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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo evaluar propuesta de un Programa de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo para disminuir riesgos laborales en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

El disefio metodoldgico tuvo en cuenta un estudio aplicado, de alcance descriptivo
explicativo, de disefio preexperimental- longitudinal. Con una poblacion de 46
colaboradores del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de
Ica que fueron seleccionados con el método no probabilistico teniendo en cuenta la
autonomia de los participantes en querer participar en el estudio a quienes se les evalué
con pretest y postest sobre la mitigacion de su conocimiento en gestién de los riesgos
laborales a partir de la aplicacion de un Programa que permitié capacitar a los
colaboradores del Nosocomio. Por lo tanto, se aplico la técnica de la encuesta y el
analisis documental y a su vez la técnica de andlisis documental a través de un
Programa que mejore las habilidades de gestion de riesgos laborales. Los resultados
mostraron que el nivel de gestion del riesgo laboral encontrado inicialmente (pretest) es
bajo (65%) y medio (35%) sin embargo al aplicar el Programa de gestion de SST se
evidencio que el nivel de gestion se increment6 colocandose como alto (100%), por otro
lado; se observo que el nivel de gestion de riesgos fisicos se increment6 de un 65% de
nivel bajo a un 35% de nivel de gestidn alta. Mientras que el nivel de gestion de riesgos
mecanicos se evidencio que se mantiene igual con un 52% de nivel medio en el pretest y
postest. Sin embargo, en el nivel de gestion de riesgos ergondmicos se evidencia que de
un 65% observado en nivel bajo en pretest se observé en un 61% a nivel medio en el
postest. Finalmente, el nivel de gestion de riesgo locativo se encontraba inicialmente en
52% en nivel bajo y posteriormente aumento6 en 61% para el nivel medio. Conclusién:
Se ha comprobado que existe un impacto positivo en la disminucion de los riesgos
laborales en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de
Ica, 2022, entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de la aplicacion de

un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Palabras clave

Riesgo laboral, Seguridad y Salud en el trabajo, Hospital.



ABSTRACT

The research aimed to evaluate the proposal for an Occupational Health and Safety
Management Program to reduce occupational risks in the Hospital 1V Augusto
Hernadndez Mendoza EsSalud in the Province of Ica, 2022. The methodological design
took into account an applied study, of explanatory descriptive scope, of pre-
experimental-longitudinal design. With a population of 46 collaborators of the Hospital
IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud in the Province of Ica that were selected with
the non-probabilistic method taking into account the autonomy of the participants in
wanting to participate in the study who were evaluated with pretest and posttest on the
mitigation of their knowledge in management of occupational risks from the application
of a Program that allowed to train the collaborators of the Hospital. Therefore, the
technique of the survey and documentary analysis was applied and in turn the technique
of documentary analysis through a Program that improves occupational risk
management skills. The results showed that the level of occupational risk management
initially found (pretest) is low (65%) and medium (35%) however when applying the
OSH Management Program it was evidenced that the level of management increased to
high (100%), on the other hand; it was observed that the level of physical risk
management increased from 65% low level to 35% high management level. While the
level of mechanical risk management was evidenced to remain the same with 52% of
average level in the pretest and posttest. However, at the level of ergonomic risk
management it is evident that from 65% observed at low level in pretest was observed
in 61% at medium level in the posttest. Finally, the level of locative risk management
was initially at 52% at low level and subsequently increased by 61% for the medium
level. Conclusion: It has been proven that there is a positive impact on the reduction of
occupational risks in the Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza EsSalud in the
Province of Ica, 2022, between the entry test and the exit test, product of the application
of an Occupational Health and Safety Management Program.

Keywords
Occupational Risk, Occupational Health and Safety, Hospital.
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I. INTRODUCCION

A lo largo de esta propuesta, se abordaran los principales aspectos relacionados con la
gestion de la seguridad y la salud en el trabajo, incluyendo la identificacion de riesgos,
la evaluacion de impactos, la implementacion de medidas preventivas y la supervision
continua del programa. Se propondran acciones concretas y practicas, adaptadas a las
necesidades especificas de nuestra organizacion, con el fin de garantizar su efectividad
y cumplimiento. El estudio se encuentra distribuido por capitulos, en el | capitulo se
presenta la introduccion; en esta parte se analiza la realidad problematica a través de un
contexto internacional, nacional y local asi como la presentacién de los problemas,
objetivos e hipdtesis; en el Il capitulo tenemos la estrategia metodoldgica que presenta
el disefio del tipo, nivel y enfoque de la investigacion, la poblacién y muestra y las
técnicas e instrumentos empleados; en el 111 capitulo se presentan los resultados a través
de tablas y gréficos, en el IV capitulo tenemos la discusion de resultados donde se
compara los hallazgos de este estudio con las investigaciones previas y similares a esta
investigacion, en el capitulo V se presenta las conclusiones, en un VI capitulo las
recomendaciones y finalmente en el VII las referencias bibliogréaficas que se utilizaron
para darle sustento teérico y cientifico al estudio; por ultimo en el VIII capitulo los
anexos, que es la informacion complementaria de la investigacion.

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Cada dia los trabajadores del sector salud se esfuerzan por mejorar y proteger la salud
de sus pacientes enfrentando riesgos fisicos por levantar y mover repetitivamente,
riesgos quimicos y amenazas de violencia. Durante varios afos, el sector de la atencion
de la salud (como hospitales, residencias de ancianos, residencias de ancianos, servicios
de enfermeria, servicios de atencién comunitaria) ocupé el segundo lugar en indices de
tiempo perdido por lesiones laborales en el mundo [1]. Las tendencias actuales muestran
qgue las organizaciones han comenzado a prestar atenciébn a los impactos
organizacionales y de gestion en el desempefio de la seguridad, en particular la funcién
de gestion de la SST. El interés por la gestion de la seguridad y la salud se debe a los
grandes desastres que han puesto de manifiesto las falencias de administracion para
proteger la salud y la seguridad de sus trabajadores y, por lo tanto, para cumplir con la

legislacién sobre salud y seguridad ocupacional para cumplir con sus responsabilidades
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como empleador para garantizar que los trabajadores tengan un lugar de trabajo seguro.
[2]

En general, la legislacion por si sola es inadecuada para abordar esos problemas, ya que
muchas organizaciones experimentaron problemas en la gestion de la salud y la
seguridad en el lugar de trabajo. Esto se debe a que el elemento “personas” tiene
tendencia a adoptar comportamientos seguros o inseguros segun su interpretacion y los
comportamientos inseguros conducen a accidentes, se considera que se informaron que
los factores humanos contribuyeron al 80-90% de todos los accidentes industriales, ya
que las personas descuidaron el procedimiento correcto al hacer su trabajo. Por ello, la
gestion eficaz de la seguridad y salud y su relacion con la productividad se ha
considerado un elemento importante a la hora de gestionar la interaccion entre los
sistemas y las personas. [3]

Cuando ocurren accidentes de trabajo y enfermedades profesionales suponen una carga
econOmica adicional para los organismos publicos de seguridad social. Estas pérdidas se
estiman en el 3,9% del Producto Interior Bruto (PIB) global y en el 3,3% del PIB
europeo, segun ha informado la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (EU-OSHA) (con variacion en funcion de los puestos de trabajo). ambitos,
contexto legislativo e incentivos a la prevencion. [4] Por ello una gestién adecuada de la
seguridad y salud en el trabajo (SST) genera numerosos beneficios, como la reduccién
del absentismo, la disminucion de los costes y la mejora de la eficiencia de los métodos
y tecnologias de trabajo.

En cuanto al sector de la salud, el lugar de trabajo hospitalario se caracteriza por un
mayor nivel y diversidad de riesgos laborales. Ademas, la pandemia de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) y sus consecuencias inmediatas representan una
carga de trabajo significativa y una gran presion sobre la salud mental de los
trabajadores de la salud. [5] “Las empresas del rubro de la salud presentan una gran
importancia en el Perd, pero los recursos destinados a estas empresas se encuentran en
cifras muy por debajo del resto de paises de Latinoamérica. Aunque en los ultimos afios
se inicid una serie de reformas enfocadas al sector, las condiciones de trabajo no fueron
consideradas con la importancia necesaria por tal motivo se gener0 mayormente un
ausentismo laboral ocasionado por accidentes laborales o enfermedades ocasionadas por
el entorno laboral”. [6]

“Una caracteristica comdn en las empresas del rubro de la salud, es el aumento de los

accidentes laborales ocurridos, los cuales son mayormente causados por los diferentes
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horarios de trabajo, ademaés del esfuerzo fisico que se debe realizar para la movilizacion
de los pacientes”. [6]

En el pais “no existen muchas clinicas que cuentan con un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), debido a que la mayoria de los empresarios
desconocen la importancia de elaborar e implementar un SGSST para sus trabajadores,
el nuevo reto consiste en que el empleador debe vigilar y velar por la salud, bienestar y
seguridad de todos sus trabajadores”. [7] Continua “principalmente en areas donde
exista una mayor tasa de riesgo de accidentes de los cuales se puede mencionar: riesgos
fisicos como ruido, radiaciones y otros, riesgos quimicos tras tener contacto con agentes
desinfectantes y esterilizantes, riesgos bildégicos que se encuentran con mayor
frecuencia en todos los lugares de trabajo del sector salud, tras tener contacto directo
con fluidos y liquidos biologicos, riesgos ergonémicos debido al peso de los pacientes
que tienen que cargar y manejar directamente y riesgos psicoldgicos tras experimentar
el estrés por la responsabilidad del cuidado y atencién de varios pacientes”. Por lo que,
la gestidn eficiente en la seguridad y salud de todo el personal médico y de servicios,
permite que laboren en entornos saludables y se disminuya el ausentismo por
enfermedades [7].

En la ciudad de Ica cuenta con hospitales y centros de atencion médica que deben
cumplir con las normativas de seguridad y salud en el trabajo establecidas por la
normativa nacional, los retos especificos del sector salud en Ica pueden variar y
dependeran de las caracteristicas particulares de los centros de salud y las condiciones
laborales de los trabajadores en el area. Algunos de los riesgos comunes en el sector
salud en cualquier region incluyen lesiones musculoesqueléticas debido al manejo de
pacientes, exposicion a patdgenos, riesgos quimicos y biologicos, entre otro, Es
importante que las autoridades locales y los empleadores en la region de Ica estén
comprometidos con la promocién de un entorno de trabajo seguro y saludable y que se
implementen medidas adecuadas para proteger la salud y bienestar de los trabajadores
del sector salud. Para abordar esta problematica, es necesaria la intervencion de las
autoridades e instituciones que, a través de programas y capacitaciones practicas, asi
como medidas de control en todas las areas involucradas y profesionales de atencién
médica. La SST son de suma importancia para minimizar el riesgo y brindar una
atencion y calidad al personal médico, verificando las condiciones laborales, bajo la

normativa nacional vigente.
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Los SGSST son una combinacion de planificacion y revision, arreglos consultivos y
elementos de programas especificos que trabajan juntos de manera integrada para
mejorar el desempefio en salud y seguridad [8]. Los sistemas de gestion se distinguen de
los programas tradicionales de salud y seguridad en el trabajo (SST) por ser mas
proactivos, estar mejor integrados internamente e incorporar elementos de evaluacion y
mejora continua. Las organizaciones que adoptan un SGSST tienen una vision clara de
los objetivos de salud y seguridad, comunican estos objetivos a su fuerza laboral,
evallan los datos de riesgo, definen acciones correctivas con mayor frecuencia y
exhiben actitudes mejoradas hacia la capacitacion de los empleados [9].

