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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo general establecer un plan de gestion de
seguridad y salud que ayudard a minimizar el riesgo laboral en el estado de
emergencia por el COVID-19 en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2021. Para ello
el tipo de investigacion que planteamos fue aplicada, de enfoque cuantitativo,
y de un disefio cuasi experimental. La poblacion estuvo determinada por los
trabajadores del Hospital Il — | Moyobamba, siendo un total de 100
trabajadores entre personal de salud y administrativos, dato segun Carta Nro.
038-2021-DIRESA-OGESS-AM/DHII-1IM. En los resultados se ha logrado
establecer un Plan de gestion de seguridad y salud que ayudard a minimizar
el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-19 en el Hospital
[I-1 Moyobamba, 2021, dado que aplicado el Test de Normalidad de los datos
se observa la significancia, en los datos de Pre y Post, aplicando para ello la
prueba T de Student para muestras pareadas ésta es la prueba T, al ser menor
< 0.05, se rechaza la nula y se acepta la hipdtesis planteadas por el

investigador, que hay una diferencia estadisticamente significativa positiva.

Palabras clave: Gestion de seguridad, riesgo laboral, salud ocupacional.
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ABSTRACT

The general objective of this thesis was to establish a health and safety
management model that will help minimize the occupational risk in the state of
emergency due to COVID-19 at Hospital II-1 Moyobamba, 2021. For this, the
type of research that We propose it was applied, with a quantitative approach,
and a quasi-experimental design, for this purpose the instruments to be
applied such as surveys and interviews were elaborated, which consisted of
the performance of questions and answers. The population was determined
by the workers of Hospital 1l - | Moyobamba, defined by the following services:
cleaning, Hospitalization, user care, admission, cashier, call center,
Hospitalization, ICU, with a total of 100 workers among staff of health and
administrative, data according to Letter No. 038-2021-DIRESA-OGESS-AM /
DHII-1M. In the results it has been achieved establish a Health and Safety
Management Plan that will help minimize the occupational risk in the state of
emergency due to COVID-19 at Hospital 1I-1 Moyobamba, 2021, given that
applied the Normality Test of the data, the Significance, in the Pre and Post
data, applying the Student's t test for paired samples, this is the T test, as it is
less than <0.05, the null is rejected and the hypothesis proposed by the

researcher is accepted, that there is a positive statistically significant difference

Keywords: Registry Law, Legal Security, Real Estate
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INTRODUCCION

Es cierto que a partir de la declaracion del rgano maximo de la Salud a nivel
internacional en el mes de marzo 2021, se extendid sobre lo que fuera hasta
ese entonces el estado pacifico de salud, creando asi la necesidad de dictar
medidas de logren prevenir, y de alguna manera controlar el numero de
infectado y personas fallecidas producto de este desconocido virus, conocido
como la Corona Virus 19 (COVID 19), al grado de conocer que el Peru cerrd
con 94,000 muertes registradas en el aflo 2020; y en lo que va del afio se

tienen registradas 53,725 muertes en la segunda ola de pandemia. (MINSA)

Esta realidad no es propia de América Latina, pues en el continente europeo
la pandemia golpeo grandemente ocasionando numeros de muerte
incalculados, comparados con la época de la gripe espafiola y otras
calamidades. Tal situacion trajo como reto la implementaciéon de mayor
personal de salud, la demanda de servicios de salud, la provision de
implementos médicos y suministros a fin de controlar el contagio. Siendo una
situacion Unica y sin precedentes por la magnitud del problema como por la
situacion, contando con mas de 155,5 millones de personas contagiadas y 3,2
millones de fallecidos (Universidad Johns Hopkins), y debido al extremado
peligro en el que se encontraban el personal que asistia en los centros
Hospitalarios y que necesitaban ser protegidos a fin de evitar la transmision
del virus (covid-19). (Martinez et al., 2021)

En nuestro pais se vivid una situacion parecida cuando el representante
presidencial decide adoptar decisiones que conllevaban el aislamiento y
adoptar medidas de seguridad con el apoyo de las fuerzas del orden. Y
pudimos conocer que en muy poco tiempo el personal empezo a contagiarse,
siendo necesario protegerlos y crear un plan de seguridad para nuestros
héroes, asi denominados por la misma poblacion, pero como pudimos advertir
de las muertes en el sector salud, tales medidas resultaron insuficientes.

No se lograron satisfacer las necesidades del personal que se encontraba
enfrentando la pandemia en primera linea, pues no era suficiente la entrega

de materiales e implementos de seguridad o desinfeccion, sino cuidar de otros



factores tan importantes como el descanso y la debida alimentacion, que se

pudo advertir se convertiria en un grave problema. (Martinez, 2020)

Nuestra regiéon, el Gobernador Regional declar6 en una entrevista que: que
se cuenta con el presupuesto necesario para poder afrontar la pandemia,
indicando que llega hasta los 146 millones de soles, esta afirmacion resulta
de valiosa importancia para poder garantizar un servicio de atencion de salud
efectiva, pero si no se logran adoptar las medidas adecuadas y tener
gestiones que garanticen una adecuada ejecucién del presupuesto
seguiremos teniendo dificultades al afrontar este tema tan delicado de la

pandemia en el sector salud.

En la actualidad se tiene que en el Hospital 1I-1 Moyobamba, se cuenta con
100 casos confirmados y/o reactivos a Covid 19, que han sido contagiados
dentro del Hospital, y en un total de 140 trabajadores de los diferentes
servicios que laboran en el Hospital, encontrando mayor incidencia de
contagiados en los servicios de limpieza (13 contagiados), en admision, caja,
archivo y call center (11 contagiados), Hospitalizacion - cirugia (10
contagiados), emergencia (9 contagiados) y dentro de otros servicios.

Pero sabemos que la realidad ha superado lo manifestado por la autoridad,
es por ello fundamental estudiar la gestion de éstos recursos y si con ello se
esta logrando obtener los resultados necesarios, para determinar si tales
medidas fueron incorporadas al sistema administrativo de forma eficiente, y
por ello es que podemos advertir que no se lograron implementar
adecuadamente las medidas de GSST en especial en el Hospital II-1
Moyobamba . Esto por cuanto han existido muertes en el personal de salud.
Actualmente no se ha logrado tener un proyecto de florecimiento en el plan
administrativo de gestion que hasta la actualidad se ha implementado en el
Hospital y el cual resulta insuficiente para ver las necesidades del personal de
salud que labora dentro de este establecimiento de salud.

Existe un vacio en el conocimiento de los sistemas gestion para poder
implementar acciones desde aspectos administrativos y tecnolégicos. En este

caso en realidad, se maneja con mucha incertidumbre pues no sabemos como
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se desenvuelve todo este sistema a partir de la presencia del Corona Virus
19. Aunque inicialmente se afecta al personal de salud, médicos, enfermeras,
personal técnico y administrativo del Hospital II-1 Moyobamba , pero también
afecta indirectamente a las personas y posibles pacientes que acuden al
Hospital 1I-1 Moyobamba . La nueva realidad que de forma inesperada ha
convertido en nuevas realidades y oportunidades que actualmente deben

enfrentar los peruanos.

La falta de capacidad administrativa, presupuestaria y logistica para poder
gestionar la labor con el personal. El no tener la oportunidad de realizar un
autoexamen e identificar nuestras debilidades y mejoras de la estrategia
incorporada, con la que se pierde la opcion de mejora y de correccion de
errores, si es que asi lo hubiera. Puede ser asegurado si la Administracion,
adopta medidas urgentes de mejora y con ello repercutiria en la seguridad y
en la salud de los trabajadores (SST) del Hospital [I-1 Moyobamba . Porque
con ello se puede coadyuvar en el perfeccionamiento de la gestién de las
personas en el Hospital y evitar los contagios masivos y el indice de morbilidad

en el personal médico.

Este contexto social nos llevé a plantearnos el siguiente problema general

¢, Cuél es el modelo de gestion de seguridad y salud que ayuda a reducir
significativamente el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-
19 en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 20217 Habiendo planteado como
problemas especificos a conocer ¢ Cudl es la situacion de riesgo laboral que
ha generado en los trabajadores en el estado de emergencia por el COVID-
19 en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2021? ¢ Sera adecuado elaborar el plan de
gestion de seguridad y salud que ayude a reducir significativamente el riesgo
laboral en el estado de emergencia por el COVID-19 en el Hospital 1I-1
Moyobamba, 2021? Y si esto finalmente ¢Cudl es la situacion del riesgo
laboral después de implementar el modelo de Gestion de Seguridad y Salud

en el Hospital Moyobamba, 20217

JustificAndose la investigacion por lo siguiente: Como justificacion teorica se

considerd las diversas teorias que se relacionan con la GSST y con las de
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riesgo laboral, que nos ayudaron a comprender nuestras variables de estudio.
Cuyos principales autores son Henao (2019) sobre la variable SST vy
Gonzales, (2021) sobre la variable riesgo laboral.

Asimismo, en el aspecto metodolégico se desarrollé el manejo y uso del
procedimiento cientifico y se busca con ello ser de aporte a la comunidad
cientifica, y en los estudios que consideren esta variable de la SST. Se justifica
de manera practica, ha sido util para ver una complicada situacion en la que
nos hemos visto en vivir como, la cual nos ha permitido saber mas para asi
tomar mecanismos de mejora. Se justifica desde su conveniencia, debido a
que nos ha permitido estudiar un problema que necesita ser tratado, por la
importancia de su alcance en la gestion de un recurso tan valorado: la salud.
Se justifica de manera social, ya que hemos sido responsable que este virus
ha afectado de manera profunda a la sociedad, familias enteras, asimismo a

afectado de manera brutal a la economia, para afrontar esta pandemia.

Siendo nuestro objetivo principal de investigacion establecer un plan de
gestion de seguridad y salud que ayude a reducir significativamente a
minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-19 en el
Hospital 11-1 Moyobamba, 2021.

Objetivos especificos: Identificar la situacidbn de riesgo laboral que ha
generado en los trabajadores en el estado de emergencia por el COVID-19 en
el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2021. Determinar si es adecuado elaborar el plan
de gestién de seguridad y salud que ayude a minimizar el riesgo laboral en el
estado de emergencia por el COVID-19 en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2021.
Identificar la situacion del riesgo laboral después de implementar el Plan de
Gestion de Seguridad y Salud en el Hospital Moyobamba, 2021.

Hipotesis General:

H1: El plan de Gestion de Seguridad y Salud logra reducir significativamente
el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-19 en el Hospital
[I-1 Moyobamba,2021.

HO: El plan de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo no logra reducir
significativamente el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-
19 en el Hospital 1I-1 Moyobamba.
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Hipoétesis Especificas:

Hi: La situacion de riesgo que ha generado en los trabajadores en el estado
de emergencia por el COVID-19 en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2021 es alta.
Ho: La situacion de riesgo que ha generado en los trabajadores en el estado
de emergencia por el COVID-19 en el Hospital I1I-1 Moyobamba, 2021 es baja.
H2: Es adecuado elaborar el plan de gestion de seguridad y salud que ayude
a minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-19 en
el Hospital I11-1 Moyobamba, 2021.

Ho: No es adecuado elaborar el plan de gestién de seguridad y salud que
ayude a minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-
19 en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2021.

Has: La situacion del riesgo laboral después de implementar el Plan de Gestién
de Seguridad y Salud en el Hospital Moyobamba, 2021, es bajo.

Ho: La situacion del riesgo laboral después de implementar el Plan de Gestion

de Seguridad y Salud en el Hospital Moyobamba, 2021, es alto.
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Il. MARCO TEORICO
A manera de antecedentes de las variables de nuestra investigacion, hemos
podido ubicar en el Perq, el estudio que se ha realizado por Mamani-Benito,
Tarqui & Esteban (2020). Articulo cientifico. SCOPUS. Que tuvo como
objetivo: Comprobar los atributos psicométricos del rango de la inseguridad
laboral se suscita 4 items en los empleados. Los materiales y métodos de
estudio fueron: Estudio transversal e instrumental que tomé la Escala de
Inseguridad Laboral para poder validarla en el contexto de la COVID-19.
Llegando a la conclusiéon que si existié una relacién significativa entre el riesgo

de los trabajadores y los materiales brindados por el empleador.

También podemos considerar a Mifian, et al (2020). Articulo cientifico; en el
gue concluyen que: al inicio del estudio identificaron veinte y nueve riesgos
que amplian la eventualidad de acontecimiento y la pensantez de los
accidentes. Pero luego de elaborar un sistema de seguridad y salud que utilizo
en los procesos de controles de ingenieria y administrativos, se logro
demostrar la reduccion de un nivel de riesgo de 18 a 6.

A nivel internacional, Macpherson et al. (2021). Articulo cientifico. Scopus. La
técnica que se utilizé fue la encuesta telefonica WorkSafeBC Inspection
Experience and Impact, su objetivo estaba concentrado en la basqueda de
aquellas variables que de forma independiente y con la participacion del
empleador busca mejorar las condiciones de trabajo en el centro laboral,
logrando comprender que dirigirse a ciertas zonas que son de vital
funcionamiento para el servicio y concentrarse en los canales de
comunicacion entre el personal y el empleador sumara esfuerzos para obtener

un mejor sistema de administracion.

