabajo?

Implementacion

Sistema de Gestion

y Seguridad y -Comité de
Salud en el trabajo Seguridad y Salud
en el trabajo

7 De acuerdo a su opinion ¢ Considera usted que 1° evidencia Ordinal Tipo Liker
factores intrinsecos que impiden su implementacién en su Nunca=1

Centro de labor? casi nunca =2

8 De acuerdo a su opinion con respecto a 1° ¢ Considera ustedRegularmente =3
gue el Comité de Seguridad y Salud en el trabajo se encuentraCasi siempre = 4
debidamente implementado en el centro donde labora? Siempre =5



-La Politica de 9 ¢ Considera usted que en el Centro donde labora se brinda a Ordinal Tipo Liker
Documentacion Seguridad Salud en todos los Odontélogos la suficiente informacion relacionada  Nunca=1

Obligatoria el trabajo. con 1°? casi nunca =2
-El Reglamento 10 De acuerdo a su opinién con respecto a 1° ¢ Considera Regularmente =3
Interno de usted que en el Centro donde labora, todos los Odont6logos Casi siempre = 4
Seguridad y Salud han recibido informacién y conocimiento del Reglamento Siempre =5
en el Trabajo Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo (RISST)?

(RISST). 11 De acuerdo a su opinidn con respecto a 1° ¢ Considera
-La Identificacién de usted que en el Centro donde labora, todos los Odont6logos
los Peligros y tienen participacién en la Identificacion de los Peligros y
Evaluacion de Evaluacion de Riesgos y Control (IPERC)?

Riesgos y Control 12 De acuerdo a su opinién con respecto a 1° ¢ Considera
(IPERC). usted que en el Centro donde labora cuenta con un Mapa de

-Mapa de riesgos  riesgos debidamente expuesto y en una zona visible?
13 De acuerdo a su opinién con respecto a 1° ;,Considera
usted que en el Centro donde labora, todos los odontélogos
tienen participacion en la realizacion y planificacion de la

-Planificacién de  actividad preventiva?

actividad preventiva 14 De acuerdo a su opinién con respecto a 1° ¢ Considera
usted que en el Centro donde labora todos los odontélogos
tienen participacion en el Plan anual de Seguridad y Salud en

-Plan anual de el trabajo?
seguridad y salud
en el trabajo.
-Ley de -Asegurados 15 De acuerdo a su opinidn con respecto al® ¢ Considera que Ordinal Tipo Liker
Modernizacién y la Ley ha traido beneficios para todos los Odont6logos Nunca=1
Seguridad Social Asegurados? casi nunca =2
26799 -ONP 16 De acuerdo a su opinién con respecto a 1° ¢ Consideraque Regularmente =3
la Ley ha traido beneficios para todos los Odontélogos de la  Casi siempre = 4
ONP? Siempre =5
-AFP 17 De acuerdo a su opinién con respecto a 1° ¢, Considera que
la Ley N°, Ley ha traido beneficios para todos los Odontélogos
de la AFP?
Responsabilidad -Sanciones Civiles 18 De acuerdo a su opinién con respecto a 1° ¢, Considera queOrdinal Tipo Liker
Penal actualmente se aplica en todo su rigor las sanciones Civiles? Nunca=1

19 De acuerdo a su opinién con respecto a 1° ¢ Considera que casi nunca =2
-Sanciones Penales actualmente se aplica en todo su rigor las sanciones Penales? Regularmente =3
20 De acuerdo a su opinién con respecto a 1° ¢ Considera que Casi siempre = 4
actualmente se aplica en todo su rigor las sanciones Siempre =5
-Sanciones Administrativas? 5
Administrativas

Fuente: Elaboracion propia basado en la Ley N° 27983
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Instrumento de Recoleccion de datos para Odontdlogos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

IMPLENMENTADON DE LEPOLITICE PORLICE POLITICA SRGAORIDAD ¥ SALICD BN L TREQSESD BN
SRR T

LR L& FELD: O &hLLD

"

Cusatorero diigdo o Cdonbliogoy de i Aeedde Sehed A by
Frenc un Tl WiLCD, MIGAINT L) CCpEIn [ArE B pNEE TG [UE e @ risncin ce nesiscr ntmasin preorcial [an cesTarar E
paco ce spocin ol marm rormio = B epieschoin oe o iepiesrhoin ce @ Follioy Flbio Polle Sspurcac y Seiud e E Tredapo e
= i