La salud y la seguridad es un proceso continuo que debe cambiar y crecer con el
compromiso del empleador de mejorar el sistema. Los gerentes establecen y revisan los
objetivos que se integran en la gestién operativa. La organizacion comprometida cuenta
con un proceso que implementa auditorias, completa investigaciones y trata las no
conformidades rapidamente. No es suficiente hacer un seguimiento de los incidentes,
sino comprender cémo fallo el sistema y qué condujo al incidente. La comunicacién
incluye debates interactivos, asi como mensajes de apoyo a la SST en toda la empresa
por parte de una persona de alto nivel dentro de la organizacién. La comunicacion y los
comentarios de los empleados son fundamentales para mejorar la SST. La competencia
incluye un andlisis de todos los puestos de trabajo para los requisitos de competencia,
incluida la comprension de la SST. La contratacién inicial y la capacitacion de nuevo
personal es el paso mas efectivo en la consideracion del desempefio en salud y
seguridad. La expectativa es que los trabajadores hayan recibido una induccién sobre
salud y seguridad, y que una persona haya confirmado las calificaciones para el trabajo
que se esta realizando. Participacion de los trabajadores se enfoca en la participacion de
cada empleado en una actividad de SST en lugar de la expectativa de que el
departamento de salud y seguridad sea el Unico responsable de SST. Esto puede incluir
inspecciones en el lugar de trabajo, investigaciones de incidentes o trabajar en
evaluaciones de riesgos. El objetivo es estimular a todos dentro de la organizacién para
gue asuman la responsabilidad y comprendan varios aspectos de la SST. La gestion de
la salud ocupacional incluye el seguimiento de los riesgos de salud ocupacional, como
la violencia, los trastornos musculoesqueléticos y las enfermedades infecciosas [10].

La SST de los hospitales en Ica, Per( en el afio 2023 sigue siendo una problematica
importante, Los establecimientos de salud enfrentan varios retos y desafios criticos

debido a la naturaleza de la atencion médica, que implica riesgos inherentes tanto para
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los pacientes como para el personal de salud. Se identifico algunos de los principales
retos que se deben afrontar en el dia a dia: Los hospitales deben garantizar medidas
adecuadas de higiene y control de infecciones para evitar la propagacion de
enfermedades. Esto es particularmente relevante en entornos como hospitales donde los
pacientes son susceptibles a infecciones y el personal esta expuesto a patégenos. [11] El
personal de salud a menudo trabaja largas jornadas y turnos rotativos, lo que puede
llevar a la fatiga y afectar la concentracion y la toma de decisiones. La fatiga puede
aumentar el riesgo de errores medicos y accidentes laborales, [12] Asi mismo los
profesionales de la salud pueden estar expuestos a sustancias quimicas peligrosas, como
medicamentos, productos de limpieza y gases anestésicos. La manipulacion inadecuada
de estas sustancias puede tener efectos negativos en la salud del personal; [13] levantar
y mover a los pacientes puede provocar lesiones musculoesqueléticas en el personal de
salud si no se siguen técnicas adecuadas de manejo y movilizacion; también se ha
evidenciado que los hospitales pueden ser escenarios de violencia tanto de pacientes
como de visitantes. La seguridad del personal debe ser una prioridad para prevenir
incidentes violentos. [14] Pueden enfrentar altos niveles de estrés y traumas
emocionales debido a la naturaleza de su trabajo. Es importante brindar apoyo
psicoldgico y servicios de bienestar para garantizar la salud mental del personal, los
hospitales deben cumplir con regulaciones y estandares de seguridad y salud
ocupacional establecidos por las autoridades sanitarias. El desafio radica en mantenerse
actualizado con las normativas y asegurarse de que se implementen adecuadamente; la
utilizacion de equipos y tecnologia medica de manera segura y adecuada es fundamental
para garantizar la seguridad tanto del personal como de los pacientes. La capacitacion
adecuada y el mantenimiento de los equipos son cruciales. Enfrentar estos retos y
desafios requiere un enfoque integral que incluya capacitacion continua del personal,
adopcion de tecnologias seguras, mejora de la infraestructura y una cultura
organizacional que priorice la seguridad y la salud de todos los involucrados en la
prestacion de atencion médica.

Hay evidencia que los establecimientos médicos tienen un interés en implementar de
manera adecuada un SGSST teniendo en cuenta los retos y desafios mencionados, ya
son los que se identifican en el dia a dia en las responsabilidades del personal médico
para poder reducir los accidentes y todo posible riesgo o situaciones adversas

involucrando a todos para tomar las mejores decisiones y enfrentar la problematica y
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garantizar finalmente un ambiente laboral seguro y con las condiciones bésicas de los
Hospitales en Ica.

1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Antecedentes internacionales

Selvaraj, S., y Sundaravaradhan, S. (2020) Los autores en esta investigacion analizaron la
arquitectura utilizada en el 10T, especialmente en los SGSST. Los factores como la precision y
la prevencidn son una preocupacion importante en 10T, por lo tanto, se analizan los trabajos de
investigacion que estan involucrados en mejorar el rendimiento de los SGSST mediante el 10T.
Los métodos de gestion el sistema de salud basado en 10T con instalaciones en la hube también
se analizan sistematicamente en este estudio. Se revisa el rendimiento del sistema junto con sus
ventajas y limitaciones. EL SGSST basado en el 10T son eficientes en la deteccion de varios
accidentes, incidentes o enfermedades que se pueden predecir con precision. Se disefio
especialmente para personas mayores es una solucién eficiente para monitorear las deficiencias
en los establecimientos médicos. Las principales limitaciones de los sistemas existentes son la
incertidumbre, la disponibilidad de menos recursos y los problemas de indicadores de SST
debido a la utilizacién de muchos dispositivos. Se concluye que gracias al 10T se puede
monitorear de manera eficiente a todo el personal médico en los establecimientos de
salud para brindar servicios o capacitaciones, especialmente cuando se vulnera alguin
sistema de SST, por lo que se podria predecir alguna situacion adversa en base al uso de
informacion [15].

Dentro de este mismo contexto se consideré a Garcia, C. y Cardenas S. (2020), la
investigacion se aplicd bajo el principio de aplicar un SG-SST que es prioritario para
fortalecer el entorno laboral y su relacién con el enfoque productivo del profesional
médico, evaluando a traves de la legislacion nacional vigente (Decreto 1072 del 2015 del
SG-SST), es aplicado en organizaciones que cuentan con la cantidad mayor de 10
empleados registrados, se aplico en los establecimientos de salud del Sector Socorro —
Santander, se enfoco el estudio bajo la metodologia de tipo descriptivo, porque gracias a
este estudio se ampliara la informacion y bases metodicas del SGSST, enfocado a los
distintos establecimientos de salud de las distintas categorias. Como resultado del estudio
se encontr6 que el 77% de los establecimientos de salud cumple de manera efectiva el
desempefio de su SGSST, teniendo en cuenta los indicadores de la legislacion
mencionada, desde la perspectiva de los profesionales de la salud, el desempefio del SG-
SST es de un 54% quiere decir alto, u otro 46% menciono que el desempefio es bajo. Por
otro lado, los establecimientos de salud con méas de 11 empleados su desempefio fue de

75% segun el investigador y la verificacion de los indicadores, por otro lado, la
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percepcion de los trabajadores respecto al SGSST fue de muy alta con un 80%, seguido
por el 20% que menciona que el desempefio es alto [16].

Taborda, A. et al. (2020) quienes elaboraron una propuesta basada en el disefio de un
SG-SST, bajo los lineamientos del El Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6; el cual se identificd los indicadores que rigen para todas las organizaciones
del territorio colombiano en aplicar el SGSST, con la finalidad de proponer algunas
alternativas con enfoque de planeamiento estratégico seguido de los estandares del
Hospital Agustin Codazzi, a través de instrumentos como la matriz de evaluaciones de
riesgos, se concluyd que a través del andlisis de la linea base del hospital se hallaron que
no cumplian con algunos estdndares minimos del reglamento, y de los planes disefiados
con el objetivo de mejorar las condiciones laborales, esa percepcién de cumplimiento
fue de un 80,7% lo cual se clasifica como moderado aceptable, pero la condicionante de
los SGSST es el cumplimiento del 100% de los indicadores para que cumpla
eficientemente sus objetivos, eso limita y crea barreras que afectan a las SST de los
trabajadores, por lo que el Hospital debe implementar un plan para mejorar las
condiciones ya existentes como primera alternativa de solucion viable [17].

Autores como Rahmadani, M., y Modjo, R. (2021) los investigadores mencionaron que
como lugar de trabajo, los hospitales tienen altos peligros y riesgos, especialmente
relacionados con la seguridad y salud en el trabajo (SST). Por lo tanto, para proteger los
recursos humanos, los activos y las instalaciones hospitalarias, se necesita un sistema
integral para regular la implementacion de SSO en los hospitales. Para garantizar que el
sistema de OHS se implemente correctamente, se necesitan instrumentos de evaluacion
especiales. Ademas, para desarrollar un instrumento de evaluacién adecuado para la
atencion hospitalaria, se analizan los elementos de evaluacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo del hospital mediante la revision de los resultados de
investigaciones anteriores. Con base en busquedas en las bases de datos Science Direct,
Jstor, SpringerLink, ProQuest, Sage Publication, Oxford Journal, Google Scholar y
Garuda Dikti, se obtuvieron 486 132 revistas. A través de la evaluacion de pruebas de
inclusion y exclusién, Se selecciond 18 unidades. Se encontrd que los elementos
importantes necesarios para evaluar la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional del hospital son: implementacion de SSO, creacién y
mantenimiento del compromiso, gestién del riesgo de SSO y desarrollo de habilidades y

capacidades del personal del hospital [18].
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Finalmente, Almost, J. et al (2020), el objetivo de este proyecto es realizar un estudio
longitudinal que implemente seis elementos del sistema de la Asociacion de Seguridad
para la Comunidad y la Atencion Médica de Ontario (OSACH) identificados como
indicadores principales y evaluar la eficacia de esta intervencion para mejorar
indicadores seleccionados de salud y seguridad en el lugar de trabajo. La primera fase
del estudio se centrara en evaluar los OHSMS actuales utilizando los indicadores
principales, determinando los posibles facilitadores y barreras para cambiar los OHSMS
actuales, e identificando los indicadores principales que podrian agregarse o cambiarse
al OHSMS existente. La Fase | concluiré con el desarrollo de una intervencion disefiada
para apoyar la optimizacion de los OHSMS actuales en los hospitales participantes en
funcién de las brechas identificadas. La Fase Il pondrd a prueba y evaluara la
intervencion adaptada. Como resultados se hallé que la mayoria de los profesionales de
salud y seguridad ocupacional estdn de acuerdo en que existe la necesidad de OHSMS,
sin embargo, la investigacion disponible es débil y existe una brecha en nuestro
conocimiento. Aunque hay muchas similitudes entre todos los elementos de OHSMS,
no hay acuerdo sobre cual de estos elementos es mas beneficioso para la salud y la
seguridad en el lugar de trabajo. Si se demuestra que tienen un impacto, las acciones
directas de un director ejecutivo para salir adelante de los trabajadores y convertirse en
el campeon del lugar de trabajo pueden ser muy simples y rentables, pero la accion para
hacer cambios en la salud y la seguridad dentro de una organizacion. Con el dinero
escaso en el sistema de atencion médica, es imperativo encontrar formas de ahorrar
dinero y, al mismo tiempo, mejorar la eficiencia de una organizacion [19].