Asimismo, Koshy et al. (2021) Scopus. Concluye que de su investigacion se
pudo apreciar datos que evidencian debilidades que hacen prevalecer la falta
de cumplimiento y un enfoque no parejo al momento de implementar las
medidas de respuesta al COVID- 19, lo cual deben ser vistas como
oportunidades para que los empleadores y el estados logren reducir de forma
exponencial a los trabajadores y manejen adecuadamente los peligros
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biolégicos que actualmente enfrentan los trabajadores y evitar asi las

transmision de enfermedades riesgosas.

De igual forma, Arbin et al. (2021). Suecia. Articulo cientifico. Scopus. Hace
un profundo andlisis de la responsabilidad que le corresponde no sélo a los
empleadores, sino que también debe asumir la sociedad. Y que sin embargo
implica relaciones de identificacion, facilitacion y la visibilidad del trabajo en
un marco de responsabilidad. Pero aporta una idea valiosa y es que cuando
al trabajador se le reconoce por la labor que realiza, hace que el mismo
trabajador valore su labor y pueda interiorizar la responsabilidad y el

compromiso con su salud y con su propia seguridad.

En particular, Ananda et al. (2021) en su articulo cientifico. Scopus. Australia.
Centran su estudio en las estadisticas que reflejan las infecciones por COVID-
19 de los recursos humanos del sector salud y que reflejan la experiencia
vivida por este personal en el transcurso del desarrollo de la pandemia. Este
estudio explora la problemética que enfrentan los trabajadores de la salud
australianos. Concluyendo que las deficiencias en la SST, la proteccién
respiratoria, el equipo de proteccion personal y la cultura del lugar de trabajo
han tenido como resultado una pérdida de seguridad en el trabajo asociado
con un dafio en la seguridad ocupacional. El desafio para los lideres de la
atencion médica es reparar la confianza abordando las inquietudes del

personal y las soluciones de via rapida en colaboracion con ellos.

Respecto de los antecedentes de nuestra segunda variable se tiene que:
Khan et al (2020) en su articulo cientifico. Evaluaron las politicas ejecutadas
como respuesta al COVID-19, para reducir el riesgo ocupacional, incluida la
disponibilidad de equipo de proteccién personal (EPP), concluyendo que
existia una relacion positiva entre la entrega oportuna de materiales de EPP
como son las méascaras N95, uso de una pantalla facial con lampara de
hendidura, deteccién de temperatura de todas las personas que ingresan al
espacio clinico, colocacion de una mascara facial en los pacientes, y la
reduccion del volumen de pacientes, y de trabajadores contagiados y muertes

reportadas.
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También podemos reconocer el trabajo realizado por Song et al. (2020) en su
articulo de investigacion, concluyeron que los empleados se enfrentan a
factores estresantes socioecondmicos y de salud. Para evaluar su salud
mental ( p.ej., depresion, somnolencia, ansiedad, insomnio) y situaciones
laborales (p.ej., satisfaccion laboral e intencibn de cambiar de empleado,
compromiso con el trabajo), asi como los factores asociados. Los resultados
muestran que la prevalencia de ansiedad, depresion, insomnio y somatizacion
entre estas personas fue del 12,7%, 13,5%, 20,7% y 6,6%, respectivamente.
El principal factor de riesgo para la salud mental es la ansiedad por el
desempleo, y el principal factor protector es la fortaleza psicoldgica (es decir,
resiliencia y optimismo). En cuanto a las actitudes laborales, el porcentaje de
personas que se sentian mas satisfechas con su trabajo (43,8%) fue mayor
que el de las que se sentian menos satisfechas (26,9%), mientras que el
porcentaje de personas que pensaba en dejar su trabajo con mayor frecuencia
(15,7%) fue menor que la de quienes la consideraron con menor frecuencia
(63,2%). Sin embargo, el compromiso laboral fue menor de lo habitual.
Ademas de los factores relacionados con la salud mental, el principal factor
de riesgo de situaciones laborales es también la ansiedad por el desempleo,
y los principales factores protectores son la resiliencia y el optimismo.
Ademas, la naturaleza de la organizacioén, la situacion laboral, la edad, la
posicién y los cambios en los ingresos también se relacionaron con estas
actitudes laborales. Existe, por tanto, la necesidad de que los administradores
de la organizacion conozcan el estado y los factores asociados con la salud
mental y las actitudes laborales de los empleados durante la pandemia.

También podemos citar el trabajo de Rothmann, & Baumann (2014) en su
articulo de investigacion se pudo concluir que existe una interaccion positiva
entre el trabajo y el hogar; la misma que tuvo efectos directos positivos sobre
el significado psicoldgico

disponibilidad respectivamente. Significacion psicolégica, disponibilidad
psicoldgica, trabajo-hogar positivo. La interaccion positiva entre el hogar y el

trabajo tuvo efectos directos en el compromiso de los empleados.
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A nivel Latinoamericano, podemos destacar la labor de Rodriguez et al. (2020)
en su articulo cientifico publicado en Scopus. Que desarrollan un estudio
sobre la SST para todo arquetipo de organizaciones, llegando a convertirse
en un precedente muy importante, debido a que considera que las
instituciones publicas deben ser las primeras llamadas a incentivar el respeto
de los modelos establecidos en las normas nacionales, incrementado la
madurez de esta administracién sistema para la prevencion de accidentes
ocupacionales y enfermedades, y fomentar entornos laborales seguros y
saludables. Es importante destacar, que el articulo antes mencionado muestra

las relaciones entre conocimiento y modelos de las entidades publicas.

En relacion a las teorias que hemos desarrollado en la presente investigacion
estan relacionadas a las variables de nuestra investigacion, esto es:

Primera Variable: Gestion de seguridad y salud, que es considerado por
Henao (2019) quien refiere que la SST, antes llamada salud ocupacional,
surge como respuesta a la observacién y posterior a ella iniciaron las
actividades de prevencion de las situaciones no sustentados y que causaban

lesiones 0 muertes, en especial en el sector laboral. (p. 67)

“Un sistema de gestion es un enfoque planificado, documentado, verificable e
innovador para gestionar los riesgos y riesgos asociados con la gestion de
una empresa’. (Paredes, citado por Diados, 2014, p.16). Un sistema de
gestion es un conjunto de periodos unidos en un proceso permanente, que
permite a una organizacién trabajar ordenadamente una idea hasta lograr
mejoras y su continuidad. Respecto al sistema de gestion se han delimitado
cuatro etapas. Siendo la primera la etapa de la idealizacion: en esta primera
fase lo que se busca es indagar en la principal nocion e ideal que va a guiarnos
en el inicio de identificar las primeras decisiones a adoptar en el nuevo sistema
de gestién a desarrollar e implementar. La segunda etapa, es muy elemental
y pone en marcha la actividad directa, pues en esta vamos a establecer los
objetivos especificos y los medios que debemos ejecutar para poder
alcanzarlos. En esta debemos definir cuales deben ser las acciones a
implementar, los cambios en la estructura de una organizaciéon para poder dar

soporte a la salud de sus trabajadores, qué profesionales deberan estar a
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cargo de tales actividades, las actividades a implementar y finalmente si se

deben incorporar actividades ex post de control del proceso.

Continta en el transcurso la Etapa de implementacion; cuando nos referimos
al término de gestionar, lo comprendemos desde el sentido de accionar y
lograr como efecto natural la administracion de recursos. Pero sabemos que
en esta etapa involucra la toma de decisiones y adoptar aquellas acciones
para lograr los objetivos trazados, sustentando tales decisiones en
instrumentos de gestidn, todos ellos que estan intimamente vinculados y que
son producto de un arduo proceso de haber planificado todo el proceso a

incorporar.

Y finalmente, la Gltima etapa esta destinada al control: Con ello lograremos
medir y evaluar si aquellos objetivos plasmados desde un inicio se han podido
concretizar y de esta forma poder detectar los errores, aquellas situaciones
que pusieron el peligro el cumplimiento de una meta, para a partir de la
deteccién de los errores controlar esas fallas o situaciones defectuosas y
poder elaborar un plan de correccion o acciones para evitar un posible dafio
0 perjuicio. Todo ello nos lleva a considerar que esta etapa. Por tanto, el
control debe estar vinculado primeramente establecidos, admitir que se logre
comprobar y cuantificar los resultados, detectar desviaciones y establecer

acciones correctivas y preventivas. (Alejo, 2012, p. 20)

En tal sentido, el 6rgano maximo a nivel internacional sobre la Salud OMS
define que la salud se hace referencia a una situacion en la que el sujeto se
encuentre gozando y disfrutando de pleno bienestar a nivel fisico, mental y
social; y sabemos que no es suficiente referirnos a la salud como una situacion
en la que no esté presente alguna enfermedad o que no existan situaciones
de afectar a la persona desde su aspecto fisico y mental, y que por ello es
necesario proteger a los individuos y cuidar al trabajador de toda situacién que
ponga en riesgo su integridad fisica y emocional, debiendo otorgar todos los
implementos necesarios para que esté protegido de alguna enfermedad o
inclusive del riesgo que le produzca el ejercicio de su derecho al
trabajo.(Dedios & Cordova, 2014, p.22)
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Sobre este tema, las dos instituciones a nivel mundial sobre la salud y el
trabajo: la OIT y la OMS; han coincidido en comprender que la salud
ocupacional debe ser entendida como un campo que abarcan multiples
disciplinas (OMS, 1995, p. 64) y que deben considerarse que sobre todo el
empleador le debe otorgar al trabajador las condiciones necesarias a fin de
protegerlo de cualquier reaccion negativa o efecto adverso que pueda tener

dentro de la relacion laboral. (Antorveza & Riafio, 2006).

Es necesario definir dentro de esta variable lo que se denomina: Gestion
Hospitalaria; A la cual, la Organizacion Panamericana de la Salud (1993)
define como Hospital, aquel centro que se avoca al cuidado de la salud,
otorgando todo tipo de atencion en relacion con la medicina, o de forma
ambulatoria, y que inclusive permita la atencion con internamiento de los
pacientes, y que éstos pueden ser de servicio privado o de servicio publico,
en nuestra investigacion estamos ante una entidad del sector publicos y sin
fines de lucro. La correspondencia con el entorno en donde se encuentran
lleva a los Hospitales a guardar relacidon con las caracteristicas de la poblacion
que asisten y con las condiciones politicas, sociales y economicas de los

paises o regiones a las que pertenecen. (Lozada & Mufioz, 2012, p. 72)

Se debe reconocer que, si bien existe una politica sobre SST, ello significa
que las instituciones deben adquirir las iniciativas necesarias para prevenir
accidentes y enfermedades en el lugar de trabajo, debido a que en la gran
mayoria de situaciones las enfermedades que adquieren los trabajadores lo
empobrece es por ello que es necesario avanzar con la labor de prevencion.
(Shimizu et al. 2021, p. 86).

En relacion a nuestra segunda variable, riesgo laboral, se debe entender a
este concepto como aquel que esta en relacién a la inmediatez, o posibilidad
cercana de ocurrencia de un dafo, y si a riesgo laboral nos referimos es aquel
que esta vinculada al que se origina de un contrato o vinculo laboral y que los

sujetos lo realizan. (Gonzales, Romero et al.,, 2021 p. 2). Asi también, es
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definido como una interaccién entre el dafio ocasionado y la amenaza de sus

consecuencias. (Moatari et al., 2020)

Es por ello que debemos reconocer que, de todos los sectores laborales, el
sector salud es uno donde mayor riesgo se presenta, y esto por la propia
actividad en la que sus labores se deben desarrollar, haciendo que los
trabajadores se vean expuestos diariamente a toda una variedad de riesgos
en el trabajo, es por ello que lograr su prevencién es una labor que
compromete a los empleadores, a todos los profesionales de los distintos
gremios de salud y por supuesto a las autoridades y gobernantes. (Martinez
et al., 2008).

Dentro de estos riesgos que afrontan los trabajadores del sector salud,
tenemos al riesgo bioldgico, ergonémicos, quimicos, fisicos. Sin embargo,
para todas estas personas, el riesgo biolégico esta mas relacionado con la
salud, ya que las expone a bacterias, virus y gérmenes que pueden derivar en
enfermedades o accidentes relacionados con la salud. (Hospital de San José:
Comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de
salud, 2018; citado por Almeida et al., 2019, p.03).

Otro riesgo laboral al que se enfrentan los profesionales sanitarios en una
relacion similar, es el riesgo psicosocial, pues éstos se deben a que muchas
veces estan expuestos a situaciones de dolor, sentimientos de ansiedad, de
depresion, apatia, desgano, entre otros sentimientos de debilidad que logran
reducir la concentracion o inclusive la motivacion en el trabajo. (Rodriguez .
2009, p. 130)

La situacion antes descrita hace que el riesgo laboral se agudice mas con la
presencia del COVID - 19 en nuestro pais, y es asi que Avdiu et al., (2020),
sostienen que existen actividades intensivas que en las interacciones cara a
cara con los consumidores son mucho mas vulnerables, dentro de las cuéles
se ubica a los servicios brindados en el sector salud. En referencia a los

efectos del riesgo laboral, Yasné et al., (2021) refieren que posterior a un
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siniestro o accidente laboral se afecta la seguridad y confianza en si mismos,

impidiendo las actividades de tipo social.