CEEa e mresice S Ataray

CETEr CEIDETO N 3 semin o erdnan’'e. Borkey prares: pern pariecanyn
iy cw recoin

DT Tl T T T Tl rEERE Pores

=z £ a 2 L

cmlm Pollew Plbioy Segercary Seirl snsl rabage)

CATOS ESPROFICOS
= [Eickmct Candcion  bara
Terpa bboanda n b Inchxin

ol DT ol
DT e [
meopecy de by Mol de Seguncded y Sabed s e | ST ] RN
£ 4 F z 1
Cw somrn ol rropie cn Presrsdn o 17 Cororern Lol e
L CTERTAN £ MEEd ¥ STEEEred PEEETEI pIrT § CEmeTE D O R
Lrozrsa?
u Coraciern Ll s B prnapin aslln risgl ow 1T, misgm @
proreon cesaln Polles Pobicy s o Cenio cw nber T
Jooramwn e CorEs mbors, smrmn o
i Bpgormticas a3 MEgECE ¥ Un i o e
mriETacar os ica Coioridicgra: sn el oerdm nderai T
Cw momric ol prircgic s Ursersice’n cw 17 30 e
4 = Cerdm W ke rx o Img ek ce ez Oceridieges: e
fczm na aEncacE =raa’
Cw somre on 17 Ceororsrs wae! s en o Carire cerels abers, =
a5 i N H g Asrln nisgrel s @ prorcaTo o3 slica
JEE whosahi L @i cwlakerT
Cw somsTo § o cpinin, s princpic o i Paricpaoin y
1" Corocery caesl puw s @ Cerdo o Biora om g
PInopiD, N parEgenin WS B 33 mEoT o mgarcac y i e
5 ® mEaET
== ] S ] Tl
- - DT [
SoETE £ Usiteis p Sspunded 7 Salud w0 ow e o - - -
E 4 Fl Iz 1
Cw somto & o cpnidn Coroces s s 17 sceroe Gocora
" rivifaEra cus ipicEn L epeschoin e Cerfoce ki T
Cw somro o o cpimitn oo reapes m 17 Cororsrs colse’ cow sl Corid
- cw DSagurcas v Dol g @ dap = eroani cedcarwel e
¥ oo corcis o




Doourmeeteosta  Ubdgutcns

T

HETars

e T

Jocrorery vasel cus sn 8 Cenio corce BEorm e Brirca o focica ca
Dricrificera o niosris  irbrraotn sccracacen 177

Cw oo o o oo on megeek o 17 (Coracers vaiec! cum B0 E
Cerim corcs miore, kbrica o3 Coiorificgra: ban mcbics mbrraotn

- croormsnic ol Asgiarmenio e o Ssgurcac v Seiucl s B Tradae
RIZITT
Cw oumTo o o coinidn on mepecin o 17 Conacss Laisc! cum e K
11 Cerim corcs biore, krca oo Ccorificgra: emsn pariccaostn s B
cerfioslin ow 3 Peigrea vy Raacin oePeagea v Cerded FRRST
Cw ot 3 o coirn on regect o 17 Corocss case cus sn ©
137 rim corcis aborw cosnls on un Bage s risagra: cedbecnrmeris sopLsaic
U e kit
- Cw ot 3 o coirn on regect o 17 Corocss case cus sn ©
= Cerin corce Bfor, oo 3 cconificgra een pariccacin sn o
i ypiarfioo’s e badechrl  preesciaT
Cw o o o cpinide oo el o 17 (Ceoraciern Lol oo B K
15 Crim corcis mbore erica oo coiorifiogra: een paricoaodn e s Pan

i o Secunciac y Sl s s mbae T

Ly da Modemeresods p Ssguncdsd Scoul ST

ST

HETars

AT

Cw soumTioo o o oot on reapecio ol ™ Corocisem cow i Ly b e
berwfiora: parw iocica: i Dciorificgra: Ay racicaT

Cw oo 3 o coinitn on nepec o 17 JCoracses cum i Ly b feileic
berwfiora: parw iecea: icx Ociorifiogra: ow I ORET

