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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital General del Este Dr.
Domingo Luciani de Caracas durante el afio 2008, su objetivo principal es disefiar
estrategias sobre Gestion de Riesgo dirigido al personal de salud del Hospital Dr.
Domingo Luciani. En tal sentido fueron consultados distintas teorias en lo relacionado
con Gestién de Riesgo, su aplicacion y consideraciones legales. Para poder llevar a cabo
este estudio se estableci6é un disefio de investigacion no experimental, tipo de campo
aun nivel descriptivo, contando con una poblacién de 490 profesionales de salud de los
cuales de tomo el 30% de ellos como muestra de estudio, a los cuales se les aplico un
instrumento basado en la técnica de encuesta, conformado por 11 preguntas cerradas
que miden la variable de estudio en tres dimensiones. El instrumento conté con la
validacion de tres (3) expertos y que al aplicarse una prueba de de confiabilidad se
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de indicando que el instrumento es altamente
confiable, los resultados obtenidos fueron presentados en tablas de distribucion de
frecuencia y en graficas de tortas y barras con lo cual se llego a la siguiente conclusion;
se ha logrado detectar una baja actuacion por parte de la gerencia del hospital Dr.
Domingo Luciani para mantener un control efectivo de los riesgos en los puestos de
trabajo evidenciado por la carencia de estrategias de control de riesgo, de planes de
prevencion, politicas de compromiso de la gerencia hacia el mejoramiento continuo en el
area de seguridad e higiene laboral. Todo lo cual apunta hacia la necesidad de
establecer un disefio de gestion para el control de los riesgos en esta importante

institucion hospitalaria.

Palabras Claves: Gestion de Riesgo, Seguridad Laboral Sistemas de control de riesgo
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INTRODUCCION

La Gestion de riesgos es el proceso de ponderacién de las distintas
opciones normativas a la luz de los resultados de la evaluacién de riesgos v,
si fuera necesario, de la seleccién y aplicacion de las posibles medidas de
control apropiadas, incluidas las medidas reglamentarias, su principal
importancia radica en el manejo de estrategias a utilizarse en las
organizaciones de salud para la prevencion de accidentes laborales y

enfermedades ocupacionales.

Es por ello que esta investigacion tiene como objetivo principal
disefiar estrategias sobre gestion de riesgo dirigido al personal de salud del
Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani, y para dar cumplimiento al
mismo se elaboro una investigacion no experimental, tipo de campo a un
nivel descriptivo. Como poblacion objeto de estudio se tiene al personal de

salud que labora en dicha institucién para el mes de Mayo del afio 2008.

Para el desarrollo de la misma el trabajo se estructuro en cinco
capitulos, donde el Capitulo | denominado El Problema: esta parte del
estudio trata de identificar la problematica observada estableciendo su
importancia y la razén por la cual este tema fue seleccionado, esta parte de
la investigacion esta comprendida por el planteamiento del problema, los
objetivos de la investigacion tanto general como especificos y por la

justificacion.
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El Capitulo 1l Marco Referencial: esta constituido por la resena
historica del Hospital, antecedentes de la investigacién, bases teoricas,
bases legales, operacionalizacion de las variables y la definicion de términos
basicos. Cabe destacar que los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas y el sistema de variables constituyen la fundamentacién del estudio
desde el punto de vista tedrico —conceptual necesario para determinar el

deber ser con relacion a la problematica existente.

El Capitulo 1l Marco Metodologico: en este capitulo se tiene como
objetivo principal establecer el método con el cual se logro cumplir con el
estudio de este estudio mediante el disefo de estrategias para este fin. En tal
sentido, esta parte de la investigacion esta conformada por: tipo y disefio de
la investigacion, poblacion y muestra, por las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, la validez y la confiabilidad del instrumento, el
procedimiento metodoldgico para el desarrollo de la investigacion, disefio
propuesto, instrumento de evaluacion, y la validacién del instrumento por

expertos.