Sobre los riesgos laborales Bahare et al.,, (2021) refieren que los riesgos
laborales amenazan la seguridad y la salud de las enfermeras de quiréfano y
que se deben utilizar métodos de mejora de la calidad para identificar y

encontrar una solucién para los riesgos laborales.

Conforme lo sostienen Nwankwo et al (2018) citado por Sarma (2019) esto se
vincula a las politicas publicas que se establecen con respecto del tratamiento
de los desechos biomédicos y de la entrega apropiada que se realice de los
implementos de proteccion personal en el centro de trabajo. Dado a ello los
centros de trabajo deben implementar controles de ingenieria, administrativos
y de practicas laborales. (Gammarano, 2020, citado por Cuacuro, 2020 p. 60).
En ese mismo sentido, Fridriksdottir et al., (2021) refieren que los gerentes o
administradores de los centros Hospitalarios deben comprometerse a formular
e implementar una politica en materia de informacion, pues es el principal
insumo para poder tener acceso a los registros y accesos de los datos valiosos
sobre la realidad de riesgos y accidentes laborales. Por ello, Tara et al., (2021)
sostienen que los peligros mas significativos en el sector salud se encuentran

en los recicladores o personal de limpieza.

Finalmente, consideramos que, en la actualidad, el Estado no puede ni debe
limitar sus acciones a un espacio del riesgo, sino que su tratamiento debe ser
integral, que incluya a diferentes aspectos y ramas de la salud, que garantice
gue el individuo se pueda desempefiar de forma igualitaria, libre, y que permita
el desarrollo de su personalidad dentro de la sociedad en la que se
desenvuelve, mas si forma parte de un sector tan importante como es el de la
salud. (Galban, 2020, p. 20) Es necesario, cuidarlos y protegerlos a fin de
resguardar una éptima salud y una satisfaccion laboral plena. Asi también se
recalca que la salud mental es una pieza fundamental en el bienestar de los
trabajadores, pues en esta situacion han visto aumentados sus sentimientos
de preocupacion por su seguridad y su salud; acrecentandose los niveles de

estrés social y laboral. (Oomen et al., 2021, p. 128).
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En ese sentido, Maya et al., (2020) refieren que la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional son desde hace tiempo pilares permanentes
del derecho laboral en este pais. Conociendo que su objetivo es garantizar la
privacidad individual, entornos laborales seguros e igualdad de trato sin
discriminacion en el lugar de trabajo. Mas si consideramos que las
implicancias del trabajo remoto y el trabajo post covid trajo serios problemas

para gestionar la interaccion entre el trabajo y la vida. (Palumbo, R. 2020).
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lI.LMETODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion

La investigacion desarrollada fue aplicada, de enfoque cuantitativo, segun
Ramos et al., (2020), refiere que este tipo de investigacion en el campo
clinico debe ser considerada como aquella investigacion que busca tener
soluciones a la problematica actual. Y que se logro incorporar un método
de trabajo, que desde una manera clasica cambi6 a una nueva vision de
la investigacion, mucho més flexible, considerando los esfuerzos de los
investigadores en coordinacion con nuestro asesor y que permitié adecuar
de forma permanente a las nuevas necesidades. Utilizando éste tipo en
nuestra investigacion a fin de que se logre implementar el plan de gestion

de seguridad y salud en el Hospital 1I-1 Moyobamba.

Disefio de Investigacion

Disefio cuasi experimental: se ha considerado este tipo porque como lo
menciona Hernandez et al. (2014) dice que: en este tipo de disefio
tenemos la posibilidad de realizar observaciones que midan una situacion
antes de la aplicacion del test o experimento y existe un posterior
momento de recojo de informacion que se realiza cuando ya se incorporo
o aplico el test, en nuestro caso seria un antes y un después de la
aplicacién del Plan de Gestion de SST; este estudio es de este tipo ya que
tiene como estimulo aplicar un plan de gestién de seguridad y salud que
ayudara a minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia por el
COVID-19 en el Hospital 1I-1 Moyobamba .

Esquema:

GE: O1 X 02

Donde:

GE= Grupo experimental

O1 = Pre test del plan de gestion de seguridad y salud.

O2 = Post test a la implantacion del plan de gestion de seguridad y salud.

X = Implantacion del plan de gestion de seguridad y salud.
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3.2.Variables y Operacionalizacién de variables
Variable independiente: SST
Henao (2019) afirma que la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), antes
conocida como Salud en el Trabajo, nace de la observacion, a partir de su
aplicacion, para prevenir fendmenos 0 sucesos inexplicables que
conducen a lesiones 0 muerte, especialmente en el lugar de trabajo. (p.
67)

Definicion Operacional:

La variable SST sera considerada dentro de las actividades del sector
salud, en especifico las que se desarrollen dentro del ambito de la salud
ocupacional por motivos de la pandemia.

Dimension e indicadores:

Limpieza del centro de labores

- Materiales e insumos entregados a los trabajadores

- Modificaciones que se realizaron a los ambientes.

Medidas de higiene
- Medidas adoptadas por los servicios.

- Labor desarrollada por los jefes de area.

Medidas preventivas.
- Calidad

- Eficiencia

- Efectividad

Variable dependiente: Riesgo laboral

Riesgo laboral, se debe entender a este concepto como aquel que esta
en relacion a la inmediatez, o posibilidad cercana de ocurrencia de un
dafio, y si a riesgo laboral nos referimos es aquel que esta vinculada al
gue se origina de un contrato o vinculo laboral y que los sujetos lo realizan.
(Gonzales et al., 2021 p. 2).
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Definicion Operacional:
El riesgo laboral debe ser considerado dentro del concepto de riesgo
ocupacional, en el Hospital 1I-1 Moyobamba , aquel que deben asumir los

trabajadores del sector salud con la presencia del COVID-19.

Dimension e indicadores:

Medidas adoptadas ante casos sospechosos.
- Tasa de accidentalidad.

- Tasa de enfermedad.

- Tasa de mortalidad.

Sensibilizacién de la prevencidn del contagio en el centro de trabajo
- Tasa de contagio.

- Tasa de exposicion.

Vigilancia de la salud del trabajador
- Tasa de trabajadores en cuarentena.

Escala de Medicion: Ordinal - Razdn.

3.3.Poblacion, muestray muestreo

Una poblacién “es un conjunto de elementos con caracteristicas similares”
(Hernandez et al. 2014). En este estudio, la poblacién estuvo conformada
por trabajadores del Hospital Il — | Moyobamba, definido por los siguientes
servicios: de limpieza, de Hospitalizacion, atencion al usuario, admision,
caja, call center, Hospitalizacién, UCI, siendo un total de 100 trabajadores
entre personal de salud y administrativos, dato segun Carta Nro. 038-
2021-DIRESA-OGESS-AM/DHII-1M. (p. 174)

Se ha considerado estas &reas por ser en las que se ha podido advertir

mayores efectos adversos de contagio de trabajadores con COVID-19.

3.3.1 Muestra.
La muestra estuvo conformada por 61 trabajadores que laboran en

mencionadas areas.
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3.3.2 Muestreo.
El muestreo es no probabilistico, orientado a las caracteristicas del
estudio, y el item seleccionado es independiente de la probabilidad
(Hernandez et al. 2014), por lo que la muestra es por conveniencia porque
se selecciona el item y no debe ser si se selecciona el item . representante

de la poblacion.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas:
Para la presente investigacion la técnica empleada fue la encuesta, la
misma que permitio evaluar las variables: SST; y riesgo laboral.

3.4.2 Instrumentos:
Los instrumentos que se emplearon para el recojo de datos en la presente
tesis fueron: el cuestionario virtual, esta se utilizé para ambas variables
(SST; vy el riesgo), mismas que estuvieron compuestas por preguntas y
una escala de cinco opciones de repuesta. La misma que es elaborada
conforme la norma técnica RM 448-2020-MINSA.

3.4.3 Validez y confiabilidad:
Los instrumentos atravesaron por un proceso de validacion, a cargo de 3
expertos, quienes fueron los responsables de analizar, evaluar y aprobar

su aplicacion a la muestra de estudio.

Tabla 1

Validacion de expertos-Evaluaciéon de expertos

Instrumento
Experto _ Seguridad y salud en
Riesgo Laboral _
el trabajo

Dr. Regner Nicolas 45 46
Castillo Salazar
Mg. Tony Venancio 4.2 4.2
Pereyra Gonzales

4.3 4.3

Mg.Lin Alvarez Rios
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Asimismo, la confiablidad se obtuvo mediante la aplicacion del programa
SPSS pues mediante el estadistico alfa de Cronbach, se indico el nivel de

fiabilidad de los datos y la correlacion de las variables.

Tabla 2

Resumen de procesamiento de caso

N %

Casos Valido 61 100,0
Excluido? 0 0
Total 61 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 3

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,962 61
Tabla 4

Estadistica de escala

Desv.
Media Varianza Desviacién N de elementos
111,43 902,949 30,049 61
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3.5. Procedimiento

La presente investigacidbn surge porque dentro de nuestra principal

motivacién estéa lograr la mejora en la gestion de la SST en el HOSPITAL

-1 Moyobamba , cumpliendo las siguientes actividades del

procedimiento:

Habiendo elegido el tema, remitimos la Carta de fecha 14 de mayo de
2021 al Director del Hospital.

Solicitud que fue autorizada mediante Nota Informativa Nro. 051-2021-
DIRESA-OGESS-M/DHM-UADel de fecha 17 de mayo de 2021.

Para poder aplicar los instrumentos que evaluaran a las variables de
estudio, se procedio en primer lugar a seleccionar la muestra, para lo
cual se solicité mediante documento de fecha 08 de junio de 2021 el
dato estadistico correspondiente al nimero de trabajadores que

integrardn nuestra muestra y poblacién.

Mediante Carta Nro. 038-2021DIRESAOGESS-AM/DHII-1IM nos
informaron con los datos necesarios para iniciar con la aplicacién de

nuestros instrumentos.

Para aplicar el cuestionario correspondiente, se coordind y se informé
a los encuestados el propdsito del estudio, la importancia de su SST a
fin de reducir el riesgo al desempeniar sus actividades; lo cual ha sido
contrastada con el analisis de la estadistica y reportes que se obtengan
de éstas variables, por el area de epidemiologia. Realizandose la

implementacion del pre test.

La informacién se extrae a una base de datos de Excel. - Implementar

el plan de gestion de seguridad y salud en el trabajo del hospital.
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- Implementar el plan de gestion de seguridad y salud segun el
cronograma acordado durante 3 semanas en coordinacion con la

direccion del hospital.

- Serealizo el post test, de forma virtual a la muestra de 61 trabajadores.

- Finalmente, el grafico es para los resultados de la investigacion.

Contenidos de las investigaciones y sus interpretaciones.

3.6. Método de analisis de datos

El andlisis utilizado tuvo en una primera etapa a través del sistema de
Excel, con la informacion recogida se podra procesar los datos y extraer
las tablas y figuras que, segun los objetivos, tanto el principal como los
especificos, nos hemos planteado en la investigacion; antes de la
aplicacion del plan de GSST, lo que conllevaria a un pre test. Luego de la
aplicacion del plan en una segunda etapa se consideré al programa
estadistico SPSS version 26 el cual permitié determinar la relacion entre
las variables luego de los datos obtenidos en el post test.
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V. RESULTADOS

A fin de verificar nuestros objetivos planteados en la investigacion se aplico
el cuestionario a 61 trabajadores del Hospital 1I-l Moyobamba de los
servicios de limpieza, de Hospitalizacion, atencién al usuario, admision,
caja, call center, Hospitalizacién, UCI, siendo un total de 100 trabajadores
entre personal de salud y administrativos, se presentan a con el siguiente

enlace: https://forms.gle/3UWA9xZXVtzfzggR8  utilizando la aplicacion del

google forms, se describe en la siguiente tabla:

Tabla 5

Datos demograficos

items Indicadores Fi %
Edad 18 a 25 afos 0 .0
26 a 33 afios 18 29.5
34 a 40 afios 17 27,8
41 a 49 afnos 12 19,7
50 a mas 14 23
Grado de Primaria 1 1
Instruccion Secundaria
Técnico
incompleto
Técnico 10 16
completo
Superior Univ. 3 4,9
incompleta
Superior Univ. 35 57,4
completa
Maestria 8 13,1
Doctorado 4 7,6
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https://forms.gle/3UWA9xZXVtzfzggR8

Género Femenino
Masculino
Estado civil Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Total:

34
26

31
28
1
1
61

55,7
44,3

50,8
45,9
1,6
1,6
100

Fuente: Encuestas realizadas a los trabajadores del Hospital 1l- 1 Moyobamba.