1.2.2 Antecedentes nacionales

También se pudo extraer fuentes nacionales como la de Bardales, A. (2021) la finalidad
de este estudio fue de establecer una relacion entre la SST y el nivel de productividad
laboral del profesional médico del Hospital de Apoyo de Otuzco en el contexto de la
pandemia de coronavirus, por lo que se enfocé6 en un método de investigacion
descriptiva correlacional, se considerd una conjunto muestral de 37 trabajadores de
salud, aplicando dos mecanismos de recoleccion de informacidn para ambas variables:
cumplimiento de la SST y Desempefio de la productividad en el trabajo, como
resultados se encontraron que el nivel de cumplimiento del SGSST fue de 78.4% en los
indicadores establecidos por la normativa, y el 21,6% no se cumple de manera
adecuada, en términos de la otra variable un 64.9% de los empleados del sector salud

manifiestan un buen desempefio para la productividad, el 32,4% considera que su
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desempefio es excelente y solo el 2,7% manifiesta que el desempefio es regular. En
cuanto al ambito de SST y las diversas facetas que componen el Desempefio Laboral,
tales como la responsabilidad, planificar, las iniciativas, calidad del trabajo, las
oportunidades, el nivel de confianza y discrecion, las habilidades personales y las
relaciones interpersonales y cumplimiento de la legislacion, se ha constatado que no
existe una correlacion significativa entre ellos. De esta manera, se ha llegado a la
conclusion de que la SST no guarda relacion con el Desempefio Laboral en los
empleados asignados al Area COVID-19 del Hospital de Apoyo Otuzco Elpidio
Berovides Pérez [20].

Huaman, S. (2021) en este estudio se enfocd en disefiar un SG-SST teniendo en cuenta
los lineamientos del 1ISO 45001:2018, con el propoésito de enfocarse en la prevencion de
los accidentes y situaciones adversas en los riesgos del sector industrial de todos los
procedimientos de produccién y las consecuencias en términos econémicos en lo que la
empresa dirigida la investigacion se identifica que no cuenta con un SG.SST, teniendo
expuesto la integridad de los empleados, vulnerando su aspecto fisico y mental
poniéndolos en peligro recurrente, debido a la complejidad del estudio se enfocd en
obtener informacion desde el punto de vista de entrevistas y focus group, utilizando el
método aplicado de enfoque mixto, de disefio descriptiva y explicativo. Se concluye que
por consecuencia a la falta de un SG-SST la empresa tiene impactos econdmicos
negativos, se realizé el calculo y ante un accidente laboral esto genera un desembolso de
la empresa de aprox. S/. 83,784, en caso extremo de muerte o de lesionarse de manera
permanente de un trabajador la empresa debe pagar indemnizaciones de casi S/. 80,000
soles y esto puede incurrir en hasta en multas de la institucién fiscalizadora SUNAFIL de
hasta S/. 89,640 soles [21].

Dentro de este mismo contexto se consider6 a Valverde, N. (2020), tras realizar un
analisis de la gestion de los procedimientos y enfocado en los riesgos que estos implican
en la tematica de la Politica Nacional de SST en un establecimiento de salud de
administracion puablica, la metodologia utilizada para desarrollar el estudio fue
cualitativa basica,a traves de un analisis de un caso, por ello se establecio una muestra
de 10 empleados quienes estan involucrados en la gestion del SG-SST, Se hallaron los
siguientes resultados: Primero que el SG-SST existente es ineficiente de acuerdo al
analisis de la linea base, se debe al poco presupuesto asignado, la nula cultura
preventiva organizacional enfocada a la prevencion de accidentes y enfermedades

ocupacionales y evitar situaciones adversas, con el principal objetivo de eliminar
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cualquier aspecto que pueda resultar en un aspecto que vulnere la integridad de
seguridad del personal médico, teniendo en cuenta los metodos de control y monitoreo,
involucrando a los actores, como el estado, los empledos y empleadores [22].

Autores como Rojas, E. (2020) en este estudio, el investigador realizo la revision de
manera sistémica de los estudios vinculados con el desarrollo de un SGSST que cumpla
con la norma internacional 1SO 45001:2018, con el propdsito de evitar los accidentes que
pueden surgir en el cumplimientos de las responsabilidades relacionadas a la SSO, en
busqueda de las mejores acciones para enfatizar en la productividad y decisiones de las
alternativas consecuentes a optimizar el SGSTT identificando las oportunidades de
mejora en la gestion, la investigacion tuvo como muestra 34 investigaciones relacionadas
a la SST, donde se excluyeron a 9 por que no estaban en coherencia con el objetivo del
estudio, se identificd que varias investigaciones sobre la gestion de la prevencion de los
accidentes y enfermedades ocupacionales deben estar relacionados con la ejecucion de la
norma internacional 1SO45001:2018, para evitar de esa forma situaciones inesperadas
que atenten contra la integridad del personal [23].

Asimismo, Barriga, L. y Saenz, L. (2020) trataron sobre como se debe implementar un
SGSST para minimizar los posibles impactos de los accidentes en el entorno laboral, este
SGSST, esto con el propoésito de minimizar las consecuencias y los accidentes laborales,
a través de una evaluacion del SG-SST, gestionando adecuadamente la linea base que
nos brinda la norma peruana, considerando parametros y lineamientos que se deben
cumplir con estricta labor, el tipo de investigacion fue cuantitativa, y por el objetivo a
cumplir es aplicado — explicativo, de disefio pre experimental, el conjunto muestral
estuvo conformado por todos los informes registrados de las ocurrencias de accidentes e
incidentes que se registraron en los Gltimos 06 meses entre los afios 2019 y 2020, se
analizd en base a la observacion, los formatos de registro en Microsoft Excel y SPSS
v.25. El hallazgo obtenido se la gestion realizada en referencia de SST aplica los
estandares y lineamientos propuestos por la Ley 29783, ley que establece criterios para el
fortalecimiento y desarrollo del SG-SST, por lo que propone que su implementacion
minimiza los indicadores de accidentabilidad, gravedad y recurrencia de los accidentes
laborales [24].

1.2.3 Antecedentes Locales

Arteaga, M. (2018). La investigadora de este estudio tuvo como objetivo identificar los
riesgos laborales del personal de enfermeria en la unidad de emergencia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco en 2017. Este estudio, de nivel descriptivo y tipo cuantitativo
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con disefio transversal, incluy6 a una muestra de 30 enfermeras. Se utilizd una encuesta
con un cuestionario de respuestas dicotdmicas, aplicado tras obtener el consentimiento
informado. De las 30 enfermeras del servicio de emergencia, el 50% (15) presentan un
riesgo laboral medio, el 33,3% (10) tiene un riesgo bajo y el 16,7% (5) un riesgo alto.
En términos de riesgo bioldgico, el 76,7% (23) tiene un riesgo medio, el 13,3% riesgo
bajo y el 10% (3) riesgo alto. Respecto al riesgo quimico, el 76,7% (23) muestra un
riesgo bajo, el 23,3% (7) riesgo medio y ninguno riesgo alto. En cuanto al riesgo fisico,
el 50% (15) enfrenta un riesgo medio, el 40% (7) riesgo bajo y el 10% (3) riesgo alto.
En el ambito psicosocial, el 50% (15) tiene un riesgo medio, el 36,7% (11) riesgo bajo y
el 13,3% (4) riesgo alto. Finalmente, el 63,3% (19) presenta un riesgo ergonémico
medio, el 20% (6) riesgo bajo y el 16,7% (4) riesgo alto. En general, los enfermeros en
el servicio de emergencia enfrentan un riesgo laboral medio, asociado a la manipulacién
frecuente de fluidos corporales como orina y sangre, el manejo de cargas fisicas
excesivas y la falta de reconocimiento por parte de la institucion. Un porcentaje menor,
pero significativo, reporta un riesgo alto debido a la ausencia de proteccion personal al
manipular sustancias, la permanencia de pie por mas de dos horas durante el turno y la
realizacion frecuente de movimientos repetitivos [25].

Céceres, E. (2019) Este estudio tiene como objetivo identificar los factores relacionados
con los accidentes ocupacionales entre el personal de enfermeria que trabaja en los
servicios criticos del Hospital Félix Torrealba Gutiérrez de Ica. Es una investigacion
descriptiva de tipo prospectivo con un disefio transversal. La muestra consistio en 25
enfermeras de estos servicios criticos. Se utiliz6 la encuesta como técnica y un
cuestionario con respuestas dicotdbmicas como instrumento, aplicado tras obtener el
consentimiento informado. Los resultados indican que el riesgo laboral para los
enfermeros en los servicios criticos es principalmente medio, debido a la frecuente
manipulacion de fluidos corporales como orina y sangre, el manejo excesivo de cargas
fisicas en un solo intento y la falta de reconocimiento institucional. Un menor
porcentaje de enfermeros reporta un riesgo alto, asociado con la ausencia de proteccion
personal al manejar sustancias, la permanencia de pie por mas de cuatro horas durante el
turno y la realizacion frecuente de movimientos repetitivos de prension. [26].

1.3 BASES TEORICAS

La seguridad y salud en el trabajo (SST) es una actividad multidisciplinaria que tiene
como objetivo identificar, evaluar y controlar los peligros que surgen en o desde el lugar

de trabajo y que pueden afectar la salud y el bienestar de los trabajadores. La evaluacion
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del riesgo de riesgos laborales es uno de los pasos fundamentales para manejar un
problema de analisis de riesgos de SST. En estudios anteriores se han propuesto muchos
modelos y enfoques para evaluar el riesgo de riesgos laborales. Sin embargo, pocas
contribuciones se dedican a realizar una revision bibliografica exhaustiva de las
investigaciones sobre evaluacion de riesgos de seguridad y salud en el trabajo [27].

La gestion de riesgos es la coordinacion de actividades para dirigir y controlar una
organizacion con respecto al riesgo. En general, es el conjunto de decisiones a tomar
para gestionar los riesgos en el sentido de que estos son reconocidos, evaluados y
medidos [28]. La gestion de riesgos efectiva no solo puede reducir las pérdidas, los
costos y el desperdicio de recursos sociales, sino también mejorar el desempefio
operativo, el valor competitivo y la reputacion de la organizacion. Segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la seguridad y salud en el trabajo (SST) es
una actividad multidisciplinaria con el objetivo de: (1) proteger y promover la salud de
los trabajadores tomando precauciones contra los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales; (2) desarrollar y promover el trabajo, el entorno laboral y
las organizaciones laborales saludables y seguros; (3) mejorar el bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores; y (4) permitir que los trabajadores vivan una vida social y
econdmica productiva. [29] La SST juega un papel importante en la gestion de riesgos
de una organizacion porque puede proteger a los trabajadores y empleadores de lesiones
laborales y riesgos para la salud. En la gestion de riesgos de SST, el paso mas critico es
la evaluacion de riesgos de seguridad y salud ocupacional, que tiene como objetivo
identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales de alto riesgo en el lugar de trabajo
para mejorar la salud y la seguridad de los trabajadores. En general, se incluyen cuatro
etapas en un proceso de SG-SST: identificar riesgos laborales conocidos o potenciales;
determinar las causas y consecuencias de cada riesgo laboral; evaluar el riesgo de riesgo
laboral y proporcionar medidas de proteccion; registrar resultados importantes y revisar
la informacion de la evaluacion. En los ultimos afos, la SG-SST ha atraido la atencion
de académicos y profesionales, y se ha propuesto un nimero creciente de métodos para
mejorar la salud y la seguridad de los trabajadores en varios campos.