Cw oo 3 o opinidtn on mapeio o 17 Corocsr cum im Lesy 5, Lisy

v it berefiora: parm iecica: ica Ceiorificgra: owim AT
Caal e T Caal
- PETE Bancs
L - o— . —
3 4 i z L
Cw somto 3 n oo on g o 17 Cororisrs com achairmerdis o
-l

iy e eron rger iy mrocrea: CrisaT

Cw somto 3 n oo on g o 17 Cororisrs com achairmerdis o
g e Eoion nger laa mrocrea Feeaeat

Cw oumTo o cprtn o meapeco 1 17 Conacier uw achoairmeis
agiion & Erion nger i mrocrea: AcireraimiaaT




Instrumento de Recoleccion de datos para directores y Coordinadores

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DE LARED DE 251D

IMPLENENTROON DE LA POLITICE, PURBLICE, SEEURDED T RALID RN EL TRAREID B
BRARICET

Cusatioern drigde sk Dincbosa y Coodimsiorss
Frem un il miurn, MELIET L CCpEMOIn [arm H pTEENE Cosiorann ol CpiE W rnodn o neiscr e rmodn precrcind pan:
ERmTIrar w o o ool o e rermins B iepiessrhcin o b iepiesrasin ow @ Poiles Plbicy Pollcy Ssgaricac! v Saluc mn

o Trotap e Deorifieges ol Bl o Seel Ssarmy
riUEIrET L cacomrmeis ool pragari v mmas o e 0§ rdmen agrmpass @ 0 gL cul i CONES ) SreanEnis oo
SEINETN EN DENET N nETn D meeniy nerdeoaste. Buehas proses pera pariesastn
"'I'f‘:n: e

FETEE Caal T e ST T Caal raancs Fluncs

H £ E i L

Aarpabrn i Ty FOSTIcE n Polls Fobien Ssgoreaely Solel g s o)

CATOS PR FIO0E
ooz it CondiclSn  Isboral

Themaa Bboanda e b ek TR

gl

Tl T

PeTEe = T ST ]

reopard de le Mot de Ssguredied p Sabcd e W | rebays

Cw amarss o prvcpe cw Preesecie on 17 Corariern comel pus
LTSN [£3 MECDT i CrCETrEd FEERTED fOr B CERCTE D OE

na Lroerea?

JCorarmrm Lol pus s princpic Geol'n risgral os 17, risgre @
prorrclr cwsaly Follen  Plbica T

JoErIEET Ui CuE B LT Tr Fercrmiacas @ rpiaroms
a e 17, = megecd o o0 ooxecis oo EETEcac oe o
opea?

Cw somto ol prircpie ce Urssrmicactn cw 17 Corociers vaisc

& CaE W Drrza 8 rmurarmaein o B3 Dooeifiopra e Eoia o na
sl prechciaa’

Cw somree o 17 Coroeisrs coisel o o compis oo s prirepe
Apron rimgrml o ¢l promcesnio oo salica: cm uc mivcabinT
Cw soumree & 3 epiride, o prirepie s i Pariccasys y cmiege e

ce 1" Corores wasc cue = [pITrousss BOE DrTODED, OO

parEgacin eESa 80 33 mEEr o mgLrcac yomhs e e

rbar?

ST ) g da S T R
SotwT du Uaatds y Segundsd y Saiud e W eba o H T .

Cw st @ o cpridn (Coracers waiscl o 1 scieron fcorsa
ririrmcsa s inpEE L rpssroinT

Cw s & epirle = regece o 17 Cerseirn ool gum o
Cormin ow Sacorcac v Saluc en el mbap m ercenin cebcarmeis
s T