EL capitulo IV: en este capitulo se presentan los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento disefiado, las cuales se indican en tablas de
frecuencias que muestran el valor porcentual obtenido para cada items, cada
cuadro esta acompafado de una grafica que ilustran los resultados obtenidos
de acuerdo con cada pregunta y manera general segun la dimension, estos
cuadros y graficos permiten elaborar de manera mas facil el analisis e
inferencia estadistica necesarias para la mediciéon de los objetivos de la
investigacion y para el establecimiento de las conclusiones vy
recomendaciones los cuales permiten dar respuesta a cada uno de los

objetivos planteados en esta investigacion.
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El capitulo V denominado Conclusiones y Recomendaciones presenta
las deducciones obtenidas mediante el analisis estadistico y las repuestas a
cada una de las interrogantes planteadas en este estudié y que dan razon a
lo establecido en el Capitulo VI, denominado La Propuesta en el cual se

desarrolla el ultimo objetivo de este estudio.

La investigacion servira de base o apoyo a otras organizaciones de
salud que presenten situaciones similares para que promuevan la

importancia de la Gestion de riesgo el las organizaciones de salud.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Esta parte del estudio trata de identificar la problematica observada
estableciendo su importancia y la razén por la cual este tema fue
seleccionado, esta parte de la investigacion esta comprendida por el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion tanto general

como especificos y por la justificacion del estudio.

Planteamiento del Problema

La gestion de riesgos hospitalarios no es solo un sistema organizativo
carente de fallos y errores, por el contrario como todo sistema presenta sus
debilidades pero su aplicacion si conlleva a una minimizacion de los factores
de riesgos existentes en una organizacion hospitalaria, persigue que la
propia organizacion tenga capacidad para detectar las situaciones de riesgos
preexistentes y que los profesionales puedan actuar ante las mismas, cada

uno en su nivel de responsabilidad.

Es por ello la importancia del disefio de un buen plan estratégico de
gestion de riesgos para que el hospital, servicio o unidad asistencial se
encuentre preparado ante una crisis futura. La puesta en marcha del
mismo necesita de una verdadera voluntad institucional en la cual se deben
adoptar politicas, medidas normativas Yy una concienciacion del conjunto de

profesionales mediante su activa participacion y colaboracion.
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La gestion de riesgos consiste en la intensificacidon de una serie de
medidas que permita identificar, analizar y reducir cada vez que sean
posibles los riesgos en que incurren los pacientes, visitantes del centro
sanitario y su propio personal. Es este estudio nos centraremos
especialmente en el riesgo presentado a este ultimo elemento. Esos riesgos
no pueden ser mejores reconocidos o detectados que por el propio

profesional que dia a dia realiza su labor.

La gestion de riesgos sanitarios es un modelo reactivo y preventivo al
riesgo para lo cual en consecuencia es necesario cambiar la forma de pensar
y de aproximarse al riego por parte de los profesionales y de las instituciones
sanitarias, se debe aprender de otras industrias de alto riesgo en las cuales
la mejora de la calidad implica disefiar procesos, normas y sistemas
destinados a prevenir la ocurrencia de resultados no deseados; no se
preocupan de buscar culpables y tratan de identificar los puntos débiles del
sistema para poder repararlos en su génesis y no conformarse solo con eso

se debe seguir investigando e innovando.

Hay que tener en cuenta que la Prevencién de Riesgos Laborales, por
lo que comporta de atencidn a las condiciones de trabajo de las personas,
principal valor de la organizacion, constituye, con una adecuada gestion, un
medio determinante para alcanzar niveles éptimos de calidad de servicios y
procesos, contribuyendo con ello a que la misma sea eficiente y competitiva.
Sdélo con personas calificadas y motivadas se puede lograr el nivel de
innovacion, creatividad y compromiso que las organizaciones necesitan. La
prevencion y en general la atencion a las condiciones de trabajo, regida por
principios éticos, es la mejor manera para lograr la confianza de los

trabajadores, reforzar el liderazgo de los directivos y demostrar ante la
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sociedad el nivel de responsabilidad social asumido en materia laboral y de

bienestar social de las instituciones Hospitalarias.