Interpretacion:

En la tabla 05 se observa que el 44,3% del personal del Hospital II-1

Moyobamba son hombres, el 55,7% son mujeres, el 29,5% tienen de 26 a

33 anos, el 27,8% tienen de 34 a 40 ainos, el 19,7% tienen de 41 a 49 afos

afos y el 23% tiene 50 afios 0 mas. El grado de instruccion es el 1% de

educacion primaria, el 16% de educacion técnica, el 4,9% no tiene titulo

universitario, el 57,4% tiene titulo universitario, el 13,1% tiene maestriay el

7,6% tiene un doctorado avanzado. Por tanto, se puede apreciar que el

estado civil de los encuestados es: 50,8% soltero, 45,9% casado, 1,6%

viudo, 1,6% divorciado.
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Tabla 6

Resultados del pre test: SST

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
SST 61 15 70 49,79 13,915
N valido (por lista) 61

Punto de corte 1 : =49.79 — 0.75 * 13.915 =~ 39
Puntode corte 2 : =49.79 + 0.75 * 13.915 =~ 51

SST (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 11 18,0 18,0 18,0
Medio 18 29,5 29,5 47,5
Alto 32 52,5 52,5 100,0
Total 61 100,0 100,0

Seguridad y Salud en el trabajo

52.50%

M Bajo
B Medio

Alto

Grafico 1 Seguridad y salud en el trabajo
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Interpretacion:

La tabla Nro. 06 contiene los porcentajes agrupados de las frecuencias, en
las que se puede determinar que si bien 52,5% de los trabajadores
considera que es alto, aun existe un 28,5% que considera que es medio y
otro 18% que es bajo, debiendo ser un area dentro del sistema de gestion
de riesgos que se debe seguir mejorando. Asi se han considerado sus
diversas dimensiones como podemos advertir en la dimensién 1.1:
Limpieza del Centro de Labores, que hallamos un 50.82% de trabajadores
que lo identifican como medio, siendo éste un principal elemento para
garantizar la seguridad y salud en los trabajadores del HOSPITAL II-1
Moyobamba; encontrando todavia un 24,6% de nivel bajo respecto de los
indicadores que se ha considerado para esta dimension.

Asi también se describe la dimensioén 1.2 sobre las medidas de higiene, en
las que si bien existen un 49.18% de respuestas que consideran como alto,
aun persiste un 29,51% que considera como medio y otro 21.31% que la
califica como baja el nivel que debe tenerse sobre las medidas de higiene.
Sobre la dimensién 1.3 que hace referencia a las medidas preventivas, se
debe considerar que existe un preocupante 24,59% que considera que las
medidas preventivas son de un nivel bajo considerando las medidas que
requiere un sistema de salud para afrontar el estado de emergencia.
Asimismo, un 36,07% lo considera como de nivel medio y Unicamente un
39,34% lo considera como alto. Siendo necesario adoptar medidas
urgentes que deben estar plasmadas en el Plan de gestién de seguridad y

salud en el Hospital 1I-1 Moyobamba.
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Tabla 7
Resultados del pre test: Riesgo laboral

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacién
Riesgo Laboral 61 11 55 40,30 11,163
N valido (por lista) 61
Punto de corte 1 : =40.30 — 0.75 % 11.163 =~ 32
Punto de corte 2: =43.30+ 0.75x11.163 =~ 41
Riesgo Laboral (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 13 21,3 21,3 21,3
Medio 17 27,9 27,9 49,2
Alto 31 50,8 50,8 100,0
Total 61 100,0 100,0
Riesgo Laboral (Agrupada)
dBajo
W vedio
M Alto

Graéfico 2 Riesgo laboral (agrupada)



Interpretacién:

La tabla Nro. 07 contiene los porcentajes agrupados de las frecuencias, en
las que se puede determinar que, si bien 50,8% de los trabajadores
considera que el riesgo laboral aun es alto, aun existe un 27,9% que
considera que es medio y otro 21,3% que es bajo, motivo suficiente para
evaluar las medidas que hasta el momento se estan adoptando en el
Hospital 1lI-1 Moyobamba. Asi se han considerado sus diversas
dimensiones como podemos advertir en la dimension 2.1: Medidas
adoptadas ante casos sospechosos de Covid, en los que 42,62% de los
trabajadores que participaron en la entrevista consideran que es medio,
contando con un 41 % que considera que, si se adoptan medidas con un
alto criterio, pero un 16.4% considera que las medidas adoptadas son bajas
para la emergencia sanitaria que atraviesan los profesionales de la salud.
También se ha considerado la dimension 2.2. Sensibilizacion de la
prevencion del contagio en el centro de trabajo, considerando que el 49,2%
de los trabajadores considera que existe un alto grado de labor en estas
actividades de tipo preventivo, pero un 24,6% considera que son medias y
un 26.2% considera que con bajas las medidas adoptadas. Finalmente se
analiza la dimension 2.3 sobre la vigilancia de la salud del trabajador, en
donde se tiene que las medidas de vigilancia en un 42.6% son altas, pero
un 31.1% son medios y existe un 26.2% de bajo. Debiendo reforzar estas

medidas adoptadas.
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Cumplimiento de objetivos
Identificar la situacion de riesgo laboral que ha generado en los
trabajadores en el estado de emergencia por el COVID-19 en el Hospital I1-
1 Moyobamba, 2021.

35
30

25
20
15
26
1 19
15 17
5
0

o

ok
=BAJO PMEDIO mALTO

Grafico 3 Nivel de riesgo laboral - Pre test

Interpretacion:

Se observa la variable riesgo laboral, antes de aplicar El plan de gestion de
seguridad y salud para el trabajo en el hospital 1I-1 Moyobamba , donde se
puede reconocer a las dimensiones estudiadas: D2.1 Medidas adoptadas
ante casos sospechosos el de mayor necesidad de mejora, pues reporta
que con 36 casos han identificado que existe deficiencias altas en esta
dimensién, lo que representa un 59%, seguido por la dimension D2.3
Vigilancia de la Salud del trabajador que reporta un total de 35 casos lo que
representa un 57.3%, en los que se considera que existe una situacion que
compromete la salud del trabajador. En ultimo lugar, se ha considerado a
la dimensién D2.2 Sensibilizacion de la prevencién del contagio en el
Centro de trabajo, esto es en el Hospital I.1 Moyobamba. Pues se ha
obtenido un resultado de 31 casos, lo que representa un 50.82% en relacion
a la variable riesgo laboral. Confirmando asi nuestra hipotesis alterna
especifica para el problema planteado: La situacion de riesgo que ha
generado en los trabajadores en el estado de emergencia por el COVID-19
en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2021 es alto.
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PLAN DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD PARA EL HOSPITAL II-1
MOYOBAMBA
Datos de la entidad
Razon Social: OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO
MAYO
Nombre Comercial: HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA
RUC N°: 20531320060
Representante Legal: ALCANTARA RENGIFO JULIO EDMUNDO
Direccion: JR. GRAU S/N C-4
Region: SAN MARTIN
Provincia: MOYOBAMBA
Distrito: MOYOBAMBA
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Tabla 8

Elaboraciéon del analisis FODA

FODA

FORTALEZAS

Profesionales de seguridad y salud con

OPOTUNIDADES

Integracién en los Sistemas de

un alto nivel de conocimiento y formacion. Gestion.

Acceso y cumplimiento del marco
Liderazgo efectivo de las jefaturas enla  conceptual y técnico de
gestion de la crisis. seguridad y salud en el trabajo.
Profesionales de seguridad y salud de Puesta en valor de la profesion
alta calidad. de la SST y sus profesionales.
Ayudar a las organizaciones y a
Capacidad de organizar acciones los profesionales de la salud y la
conjuntas para un mismo fin. seguridad a tener una vision
holistica e imparcial de la SST.
Motivacién y voluntad de ayudar a los Posicionar la ubicacion de los

profesionales de la seguridad y la salud.  factores de riesgo psicosocial.

DEBILIDADES

Los profesionales de SST no se
consideran personas de bajo valor.
Respuesta lenta a las sefales de

advertencia.

Todavia falta la escala de recursos
asignados a la SST.

Sin experiencia operativa previa.

AMENAZAS

Riesgos psicosociales actuales
en el trabajo.

Posibles pérdidas de
presupuesto.

Seguridad y desproteccién de
datos: comprobacion de
deteccion de virus,
geolocalizacion de aplicaciones

concretas, etc.
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Problemas, causas y consecuencias de la gestiéon de seguridad y salud

para el Hospital 1I-1 Moyobamba:

Tabla 9

Problemas, causas y consecuencias de la gestion de seguridad y salud

Causas

Falta de capacitacion

Falta de compromiso

de los trabajadores.

No tiene bien en claro
la mision, la vision y
los objetivos del plan
de gestion de

seguridad y salud.

Deficiente
planificacion en la
adquisiciéon de los
iNsSumMos.
No se cuenta con una
entidad o encargado
de supervisar las
actividades

preventivas.

Problema

Bajo nivel de
cumplimiento de
las actividades de

limpieza

Deficiencia en las
medidas

preventivas

Consecuencias

Desconocimiento de los
empleados

Pérdida de interés en las labores.
Deficiencia en el cumplimiento de

metas

No logran cumplir con los

objetivos y actividades indicadas.

Desorientacion a los usuarios.

Aumento de la posibilidad de

contagio.
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Falta de
capacitaciones

referentes a la salud
emocional del

personal.

Escaso seguimiento a
las actividades
ejecutadas por el

equipo responsable.

Bajo estado de animo

Presencia de
riesgo laboral,
riesgo psicosocial

y fisico.

Bajo rendimiento Laboral

Objetivos del Plan:

Implementar capacitacion para orientar a los colaboradores en el

desarrollo de diversas actividades en el Hospital 1I-1 Moyobamba.

Mejorar la motivacion en los trabajadores del Hospital 1I-1 Moyobamba.

Incrementar el nivel de compromiso de los trabajadores.

Concientizar e informar a los trabajadores en diferentes temas en el marco

del COVID-19.

Reducir el riesgo laboral de los trabajadores del Hospital [I-1 Moyobamba.
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Tabla 10

Planteamiento de mejora continua

Problema

Bajo nivel de
cumplimiento de las

actividades de limpieza

Deficiencia en

medidas preventivas.

Objetivo
Implementar
capacitacion para
orientar a los

colaboradores en el
desarrollo de diversas
actividades de limpieza.
Mejorar la motivacion en

los trabajadores.

Incrementar el nivel de

compromiso de los
trabajadores.

Reforzar el nivel del
conocimiento y

captacién de la misién
del Plan

Mejorar la Planificacion

Operativa y estratégica.

las Concientizar e informar

a los trabajadores en

Estrategia
Fomentar capacitacion
para la orientacion de las
actividades que debe

realizar cada trabajador.

Incrementar charlas

motivacionales para los

trabajadores.

Fomentar el
compromiso de los
trabajadores mediante

actividades integradoras

y lograr que se
comprometan con la
institucion.
Fomentar

capacitaciones

orientativas a todo el

personal acerca del
tema.

Fomentar charlas
orientativas de

Planificacién Operativa y

Estratégicas para los
trabajadores.
Capacitar en diversos

temas y consecuencias
del COVID-19-
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diferentes temas en el
marco del COVID-19.
Presencia de riesgo Reducir el riesgo laboral

laboral, riesgo de los trabajadores del
psicosocial y fisico. Hospital -1
Moyobamba .

Cumplimiento de objetivos:

Determinar si es adecuado elaborar el plan de gestién de seguridad y salud que
ayude a minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-19
en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2021

Resultado: Se acepta la hipétesis alterna, toda vez que: es adecuado elaborar
el plan de gestion de seguridad y salud que ayude a minimizar el riesgo laboral
en el estado de emergencia por el COVID-19 en el Hospital II-1 Moyobamba,
2021. Pues se ha podido observar que si bien existen medidas que se han
adoptado en referencia a la presencia del COVID-19 en los servicios del Hospital,
aun podemos advertir que existen situaciones de riesgo que merece seguir
evaluando. Se ha podido advertir que ha existido un alto porcentaje de contagios
en el personal de limpieza del Hospital, debiendo adoptarse medidas de
prevencion y reforzar las existentes con la finalidad de reducir el riesgo en la
salud de los trabajadores del Hospital 1I-1 Moyobamba. Teniendo que trabajar en
el impacto de la variable riesgo laboral y es por ello que debemos reforzar con el
presente plan que proponemos a la Direccién del Hospital a fin de adoptar
medidas urgentes y necesarias.
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Cumplimiento de objetivos

Identificar la situacion del riesgo laboral después de implementar el Plan de
Gestién de Seguridad y Salud en el Hospital Moyobamba, 2021.