om Li- B F
Sompm (o TR ] Murce
Daocumesmiackin Dilkgaioris SEmprs mie
] 3 z 2 1
2 | Cormigers mhed gue me fends ® bodow ot Ovdomioiapay b sufichents
rformiacian pelcionsda on 7
Do mcusn B oS OO COn renpacha @0t Coveidens umted que bodes
I |wm Odobdoge hen rechida nformecin y  conacimieta o
Fegismaia nbema de Segurided v Ssd en & Trebea (RISETT
Do mcusn B oS OO COn renpacha @0t Coveidens umted que bodes
1 | e Ouorbdiogon tenen participacian an e |dewtfioscian de ke Paignoe
y Emiacian de Flmg y Covral
D mCUEG] B o apinkdn oon pEpecha w0t ) Cormidens mhed que en e
12 [ hmpm g rmgon me snogsyre debdeTents Eopmty y o e IO
vkl
. | D= moueda m s gpinin con repecto B g Corsiders usted que e
o Ddorbaioprs Hemen perticipecion e b resizscion v penfioacon de =
Activids] Prventia?
Do moUEG] @ om QOGN Con pmpecta @ Uy Commidens eted gue b
13 | odovtdlapas  Henen perticipscin en s Pien snusl de Seguridsd v Ssd
ElE =
Lay de Modsmnilzackin y daguridsd doclsl 2ETER om op
SomEm T I Cma murca Hurca
L] 3 L] 2 1
. | D= mcusvda @ o=y opifidn oon mepecta @ Tt g Cormidens que i Ley Ra
T | trwida beeficien pes fodaw i Odontdioge  AmsgursdonT
. T mCysrd] M omA OOINON OO pepectg @ Yt Conmidens gue e Ley ha
% | traida beneficios pane todes s Odorbioga e s ORET
.. | D= soumda m =i opnian con reperta @ ) Coreiders que i Ley B
T | sy hem trwid beneficios pere todos ke Odonbdopas dele AFFT
om Li- B F
R cponcatiiidad SomEm T I Cma murca Hurca
] 3 z 2 1
D omousl momu piniOn con mmmpacha m MY Comiders  gue
1E | mchgserents we moios s hoda m igor ben secionen (ke
g |0® omEom s oonn oo ormpecto ® T cComiger qu
schpsTEe e miee e fodD m Ao e mencigney [Swnse 7
- D= mousmda =5 =y opnin oon respecta m 0" ) Comsiders que

schsieshe me moion o hoda U rgor e mencionsy SdiniinetivmT




Anexo 5. Certificado de validez

Certificado de validez de contenido para Odontologos .

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO GQUE MIDE: La implementacion de la Politica Publica de Seguridad y
Salud en OQdontdlogos
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ; Implementacion de Politica Piblica de seguridad y salud en el trabajo en
Odontologos

N* DIMENSIDONES [ iama Fertinencla® |Relevancla® Claridad? Sugaranciss
THRERSON T ] No E] Mo | sl Na
1 Freranclin X x X
A Gesidn Int=gral x x X
3 Responsasiices x x x
E) e X x X
3 Ap=ncion Inhegral die salod x x x
L Fasmicipacian ¥ dlsloga sochal x X x
THMERSIGH 51 No 51 Na E Mo
T mplementacidn del Comité de Seguridad v Salud en & tabalo X x
] mplementacion del Comitd de Segurided v Salod en el fmbalo X x
TNERSEON 7 ] Bo E] No | sl Ba
] Ls Fodfica e Saguioad Sl s & b o x x x
T8 | E1 Reglamento mtemeo 02 SEguiOad ¥ Salud en &l TREs|0 RIBS 1L x x x
L] La idenglicaciin de oz Feligms ¥ Evaluaciin de Rlesgos ¥ Contml | x x x
T | atmce gz pesges x X x
13 | Flanicacién de actividad preventiva x x x
11 ] Pl erwal de segided ¥ selud en of tebalo 51 Ko 51 THE No
TMERSION x X x
T | asagomncs x x x
B A= X x X
mEr E] Na E] EHE No
THWERSION 5 x x x
T | 2anciones Civiies x x x
T | 2anciones Fanmies x x x
W sanciones Adminisimives X x X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dy M L DB182084
Abogada 16 _de Octubre del 2020

Lixe g
B N —— i
Mtaridad: Se evdende sin dFcub
concisn, Exach y drec

ORI SO e 0E MUNCHNCE DUSTID I T plevssdon .
2w o e AT Firma del Experto Informante.




Certificado de validez de contenido para Directores y Coordinadores

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: La Implementacion de la Poltica Piblica de Seguridad vy
Salud en & Trabajo en Directores y Coordinadores.

i

H* DIMEN SIOHES | fama Periinencia!  [Relevancia® Claridad® Sugarancias
CIMEH SION 1 E Neo ] Na E N

1 Frevencian e b b

2 Begddn [nbagral = I I

3 Responsabiiidad - I I

4 “Universallzacion e b b

3 Abencion Inbegral de salud I I I

[] Fasicipacion ¥ dialogo social I I I
DIMEH SIOH_2 3 Ne ] Ne 3 Ne

T rplemneniaciin del Comibd de Seguridad v Salod en el Skl o = I I

8 rplemneniaciin del Comibd de Seguridad v Salod en el Skl o = I I
DIMEH SION 3 £ Neo ] Na £ N
La Follca de Saguidad Salud an & teina|o f= I I