La seguridad y la salud estan intimamente entrelazadas y se han vuelto indispensables
para el prospero mundo de los establecimientos de salud. Se preocupa por asegurar el
bienestar fisico, emocional y mental del profesional que laboran en ese entorno [30].
Los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo pueden aceptarse como la

mejor practica para mantener las actividades de seguridad y salud en el trabajo de
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manera estandar y lograr el objetivo proactivo. De hecho, una de sus definiciones es la
siguiente: “Los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se diferencian
de las précticas tradicionales de seguridad y salud en el trabajo por la inclusién de
programas de supervision y mejora permanente” [28]. Al enfatizar que los riesgos que
conducen a enfermedades o accidentes laborales deben ser gestionados por empleadores
y empleados, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) insta a la necesidad de un
sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional para el cumplimiento de la
seguridad y salud ocupacional.

Aunque existe una amplia variedad de definiciones para los sistemas de gestion en la
literatura, la definicién realizada por el cientifico australiano Bottomley sugiere que un
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo es la conexién y disposicién de los
procesos de manera continua para lograr objetivos especificos. hacer que la gestion de la
salud y la seguridad en el trabajo sea repetible e identificable. Bottomley también
enfatiza que las acciones correctivas son la base de un enfoque sistematico. [29]

En general, se puede argumentar que un sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo es una herramienta que permite mantener la armonizacion entre las actividades
de seguridad y salud en el trabajo y las estrategias de las empresas y que puede ser
utilizada en la mejora y resolucion de las actividades. de forma permanente, aunque el
sistema de gestion de la seguridad y el sistema de gestion de la seguridad y la salud en
el trabajo se utilizan generalmente con un significado similar, los sistemas de gestion de
la sequridad y la salud en el trabajo pueden considerarse un subcomponente de los
sistemas de gestion de la seguridad. Mientras que los sistemas de gestion de la
seguridad se refieren a las actividades que se llevan a cabo para atender las necesidades
de seguridad de los empleados en el lugar de trabajo y en la comunidad en general, los
sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo se limitan a las actividades que
deben llevarse a cabo para prevenir accidentes laborales traumaticos que pueden sufrir
los empleados en el lugar de trabajo [30]

Particularmente en los establecimientos médicos, la gestién del cumplimiento legal en
materia de salud y seguridad se ha convertido en una tarea complicada. Estos deben
estar organizadas de manera diferente a las empresas. Las regulaciones basadas en
resultados se adaptan a las organizaciones solo cuando los resultados son faciles de
medir y no se tiene la autoridad para decidir como lograr estos objetivos. [31]

Asi mismo las leyes peruanas que estan relacionadas al tema son Ley N° 29783, Ley de

Seguridad y Salud en el Trabajo: Esta ley establece las normas minimas para la
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prevencion de los riesgos laborales y tiene como objetivo garantizar el derecho de los
trabajadores a la seguridad y la salud en el trabajo. Los empleadores y los trabajadores
pueden establecer libremente medidas de seguridad y salud en el trabajo que sean mas
rigurosas que las establecidas en la ley. [32]; ademéas podemos también considerar a la
Ley N° 31246, que modifica la Ley 29783: Esta ley tiene como objetivo garantizar el
derecho de los trabajadores a la seguridad y la salud en el trabajo, y establece medidas
para prevenir y controlar los riesgos laborales [33].

Con los peligros cada vez mayores y los riesgos asociados en la atencion médica, las
instalaciones de atencion médica deben tener un programa integral de gestion de
riesgos. Estos suelen ser incipientes y no estan estructurados. Con el aumento de los
eventos potencialmente indemnizables, la violencia en el lugar de trabajo, las
condiciones inseguras o situaciones adversas, los estandares de acreditacion complejos,
la infraestructura antigua y los escenarios legales y politicos en constante cambio, la
identificacion de peligros se esta expandiendo, lo que lleva a litigios debido a la falta de
estrategias de prevencion.

También el Decreto Supremo N° 005-2017-TR, que aprueba el Plan Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2021: Este decreto tiene como objetivo establecer
las politicas, estrategias y acciones para la promocion de la seguridad y salud en el
trabajo en el pais [34].

Asi mismo tenemos normas especificas como Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo, aprobado por el Decreto Supremo N° 005-2012-TR; Escala de Multas por
sanciones a incumplimientos de las normas laborales, que incluyen las de Seguridad y
Salud en el Trabajo, aprobada por el Decreto Supremo N° 007-2017-TR, Norma
Técnica Peruana NTP-1SO 45001:2018, Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo - Requisitos con orientacion para su uso y Norma Técnica Peruana NTP-ISO
45003:2021, Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - Directrices para
la gestion de riesgos psicosociales.

La Ley N° 29783 establece las normas minimas para la prevencion de los riesgos
laborales y tiene como objetivo garantizar el derecho de los trabajadores a la seguridad
y la salud en el trabajo. Los empleadores y los trabajadores pueden establecer
libremente medidas de seguridad y salud en el trabajo que sean mas rigurosas que las
establecidas en la ley. Ademas, la norma ISO 45001 es una norma internacional en
sistemas de gestion de seguridad y salud laboral que se encuentra vigente en Per(. La

normativa legal también establece la obligacion de las empresas de implementar un
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sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para prevenir riesgos laborales y
garantizar la seguridad y salud de los trabajadores.

Todo puesto de trabajo tiene un riesgo de accidentes de trabajo o Enfermedades
Ocupacionales derivados de las relaciones laborales o los causados por el trabajo y el
medio ambiente de trabajo. Segun el Ministerio de Salud, para aumentar la
productividad laboral, la implementacién de la Seguridad y Salud Ocupacional en el
lugar de trabajo es uno de los esfuerzos para crear un lugar de trabajo libre de accidentes
laborales [35].

En esencia, la SST es un esfuerzo para crear proteccion y seguridad frente a diversos
riesgos de accidentes y peligros, tanto fisicos, mentales y emocionales, para los
trabajadores, las empresas, las comunidades y el medio ambiente. Con el control se
espera que los trabajadores se sientan seguros realizando su trabajo para aumentar los
resultados laborales y la productividad [36] La gestion de riesgos de SST en los
hospitales es fundamental para garantizar la seguridad de los pacientes, el personal
médico y los visitantes. La identificacion de peligros y la evaluacién de riesgos para la
SST en los hospitales deben realizarse por varias razones. Condiciones de entorno de
trabajo complejas, los hospitales tienen una variedad de entornos de trabajo complejos,
desde quir6fanos hasta habitaciones de pacientes, por lo que requieren una evaluacion
de riesgos adecuada para reducir la posibilidad de accidentes y lesiones. Ademas, hay
muchos tipos de productos quimicos en los hospitales, como medicamentos,
limpiadores y desinfectantes, por lo que se necesita una gestion adecuada y una
evaluacion de riesgos adecuada para evitar dafios por la exposicion a estos productos
quimicos [37].

Los multiples tipos de equipos médicos también son factores esenciales en la gestion de
riesgos hospitalarios. Los hospitales utilizan diversos equipos médicos, como
instrumentos quirurgicos, monitores de pacientes y maquinas de rayos X. Se necesita
una gestion adecuada y una evaluacion de riesgos adecuada para evitar dafios por el uso
de este equipo. Ademas, los trabajadores de hospitales también son vulnerables al riesgo
de infeccion, especialmente durante la pandemia de COVID-19, por lo que una
evaluacion de riesgos de SSO es fundamental para prevenir la propagacion de la
enfermedad [38].

En el ambito de la salud y seguridad laboral, existen diversos tipos de riesgos que
pueden afectar a los trabajadores. Entre ellos, se encuentran los riesgos fisicos, los

cuales se definen como el potencial dafio fisico o lesion aun empleado debido
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a factores, elementos o condiciones fisicas presentes en el lugar de trabajo. Algunos
ejemplos comunes de estos riesgos incluyen la exposicion a ruido excesivo, vibraciones,
radiaciones, electricidad y temperaturas extremas. Identificar y mitigar estos riesgos es
fundamental para garantizar un ambiente de trabajo seguro y saludable. (Organizacién
internacional del trabajo. Riesgos fisicos, s.f.). [39].

Asi mismo, se presentan los riesgos mecanicos, los cuales estan relacionados con las
condiciones de trabajo 0 el medio ambiente, el
funcionamiento de maquinas, equipos, herramientas, que pueden producir lesiones a los
trabajadores o dafios materiales por impactos, cortes, aplastamientos, etc. [40]

Por otro lado, es importante mencionar los riegos ergondémicos los cuales pueden
derivar de factores como el exceso de peso en el personal, la carga fisica en el trabajo,
la alta demanda de los turnos laborales, el tiempo prolongado en una misma posicion, y
la falta de atencién a las posturas durante cada tarea. Este tipo de exigencias fisicas
pueden provocar incomodidades y dolores en el cuerpo, lo
que impide un buen desempefio del trabajador y perjudica su bienestar. [41]

De igual manera, en el entorno laboral podemos encontrar a los riesgos locativos, los
cuales se definen como las condiciones del lugar de trabajo que pueden representar un
riesgo para el personal. Estas condiciones pueden presentarse como deficiencias en los
procedimientos operativos, la ausencia de medidas de control de riesgos, el inadecuado
mantenimiento de la infraestructura, el mal funcionamiento de los equipos de
emergencia, entre otros. Debido a su naturaleza constante, estos riesgos pueden dar
lugar a incidentes o accidentes laborales, afectando de manera directa la seguridad, el
bienestar y la productividad de los trabajadores. Por ello, resulta fundamental
implementar estrategias de prevencion con el fin de garantizar un entorno laboral seguro

y eficiente. [42]

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente al problema planteado se observa la necesidad de disefiar una propuesta de
SGSST con la finalidad de disminuir y evitar los riesgos o situaciones adversas que se
puedan presentar en el contexto de los centros médicos que suelen ser consecuentes en

un contexto laboral.
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1.4.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢En qué nivel la propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo permite disminuir riesgos laborales en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 20227

1.4.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PEL: ;En qué nivel la propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo permite disminuir riesgos fisicos en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 20227

PE2: ;En qué nivel la propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo permite disminuir riesgos mecanicos en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 20227

PE3: ¢En qué nivel la propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo permite disminuir riesgos ergondémicos en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022?

PE4: ¢En qué nivel la propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo permite disminuir riesgos locativos en el

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022?