RIESGO LABORAL

Post Test
70
58 60
o0 49
50 46
40
30
20 12 15
1
- | K M - . oo
0 —
D2.1:Medidas Adoptadas  D2.2:Sensibilizacion dela  D2.3:Vigilancia de la Salud V2: Riesgo Laboral
ante casos sospechosos  prevencién del Contagio en del trabajador

el centro de trabajo

EBAJO EMEDIO EALTO

Grafico 4 Nivel de riesgo laboral - Post test

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov muestras > 50 individuos

Chapiro Wilk muestras < 50 individuos

Al tratarse de 61 individuos, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov.
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Tabla 11

Criterio para determinar la normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
SST - PreTest ,088 61 ,200"
SST - PostTest ,143 61 ,003
Diferencia_V1 ,083 61 ,200"

P-valor >= a Aceptar la Ho=Los datos provienen de una distribucion Normal

P-valor < a Aceptar la Hi=Los datos NO provienen de una distribucién Normal

Interpretacién: El resultado se observan los 61 registros y una significancia del
orden de 0.003 para el caso del Post Test y 0.200 para el Pre Test, uno por
debajo y otro por encima del valor de alfa (a = 0.05), a un nivel de confianza del
95%, por lo que se concluye que los datos para el caso del Pre Test provienen
de una distribucién normal y los datos del Post Test no provienen de una
distribucion normal. Motivo por el cual se analiza el comportamiento de la
diferencia la cual arroja una distribucion Normal, motivo por el cual se aplicara el

estadistico paramétrico T de Student para muestras relacionadas.

Se observa la variable Riesgo laboral, posterior de aplicar el plan de gestion de
seguridad y salud para el trabajo en el Hospital 11-1 Moyobamba , donde se puede
reconocer a las dimensiones estudiadas: D2.1 Medidas adoptadas ante casos
sospechosos era el de mayor necesidad de mejora, y podemos indicar que se
cuenta con 49 casos han identificado que existe alta proteccion en las medidas
adoptadas por el Hospital ante casos sospechos en esta dimension, lo que
representa un 80%, seguido por la dimension D2.3 Vigilancia de la Salud del
trabajador que reporta un total de 58 casos lo que representa un 95% de
satisfaccion, y que actualmente posterior al plan existe proteccién en la salud
del trabajador. En dltimo lugar, se habia considerado a la dimension D2.2
Sensibilizacion de la prevencién del contagio en el Centro de trabajo, esto es en
el Hospital 1.1 Moyobamba. Pues se ha obtenido un progreso de 46 casos, lo

gue representa un 75.40% de superacion en relacion a la variable riesgo laboral.

44



Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna: la situacion del riesgo laboral después
de implementar el Plan de Gestion de Seguridad y Salud en el Hospital

Moyobamba, 2021, es bajo.

Cumplimiento de objetivo general:
Establecer un plan de gestion de seguridad y salud que logre reducir
significativamente el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-19

en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2021.

Prueba de Hipétesis

P<0.05 Se acepta la hipétesis de la investigacion
p>0.05 Se rechaza la hipotesis de la investigacion y se acepta la nula.

H1: El plan de GSST logra reducir significativamente el riesgo laboral en el
estado de emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1 Moyobamba .
HO: El plan de GSST no logra reducir significativamente el riesgo laboral en el
estado de emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1 Moyobamba .

Tabla 12

Andlisis pre test y post test

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 SST - PreTest 49,79 61 13,915 1,782
SST - PostTest 62,72 61 5,610 , 718

HO= El modelo de gestién No incrementa el nivel de SST

H1= El modelo de gestiéon incrementa el nivel de SST
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Se observa que existe una diferencia en la percepciéon de los trabajadores en
promedio de 49.79 a 62.72. Se observa el resultado de la prueba con una
significancia del 0.000 < 0.05 (alfa), con un 95% de grado de confianza, una
diferencia significativa en las medias de la variable SST, de la percepcion de los
trabajadores del Hospital antes y después de la aplicacion del modelo de GSST.
Por lo cual se concluye que la aplicacion del modelo de gestion (SST) Sl tiene
efectos significativos y positivos en la percepcion de una mejora en la variable
SST. De hecho, en promedio de los resultados aumentaron de 49.79 a 62.72. Lo
gue evidencia una percepcién de mejora. Por lo que se acepta la hipotesis de la
investigacion: El plan de Gestibn de Seguridad y Salud logra reducir
significativamente el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-19

en el Hospital 11-1 Moyobamba,2021.
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V. DISCUSION

El objetivo general de la investigacion consistio en establecer un Plan de
gestion de seguridad y salud que ayude a reducir significativamente el riesgo
laboral en el estado de emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1
Moyobamba, 2021. Y con ello finalmente lograr una diferencia significativa en
la situacion encontrada. Para ello se realizé el pre test antes de desarrollar el
Plan de GSST, por consiguiente, la aplicacion y por ultimo el desarrollo del

post test para identificar las mejoras en el Hospital 1I-1 Moyobamba.

Se evidencia de la investigacion que lo afirmado por Mamani-Benito, Tarqui &
Esteban (2020), cuando en su estudio transversal e instrumental que tomo la
Escala de Inseguridad Laboral para poder validarla en el contexto de la
COVID-19, arriban a la conclusion que si existio una relacion significativa entre
el riesgo de los trabajadores y los materiales brindados por el empleador, esto
es conforme a los resultados que logramos obtener en nuestra investigacion,
toda vez que se ha confirmado obtener un resultado favorable en la
precepcion de riesgo de los trabajadores posterior a haberse integrado las
medidas del Plan de GSST.

Considerando el primer objetivo especifico: Identificar la situacion de riesgo
laboral que ha generado en los trabajadores en el estado de emergencia por
el COVID-19 en el Hospital [I-1 Moyobamba, 2021. Se logro aplicar el pre test
a los trabajadores del Hospital y obtener como resultados que la situacion de
riesgo fue en aumento, y se percibia una mayor sensacion de riesgo,
coincidiendo con lo manifestado por Ananda-Rajah, Veness, Berkovic, Parker,
Kelly, & Ayton, (2021) en su articulo cientifico. Scopus. Australia. Centran su
estudio en las estadisticas que reflejan las infecciones por COVID-19 de los
recursos humanos del sector salud y que reflejan la experiencia vivida por este
personal en el transcurso del desarrollo de la pandemia. Este estudio explora
las condiciones de trabajo y los problemas que enfrentan los trabajadores de
la salud australianos. Concluyendo que las deficiencias en la salud y
seguridad en el trabajo, la proteccion respiratoria, el equipo de proteccién
personal y la cultura del lugar de trabajo han tenido como resultado una

pérdida de seguridad en el trabajo asociado con un dafio en la seguridad
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ocupacional. El desafio para los lideres de la atencién médica es reparar la
confianza abordando las inquietudes del personal y las soluciones de via
rapida en colaboracion con ellos, lo cual implica adoptar medidas de gestion
gue aseguren la confianza, tales como el Plan propuesto por nuestras

personas.

Respecto al segundo objetivo, determinar si es adecuado elaborar el plan de
gestion de seguridad y salud que ayude a minimizar el riesgo laboral en el
estado de emergencia por el COVID-19 en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020.
se ha logrado coincidir con lo sustentado por Macpherson, Yousefi, & McLeod,
(2021). En donde logra identificar a aquellas variables que de forma
independiente y con la participacion del empleador buscan mejorar las
condiciones de trabajo en el centro laboral, logrando comprender que dirigirse
a ciertas zonas que son de vital funcionamiento para el servicio y concentrarse
en los canales de comunicacion entre el personal y el empleador sumara
esfuerzos para obtener un mejor sistema de administracion. Tal es asi que en
nuestra investigacion se cont6 con constante comunicacion con los
profesionales de la salud integrantes de las areas tomadas como muestra
para la investigacion mediante el grupo de whatsapp, y manteniendo fluida y

constante comunicacion y asi saber sus apreciaciones.

Con relacion al tercer objetivo, identificar la situacion del riesgo laboral
después de implementar el modelo de Gestion de Seguridad y Salud en el
Hospital Moyobamba, 2020. Conforme lo indican Arbin, Frostenson, Helin, &
Borglund (2021). Suecia. En su Articulo cientifico Scopus. Hace un profundo
analisis de la responsabilidad que le corresponde no sélo a los empleadores,
sino que también debe asumir la sociedad. Y que sin embargo implica
relaciones de identificacion, facilitacion y la visibilidad del trabajo en un marco
de responsabilidad. Pero aporta una idea valiosa y es que cuando al
trabajador se le reconoce por la labor que realiza, hace que el mismo
trabajador valore su labor y pueda interiorizar la responsabilidad y el
compromiso con su salud y con su propia seguridad. Y ésta ha sido una de
las actividades que se hizo post aplicacion del test al tener las reuniones

virtuales con los trabajadores, pues es necesario que la labor que realizan

48



nuestros héroes, como le han denominado al personal de salud, en realidad
sea el trato que merecen dentro y fuera de su centro laboral.

Asi también en relacion con este objetivo hemos podido aceptar como valido
la propuesta de Khan, Sivalingam, & Haller, (2020) en su articulo cientifico.
Evaluaron las politicas ejecutadas como respuesta al COVID-19, para reducir
el riesgo ocupacional, incluida la disponibilidad de equipo de proteccion
personal (EPP), concluyendo que existia una relacién positiva entre la entrega
oportuna de materiales de EPP como son las mascaras N95, uso de una
pantalla facial con lampara de hendidura, deteccion de temperatura de todas
las personas que ingresan al espacio clinico, colocacion de una mascara facial
en los pacientes, y la reduccion del volumen de pacientes, y de trabajadores
contagiados y muertes reportadas. Debido a que en el Hospital II-1
Moyobamba también es necesario que se implementen estos EPP para que
los trabajadores estén seguros, protegidos y reduzca la sensacion de riesgo

laboral.

Finalmente, se ha logrado con el estudio en el pre test, y de las documentales
gue nos agenciamos para poder elaborar el Plan de GSST. Con lo cual
pudimos advertir que a diferencia de los resultados que obtiene Rothmann, &
Baumann (2014) en su articulo de investigacién en donde llegaron a concluir
que existe una interaccion positiva entre el trabajo y el hogar; la misma que
tuvo efectos directos positivos sobre el significado psicoldgico disponibilidad
respectivamente. Significacion psicoldgica, disponibilidad psicolégica, trabajo-
hogar positivo. La interaccién positiva entre el hogar y el trabajo tuvo efectos
directos en el compromiso de los empleados. No se pueden advertir que en el
Hospital se hayan implementado actividades que consideren la salud mental
y el bienestar en el hogar del trabajador, no existiendo una relacion a
identificar segun lo programado por el Hospital, lo cual debe ser una situacion
a considerar para una oportunidad de mejora en el Plan que hemos
desarrollado e implementado.
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VI.

6.1.

6.2.

6.3.

6.5.

CONCLUSIONES

Se logré establecer un Plan de gestion de seguridad y salud que ayude a
minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-19
en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2021, dado que aplicado el Test de
Normalidad de los datos se observa la significancia, en los datos de Pre y
Post, aplicando para ello la prueba T de Student para muestras pareadas
ésta es la prueba T, al ser menor < 0.05, se rechaza la nula y se acepta
la hipotesis planteadas por el investigador, que hay una diferencia

estadisticamente significativa positiva.

El nivel de riesgo laboral que ha generado en los trabajadores en el estado
de emergencia por el COVID-19 en el Hospital I1I-1 Moyobamba, 2021
antes de la aplicacion del plan de GSST, pues se cuenta que un 50,8%
de los trabajadores considera que el riesgo laboral aun es alto, aun existe
un 27,9% que considera que es medio y otro 21,3% que es bajo;

aceptando la hipotesis planteada por los investigadores.

Se logroé aplicar el plan de GSST en su totalidad, en un total de veintidés
semanas, segun el cronograma establecido, mediante reuniones y
actividades presenciales, asi como virtuales, por el estado de emergencia
decretado, y de esa forma concluir con el trabajo propuesto y arribar a las
conclusiones necesarias en esta investigaciéon, con un costo total de S/
1,501.25 soles, que fueron asumidos a integridad por los investigadores

pero con la coordinacion de la direccion del Hospital 11-1 Moyobamba.

Las situacion de riesgo que ha generado en los trabajadores del Hospital
II-1 Moyobamba, después de la implementacion del Plan de seguridad y
salud en el trabajo, es bajo. Pues se lograron evidenciar la reduccion de

las dimensiones de riesgo presentadas.
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VII.

7.1.

7.2

7.3.

7.4

RECOMENDACIONES

Para el Director del Hospital 1I- 1 Moyobamba, conjuntamente con el
Comité de Seguridad y Salud en el trabajo, se recomienda realizar
constantes actividades de verificacidon, supervisién e implementacion de
las medidas de higiene, considerando la necesidad de los materiales e
insumos necesarios en el desarrollo de actividades de los trabajadores

dentro del Hospital 11-1 Moyobamba.

Para el jefe de la Unidad de Administracion y de Recursos Humanos
equipo de SST del Hospital I1I-1 Moyobamba, continuar con las actividades
de prevencion en los diferentes servicios, en coordinacion con los jefes de

areas.

Para el jefe de la Unidad de Administracion y de Recursos Humanos
equipo de SST, de Recursos Humanos del Hospital 1I-1 Moyobamba,
implementar estrategias para mejorar las actividades de limpieza en el

Hospital y asi lograr eficiencia en las actividades.