10 El Raglameanto intemo de Saguddad ¥ Salud en o Trabalo FRIEEETL o 9 19

11 La ideniificaciin de los Feligns ¥ Evaluachon de Rlesgos ¥ Soniol | fx P 19

12 | Mtape e pesgos I I I

13 | Flaniscacion de actvidad prvendva I I I

14 | Flan arel de segodded v salod en el moelo ] o H o ] N
DIMEN SIOH 4 I I I

15 | As=guomdos I I

T EE 3 = =

17 | AFF E] N E N E Na
DIMEN SION 5 - I I

18 Sanclones Civiles f= I I

19 | Swnciones Fanales - I I

M | Sanclones Administatvas I I I

Observaciones [precisar si hay suficiencia):




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO GQUE MIDE: La Implamentacidn

Salud en o Trabajo en Directores y Coordinadores.

de la Politica Publics. de Sequridad y

H* CIMEHN SIOHES | ifeme Partinencia!  [Relavancis® Claridsd® Sugeranclas
DIMEN SIOH 1 E] BT 3 | Ne E] Na

1 Freenciin e e

2 Bantdn (moagral I I

3 Responsailidad I I

4 “Unlwersallzacin b b

5 Apamcide Intagral de salud I I

[ Faricipachan ¥ dlaloge soclal I I
DIMENSION 2 E] BT 3 | Ne E] Na

7 miplemeniaciin ded Comibd de Segoridad ¥ Salod en e febejo I I

[ riplammastacide dad Comibe de Saguridad v Salod an & e o I I
DIMENSION 3 5 Ne 5 | Ne 5i Na
La Fodlica de Sagunicad Saiud en & bane|o B B

10 El FReglamenio infemo de Seguidad ¥ Salud en of Trebajo FRIZETL f f

T | e wentscacion ge o Faiigms ¥ Evaluscion e RIESgOs. ¥ Contmi § b b

12 Wage de fesgos I I

13 | Flasificacidn de aciividad pevenine - -

14 | Stan mmom ge sagotosd v saiod = e el T Ne T N N
DIMENSION 4 I I

15 | Asegomacs - -

16 | ONP I I

17 [ aFm E] Nz E] Ne Ne
DIMENSION 5 I I

18 | Eanciones ax = =

19 | Sanciones Fenales - -

A | Sanciomes Administetvas I I

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Cpinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. QY Mg: Mtro. Elvis Efrain Miranda Cordova

DINI: 40773911

Especialidad del validador: Maestro en Docencia Universitariay Segunda Especialidad en Odontologia Estética

"Partinancia; Sl Mem comaspande 3 concamn tednkca
formulsda. *Relevancla: D Rem ez apropisda para
rapresamar  dl companames 9 dmansiin  aspaciica 9
SOnSUC

IClardad: 52 anands sin dfoutad Siguna & enunclada
dal am, 25 conclsa, exacky y direcio

Nota Sutciancia, =2 oz suldiancia cuandd oS hams
mamaados son sulclamss para medr 13 demansidn

...... . __l,;_'"

16 de octibre del 2020.

Firma dgl E;'Elertn Informante.

/




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE WIDE: Implementacidn de Politica Publica de Seguridad y Shlud en trabajo en

Directores y Coordinadores
T

DIMEH SIONES | ftame Fertinencla® | Relevancla® Claridad? Sugaranclas
TWEREION T 51 Na ] Ba | =1 Na
1 Frewencidn x X X
T e x x x
k] s porsanilinan X X X
I el allzcldn x X X
] Abenchion Integral da saiud x x x
s Faficipacidn y dialogo soclal X X X
L 1 ] No 51 N E] No
T plementaciin ded Comild de Seguridad v Salud en e abajo X X X
q rrplementacidn del Comitd de Saguridad v Salud en e tabajo X X X
TIWERSICN ] 51 Na E] Bo | = Mo
L] La Follca de Saguidad Salud en ol tabalo X X X
T8 | E1 Reglemento intemo de Segurided ¥ Saiud en of Trebalo FISET) x x x
11 | L= mensScacion oe los Feigms ¥ Evalsacion 0e FIsSgos ¥ Conuol x x x
I Mape de desgos X X X
T3 | Slanificacian de actvidad preventve x x x
| Flen encal de segoided ¥ salod en of teielo 51 Ko 5l Mo 5l Mo
TAAERGION T x x x
T3 | asegomacs X X X
% [RA X x x
157 ] No 51 o E] o
THAEREION § x x x
1T | Sanciones Civiles x x x
L] Sanclones. Fenales X X X
I Sanclones Adminks aines x X X
Observaciones (precisar si hay suficiencial:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable[ ]
Apellidos ynombres del juez validador. D Mg: ...Ora. Eng Cuba Mayuri......... DNI:. . OB182084. ...
Especialidad del validador:...... Abogada............ 16 .de Octubre del 2020
J 7 A
Partinenatal b omeponds s conosn Seinon forueda L { & (FIE \\\-.’
Felevanaia: 5 i sproplsiopers spresees oxTponeE 0 fo— i