Segun Rubio A. (2000), Para disefar e implantar un Sistema de
Prevencion eficaz, en primer lugar hay que QUERER hacerlo. La direccién
debe actuar de acuerdo a las exigencias reglamentarias, pero ademas
deberia entender su valor y su contribucién al buen funcionamiento de la
empresa. Una definicion clara de compromisos y objetivos contribuira en tal

empefo y un buen asesoramiento externo deberia ayudar a descubrirlo.

En segundo lugar y en coherencia con lo anterior, hay que PODER
hacerlo, o sea es necesario disponer de los recursos necesarios tanto
materiales como organizacionales para conducir el proyecto a buen término,

aprovechando en gran medida los medios con los que la empresa cuenta.

En tercer lugar hay que SABER hacerlo, siendo necesarios los
conocimientos y destrezas en materia preventiva, acorde a las caracteristicas
de la empresa y riesgos laborales a los que debe enfrentarse. Finalmente,
hay también que poder DEMOSTRAR, interna y externamente que lo que
estamos haciendo, ademas de cumplir la legalidad, es util personal y

colectivamente a todos los miembros de la organizacion.

Solo asi, los cambios de actitudes seran favorables a la mejora de las
condiciones de trabajo y a los intereses empresariales, asentando una
verdadera cultura preventiva. Lamentablemente estos cuatro circulos, no se
solapan debidamente y el espacio comun entre los mismos es reducido, por

lo que la eficacia del sistema también es limitada. Por razones de eficiencia
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en la administracién de sus recursos, la empresa debiera procurar avanzar

gradualmente integrando debidamente tales cometidos.

Y es que la prevencidn de riesgos es un factor de vital importancia ya
que con el mismo se da cumplimiento a una amplia base legal existente en
Venezuela, por otra parte contribuye con la disminucion de los costos ocultos

que representa la seguridad e higiene de una organizacion.

Este estudio se centra especificamente en el area de estudio
comprendida por el Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani
(HGEDDL), el cual es un centro hospitalario tipo IV de gran importancia en el
area metropolitana de Caracas y es uno de los centros de salud mas
concurridos o con mayor demanda, a pesar de ello el personal que ahi labora
no ha sido capacitado o entrenado sobre las actividades a realizar lo cual
representa un acto inseguro que se convierte a su ves en una condicién
insegura que representa un riesgo latente. Tampoco se cuenta con
estrategias para el control de riesgo que indiquen el modo de proceder y de
actuar en tales situaciones lo que genera un clima de incertidumbre y

angustia por no saber lo que se espera de ellos.

Por todo lo antes expuesto, se formula las siguientes interrogantes:

¢, Cuales son los riesgos a que estan expuesto el personal de salud en

el Hospital Dr. Domingo Luciani?

¢ Qué estrategias de gestidn de riesgo esta cumpliendo la gerencia del

Hospital Dr. Domingo Luciani?
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¢ Cual debe ser las estrategias sobre gestiéon de riesgo que debe

utilizarse en el Hospital Dr. Domingo Luciani?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Disefar Estrategias sobre Gestion de Riesgo dirigido al personal de

salud del Hospital General del este “Dr. Domingo Luciani”.

Objetivos Especificos

» Describir los riesgos a que esta expuesto el personal de salud en el

Hospital General del este “Dr. Domingo Luciani”.

» ldentificar las estrategias de gestion de riesgo que debe utilizarse en

Hospital General del este “Dr. Domingo Luciani”.

» Disenar estrategias sobre gestion de riesgo que debe utilizarse en el

Hospital General del este “Dr. Domingo Luciani”.
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Justificacion del Estudio

Este estudio parte de la necesidad de desarrollar un efectivo sistema
adaptado a las caracteristicas y necesidades del sistema de salud actual
para el control de riesgo en los puestos de trabajo, con lo cual se pueda
minimizar las condiciones de riesgos y actos inseguros que conduzcan a la

aparicion de enfermedades ocupacionales y a accidentes laborales.

Con el desarrollo de este estudio se estaria disefiando un conjunto de
estrategias basadas en el mejoramiento continuo de los sistemas de
seguridad e higiene, con lo cual se garantizaria el bienestar de los miembros

de la organizacién en su totalidad.