Para el Director del Hospital 1I- 1 Moyobamba en coordinacion con la
Oficina de Gestibn de la Salud Alto Mayo, realizar actividades de
capacitacion sobre las medidas que se deben adoptar ante casos
sospechosos de COVID, continuar con las actividades de sensibilizacion
para lograr la prevencién del contagio y continuar con las actividades de

vigilancia.
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Anexo 1:

OPERACIONACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable I: SST.
Variable Il: Riesgo laboral

. . . Dimensién . : : Escala
Variables Dimension conceptual . Dimensiones Indicadores L
operacional de medicion
Refiere que la SST, antes llamada La variable SST - Medidasde - Materiales e  insumos
SST salud ocupacional, naci6 de la sera considerada higiene entregados a los trabajadores
observacion y de su aplicacion dentro de las - Modificaciones que se  Ordinal -
comenzé la prevencion de los actividades  del realizaron a los ambientes. Razén
fenémenos o acontecimientos no S€ctor salud, en Gestion Hospitalaria
explicados y que causaban lesiones o especifico las que .
. se desarrollen ) - Medidas adoptadas por los
muertes, en especial en el sector L - Medidas .
laboral. ( Henao 2019.p. 67) dentro del &mbito . servicios.
. P de la salud Preventvas ) anor desarrollada por los
ocupacional por jefes de éarea.
motivos de la Sistema de gestion.
pandemia. Limpi del
- 'mp'eza € Calidad
centro de - Eficiencia
labores.
Se debe entender a este concepto Elriesgo debe ser
como aquel que esta en relaciéon a la considerado - Medidas - Tasa de accidentalidad.
inmediatez, o posibilidad cercana de dentro del adoptadas
Riesgo ocurrencia de un dafio, y si a riesgo concepto de ante casos - Tasa de enfermedad. Ordinal -
laboral laboral nos referimos es aquel que riesgo sospechosos. - Tasa de mortalidad. Razon

esta vinculada al que se origina de un
contrato o vinculo laboral y que los

ocupacional, en el
HOSPITAL -1

- Sensibilizacion

de la

- Tasa de contagio.




sujetos lo  realizan.
Romero et al, 2021 p. 2).

(Gonzéles,

Moyobamba ,
aquel que deben
asumir los

trabajadores del
sector salud con
la presencia del
COVID-19.

prevencion del - Tasa de exposicion.

contagio en el
centro de
trabajo.

- Vigilancia de la

salud del
trabajador,

- Tasa de trabajadores en

cuarentena.




ANEXO 2: Matriz de consistencia

“ Gestion de seguridad y salud; para reducir el riesgo laboral, en situacion de emergencia por el COVID-19, en el
HOSPITAL 1I-1 Moyobamba , 2021”

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General

¢Cual es el modelo de gestiéon de seguridad y salud que
ayudara a minimizar el riesgo laboral en el estado de
emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1
Moyobamba , 2021?

Problemas Especificos

¢ Cudl es el modelo de gestién de seguridad y salud que
ayude a minimizar el riesgo laboral en el estado de
emergencia por el COVID-19 en el Hospital 1l-1
Moyobamba, 20217 Habiendo planteado como problemas
especificos a conocer ¢Cual es la situacién de riesgo
laboral que ha generado en los trabajadores en el estado
de emergencia por el COVID-19 en el Hospital IlI-1
Moyobamba, 20217 ¢Seréa adecuado elaborar el plan de
gestién de seguridad y salud que ayude a minimizar el
riesgo laboral en el estado de emergencia por el COVID-
19 en el Hospital II-1 Moyobamba, 2021? Y si esto
finalmente ¢ Cudl es la situacion del riesgo laboral después
de implementar el modelo de Gestion de Seguridad y
Salud en el Hospital Moyobamba, 2021?

Objetivo General

Proponer un plan de gestion de seguridad y salud que ayudara
a minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia por el
COVID-19 en el HOSPITAL 1l-1 Moyobamba

Objetivos Especificos

Identificar la situacion de riesgo laboral que ha generado en los
trabajadores en el estado de emergencia por el COVID-19 en
el Hospital 1l-1 Moyobamba, 2021. Determinar si es adecuado
elaborar el plan de gestion de seguridad y salud que ayude a
minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia por el
COVID-19 en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2021. Identificar la
situacion del riesgo laboral después de implementar el Plan de
Gestion de Seguridad y Salud en el Hospital Moyobamba,
2021.

Hipétesis general:

H1: El plan de GSST logra reducir significativamente el riesgo laboral
en el estado de emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1
Moyobamba .

HO: El plan de GSST no logra reducir significativamente el riesgo
laboral en el estado de emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL
11-1 Moyobamba .Hipotesis Especificas:

H1: La situacion de riesgo laboral que ha generado en los trabajadores
en el estado de emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1
Moyobamba , 2021 es alta.

HO: La situacion de riesgo laboral que ha generado en los trabajadores
en el estado de emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1
Moyobamba , 2021 es baja.

H2: Las caracteristicas del modelo de gestion de seguridad y salud
que ayudara a minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia
por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1 Moyobamba , 2021 son
adecuadas.

HO: Las caracteristicas del modelo de gestion de seguridad y salud
que ayudara a minimizar el riesgo laboral en el estado de emergencia
por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1 Moyobamba , 2021 no son
adecuadas.

H3: Las estrategias de seguridad y salud que se han aplicado en el
estado de emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1
Moyobamba , 2021, son eficientes.

HO: Las estrategias de seguridad y salud que se han aplicado en el
estado de emergencia por el COVID-19 en el HOSPITAL II-1
Moyobamba , 2021, no son eficientes.

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

Categorias, Subvariables

Cuasi experimental de nivel correlacional.

GE: O X Oz

Donde:

GE= Grupo experimental

Poblacién:
100 trabajadores de los servicios del HOSPITAL II-1

Moyobamba .
Muestra:

Se considerara como muestra los 100
HOSPITAL II-1 Moyobamba .

trabajadores del

Variables Dimensiones
SST - Limpieza del Centro de
Labores.

- Medidas de higiene
- Medidas preventivas

Riesgo laboral. - Medidas adoptadas ante casos

sospechosos

O, = Pre test del plan de gestion de seguridad y salud.

O, = Post test a la implantacién del plan de gestién de
seguridad y salud.

X = Implantacién del plan de gestién de seguridad y salud.

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario




- Sensibilizacion de la
prevencion del contagio en el
centro de trabajo

- Vigilancia de la salud del
trabajador.




ANEXO 3: Solicitud de autorizacion.




ANEXO 4: Documento de autorizacion.

HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA

- UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

REGISTRO: N° 011-2021257294
NOTA INFORMATIVA N° 051- 2021-DIRESA-OGESS-M/DHM-UADel

PARA : M.C. CRISTHIAN EDUARDO CORDOVA ROQUE

Director def Hospital 1i-1 Moyobamba
ASUNTO : Autorizacion para realizar Proyecto de Tesis.
REFERENCIA : SOLICITUD  Reg. 011-2021414178
FECHA : Moyobamba, 17 de mayo del 2021

Es grato dirigirme a usted, saludandolo cordialmente y al mismo tiempo, visto
el documento de la referencia, comunico a su despacho que esta Jefatura Autoriza al Sr. Juan Jesis
Benites Acosta, con DNI N° 72676469, trabajador de esta institucion a realizar el proyecto de tesis
titulado “Gestion de seguridad y salud; para reducir el riesgo laboral, en situacion de emergencia
por covid-19 del Hospital Il-1 Moyobamba”.

Al mismo tiempo, se solicita que al término de la investigacion debera dejar una
copia en Biblioteca del Hospital II-1 Moyobamba, que servira de guia para proximas investigaciones.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente;
=

...................




ANEXO 5: Carta conteniendo Base de datos

=

& OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

San M.“'“l HOSPITAL MOYOBAMBA

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

Reg. Ne 011-2021 143218

CARTA N2 020 -2021-DIRESA-OGESS-AM/DHII-1M.

DE: M.C. CRISTHIAN EDUARDO CORDOVA ROQUE
Director Hospital lI-1 Moyobamba

A: SR. JUAN JESUS BENITES ACOSTA
ASUNTO: REMITO INFORMACION SOLICITADA
REFERENCIA: CARTA S/N - N° REG. 011-2021338861

FECHA: Moyobamba, 11 de Junio de 2021.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente;
asimismo en atencién al documento de la referencia; se le remite informacion
respecto a la lista del persona! que vienen laborando dentro del servicio de Covid, con
el objetivo de colaborar con su proyecto de tesis titulado “Gestion de Seguridad y
Salud para reducire el riesgo laboral en situacién de emergencia por Covid-19 del
Hospital Il =1 Moyobamba”.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente;

ce
Archivo
CECR/LRC




ANEXO 06: Solicitud de la data.

,-1 MOYOBAMBA oy wn e
. DE PERSONAL

T ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

g5 Jun i

N0 SOLICITO: Informacién sobre lista de todo el
{ HORAS T s personal que laboran dentro del servicio de COVID

SENOR:
M.C. CRISTHIAN EDUARDO CORDOVA ROQUE
DIRECTOR DEL HOSPITAL -1 MOYOBAMBA

Yo, JUAN JESUS BENITES ACOSTA, identificado con DNI N° 72676469, domiciliado
en el Psj. Santa Mercedes N° 101, Distrito y Provincia de Moyobamba, Departamento
de San Martin, Trabajador del Hospital II-1 Moyobamba en el Servicio de Admision y
Recepcion de Diagnostico por Imagenes, ante usted con todo respeto me presento y
expongo.

Que, mediante NOTA INFORMATIVA N° 051 -2021-DIRESA-OGESS-M/DHM-UADel
con Exp. N° 011-2021257294 indica que esta Institucién me esté autorizando en realizar
mi Proyecto de Tesis titulado “Gestion de seguridad y salud; para reducir el riesgo
laboral, en situacién de emergencia por covid-19 del Hospital lI-1 Moyobamba”; lo
cual para poder continuar con mi proyecto de tesis, necesito que me facilite informacion
respecto a la lista de todo el personal que laboran dentro del Servicio de COVID:
(Consultorio Diferenciado COVID; Hospitalizacién COVID, Hospitalizacién UCI
COVID Piso 1 y Hospitalizacion UCI COVID Piso 2, Centro Obstétrico COVID); esta
informacion me servira de mucha importancia para poder aplicar muestras de poblacion
a mi Proyecto de Tesis.

Por lo tanto le agradeceria mucho su pronta respuesta.

Adjunto documento donde indica que la Institucién me autoriza en realizar mi Proyecto
de Tesis.

2 OGESS - ALTO MAYO
22330 HOSPITAL 11-1 MOYOBAMBA
Moyobamba, 08 de junio del 2021

R A

MESA DE PARTES
HORA: vt FIRMA

i e uan Jegi Benies Acost
HOSPITAL 1 -1 MOYOBAMBA pnj N° 72676469
//‘) PI:G‘E’}QII}Q‘JA)Q R 572
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ANEXO 07: Carta conteniendo Base de datos

- UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

- “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Pl AR

REGISTRO: N° 011-2021257294

TA TIVA - 2021 -OGESS-| i
PARA i M.C. CRISTHIAN EDUARDO CORDOVA ROQUE
Director del Mospital -1 Moyobamba .
ASUNTO - Autorizacién para realizar Proyecto de Tesls.
REFERENCIA : SOLICITUD Reg. 011-2021414178
FECHA i Moyabamba, 17 de mayo del 2021

Es grato dirigirme a usted, saludéndolo cordialmente y al mismo tiempo, visto
el documento de la referencla, comunico a su despacho que esta Jefatura Autoriza al Sr. Juan Jes(s
Benites Acosta, con DNI N° 72676469, trabajador de esta Institucion a realizar el proyecto de tesis
titulado “Gestién de seguridad y salud; para reducir el riesgo laboral, en situacién de emergencia
por covid-19 del Hospital I-1 Moyobamba”.

Al mismo tiempo, se solicita que al término de la Investigacion debera dejar una
copia en Biblioteca del Hospital Il-1 Moyobamba, que servira de guia para préximas investigaciones. .

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente;

.

{
OIRE REO| DE SA i
& W CESTAN S cios sou%‘nﬁ(uwﬂﬁ.!;r‘

.C. Jorge Pediro Fernandys Rovedy.
JEFEOF (A UmDAD Sy




Base de Datos.
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Anexo 9: Instrumento para recoleccion de Datos
Instrumentos de recoleccion de datos — PRE TEST- POST TEST

Cuestionario: Gestion de seguridad y salud; parareducir el riesgo

Introduccién:

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion entre la

GSST vy el riesgo laboral en situacién de emergencia por el COVID-19, en el

HOSPITAL II-1 Moyobamba , 2021.

Instruccion:

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

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

laboral

respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

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

contextualizacion. Las respuestas son totalmente anonimas y se guardaré

confidencialidad.
Datos demogréficos:
Edad:

Genero:

Grado de instruccioén:

Escala de conversiéon

Si cumple 1
No cumple 0
SST Si No Detalles/pendientes/por
cumple | cumple | mejorar

Limpieza del Centro de
Labores (Detallar
espacios)

Desinfeccion del centro de
labores (Detallar espacios)




Se evalla la condicion de
salud de todos los
trabajadores
periddicamente.