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo principal

Evaluar la propuesta de un Programa de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
para disminuir riesgos laborales en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza
EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.;

1.5.2 Objetivos especificos

OE1: Evaluar la propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y salud en el
Trabajo para disminuir riesgos fisicos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

OE2: Evaluar la propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y salud en el
Trabajo para disminuir riesgos mecanicos en el Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

OE3: Evaluar la propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y salud en el
Trabajo para disminuir riesgos ergonémicos en el Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.
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OE4: Evaluar la propuesta de un Programa de Gestién de Seguridad y salud en el
Trabajo para disminuir riesgos locativos en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza

EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

1.6. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Por lo que se establecieron las siguientes

1.6.1 Hipotesis, principal:

La propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo permitira
disminuir los riesgos laborales en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.;

1.6.2 Hipotesis especificas:

HEL: La propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
permitira disminuir los riesgos fisicos en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

HE2: La propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
permitira disminuir los riesgos mecanicos en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

HE3: La propuesta de un Programa de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
permitira disminuir los riesgos ergonémicos en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

HE4: La propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
permitird disminuir los riesgos locativos en el

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

1.7 VARIABLES
1.7.1 Variable independiente
Programa de Gestion de Seguridad y Salud
1.7.2 Variable dependiente
Riesgos laborales
1.7.3 Operacionalizacion de variables
Riegos laborales
- Riesgos fisicos
- Riesgos mecanicos

- Riesgos ergondmicos
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- Riesgos locativos
Variable interviniente

Personal médico y de servicio

1.8 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.8.1 Justificacion

La investigacion se justifica ya que, “uno de los principios de la seguridad y salud en el
trabajo, es que los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales son prevenibles,
para ello el empleador debera proveer lo necesario para cumplir con este principio”. Por
lo que, [1] “actualmente las empresas priorizan la prevencion de los accidentes laborales
y enfermedades ocupacionales, por medios de sistemas de gestion de seguridad y salud
en el trabajo. Debido a la implementacién mundial de dichos sistemas se comprobo que
cuidar los estandares de seguridad y salud aumenta la productividad de las empresas.
(Oficina Internacional del Trabajo (OIT), 2012)”.

Los hospitales, constituyen instituciones conformada por diferentes éareas vy
departamentos que se dedican a la atencién y cuidado de pacientes, pero que ademas
presentan otros servicios (limpieza), que constituyen factores de riesgo que influyen en
la salud e integridad del personal.

1.8.2 Importancia

Asi mismo es de suma importancia “hacer presente que este Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST) no es nuevo, sino que viene implementandose desde el
afio 2011, y a la fecha ha sido materia de fiscalizacién por el ente encargado SUNAFIL,
por lo que, si bien este contexto de pandemia ha supuesto una grave situacion, también
ha evidenciado la necesidad de tener fortalecido este sistema. (Seguridad y salud en el
trabajo en escenario COVID-19, 2020)”. Por lo tanto, el desarrollo de la investigacion
es importante porque identifica los factores de riesgos potenciales a los que estd
expuesto el personal medico y de servicios, y disefia un programa de SST, que esta

enmarcado en la disminucion de estos riesgos laborales.
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I1.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 AREA DE ESTUDIOS

Bernales

Querco

Poroma

2.2 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Tipo, Nivel y Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

Aplicada, porque [5] -se desarrolld a través de la consulta de documentos (libros,
revistas, periodicos, legislacion nacional e internacional, memorias, anuarios, registros,
etc.)”, aplicado a el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la provincia
de Ica.

Nivel de investigacion:

Descriptivo-cuantitativa

Disefio de investigacion:

Pre experimental-Longitudinal. “Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, (2014) afirma: La investigacion pre experimental son estudios que se realizan
con la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observa los fendmenos

en su ambiente natural para después analizarlos”.
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Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, (2014) sefiala: La
investigacion de disefio longitudinal son investigaciones que recopilan datos en dos o

mas momentos”.

2.2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Estuvo conformada por un grupo de colaboradores del Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por 46 colaboradores seleccionados mediante el
método no probabilistico teniendo en cuenta la autonomia de los participantes en querer

participar en el estudio.

2.3. PROCEDIMIENTO DE METODOLOGIA GENERAL

2.3.1 Instrumento de recoleccion de datos
Se llevo a cabo una entrevista a los supervisores a través de la guia de entrevista

y/o cuestionario para evaluar los diversos riesgos laborales. En primero lugar se aplicd
un Programa con una serie de capacitaciones destinadas a reducir riesgos laborales y
posterior a ello se aplicd un cuestionario compuesto por indicadores que reflejen el
compromiso por la alta direccion por la seguridad ocupacional y fueron medidas con la
escala tipo Likert de 1 punto desde totalmente en desacuerdo hasta 5 totalmente en de
acuerdo.

Se hizo firmar el consentimiento informado de los encuestados a fin de respetar el
principio de autonomia y posteriormente se aplicé el cuestionario.

Los resultados se presentaron en cuadros y gréficas, de acuerdo a los objetivos
planteados en la investigacion.

2.3.2 Analisis e interpretacion de datos

Se empled

. Anélisis y sistematizacion de fuentes documentales
. Observacion cualitativa

. Entrevistas al personal administrativo del hospital
. Encuesta al Personal médico y de servicio
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Instrumentos

. Fichas bibliogréaficas
. Formato de Check list
. Cuestionario

Procesamiento y analisis de datos
. Programa Excel
. Paquete estadistico SPS
Los resultados se presentaron en cuadros y graficas, de acuerdo a los objetivos

planteados en la investigacion.
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I11.- RESULTADOS

3.1 Estadistica descriptiva
Se encuesta a 46 colaboradores del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud
en la Provincia de Ica entre personal médico y de servicios, los resultados fueron

resumidos en tablas y figuras de la siguiente manera:

A. Resultados sobre la gestion de Seguridad y Salud

Tabla 1

item 1, se ha elaborado el analisis de la situacion de salud laboral en el hospital
f (i) h (%)

Nunca 0 0%

Casi Nunca 4 9%

A veces 23 50%

Casi siempre 19 41%

Siempre 0 0%
46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 1

item 1, se ha elaborado el analisis de la situacion de salud laboral en el hospital
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50%
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Nunca Casi Nunca Aveces Casi siempre Siempre
Fuente: Tabla 1
De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, cuatro
personas que representan el 9% opind que casi nunca se ha elaborado el analisis de la
situacion de salud laboral en el hospital, 19 personas que representan el 41% afirmo que
durante su estancia laboral casi siempre se elaboré el andlisis de la situacion de salud
laboral en el hospital, mientras que veintitrés personas que conforman el 50%

aseguraron que a veces se elabora y a veces no se elabora el analisis.

34



Tabla 2
item 2, Se cuenta con registro de incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales

f (i) h (%)
Nunca 0 0%
Casi Nunca 25 54%
A veces 21 46%
Casi siempre 0 0%
Siempre 0 0%
46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 2
ftem 2, Se cuenta con registro de incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales
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Fuente: Tabla 2

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas,
veintiuno personas que representan el 46% opind que a veces se cuenta con registro
de incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales, veinticinco personas que
representan el 54% afirmo que durante su estancia laboral casi nunca se cuenta con

registro de incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales.
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Tabla 3
item 3, Se cuenta con alguna forma de monitoreo de riesgos laborales en el hospital

F h
Nunca 0 0%
Casi Nunca 4 9%
A veces 23 50%
Casi siempre 19 41%
Siempre 0 0%

46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 3
item 3, Se cuenta con alguna forma de monitoreo de riesgos laborales en el hospital

ITEM 3

50%

50
45
40
35
30
25

20
15 9%

0 0%
F_____4

[}

0 0%
4

Nunca Casi Nunca Aveces Casi siempre Siempre

Fuente: Tabla 3

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernadndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, cuatro
personas que representan el 9% opind que casi nunca se cuenta con alguna forma de
monitoreo de riesgos laborales en el hospital, 19 personas que representan el 41%
afirmé que durante su estancia laboral casi siempre se cuenta con alguna forma de
monitoreo de riesgos laborales en el hospital, mientras que veintitrés personas que
conforman el 50% aseguraron que a veces se cuenta y a veces no se cuenta con alguna

forma.
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Tabla 4
item 4, Se cuenta con registros de capacitaciones e induccion de salud ocupacional a

los trabajadores

f h
Nunca 0 0%
Casi Nunca 25 54%
A veces 0 0%
Casi siempre 21 46%
Siempre 0 0%
46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 4
item 4, Se cuenta con registros de capacitaciones e induccion de salud ocupacional a

los trabajadores
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Fuente: Tabla 4

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, veintiuno
personas que representan el 46% opind que casi siempre se cuenta con registros de
capacitaciones e induccién de salud ocupacional a los trabajadores, 25 personas que
representan el 54% afirmo que durante su estancia laboral casi nunca se cuenta con

registros de capacitaciones e induccion de salud ocupacional a los trabajadores.
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Tabla 5
item 5, Se cuenta con registros de actividades relacionadas a salud y seguridad en el

trabajo

F H
Nunca 12 26%
Casi Nunca 19 41%
A veces 11 24%
Casi siempre 4 9%
Siempre 0 0%

46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 5
ftem 5, Se cuenta con registros de actividades relacionadas a salud y seguridad en el

trabajo

ITEM 5

41%
45
40

35

26%

10 24%

25
20
15
9%
10

0 0%

[ =T V)

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Tabla b

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernadndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, cuatro
personas que representan el 9% opind que casi siempre se cuenta con registros de
actividades relacionadas a salud y seguridad en el trabajo, 11 personas que representan
el 24% afirm6 que durante su estancia laboral a veces se cuenta con registros de
actividades relacionadas a salud y seguridad en el trabajo, 12 personas que representan
el 26% considerd que nunca se cuenta con registros de actividades relacionadas a salud
y seguridad en el trabajo, mientras que diecinueve personas que conforman el 41%

aseguraron que casi nunca se cuenta con registros.
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Tabla 6
item 6, Se cuenta con un area o responsable del procesamiento de informacion

referente a salud y seguridad en el trabajo

F h
Nunca 23 50%
Casi Nunca 4 9%
A veces 0 0%
Casi siempre 19 41%
Siempre 0 0%

46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 6
ftem 6, Se cuenta con un area o responsable del procesamiento de informacion

referente a salud y seguridad en el trabajo
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Fuente: Tabla 6

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, cuatro
personas que representan el 9% opin0 que casi nunca se cuenta con un area o
responsable del procesamiento de informacion referente a salud y seguridad en el
trabajo, 19 personas que representan el 41% afirmé que durante su estancia laboral casi
siempre se cuenta con un area o responsable del procesamiento de informacion referente
a salud y seguridad en el trabajo, mientras que 23 personas que representan el 50%

considerd que nunca se cuenta con un responsable del procesamiento.
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Tabla 7
item 7, Se identifica periddicamente peligros y riesgos ambientales

F h
Nunca 0 0%
Casi Nunca 25 54%
A veces 21 46%
Casi siempre 0 0%
Siempre 0 0%

46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 7
item 7, Se identifica periddicamente peligros y riesgos ambientales
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Fuente: Tabla 7

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, veintiuno
personas que representan el 46% opind que a veces se identifica periddicamente
peligros y riesgos ambientales, 25 personas que representan el 54% afirmé que durante
su estancia laboral casi nunca se cuenta se identifica periodicamente peligros y riesgos

ambientales.
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Tabla 8
item 8, Las zonas y areas de riesgo en el hospital estan sefializadas

F h
Nunca 0 0%
Casi Nunca 21 46%
A veces 21 46%
Casi siempre 4 8%
Siempre 0 0%

46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 8
item 8, Las zonas y areas de riesgo en el hospital estan sefializadas
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Fuente: Tabla 8