Este aporte permite identificar como beneficiario a los profesionales de
salud, a los usuarios de los servicios de salud y a la gerencia del hospital, a
los primeros se deriva del mejoramiento de sus puestos de trabajos, como
consecuencia de la aplicacion de las estrategias de control de riesgo
permitiendo demostrar el interés de la organizacién por sus trabajadores

trayendo un efecto motivador en los trabajadores.

Para los usuarios de salud ya que ellos al igual que los trabajadores
también se encuentra sometidos a las condiciones de riesgos de los
trabajadores con lo cual el control de riesgo también minimiza los riesgos del
mismo durante su permanencia en la institucién, y a su permitiria mejorar la

calidad de atencién ofrecida al mismo.

Por ultimo el aporte a la organizacion radica en la disminucion efectiva
de los costos ocultos representados por la seguridad e higiene al no contar

con medidas de prevencion, también este proyecto permitiria mejorar la
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imagen de la administracion con respecto a sus trabajadores y con la

comunidad en general que dia a dia acuden a los centros de salud.

Alcance y Limitacion

El alcance de este estudio es llegar a disefar un conjunto de
estrategias para el control de riesgo, dirigido al personal de salud del Hospital
General del Este Dr. Domingo Luciani y que el mismo sirva como modelo al

resto de los hospitales del pais.
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

Este capitulo esta conformado por la resefia histérica del Hospital,
antecedentes de la investigacion, las bases teodricas, las bases legales, la
operacionalizacion de las variables y la definicién de términos basicos. Cabe
destacar que los mismos constituyen la fundamentacién del estudio desde
el punto de vista tedrico—conceptual necesario pera determinar el deber ser

con relacion a la problematica existente.

Reseia Organizacional

Fue inaugurado y puesto en servicio el dia 10 de abril de 1987, por el
entonces Presidente de la Republica de Venezuela, el Dr. Jaime Lusinchi.
Como el centro asistencial mas moderno del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales, el Hospital General del Este, bautizado con el nombre de
Hospital "Dr. Domingo Luciani" en honor al eminente médico, zuliano, nacido
el 8 de diciembre de 1886 y graduado en la Universidad Central de
Venezuela el 10 de enero de 1911, con el titulo de Doctor en Ciencias
Médica. La calidad cientifica y técnica del personal médico y para médico, asi
como la excelente dotacién hicieron posible su proyeccion a la colectividad
con unos resultados en la atencién realmente buenos, su ampliacion en la
cobertura hizo a este hospital estar dotados de las unidades o servicios

médicos indispensables de la medicina del siglo XXI.
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Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacién se refieren a el conjunto de
investigaciones realizadas con anterioridad al presente estudio y que esta
relacionada con la investigacion, por lo tanto sirven de bases de referencia
para la consulta bibliograficas, como guia para el establecimiento de un
método de estudio y como fuente de comparacién con los resultados. A
continuacion se presentan algunos estudios que constituyen antecedentes de

la presente investigacion:

Gonzales M. y Riera C. (2000) en su trabajo titulado “Estrategias
educativas sobre bioseguridad dirigidas al, personal paramédico que
labora en el departamento de apoyo logistico perteneciente al area de
emergencias médicas pre-hospitalarias del cuerpo de bomberos
metropolitanos de caracas 2000”. Los objetivos y caracteristicas del
personal que labora dentro del departamento de apoyo logistico son muy
diversas y variadas, tanto como son las personas, familiares o comunidades
destinatarias de las mismas, sus necesidades especificas y los eventuales
problemas de salud que presentan desde una perspectiva holistica, que toma
en consideracion todas las dimensiones del individuo y su entorno, se debe
tener en cuenta, las necesidades fisiologicas, psicosociales, sociales,
culturales y espirituales del ser humano, cualquier factor que se impida o
diferente la satisfaccién de tales necesidades, ya sea interna ( individual) o
bien externa ( ambiental) priva al individuo de su total autonomia y puede
requerir de la intervencion de factores destinados al restablecimiento de la
salud en su sentido mas amplio. La presente investigacion tiene como
objetivo general implementar estructuras educativas sobre bioseguridad
dirigidas al personal paramédico que labora en el departamento de apoyo