TN Empec ol OTerucT
ACilarictad: 2 Eviende sin dicuRsd sgurs B eruncaco del Bem, &
concem, exaci y dreco

Noa: Suidenca, =e doe suidencls cusndg o e plaresdos
= sriceTsy e Mty 18 dimeren

Firma del Experto Informante.



ugIsuswIp e} Jipaw eJed SalUSIOYNS UoS
SOpes)jue|d SWa)l So| OpUEND BIDUSIOLNS 30IP 85 'BIOUSIDINS ‘BION

gud 7 SSU «% op d% wﬁp_ varpem opaIp A 0exa 081200
-~

ajuewIou| tonxm |1ep eul

8 ‘Wa)! [op OPEIoUNUA [ eUNBIe PEJINALIP, UIS SPUSIUS 8S :PepLElD:
ow 87 3«6 1 YT Ny < 01oNJISU0D (3P EY103dSB UQISUBLIP
I w“ \wx \\ Mw 0 gjuauodwon |8 Jejusseidas esed opeidoide so wa)l [3 tBlOUBARIBY,
“0PEINWLIO} 09U} 0}dSaU0D B SpUOdSBLI0D Wa)| [3:.jousuIMad,
D% 02 18P 24qn320 8p p0""

........ Sﬁdﬁ%rg\&é‘o\c\v%ﬁim@b i 323:&3@«% R,

“ING A\@S\%Q ..................

[ 1sigeaide oN [ 1 n1Basioo ap mw__%mu ajqeoydy [X] eiqeondy :pepljiqedijde ap uouido

#v% JQJu@ﬂ B /1@ “Jopepijea zanl [ap saiquiou A sopijjady

:(erouaioyns Aey 1s sesioeid) sauoioeAlesqO

0GvH950d 30 V13NIS3 _\_rv’



Anexo 6. Alfa de Cronbach

Escala: Implementacién de seguridad y salud en el trabajo en

Odontdlogos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 5 83,3
Excluido? 1 16,7
Total 6 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en
elementos

Alfa de Cronbach  estandarizados N de elementos

,976

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha
suprimido

Varianza de escala si
el elemento se ha
suprimido

Correlacion total de
elementos corregida

Correlacion maltiple

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha
suprimido

De acuerdo al principio de Prevencion 37,60
de 1° ¢ Considera usted que se

presentan los medios y condiciones

necesarias para el desempefio de sus

funciones?

¢ Considera usted que el principio 38,20
Gestion integral de 1°, integra la

promocién de esta Politica Publica en

su Centro de labor?

¢ Considera usted que en el Centro 37,60
donde labora, asumen con

Responsabilidad las implicancias de

1°, con respecto a un accidente o una

enfermedad de los Odontélogos en el

centro laboral?

De acuerdo al principio de 38,00
Universalizacion de 1° ¢ Considera

usted que en el Centro donde labora

brinda el aseguramiento de los

Odontélogos en todas sus actividades

productivas?

De acuerdo con 1° ¢ Considera usted 37,60
gue en el Centro donde labora, se

cumple con el principio Atencién

integral de salud promoviendo los

estilos de vida saludable en su centro

de labor?

De acuerdo a su opinién, el principio 37,60
de la Participacion y dialogo social de

1° ¢ Considera usted que en el Centro

donde labora se promueve este

principio, con participacion efectiva en

las mejoras de seguridad y salud en

el trabajo?