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V

Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, cuatro

personas que representan el 8% opind que casi siempre las zonas y areas de riesgo en el

hospital estan sefializadas, 21 personas que representan el 46% afirmé que durante su

estancia laboral casi nunca las zonas y areas de riesgo en el hospital estan sefializadas,

mientras que 21 personas que representan el 46% considerd que a veces las zonas y

areas estan sefializadas.
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Tabla 9
ftem 9, Se cuenta con un plan de prevencion y control de riesgos ocupacionales

(biolodgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos, psicosociales entre otros

F h
Nunca 20 43%
Casi Nunca 22 48%
A veces 1 2%
Casi siempre 3 7%
Siempre 0 0%
46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 9
ftem 9, Se cuenta con un plan de prevencion y control de riesgos ocupacionales

(bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos, psicosociales entre otros
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Fuente: Tabla 9

De acuerdo con la percepcion del personal el 2% opin6 que a veces se cuenta con un
plan de prevencion y control de riesgos ocupacionales (bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos, psicosociales, entre otros, 3 personas que representan el 7% afirmo que
durante su estancia laboral casi siempre se cuenta con un plan de prevencion y control
de riesgos ocupacionales (bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondémicos, psicosociales,
entre otros, 20 personas que representan el 43% estimo que nunca se cuenta con un plan
de prevencion y control de riesgos ocupacionales (bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergondémicos, psicosociales entre, otros, mientras que 22 personas que representan el

48% considerd que casi nunca se cuenta con un plan de prevencion y control.
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Tabla 10
item 10, Se evalta la ejecucion de los planes de prevencion y control de riesgos

ocupacionales

f h
Nunca 0 0%
Casi Nunca 25 54%
A veces 0 0%
Casi siempre 21 46%
Siempre 0 0%
46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 10
ftem 10, Se evalGa la ejecucion de los planes de prevencion y control de riesgos

ocupacionales
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Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Tabla 10

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, veintiuno
personas que representan el 46% opind que casi siempre se evalua la ejecucion de los
planes de prevencion y control de riesgos ocupacionales, 25 personas que representan el
54% afirmo que durante su estancia laboral casi nunca se evalla la ejecucion de los

planes de prevencion y control de riesgos ocupacionales.
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Tabla 11
ftem 11, Se realiza evaluaciones médicas periddicas en los trabajadores para

identificar problemas de salud ocupacional.

f H
Nunca 5 11%
Casi Nunca 23 50%
A veces 0 0%
Casi siempre 18 39%
Siempre 0 0%
46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 11
ftem 11, Se realiza evaluaciones médicas periddicas en los trabajadores para

identificar problemas de salud ocupacional.
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Fuente: Tabla 11

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernadndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, cinco
personas que representan el 11% opin0 que nunca se realiza evaluaciones médicas
periddicas en los trabajadores para identificar problemas de salud ocupacional, 18
personas que representan el 39% afirmo6 que durante su estancia laboral casi siempre se

realiza evaluaciones médicas periddicas en los trabajadores para identificar problemas
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de salud ocupacional, mientras que 23 personas que representan el 50% consider6 que

casi nunca se realiza evaluaciones.

Tabla 12
ftem 12, Se cuenta con protocolos de atencion en caso de incidentes, accidentes y
enfermedades ocupacionales

f H
Nunca 0 0%
Casi Nunca 4 9%
A veces 22 48%
Casi siempre 20 43%
Siempre 0 0%
46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 12
ftem 12, Se cuenta con protocolos de atencion en caso de incidentes, accidentes y

enfermedades ocupacionales
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Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Tabla 12

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, cuatro
personas que representan el 9% opind que casi nunca se cuenta con protocolos de
atencion en caso de incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales, 20 personas
que representan el 43% afirmo que durante su estancia laboral casi siempre se cuenta

con protocolos de atencién en caso de incidentes, accidentes y enfermedades
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ocupacionales, mientras que 22 personas que representan el 48% considerd que a veces

se cuenta con protocolos de atencion.

Tabla 13
ftem 13, Se realiza trabajo intersectorial para abordar la salud ocupacional en el
hospital
F h
Nunca 0 0%
Casi Nunca 26 57%
A veces 20 43%
Casi siempre 0 0%
Siempre 0 0%
46 100%

Fuente: Base de datos

Figura 13
ftem 13, Se realiza trabajo intersectorial para abordar la salud ocupacional en el

hospital

ITEM 13
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Fuente: Tabla 13

De acuerdo con la percepcion del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, de 46 personas, veinte
personas que representan el 43% opind que a veces se realiza trabajo intersectorial para

abordar la salud ocupacional en el hospital, 26 personas que representan el 57% afirmo
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que durante su estancia laboral casi nunca se realiza trabajo intersectorial para abordar
la salud ocupacional en el hospital.

B. Resultados sobre los riegos laborales a nivel pre test y post test
Los cambios positivos que presentan a continuacion en los riegos laborales son gracias a
la aplicacién de un plan de seguridad y trabajo el cual fue verificado mediante el chek

list con los indicadores basados en los riegos fisicos, riegos mecanicos, riesgos
ergonoémicos Yy riesgos locativos.

Tabla 14

Nivel de gestion de riesgos laborales

PRETEST POSTEST
Riesgos Categorias  f(i) h(i)% f(i) h(i)% f(i)
laborales
Alto [73-100] 0 0% 24 100% 24
Medio [46— 73> 16 35% 0 0% 0
Bajo [20 — 46> 30 65% 0 0% 0
TOTAL 46 100% 24 100% 24
PROMEDIO 41.48 67.48 67.48
ARITMETICO
Figura 14
Nivel de gestion de riesgos laborales
Nivel de Gestion Riesgos laborales
e 100%
90% )
80%
70% 65%
60%
e 35%
40%
30%
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[73-100] [46-73> [20- 46>
ALTO MEDIO BAJO
@ PRETEST O POSTTEST
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Como se observa en la tabla 14, los hallazgos generales sobre el nivel de la gestion
de los riesgos laborales en 46 personas del personal médico y de servicio del
Hospital de Salud en la Provincia de Ica, en Pretest y Postest.

De la tabla 14, se evidencia que en la prueba de entrada el 35% de las personas
presentan un nivel medio de como se gestiona los riesgos laborales, el 65% de la
muestra de estudio presentan un bajo nivel de la gestion de riesgos laborales.

Por otro lado, en la prueba de salida, el 100% presentaron un alto nivel de gestion
de riesgos laborales.

Mientras que en la prueba de entrada se obtiene promedio aritmético de 41.48
indicando que el nivel es bajo en la gestién de riesgos laborales que presentan las
personas del personal médico y de servicio del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica.

En la prueba de salida. Por otro lado, se obtiene promedio aritmético de 67.48 en la
prueba de salida lo cual indica que las personas del personal médico y de servicio
del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica,

presentan un alto nivel de gestidn de riesgos laborales en la prueba de salida.

Tabla 15

Nivel de gestion de riesgos fisicos

PRETEST POSTTEST
D1 Categorias (i) ha)  fa)  h()%
%
Alto [19- 25] 0 0% 16 35%
Medio [12- 19> 16 35% 30 65%
Bajo [5- 12> 30 65% 0 0%
TOTAL 46 100 46 100%
%
PROMEDIO 10.63 17.98

ARITMETICO
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Figura 15

Nivel de riesgos fisicos

Nivel de gestion de Riesgos fisicos
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Como se observa en la tabla 15, los hallazgos generales sobre el nivel de gestion de
riesgos fisicos en 46 personas del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, en Pretest y Postest.
De la tabla 15, se evidencia que en la prueba de entrada el 35% de las personas
presentan un nivel medio de riesgos fisicos, el 65% de la muestra de estudio
presentan un bajo nivel de riesgos fisicos.

Por otro lado, en la prueba de salida, el 35% presentaron un alto nivel de riesgos
fisicos, el 65% de las personas presentaron un nivel medio de riesgos fisicos.
Mientras que en la prueba de entrada se obtiene promedio aritmético de 10.63
indicando que el nivel es bajo en los riesgos fisicos que presentan las personas del
personal médico y de servicio del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de Ica.

En la prueba de salida. Por otro lado, se obtiene el promedio aritmético de 17.98 en
la prueba de salida lo cual indica que las personas del personal médico y de servicio
del Hospital de Salud en la Provincia de Ica, presentan un nivel medio de riesgos
fisicos en la prueba de salida.
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Tabla 16

Nivel de gestion de riesgos mecanicos

PRETEST POSTTEST
D2 categorias f(i) h(i)% f(i) h(i)%
Alto [19- 25] 0 0% 17 37%
Medio [12- 19> 24 52% 24 52%
Bajo [5— 12> 22 48% 5 11%
TOTAL 46 100% 46 100%
PROMEDIO 10.17 16.24
ARITMETICO
Figura 16
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Como se observa en la tabla 16, los hallazgos generales sobre el nivel de riesgos

mecanicos en 46 personas del personal médico y de servicio del Hospital 1V

Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, en Pretest y Postest.

De la tabla 16, se evidencia que en la prueba de entrada el 48% de las personas

presentan un nivel bajo de riesgos mecanicos, el 52% de la muestra de estudio

presentan un nivel medio de riesgos mecanicos.

Por otro lado, en la prueba de salida, el 11% presentaron un bajo nivel de riesgos

mecanicos, el 37% de las personas presentaron un nivel alto de riesgos mecanicos.
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Mientras que en la prueba de entrada se obtiene el promedio aritmético de 10.17

indicando que el nivel es medio en los riesgos mecanicos que presentan los del

personal médico y de servicio del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de Ica.

En la prueba de salida. Por otro lado, se obtiene promedio aritmético de 16.24 en la

prueba de salida lo cual indica que las personas del personal médico y de servicio
del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica,

presentan un nivel medio de riesgos mecanicos en la prueba de salida.

Tabla 17

Nivel de gestion de riesgos ergonémicos

PRETEST POSTTEST
D3 Categorias f(i) h(i)% f(i) h(i)%
Alto [19- 25] 0 0% 9 20%
Medio [12- 19> 16 35% 28 61%
Bajo [5-12> 30 65% 9 20%
TOTAL 46 100% 46 100%
PROMEDIO 10.61 15.67
ARITMETICO
Figura 17
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Como se observa en la tabla 17, los hallazgos generales sobre el nivel de riesgos
ergondmicos en 46 personas del personal médico y de servicio del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, en Pretest y Postest.
De la tabla 17, se evidencia que en la prueba de entrada el 35% de las personas
presentan un nivel medio de riesgos ergonémicos, el 65% de la muestra de estudio
presentan un nivel bajo de riesgos ergondémicos.

Por otro lado, en la prueba de salida, el 20% presentaron un bajo nivel de riesgos
ergonémicos, asimismo, el 20% presentd un alto nivel de riesgos ergonémicos y el
61% de las personas presentaron un nivel medio de riesgos ergonémicos.

Mientras que en la prueba de entrada se obtiene el promedio aritmético de 10.61
indicando que el nivel es bajo en los riesgos ergondémicos que presentan las
personas del personal médico y de servicio del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica.

En la prueba de salida. Por otro lado, se obtiene promedio aritmético de 15.67 en la
prueba de salida lo cual indica que las personas del personal médico y de servicio
del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica,

presentan un nivel medio de riesgos ergonémicos en la prueba de salida.