1. Tomade
temperatura diaria
en forma aleatoria.

2. Ficha de
sintomatologia de la
COVID- 19

3. Aplicacion de
pruebas seroldgicas
cuando lo ameriten.

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de
lavado de manos con agua
potable, jabdn liquido o
jabén desinfectante y papel
toalla.

Se aseguran puntos de
alcohol para a desinfeccién
de manos.

Se ubica un punto de lavado
o de dispensador de alcohol
en el ingreso del centro de
trabajo.

Los trabajadores proceden
al lavado de manos previo
al inicio de sus actividades
laborales.

Se colocan carteles en las
partes superiores de los
puntos de lavado para la
ejecucion adecuada del
método de lavado correcto
o el uso de alcohol para la
higiene de manos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente
ventilados

Se cumple con el
distanciamiento social de 1
metro entre trabajadores,
ademas del uso
permanente de protector
respiratorio, mascarilla




quirargica 0 comunitaria
segun corresponde.

Existen medidas de

proteccion a los
trabajadores en puestos de
atencion al cliente,

mediante el empleo de
barreras fisicas.

Se evita las aglomeraciones
durante el ingreso y | salida
del centro de trabajo.

Se establecen puntos
estratégicos para el acopio
y entrega de EPP

Se entrega EPP de acuerdo
al riego del puesto de
trabajo

El trabajador utiliza
correctamente la EPP

Medidas preventivas
colectivas (Ejempilo:
Talleres online sobre
Primeros auxilios, Apoyo

psicoldgico, apoyo
emocional, Difusion e
informacion sobre la
COVID-19)

RIESGO LABORAL

MEDIDAS ADOPTADAS
ANTE CASOS
SOSPECHOSOS

Aplicacion de la Ficha
epidemioldgica de la
COVID-19 establecida por
MINSA a todos los casos
sospechosos en
trabajadores de bajo riesgo.

Identificaciobn de contactos
en casos sospechosos.

Se comunica a la autoridad
de salud de su jurisdiccion o
EPS para el seguimiento de
casos correspondiente.




Se realiza seguimiento

clinico a distancia
diariamente al trabajador
identificado como
sospechoso.

SENSIBILIZACION DE LA
PREVENCION DEL

CONTAGIO EN EL
CENTRO DE TRABAJO

Se difunde informacién
sobre coronavirus y medios
de proteccion laboral en
lugares visibles.

Se difunde la importancia
del lavado de manos, tos o
estornudar cubriéndose la
boca con la flexura del
codo, no tocarse el rostro,
entre otras practicas de
higiene.

Todos los trabajadores
utilizan mascarilla de
acuerdo al nivel de riesgo
del puesto de trabajo.

Se facilitan medios para
responder inquietudes de
los trabajadores respecto al
COVID-19.

VIGILANCIA DE LA
SALUD DEL
TRABAJADOR

Se controla la temperatura
corporal de cada trabajador.

Se indica evaluacion
médica de sintomas a todo
trabajador que presente
temperatura corporal mayo
a 38.02C

Se consideran medidas de
salud mental (especificar)

Se registra en el SICOVID a
todos los trabajadores que
pasen por una prueba de la
COVID-19

Se les otorga aislamiento
domiciliario  cubierto  por




descanso médico por un
tiempo no menor a 14 dias
a aquellos trabajadores
diagnosticados con la
COVID-19

Se les otorga licencia por un
tiempo de 14 dias a
aguellos trabajadores que
por haber presentado
sintomas o haber estado en
contacto con un caso
positivo de la COVID-19
cumplen cuarentena.

Fuente: Realizada conforme a la norma técnica RM 448-2020-MINSA.



Anexo 10: Informes

ﬁ UNIVERSIDAD CEsarR VALLEIO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Regner Nicolas Castillo Salazar
Institucion donde labora : Universidad César Vallejo - JIFYD
Especialidad : Doctor en Gestién Publica y Gobernabilidad
Instrumento de evaluacién : Gestion de seguridad y salud; para reducir el riesgo laboral,
en situacion de emergencia por el COVID-19, en el Hospital
1I-1 Moyobamba, 2020
Autor (s) del instrumento (s) : Dilma Palomino Villanueva - Juan Jesus Benites Acosta
1l. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES
10 -2 |3 415
CLARIDAD Los Iten;\s‘ gstén redactados con Ienggaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable X

OBJETIVIDAD Seguridad y Salud en el Trabajo en todas sus
dimensiones en indicadores  conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal X
inherente a la variable: Seguridad y Salud en el Trabajo
Los items del instrumento reflejan organicidad légica
entre la definicién operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION variable, Seguridad y Salud en el Trabajo de manera X
que permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e X
indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y X

variable de estudio: Seguridad y Salud en el Trabajo
La informacién que se recoja a través de los items del

CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la X
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los X

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Seguridad

y Salud en el Trabajo

} La relacién entre |a técnica y el instrumento propuestos X

METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo

tecnoldgico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala X

valorativa del instrumento.
PUNTAJE TOTAL 45

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

PERTINENCIA

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)
1il. OPINION DE APLICABILIDAD; El instrumento es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: Buena
’ Moyobamba, 15 de julio de 2021
Y) VA /\‘ ~-
(L; ' h‘;;qt

¥
Dr. Regner hleblﬁs Castillo Salazar
Doctor en Gestion Piiblica
¥y Gobernabilidad
CLAD: 09750



ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto . Regner Nicolas Castillo Salazar

Institucion donde labora : Universidad César Vallejo - JIFYD

Especialidad : Doctor en Gestién Publica y Gobernabilidad

Instrumento de evaluacion : Gestién de seguridad y salud; para reducir el riesgo laboral,

en situacién de emergencia por el COVID-19, en el Hospital
II-1 Moyobamba, 2020

Autor (s) del instrumento (s) : Dilma Palomino Villanueva - Juan Jesus Benites Acosta
IIl. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES
112 (3|45
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
CLARIDAD i :
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetllva sqbre la vanaple_ Riesgo
Laboral en todas sus dimensiones en indicadores X

conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal X
inherente a la variable: Riesgo Laboral.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica
. entre la definicién operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION variable, Riesgo Laboral de manera que permiten hacer X
inferencias en funcion a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e X
indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X

INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Riesgo Laboral.
La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la X
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Riesgo
Laboral.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA responden al propédsito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala X
valorativa del instrumento.
PUNTAJE TOTAL 46
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

PERTINENCIA

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
1Il. OPINION DE APLICABILIDAD; El instrumento es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: Buena
Moyobamba, 15 de julio de 2021

2 - 5 P
Sl bt T >
i
Dr. Regner Nicolds Castillo Salazar
Doctor en Gestion Publica

¥y Gobernabilidad
CLAD: 09750



ﬁ‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

: Tony Venancio Pereyra Gonzales
: Universidad César Vallejo

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor (s) del instrumento (s)

: Magister en Gestion Publica

: Gestion de seguridad y salud; para reducir el riesgo laboral,

en situaciéon de emergencia por el COVID-19, en el Hospital

II-1 Moyobamba, 2020

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE

: Dilma Palomino Villanueva - Juan Jesus Benites Acosta

CRITERIOS

INDICADORES

1| 2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigtiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable
Seguridad y Salud en el Trabajo en todas sus
dimensiones en indicadores  conceptuales vy
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Seguridad y Salud en el Trabajo

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, Seguridad y Salud en el Trabajo de manera
que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Seguridad y Salud en el Trabajo

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relaciéon con los
indicadores de cada dimension de la variable: Seguridad
y Salud en el Trabajo

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

42

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD; El instrumento es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: I 4.2 B
o :
- /
,/'///

wwywwamba, 15 de julio de 2021



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor (s) del instrumento (s)

: Tony Venancio Pereyra Gonzales
: Universidad César Vallejo
: Magister en Gestiéon Publica

II-1 Moyobamba, 2020

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE

: Gestion de seguridad y salud; para reducir el riesgo laboral,
en situacion de emergencia por el COVID-19, en el Hospital

: Dilma Palomino Villanueva - Juan Jesus Benites Acosta

CRITERIOS

INDICADORES

1] 2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigtiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable Riesgo
Laboral en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Riesgo Laboral.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, Riesgo Laboral de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Riesgo Laboral.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Riesgo
Laboral.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

X

PERTINENCIA

La redacciéon de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

42

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1l. OPINION DE APLICABILIDAD; El instrumento es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION:

Moyobamba, 15 de julio de 2021




ﬁ UNIVERSIDAD CEsarR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Lin Alvarez Rios
Institucién donde labora : Universidad César Vallejo
Especialidad : Magister en Gestion Publica
Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Riesgo Laboral.
Autor (s) del instrumento (s) : Dilma Palomino Villanueva - Juan Jesus Benites Acosta
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES
112 |3 (4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigledades acorde con los sujetos muestrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable Riesgo X
Laboral en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal X
inherente a la variable: Riesgo Laboral.
Los items del instrumento reflejan organicidad légica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la X
ORGANIZACION variable, Riesgo Laboral de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacién.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e X
indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y X
variable de estudio: Riesgo Laboral.
La informacién que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitirda analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Riesgo X
Laboral.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacién, desarrollo X
tecnoldgico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA valorativa del instrumento. X
PUNTAJE TOTAL 43

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)
1il. OPINION DE APLICABILIDAD; El instrumento es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: 4.3

Moyobamba, 15 de julio de 2021
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ﬁr’ UNIVERSIDAD CEsArR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

: Lin Alvarez Rios

: Magister en Gestion Publica

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE

: Universidad César Vallejo-Sede Moyobamba.

: Cuestionario: Gestion de seguridad y salud.
: Dilma Palomino Villanueva - Juan Jesus Benites Acosta

CRITERIOS

INDICADORES

12

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable
Seguridad y Salud en el Trabajo en todas sus
dimensiones en indicadores  conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal
inherente a la variable: Seguridad y Salud en el Trabajo

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, Seguridad y Salud en el Trabajo de manera
que permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Seguridad y Salud en el Trabajo

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Seguridad
y Salud en el Trabajo

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redacciéon de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

43

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD; El instrumento es aplicable
PROMEDIO DE VALORACION:
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Anexo 11:
PLAN DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD PARA EL HOSPITAL
1I-1 MOYOBAMBA

DATOS DE LA ENTIDAD:

Razon Social MO:\I(gNA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO
Nombre Comercial HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA
RUCN"® 20531320060
feprlesentante ALCANTARA RENGIFO JULIO EDMUNDO
ega
Direccion JR. GRAU S/N C-4
Region SAN MARTIN
Provincia MOYOBAMBA
Distrito MOYOBAMBA

DATOS DE LUGAR DE TRABAJO:
Tabla 1. Datos del lugar de trabajo

CODIG | DENOMIN OTRAS
G | ACION TPO | UBIGEO | DIRECCIO | REFERENCIA
Hospital II- | Sucurs Sn Barrio
010 1- al Martin Calvario Av. Frente ala
1 Moyobam Moyoba Almirante farmacia
ba mba Grau Cda. 4 Alicia
Moyoba
mba

SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA

En el HOSPITAL II-1 Moyobamba se ha podido observar que si bien existen
medidas que se han adoptado en referencia a la presencia del COVID-19 en los
servicios del Hospital, ain podemos advertir que existen situaciones de riesgo que
merece seguir evaluando. Se ha podido advertir que ha existido un alto porcentaje
de contagios en el personal de limpieza del Hospital, debiendo adoptarse medidas
de prevencién y reforzar las existentes con la finalidad de reducir el riesgo en la
salud de los trabajadores del HOSPITAL II-1 Moyobamba . Teniendo que trabajar
en el impacto de la variable riesgo laboral y es por ello que debemos reforzar con
el presente plan que proponemos a la Direccién del Hospital a fin de adoptar
medidas urgentes y necesarias.



IV. RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

5.1

5.2

5.1

5.2

5.3

5.4

Director HOSPITAL II-1 Moyobamba .

Responsable de realizar las acciones necesarias para el abastecimiento,
implementacién de dispensadores, suministros de limpieza y desinfeccién y
los equipos de proteccidén que permita el cumplimiento de las medidas de
prevencion y control de riesgos por COVID-19 previo y después del retorno
de los trabajadores al HOSPITAL Il-1 Moyobamba .

Comité de SST:
Responsable de ejecutar el plan y de hacer el debido seguimiento a
la ejecucion.

Unidad de Administracion / Recursos Humanos.

Responsable de la sensibilizacion y capacitacién de los trabajadores con
relacion a la enfermedad por coronavirus, las medidas de prevencion,
vigilancia y control del COVID-19. Asimismo, es la responsable de la
identificacion del grupo de riesgo y grupo vulnerable (personal con
discapacidad, adulta mayor, madres gestantes) y a fin de realizar el
seguimiento y monitoreo del estado de salud de todo el personal de la Zona
Registral N° lll Sede Moyobamba y de coordinacion a través del personal de
contacto con las autoridades sanitarias frente a un caso de sospecha por
coronavirus.