De acuerdo a su opinién ¢ Considera 37,80
usted que 1° evidencia factores

intrinsecos que impiden su

implementacion en su Centro de

labor?

De acuerdo a su opinién con respecto 38,20
a 1° ¢Considera usted que el Comité

de Seguridad y Salud en el trabajo se

encuentra debidamente

163,300

176,700

163,300

170,500

163,300

163,300

159,700

166,700

,980

,807

,980

,839

,980

,980

,925

,884

973

,976

973

974

973

973

974

974



implementado en el centro donde
labora?

¢ Considera usted que en el Centro
donde labora se brinda a todos los
Odontélogos la suficiente informacion
relacionada con 1°?

37,60

163,300

,980

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ;Considera usted que en el
Centro donde labora, todos los
Odontélogos han recibido informaciéon
y conocimiento del Reglamento
Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo (RISST)?

38,40

178,300

,310

,980

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ;Considera usted que en el
Centro donde labora, todos los
Odontdlogos tienen participacion en
la Identificacion de los Peligros y
Evaluacién de Riesgos y Control
(IPERC)?

38,00

170,500

,839

974

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera usted que en el
Centro donde labora cuenta con un
Mapa de riesgos debidamente
expuesto y en una zona visible?

37,60

163,300

,980

973

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢ Considera usted que en el
Centro donde labora, todos los
odontélogos tienen participacion en la
realizacion y planificacion de la
actividad preventiva?

38,00

170,500

,839

974

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢ Considera usted que en el
Centro donde labora todos los
odontélogos tienen participacion en el
Plan anual de Seguridad y Salud en
el trabajo?

37,60

163,300

,980

De acuerdo a su opinién con respecto
al° ¢Considera que la Ley ha traido
beneficios para todos los
Odontélogos Asegurados?

37,80

159,700

,925

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ;Considera que la Ley ha traido
beneficios para todos los
Odontélogos de la ONP?

38,20

166,700

,884

974

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera que la Ley N°, Ley
ha traido beneficios para todos los
Odontélogos de la AFP?

38,40

170,300

,660

976

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera que actualmente se
aplica en todo su rigor las sanciones
Civiles?

38,60

179,300

470

977

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera que actualmente se
aplica en todo su rigor las sanciones
Penales?

38,60

179,300

470

977

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera que actualmente se
aplica en todo su rigor las sanciones
Administrativas?

38,60

179,300

470

977




Escala: Implementacién de seguridad y salud en el trabajo en

Directores y Coordinadores

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 6 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 6 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en
elementos

Alfa de Cronbach estandarizados

N de elementos

891 880

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se
suprimido

ha

Varianza de escala si
el elemento se ha
suprimido

Correlacion total de
elementos corregida

Correlacion maltiple

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢ Considera que actualmente se
aplica en todo su rigor las sanciones
Administrativas?

De acuerdo al principio de Prevencion
de 1° ¢ Considera usted que se
cumplen los medios y condiciones
necesarias para el desempefio de sus
funciones?

¢ Considera usted que el principio
Gestion integral de 1°, integra la
promocién de esta Politica Publica?

¢ Considera usted que se asumen con
Responsabilidad las implicancias de
1°, con respecto a un accidente o una
enfermedad de los Odontélogos?

De acuerdo al principio de
Universalizacién de 1° ¢ Considera
usted que se brinda el aseguramiento
de los Odontélogos en todas sus
actividades productivas?

De acuerdo con 1° ¢ Considera usted
que se cumple con el principio
Atencién integral de salud
promoviendo los estilos de vida
saludable?

De acuerdo a su opinién, el principio
de la Participacion y dialogo social de
1° ¢ Considera usted que se
promueve este principio, con
participacion efectiva en las mejoras
de seguridad y salud en el trabajo?
De acuerdo a su opinién ¢ Considera
usted que 1° evidencia factores
intrinsecos que impiden su
implementacion?

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢ Considera usted que el Comité
de Seguridad y Salud en el trabajo se
encuentra debidamente
implementado?

¢ Considera usted que se brinda a
todos los Odontélogos la suficiente
informacién relacionada con 1°?

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera usted que todos los
Odontélogos han recibido informacién
y conocimiento del Reglamento
Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo (RISST)?