Tabla 18
Nivel de gestion de riesgos locativos
PRETEST POSTTEST
D4 categorias f(i) h(i)% f(i) h(i)%
Alto [19- 25] 0 0% 18 39%
Medio [12- 19> 22 48% 28 61%
Bajo [5-12> 24 52% 0 0%
TOTAL 46 100% 46 100%
PROMEDIO 10.07 17.59

ARITMETICO
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Figura 18

Nivel de riesgos locativos
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Como se observa en la tabla 18, los hallazgos generales sobre el nivel de riesgos
locativos en 46 personas del personal médico y de servicio del Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, en Pretest y Postest.

De la tabla 18, se evidencia que en la prueba de entrada el 48% de las personas
presentan un nivel medio de riesgos locativos, el 52% de la muestra de estudio
presentan un nivel bajo de riesgos locativos.

Por otro lado, en la prueba de salida, el 39% presentaron un alto nivel de riesgos
locativos, el 61% present6 un nivel medio de riesgos locativos.

Mientras que en la prueba de entrada se obtiene el promedio aritmético de 10.07
indicando que el nivel es bajo en los riesgos locativos que presentan las personas
del personal médico y de servicio del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de Ica.

En la prueba de salida. Por otro lado, se obtiene promedio aritmético de 17.59 en la
prueba de salida lo cual indica que las personas del personal médico y de servicio
del Hospital 1V Augusto Hernadndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica,

presentan un nivel medio de riesgos locativos en la prueba de salida.
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3.2 Estadistica inferencial

Comprobacion de hipotesis general

La propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
permitird disminuir los riesgos laborales en el Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

Ho: px = py

No existe un impacto positivo en la disminucion de los riesgos laborales en el
Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022,
entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un
Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ha: px # py

Existe un impacto positivo en la disminucion de los riesgos laborales en el
Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022,
entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un
Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Debido a que se trata de una muestra relacionada mayor a 30 se utiliz6 el Z de

una media represando de la siguiente manera:

. [:X_J__X_ﬂj — (py— p12)

c ——
"~.|| n, M,
Tabla 19

Comprobacion hipdtesis general

Prueba de entrada Prueba de salida
x 41.48 67.48
Muestra 46 46
S2 65.77 161.77

Con los hallazgos obtenidos se remplaza en la formula y se obtiene un: Zcarc.=
10,39
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Teniendo en cuenta el Grado de Libertad igual a 45 y la campana de Gauss

Region de aceptacion

Region de Rechazo Regidn de Rechazo

Z:=10.39

Zio95=-2.01 Zioos= +2.01

Como Z.= 10, 31 > Z=2, 01 cae en la region de rechazo, se rechaza la Ho y se
acepta la Ha, ello permite afirmar que existe un impacto positivo en la
disminucion de los riesgos laborales en el Hospital 1V Augusto Herndndez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022, entre la prueba de entrada y la
prueba de salida, producto de una propuesta de un Programa de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comprobacion de hipotesis especifica 1

La propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
permitira disminuir los Riesgos fisicos en el Hospital 1V Augusto Herndndez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

Ho: px = py

No existe un impacto positivo en la disminucion de los Riesgos fisicos en el
Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022,
entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un

Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ha: px # py

Existe un impacto positivo en la disminucién de los Riesgos fisicos en el
Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022,
entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un
Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Debido a que se trata de una muestra relacionada mayor a 30 se utilizé el Z de

una media represando de la siguiente manera:
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_ [:X_J__X_:) — (py— )

c ——
61 L 92
wlnl n,
Tabla 20

Comprobacion de hipotesis especifica 1

Prueba de entrada Prueba de salida
= 10.63 17.98
Muestra 46 46
S2 4.33 11.80

Con los hallazgos obtenidos se remplaza en la formula y se obtiene un: Zcac.=
12,41

Teniendo en cuenta el Grado de Libertad igual a 45 y la campana de Gauss

Regidn de aceptacion

Regidn de Rechazo Region de Rechazo

Z,=12.41

Zio95= -2.01 Zto95= +2.01

Como Z.= 12, 41 > Z=2, 01 cae en la region de rechazo, se rechaza la Ho y se
acepta la Ha, ello permite afirmar que existe un impacto positivo en la
disminucion de los Riesgos fisicos en el Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022, entre la prueba de entrada y la
prueba de salida, producto de una propuesta de un Programa de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comprobacion de hipotesis especifica 2
La propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
permitird disminuir los riesgos mecénicos en el Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.
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Ho: px = py

No existe un impacto positivo en la disminucion de los riesgos mecénicos en el

Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022,

entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un

Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ha: px # py

Existe un impacto positivo en la disminucion de los riesgos mecanicos en el

Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022,

entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un

Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Debido a que se trata de una muestra relacionada mayor a 30 se utilizd el Z de

una media represando de la siguiente manera:

[:X_J__X_:) - (Fl - .“:)

Z =
c 6% , 63
T
Tabla 21
Comprobacion de hipotesis especifica 2
Prueba de entrada Prueba de salida

= 10.17 16.24
Muestra 46 46
S2 4.99 17.65

Con los hallazgos obtenidos se remplaza en la formula y se obtiene un: Zcac= 8,

64

Teniendo en cuenta el Grado de Libertad igual a 45 y la campana de Gauss

Region de aceptacion

Region de Rechazo

Region de Rechazo

Z.:=8.64

Zio9s=-2.01 Zto95= +2.01
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Como Z= 8, 64 > Z=2, 01 cae en la region de rechazo, se rechaza la Ho y se
acepta la Ha, ello permite afirmar que existe un impacto positivo en la
disminucion de los riesgos mecanicos en el Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022, entre la prueba de entrada y la
prueba de salida, producto de una propuesta de un Programa de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comprobacion de hipotesis especifica 3

La propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
permitird disminuir los riesgos ergonémicos en el Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

Ho: px = py

No existe un impacto positivo en la disminucion de los riesgos ergonémicos en
el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica,
2022, entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta
de un Programa de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Hal px # py

Existe un impacto positivo en la disminucién de los riesgos ergonémicos en el
Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022,
entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un
Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Debido a que se trata de una muestra relacionada mayor a 30 se utilizd el Z de

una media represando de la siguiente manera:

(X, —%,) — (py— py)
ECES
"~.|| n, n,

o=
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Tabla 22
Comprobacion de hipotesis especifica 3

Prueba de entrada Prueba de salida
= 10.61 15.67
Muestra 46 46
S2 5.58 17.02

Con los hallazgos obtenidos se remplaza en la formula y se obtiene un: Zcac=
17,02
Teniendo en cuenta el Grado de Libertad igual a 45 y la campana de Gauss

Regidn de aceptacion

Region de Rechazo Region de Rechazo

Z:=17.02

Ziogs=-2.01 Ziogs= +2.01

Como Z.= 17, 02 > Z=2, 01 cae en la region de rechazo, se rechaza la Ho y se
acepta la Ha, ello permite afirmar que existe un impacto positivo en la
disminucion de los riesgos ergondmicos en el Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022, entre la prueba de entrada y la
prueba de salida, producto de una propuesta de un Programa de Gestidn de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comprobacién de hipotesis especifica 4

La propuesta de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
permitira disminuir los riesgos locativos en el Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022.

Ho: px = py

No existe un impacto positivo en la disminucion de los riesgos locativos en el
Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022,
entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un

Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ha: px # py
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Existe un impacto positivo en la disminucion de los riesgos locativos en el
Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022,
entre la prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un
Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Debido a que se trata de una muestra relacionada mayor a 30 se utilizo el Z de

una media represando de la siguiente manera:

[:X_J__X_ﬂj - (Pfi - .“:)

c ——
"~.|| n, M,
Tabla 23

Comprobacion de hipotesis especifica 4

Prueba de entrada Prueba de salida
= 10.07 17.59
Muestra 46 46
S2 571 8.16

Con los hallazgos obtenidos se remplaza en la formula y se obtiene un: Zcac=
13,70

Teniendo en cuenta el Grado de Libertad igual a 45 y la campana de Gauss

Region de aceptacion

Region de Rechazo Region de Rechazo

Z:=13.70

Zio9s=-2.01 Zto95= +2.01

Como Z.= 13, 70 > Z=2, 01 cae en la region de rechazo, se rechaza la Ho y se
acepta la Ha, ello permite afirmar que existe un impacto positivo en la
disminucion de los riesgos locativos en el Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022, entre la prueba de entrada y la
prueba de salida, producto de una propuesta de un Programa de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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IV. DISCUSION

De acuerdo a los hallazgos obtenidos queda en evidencia que a veces (50%) se
ha elaborado un analisis de la situacion de salud laboral en el hospital, casi nunca (54%)
se cuenta con un registro de incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales, a
veces (50%) se cuenta con alguna forma de monitoreo, casi nunca (54%) se cuenta con
registros de capacitaciones e induccion de salud ocupaciones a los trabajadores, casi
nunca (41%) se cuenta con registros de actividades relacionadas a la SST. Sin embargo,
casi siempre (41%) se cuenta con un area responsable del procesamiento de la
informacion que corresponde a la SST pero casi nunca (54%) se identifica
periddicamente los peligros y riesgo ambientales, entonces se evidencid que las zonas y
areas de riesgos a veces (46%) tienen sefializacion pero si tienen plan de prevencion y
control de riesgos ocupacionales (48%) y casi siempre se evalla la ejecucion de los
planes de prevencion (46%) pero casi nunca (50%) se realiza evaluaciones médicas
periddicas en los trabajadores y tienen protocolos de atencion frente a posibles eventos
(43%). Finalmente, casi nunca (57%) se realiza un trabajo intersectorial para abordar la
salud ocupacional en el hospital.

El nivel de gestién del riesgo laboral encontrado inicialmente (pretest) es bajo
(65%) y medio (35%) sin embargo al aplicar el Programa de gestion de SST se
evidenci6 que el nivel de gestidn se incremento colocandose como alto (100%), por otro
lado; se observo que el nivel de gestion de riesgos fisicos se increment6 de un 65% de
nivel bajo a un 35% de nivel de gestidn alta. Mientras que el nivel de gestion de riesgos
mecanicos se evidencio que se mantiene igual con un 52% de nivel medio en el pretest y
postest. Sin embargo, en el nivel de gestidn de riesgos ergondmicos se evidencia que de
un 65% observado en nivel bajo en pretest se observé en un 61% a nivel medio en el
postest. Finalmente, el nivel de gestién de riesgo locativo se encontraba inicialmente en
52% en nivel bajo y posteriormente aumentd en 61% para el nivel medio.

Existe un impacto positivo en la disminucion de los riesgos laborales en el
Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022, entre la
prueba de entrada y la prueba de salida, producto de una propuesta de un Programa de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, es decir que existe una variacion de 65.77 a
161.77 con respecto a la mitigacion del riesgo laboral debido a la adquisicién de mas

destrezas para reducir el riesgo. Sin embargo, se debe seguir mejorando en cuanto a la
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implementacion de planes existentes que se encuentren alienados a la normativa del

Hospital y de las autoridades sanitarias tal como lo sefiala Taborda [16].

Por otro lado, se evidencia una variacion de 4.33 a 11.80 que indica que existe
un impacto positivo en la disminucién de los Riesgos fisicos. Entonces, Barriga y Saenz
(2020) [24] sefialaron que la aplicacion de la Ley fortalece el desarrollo de SG-SST por
lo tanto, minimiza los indicadores de accidentabilidad, de gravedad y de recurrencia de

los accidentes laborales.