Area de Comunicaciones

Responsable de la difusién del presente Plan a través de los medios
electrdnicos de tecnologia de la informacion, canales institucionales, medios
fisicos o cualquier via de comunicacién masiva.

Profesionales del Servicio de SST:

Responsable de gestionar y realizar la vigilancia de salud de los
trabajadores a fin de dar cumplimiento de las medidas de prevencion
de la salud del servicio de SST, asi como de determinar los protocolos
de atencién y respuesta de casos sospechosos de COVID-19 en el
trabajo a fin de lograr su evacuacion a los centros de salud
correspondiente en coordinacion con las autoridades sanitarias.
Brindar primera respuesta médica ante emergencias y establecer
procedimientos de contencién y atencion de pacientes sospechosos
de COVID-19; y otras que sefiale la entidad, el Minsa o Gobierno
nacional.

Trabajadores



Responsables de cumplir con las medidas de prevencion, control de
riesgos y otros lineamientos dispuestos en el presente Plan. Usar los
implementos de seguridad que le son proporcionados, conservarlos
adecuadamente, no modificarlos y utilizarlos Unicamente para el
trabajo. Cumplir con las normas de seguridad de salud y seguridad en
el trabajo, en materia del estado de emergencia sanitaria, asi como
las normas generales de salud y seguridad en sus hogares.

VI.

PROBLEMAS, CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA GESTION DE

SEGURIDAD Y SALUD PARA EL HOSPITAL 11-1 MOYOBAMBA :

los trabajadores.

No tiene bien en claro la
mision, la vision y los
objetivos dEl plan de
gestién de seguridad y
salud.

cumplimiento de las
actividades de
limpieza

Causas Problema Consecuencias
Falta de capacitacion Desconocimiento de los empleados
. L Pérdida de interés en las labores.
Falta de compromiso de Bajo nivel de

Deficiencia en el cumplimientos de metas

No logran cumplir con
actividades indicadas.

los objetivos y

Deficiente planificacion
en la adquisicion de los
insumos.

No se cuenta con una
entidad o encargado de
supervisar las
actividades preventivas.

Deficiencia en las
medidas preventivas

Desorientacion a los usuarios.

Aumento de la posibilidad de contagio.

Falta de capacitaciones
referentes a la salud
emacional del personal

Presencia de riesgo
laboral, riesgo
psicosocial y fisico.

Bajo estado de animo

Bajo rendimiento Laboral




Escaso seguimiento a las
actividades ejecutadas
por el equipo
responsable.

VII.- Objetivos del Plan:

- Implementar capacitacion para orientar a los colaboradores en el
desarrollo de diversas actividades en el HOSPITAL 11-1

Moyobamba .

- Mejorar la motivacion en los trabajadores del HOSPITAL 11-1

Moyobamba .

- Incrementar el nivel de compromiso de los trabajadores.

- Concientizar e informar a los trabajadores en diferentes temas en
el marco del COVID-19.
- Reducir el riesgo laboral de los trabajadores del HOSPITAL 11-1
Moyobamba .

VIIl.- PLANTEAMIENTO DE MEJORA CONTINUA:

conocimiento y captacion
de la mision del Plan

Problema Objetivo Estrategia
Implementar capacitacion | Fomentar  capacitacion
para orientar a los | para la orientacion de las
colaboradores en el | actividades que debe
desarrollo de diversas | realizar cada trabajador.
actividades de limpieza.

Mejorar la motivacion en | Incrementar charlas
los trabajadores. motivacionales para los
trabajadores.

. Incrementar el nivel de | Fomentar el compromiso

Bajo nivel de compromiso de los|de los trabajadores

Cl_Jn_ﬁpllmlento_de I_as trabajadores. mediante actividades
actividades de limpieza integradoras y lograr que
se comprometan con la

institucion.
Reforzar el nivel del | Fomentar capacitaciones

orientativas a todo el
personal acerca del tema.




Deficiencia en las
medidas preventivas.

Mejorar la Planificacion
Operativa y estratégica.

Fomentar charlas
orientativas de
Planificacion Operativa y

Estratégicas para los
trabajadores.
Concientizar e informar a | Capacitar en  diversos

los  trabajadores  en
diferentes temas en el
marco del COVID-19.

temas y consecuencias del
COVID-19-

Presencia  de  riesgo
laboral, riesgo psicosocial
y fisico.

Reducir el riesgo laboral
de los trabajadores del
HOSPITAL -1
Moyobamba .




IX.- MATRIZ OPERACIONAL DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Objetivo

Estrategia

Acciones

Responsable

Implementar
capacitacion para
orientar a los

Fomentar capacitacién
para la orientacion de las

Delegar especificamente las actividades o areas en la cual se tiene que desarrollar

trabajador.

Direccién del

colaboradores en el actividades que debe Brindarle un horario de las actividades que debe realizar durante el dia. Hospital
desarrollo de diversas realizar cada trabajador.
actividades de limpieza. Buscar expositores que den temas sobre las actividades de limpieza en el Hospital en
temas de COVID-19
Crear un ambiente libre, donde la comunicacion fluya.
Incrementar charlas Incentivar la participacion en la toma de decisiones. Unidad de

Mejorar la motivacion
en los trabajadores.

motivacionales para los
trabajadores.

Establecer mecanismos de participacion directa.

Evaluar el desempefio de los trabajadores y reconocerlos.

Fomentar que los trabajadores participen de diversas actividades que los ayude a
familiarizarse.

Administracion /
Recursos Humanos.

Incrementar el nivel de
compromiso de los
trabajadores.

Fomentar el compromiso
de los trabajadores
mediante actividades
integradoras y lograr que
se comprometan con el
Hospital.

Comunicar metas y expectativas claras a los trabajadores.

Compartir informacién y nimeros.

Fomentar la comunicacion abierta.

Unidad de
Administracion /
Recursos Humanos

Reforzar el nivel del
conocimiento y

Fomentar capacitaciones
orientativas a todo el

Escoger el material a exponer

Escoger el horario




captacion de la mision
del Plan

personal acerca de la
organizacion

Incentivar a los trabajadores de cuan importante es saber El plan de GSST.

Hacer un recordatorio a todos los trabajadores de cual es la misién, visién y objetivos
del Hospital

Unidad de
Administracion /

Recursos Humanos

Mejorar la Planificacion

Operativa y estratégica.

Fomentar charlas
orientativas de
Planificacion Operativa y
Estratégicas para los
trabajadores.

Seleccionar temas acerca de un buen manejo de planeacion operativa y estratégica

Realizar el material para cada charla

Dar charla informativa a los trabajadores al cierre de las labores por 45 minutos

Direccion del
Hospital

Concientizar e informar
a los trabajadores en
diferentes temas en el
marco del COVID-19.

Fomentar la comunicacion
de los datos estadisticos

sobre el COVID-19 vy
realizar permanentes
encuestas.

Preparar preguntas para la encuesta

Realizar encuestas a los trabajadores para tener una informacion clara

Usar algunas estrategias para promover el conocimiento entre los trabajadores.

Comité de SST:

Reducir el riesgo laboral
de los trabajadores del
HOSPITAL 1I-1
Moyobamba .

Realizar mejoras en cuanto

al lugar

Implementar adecuadamente de los insumos dentro de los servicios del Hospital.

Comité de SST




X.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Fomentar

Delegar especificamente las actividades o areas en la cual se tiene que desarrollar trabajador. capacitacion para la | Semanal Semana 1 Semana 1
Brindarle un horario de orientacion - de - las
las actividades que debe realizar durante el dia. actividades que debe | Semana 2 Semana 2
realizar cada
Buscar expositores que den temas sobre las actividades de limpieza en el Hospital en temas de COVID-19 trabajador. Semana 3 Semana 3
Incrementar  charlas
Crear un ambiente libre, donde la comunicacion fluya. motivacionales para Semana 4 Semana 4 Semana 1
los trabajadores.
Incentivar la participacion en la toma de decisiones. Semana 1 Semana 1 Semana 1
Establecer mecanismos de participacion directa. Semana 2 Semana 2 Semana 2
Evaluar el desempefio de los trabajadores y reconocerlos. Semana 3 Semana 3 Semana 3
Fomentar que los trabajadores participen de diversas actividades que los ayude a familiarizarse. Semana 4 Semana 4 Semana 4
Comunicar metas y expectativas claras a los trabajadores. Fomentar el Semana 1 Semana 1 Semana 1
compromiso de los
- o ] ) . Semana 2 Semana 2 Semana 2
Compartir informacién y nimeros. trabajadores mediante
Fomentar la comunicacion abierta. actividades Semana 3 Semana 3 Semana 3
integradoras y lograr
Escoger el material a exponer que se comprometan | gonan 4 Semana 4 Semana 4
con el Hospital.
i Fomentar
Escoger el horario o Semana 1 Semana 1l Semana l
capacitaciones
Incentivar a los trabajadores de cuan importante es saber El plan de GSST. orientativas a todo el | Semana 2 Semana 2 Semana 2
personal acerca de la
Hacer un recordatorio a todos los trabajadores de cudl es la misién, vision y objetivos del Hospital organizacion Semana 3 Semana 3 Semana 3
Seleccionar temas acerca de un buen manejo de planeacion operativa y estratégica Semana 4 Semana 4 Semana 4
Fomentar charlas
Realizar el material para cada charla orientativas de | Semanal Semana 1l Semana 1
. . . . . Planificacion
Dar charla informativa a los trabajadores al cierre de las labores por 45 minutos Semana 2 Semana 2 Semana 2
Operativa y
tégi los
Preparar preguntas para la encuesta Estrategicas para Semana 3 Semana 3 Semana 3
trabajadores.
Realizar encuestas a los trabajadores para tener una informacion clara Fomentar la Semana 4 Semana 4 Semana 4

comunicaciéon de los




Usar algunas estrategias para promover el conocimiento entre los trabajadores.

Implementar adecuadamente de los insumos dentro de los servicios del Hospital.

datos estadisticos
sobre el COVID-19 y
realizar permanentes
encuestas.

Semana 1

Semana 1l

Semana 1

Semana 2

Semana 2

Semana 2




Xl. PRESUPUESTO

TABLA 1: BIENES

1 Papel bond A-4 80gr. Millar 5 15.00 | 80.00
2 | Tinta para impresora negra | Unidad 1 95.00 | 95.00
Tinta para impresora de )
3 Unidad 1 125.00 | 125.00
color
4 Suministro de Cgmbustlble Gasolina 5 17.00 | 85.00
para motocicleta

TABLA 2: SERVICIOS DISPONIBLES

1 | Impresora EPSON Unidad 650.00 650.00
2 | Internet/Recargas Mes 70.00 140.00
3 Luz Kwh 150 0.275 41,25
4 Fotocopias Unidad 150 0.10 15.00
5 Teléfono Global 130.00 130.00

TABLA 3: SERVICIOS NO DISPONIBLES

1 Windows 1 unidad 100.00 100.00

2 Software 02 20.00 40.00

Fuente: Elaboracion Propia, 2021

TABLA 4: RESUMEN

Bienes 385.00
Servicios Disponibles 976.25
Servicios no disponibles 140.00

Fuente: Elaboracion Propia, 2021



Financiamiento
El financiamiento de la implementacion del plan sera asumido en su
totalidad por los investigadores, pero con las coordinaciones y facilidades

del Hospital 11-1 Moyobamba.



XI11. Resultados de las actividades

ACTIVIDADES

RESULTADOS

Fomentar
capacitacion para la
orientacion de las
actividades que debe
realizar cada
trabajador.

- Trabajadores mas eficientes en realizar sus labores.

- Orden de los trabajadores al momento de hacer sus actividades
correspondientes.

- Trabajadores con mas liderazgo al realizar sus actividades.

Incrementar charlas
motivacionales para
los trabajadores.

- Trabajadores motivados y con ganas de trabajar.

- Mejor desempeiio del trabajador.

- Mantener un ambiente relajado.

- Trabajadores resilientes ante las dificultades.

Fomentar el
compromiso de los
trabajadores mediante
actividades
integradoras y lograr
que se comprometan
con el Hospital.

- Trabajadores comprometidos con sus actividades.

- Trabajadores mas responsables con sus actividades y con el
Hospital.

- Trabajadores orgullosos de trabajar en la el Hospital Il 1
Moyobamba.

- Trabajadores mas capaces.

Fomentar
capacitaciones
orientativas a todo el
personal acerca de la
organizacion

- Trabajadores mas informados sobre la organizacion del Hospital.

-Trabajadores capacitados para el cumplimiento de metas.

- Trabajadores con objetivos claros.

Fomentar charlas
orientativas de

-Buen desarrollo de estrategias.

Planificacion - Trabajadores proactivos e innovadores.
Operativa 'y
Estratégicas para los
trabajadores.
- Conocimiento actualizado de los datos estadisticos del COVID
Fomentar la 19.

comunicaciéon de los
datos estadisticos
sobre el COVID-19y
realizar permanentes
encuestas.

- Mejorar los aspectos negativos de desconfianza e inseguridad.

Realizar mejoras en
cuanto al lugar

- Reducir el riesgo laboral.

- Reducir el riesgo psicosocial, fisico dentro del HOSPITAL II-1
Moyobamba .
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