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera usted que todos los
Odontdlogos tienen participacion en

58,67

56,67

56,50

56,67

56,83

56,50

56,67

57,33

56,83

57,33

57,00

57,00

56,667

49,067

49,100

49,867

47,367

46,700

45,867

45,867

47,367

43,467

44,400

44,400

-,679

,261

,276

,155

,525

,701

484

,525

, 739

,638

,638

914

,892

,895

,885

,887

,885

877

,881



la Identificacion de los Peligros y
Evaluacién de Riesgos y Control
(IPERC)?

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera usted que en el
Mapa de riesgos se encuentra
debidamente expuesto y en una zona
visible?

57,00

43,600

124

,878

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera usted que los
Odontdlogos tienen participacion en
la realizacioén y planificacion de la
Actividad Preventiva?

56,67

47,467

ATT

,887

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢ Considera que la Ley ha traido
beneficios para todos los
Odontélogos Asegurados?

56,83

51,767

-,090

,900

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢ Considera que la Ley ha traido
beneficios para todos los
Odontdlogos de la ONP?

56,83

45,767

,763

,880

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera que la Ley N°, Ley
ha traido beneficios para todos los
Odontélogos de la AFP?

56,83

45,767

,763

,880

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera que actualmente se
aplica en todo su rigor las sanciones
Civiles?

58,33

42,667

,827

874

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera que actualmente se
aplica en todo su rigor las sanciones
Penales?

58,33

42,667

,827

874

De acuerdo a su opinién con respecto
a 1° ¢Considera que actualmente se

aplica en todo su rigor las sanciones
Administrativas?

58,33

42,667

,827

874




Anexo 7. Carta de aceptacion de instrumentos de recolecciéon de datos

Carta N 001 2020 FHF.
Abancay, 28 de octubre del 2020
Seforita Directora de la Red de Salud Abancay.
Magister: FELICITAS OTAZU LIWON.
PRESENTE:

Previo un cordal saluda me dirijo a su diga Autoridad, en mi condicion de Profesional de salud
y estar realizando estudios de Posgrado y en el afan de contribuir en generar un documento de
gestion institucion en Recursos Humanos, SOLICITO  AUTORIZACION PARA APLICAR
CUESTIONARIOS referidas a la IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLCA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO de la Red de salud de Abancay, en profesional Cirujanos Dentistas,
Directores de EESS y Coordinados responsables de la Salud Ocupacional del dambito de la Red
Abancay, con la finalidad de recolectar informacion para un trabajo de investigacion de una
Tesis en la Universidad Cesar Vallejo, documento que serd exclusivamente para los fines

mencionados y confidenciales.

Seguro de su fina atencion le agradezco anticipadamente su atencion.

GOB EQNO REU)ONAL APURIMAC 1
nag merueptaeres O

TRAMITE DOCUMENTARIO

29 0CT 2020
Registia, 3860, , Folios. vveileres

76. Firmd,%...

Recepcion del presente documento
LLa no es senal de conformidad __J

Atentamente

Franshesca Holgado Flores
DNIN® 41709817

COP. N2 20868.

ioon o
&: GRECCron st AP,
Des«wo R 78




Gobierno Regional de Apurimac

Direccién Regional de Salud de Apurimac
Red de Salud Abancay

“Afio de la Universalizacion de la salud”

AUTORIZACION.

En atencién al documento de registro nro.3260 del 29 de octubre del presente afio, que la
profesional cirujana dentista Franshesca Holgado Flores, solicita una autorizacién para aplicar un
cuestionario en profesionales Cirujanos Dentistas, Directores de establecimientos y coordinadores
responsables de la salud ocupacional del &mbito de la red Abancay, referente a un estudio de
investigacion titulada “LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA RED DE SALUD DE ABANCAY”, estudios que le serviran para
optar un grado académico en la Universidad Cesar Vallejo, siendo admitido su peticion con el
compromiso que el trabajo final de investigacién aportara en la gestion institucional de la Red de

Salud de Abancay.

Abancay, 11 de noviembre del 2020.

SoBIERNORECIONAL APURIMAC ¢
mw Ie mm@
u 9

Dra. C.D. Felf,was Ozt Livén

DIRECTOR

Ce
Archiva
FOL/yall



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo Br. Franshesca Holgado Flores egresado de la Escuela de
Posgrado y del Programa de Maestria en Gestion Puablica, de la
Universidad César Vallejo. Abancay Declaro bajo juramento que todos
los datos e informacibn que acompafian a la tesis titulada:
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2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando
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de otras fuentes.
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