En lo que corresponde a la disminucidon de riesgos mecanicos queda evidenciado
un impacto positivo segin muestra el analisis de varianza donde se observa que de 4.99
paso a 17.65 de impacto positivo para reducir el riesgo. Entonces, Huaméan (2021) [21]
en otro contexto se atribuye que para la empresa no es beneficioso los accidentes que
puedan ocurrir dentro de la empresa porque tiene perjuicios econémicos, ya sea por
parte del subsidio al trabajador o por la multa de SUNAFIL motivo por el cual debe
enfocarse en la prevencion de accidentes y situaciones adversas en los riesgos del sector
industrial.

Asimismo, queda demostrado que la propuesta de aplicacion de un Programa
permite reducir el riesgo ergondmico porque la muestra de estudios ha pasado de 5.58 a
17.02 considerandose como significativa toda vez que los colaboradores del Hospital
van adquiriendo mayores conocimientos para enfrentar el problema, por ello; en el
estudio de Valverde (2020) [22] encontrd que el SG-SST es ineficiente debido al poco
presupuesto asignado por lo tanto no se realizan todas las acciones de prevencion de

enfermedades en los trabajadores vulnerando la seguridad del personal de salud.

Finalmente, con la aplicacion de la propuesta del Programa se pudo evidenciar que
los colaboradores adquirieron mayor dominio pasando de 5.71 a 8.16 en la prueba de
salida, esta situacién concuerda con lo concluido en la investigacion de Rahmadani y
Modjo (2021) [18] quienes sefialan la necesidad de mantener un compromiso de

desarrollo de habilidades y capacidades del personal del Hospital.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Se ha comprobado que, la aplicacién de un Programa de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, permite la disminucion de los riesgos laborales en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022. El
nivel de gestion del riesgo laboral encontrado inicialmente (pretest) es bajo (65%) y
medio (35%) sin embargo al aplicar el Programa de gestion de SST se evidencid que el

nivel de gestidn se incrementd colocandose como alto (100%).

5.2 Se ha demostrado que, la aplicacion de un Programa de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, permite la disminucién de los Riesgos fisicos en el Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022. El nivel de gestidn
de riesgos fisicos se increment6 de un 65% de nivel bajo a un 35% de nivel de gestidn
alta.

5.3 Se determind que, la aplicacion de un Programa de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, permite la disminucion de los riesgos mecanicos en el Hospital 1V
Augusto Hernadndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022. El nivel de gestidn
de riesgos mecanicos se evidencid que se mantiene igual con un 52% de nivel medio en

el pretest y postest.

5.4 Otro hallazgo importante es que la aplicacion de un Programa de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo permite la disminucion de los riesgos ergonémicos en
el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022. El
nivel de gestion de riesgos ergondmicos se evidencia que de un 65% observado en nivel

bajo en pretest se observd en un 61% a nivel medio en el postest.

5.5 Finalmente, la aplicacion de un Programa de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo permite la disminucion de los riesgos locativos en el Hospital 1V Augusto
Herndndez Mendoza EsSalud en la Provincia de Ica, 2022. El nivel de gestion de riesgo
locativo se encontraba inicialmente en 52% en nivel bajo y posteriormente aumento en

61% para el nivel medio.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1 Al Ministerio de Salud y Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,
fiscalizar y coordinar respectivamente las acciones a desempefiar con la finalidad de
prevenir riesgos fisicos, mecénicos, ergondémicos y locativos en materia de seguridad y

salud en el trabajo en los Hospitales de Salud en la provincia de Ica.

6.2 A la poblacién que labora en el sector salud, promover la conciencia y
sensibilizarse con respecto a la seguridad y salud en el trabajo para disminuir riesgos
laborales en los Hospitales de salud en la provincia de Ica, 2022.

6.3 Al director del Hospital, implementar un sistema de seguridad y salud en el
trabajo, asi como de Matriz IPERC, mapa de riesgos, capacitaciones, planificacion y
prevencion; para dotar a los trabajadores de todas las herramientas, equipos y
lineamientos para realizar sus labores sin peligros potenciales y riesgos para los

trabajadores y usuarios.

6.4 Al jefe de personal, garantizar que los trabajadores utilicen los implementos
y/o equipos necesarios para cada area del hospital, es decir, en distintos puestos de

trabajo, para seguir mejorando la seguridad y salud en el trabajo.

6.5 A los trabajadores del hospital, tener en cuenta los implementos requeridos
para desarrollar sus actividades con total seguridad y evitar los riesgos que se
encuentran en el area donde trabajan, especialmente, en las areas donde se utilizan

materiales punzo cortantes sin las medidas de seguridad correspondientes.
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ANEXO N2 01: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MARCO METODOS
TEORICO
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS Variable TIPO Y DISENO DE
GENERAL: Evaluar la propuesta de un | GENERAL.: Independiente: Programa de INVESTIGACION:
¢En qué nivel la propuesta | Programa de Gestion de | La propuesta de un | Programa de gestion de Aplicada
de un Programa de Gestion | Seguridad y Salud en el | Programa de Gestion de | gestion de SST Pre experimental -
de Seguridad y Salud en el | Trabajo para disminuir | Seguridad y Salud en el | Seguridad y Longitudinal
Trabajo permite disminuir | riesgos laborales en el | Trabajo permitira disminuir | Salud Cumplimiento
NIVEL DE
riesgos laborales en el | Hospital v Augusto | los riesgos laborales en el | Ocupacional de normativa )
_ ] ) INVESTIGACION:
Hospital v Augusto | Hernandez Mendoza | Hospital IV Augusto o
) o ) ) Descriptivo -
Hernandez Mendoza | EsSalud en la Provincia de | Hernandez Mendoza Riesgos o
I o Cuantitativo
EsSalud en la Provincia de | Ica, 2022. EsSalud en la Provincia de laborales
Ica, 2022? Ica, 2022. Variable

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE1l: (En qué nivel Ila

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

OE1: Evaluar la propuesta
de un Programa de Gestion

de Seguridad y Salud en el

HIPOTESIS
ESPECIFICOS:

HE1: La propuesta de un

Programa de Gestion de

dependiente:
Riesgos laborales
Variable
interviniente
Personal médico

y de servicio

Poblacion:
Hospital v
Augusto

Hernandez
Mendoza EsSalud

en la Provincia de
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propuesta de un Programa
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo permite
disminuir riesgos fisicos en
el Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 2022?

PE2: (En qué nivel la
propuesta de un Programa
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo permite
disminuir riesgos mecanicos
en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 20227

PE3: (En qué nivel la

Trabajo para  disminuir
riesgos fisicos en el Hospital
IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud en la

Provincia de Ica, 2022.

OE2: Evaluar la propuesta
de un Programa de Gestion
de Seguridad y Salud en el
Trabajo para  disminuir
riesgos mecanicos en el
Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 2022.

OE3: Evaluar la propuesta
de un Programa de Gestion
de Seguridad y Salud en el

Trabajo para  disminuir

Seguridad y Salud en el
Trabajo permitird disminuir
los Riesgos fisicos en el
Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 2022.

HE2: La propuesta de un
Programa de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo permitira disminuir
los riesgos mecénicos en el
Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 2022.

HE3: La propuesta de un

Programa de Gestion de

Ica

Muestra: 46
colaboradores entre
personal médico y de

Servicios.
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propuesta de un Programa
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo permite
disminuir riesgos
ergondémicos en el Hospital
IV Augusto  Hernandez
Mendoza EsSalud en la

Provincia de Ica, 2022?

PE4: (En qué nivel la
propuesta de un Programa
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo permite
disminuir riesgos locativos
en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 20227

riesgos ergonomicos en el
Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 2022.

OE4: Evaluar la propuesta
de un Programa de Gestion
de Seguridad y Salud en el
Trabajo para  disminuir
riesgos locativos en el
Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 2022.

Seguridad y Salud en el
Trabajo permitird disminuir
los riesgos ergondmicos en
el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 2022.

HE4: La propuesta de un
Programa de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo permitira disminuir
los riesgos locativos en el
Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud en la Provincia de
Ica, 2022.
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Programa de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para disminuir riesgos
laborales en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud en la Provincia

de Ica

OBJETO:

El Programa de GSST que permite disminuir los riesgos laborales en mejora de la
gestion desde un enfoque sanitario y acorde a la normativa vigente en SST. El objeto
sera optimizar la seguridad y salud laboral de los trabajadores a través de una gestién

adecuada para prevenir los riesgos laborales.

ALCANCE DEL SISTEMA DE MITIGACION DE RIESGOS LABORALES
Su alcance es definido en este Plan tomando en cuenta las areas consideradas de mayor

riesgo en el Nosocomio.

REQUISITOS

Requisitos de la Politica de Gestion para reducir riesgos laborales.

Los requisitos de la Politica de Gestion seran establecidos por la Direccion con la
finalidad de asegurar que:

Sera adecuada a la finalidad de la organizacion y la magnitud de los riesgos laborales de
sus funciones.

Que incluya de manera expresa un compromiso de cumplimiento con la Legislacion
apropiada.

Proporcionar un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
mitigacion de riesgos laborales.

Es comunicada y socializada por los niveles apropiados del hospital.

Es revisada de manera continua.

La revision se realiza de manera periodica y de manera extraordinaria siempre que la

Direccion lo considere necesario.

Requisitos de la documentacion
- Plan de prevencion

Que se tenga en cuenta los procedimientos e instrucciones
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Control de las actividades

Modificaciones y revisiones del Plan de prevencion antes de su aprobacion por
el director.

Modificaciones en el Plan de control.

Modificaciones en el Plan de prevencion

Informe del Comité de Seguridad y Salud sobre las modificaciones del Plan.

PLANIFICACION

La direccién se debe comprometer en la implementacion, mantenimiento y mejora de la
gestion de seguridad y salud en el trabajo con el proposito de reducir las
vulnerabilidades a partir de los requisitos legales.

Se planifica las acciones de identificacion de riesgos segun las actividades de las
diversas areas del hospital.

Se planifica las evaluaciones de riesgos de todas las actividades desarrolladas en cada
uno de las areas dentro del hospital y se planifica la capacitacién con respecto a la
gestidon de SST a partir de actividades rutinarias y no rutinarias, las actividades de todo

el personal con acceso al lugar.

Metodologia

Se prevé la clasificacion de riesgos y la identificacion de los que se deben eliminar o
controlar.

Es coherente con la experiencia operativa y las capacidades de las medidas de control de
riesgo apropiada.

Se proporciona informacion para la determinacién de requisitos para las instalaciones,
identificacion de necesidades de formacidn y/o desarrollo de controles laborales.

Es proactivo.

La actividad de mitigacion se lleva a acabo en el marco de las disposiciones de GSST

Las actividades deben ser revisadas anualmente

ACCIONES
Capacitacion sobre prevencion de los riesgos fisicos y sus consecuencias
Capacitacién sobre prevencion de las diversas posturas laborales que conducen a

generar riesgos ergonémicos
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Capacitacion sobre los perjuicios del contacto directo con maquinarias que conduzcan a
riesgos mecanicos.
Capacitacion a todo el personal sobre los riesgos propios de los ambientes del lugar, es

decir, sobre los riesgos locativos.

EVALUACION
Habiéndose brindado las pautas sobre cada posible riesgo al que se encuentran

expuestos se procedera a evaluar posteriormente para medir la eficacia del programa.

81