logistico, perteneciente a la gerencia de medicina pre-hospitalaria del cuerpo



24

de bomberos metropolitano del afo 2006. Esta investigacidon es de tipo
descriptiva de campo, la poblacion y la muestra esta representada por 14
paramédicos, se aplicd un instrumento tipo cuestionario, dirigido a este
personal que consta de 22 items, la validez fue demostrada por un juicio de
expertos en metodologia estadistica e higiene y salud ocupacional. Los
analisis estadisticos se realizaron por distribucién de frecuencia y conversion
de porcentajes en cuanto a la conclusion se puede determinar que el
personal de paramédicos del departamento de apoyo logistico realiza un
trabajo acorde a su funcion, pero es recomendable realizar talleres de

reforzamiento de conducta.

Luis Sanabria (2002) “Plan de actuacion para la prevencién y
proteccion contra incendios en la empresa Croissant Chocolate Chip
Cookies”. El siguiente proyecto consiste en la elaboracién de un plan de
actuacion para la prevencion y proteccion contra incendios para la empresa
croissant chocolate Chip Cookies. Este plan de actuacion tendra por
finalidad poder ser utilizado en futuro o en esta misma empresa lo cual
traeria como consecuencias el garantizar condiciones seguras de trabajo a
las personas que prestan sus servicios en los depdsitos; asi como también a
los bienes que se encuentran adscritos. Al mismo tiempo se le podran
establecer todas aquellas acciones y medidas preventivas para que no
ocurran accidentes de incendios. Para realizar el protocolo se hizo una
inspeccion del sistema de prevencién y proteccion contra incendios para
industria y comercio en cada uno de los depdésitos, el cual tiene como
objetivo identificar y evaluar todos los peligros potenciales a los cuales estan
sometidos los trabajadores a realizar sus actividades y proporcionar todas
aquellas medidas o procedimientos preventivos contra incendios para evitar
los posibles accidentes de acuerdo con la obtencién de la inspeccion des
sistema de prevencion y proteccion contra incendios de los depdsitos

principales y maquinarias, se presidio a la elaboracion de un plan de
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actuacion de los siguientes objetivos. Determinar la distribucion de la
sefalizacion y de los equipos de seguridad, dando a conocer, los

procedimientos de proteccion y prevencion de incendios.

Morales B, y Torrealba Y. (2003) realizaron una investigacion titulada
“‘Condiciones de seguridad contra incendios y la informacion que
posee, el profesional de enfermeria en la prevencion de incendios” en el
hospital “Dr. Elias Toro” Venezuela, en este estudio se trabajé con dos
variables, la variable contra incendios, conformadas por las dimensiones:
caracteristicas generales, almacenamiento de materiales peligrosos y
normas. La segunda, informacién que posee el profesional de enfermeria
conformada por la dimensioén aspectos basicos. La investigacion es de tipo
descriptiva y transversal, la poblacion estuvo constituida por 92 profesionales
de enfermeria; para la recoleccion de la informacion sobre las condiciones de
seguridad, se elaboré un cuestionario, al cual se le aplicé la prueba
estadistica Test-Retest, que arroj6 un alto indice de confiabilidad. Los
resultados evidencian que las condiciones de seguridad contra incendios en
esta institucion hospitalaria son deficientes. En cuanto a los profesionales de
enfermeria; se observé que poseen profesionales de enfermeria, de donde
se tomd una muestra representativa de 30 profesionales poca informacion en

relacion a las medidas de prevencion de incendios.

Hernandez Simoén, Medina Rafael (2006) “Disefio de un plan de
evacuacion para los ocupantes de la sala Rios Reyna del teatro Teresa
Carreiio de Caracas ante eventos adversos” La presente investigacion fue
realizada en el complejo cultural Teresa Carrefio, el objetivo general es
evaluar el sistema de evacuacion de la sala Rios Reyna para comprobar su
operatividad y proponer un plan de evaluacion que permita al complejo
cultural teatro Teresa Carrefio estar acorde con las leyes, normas y

reglamentos. El presente proyecto posee caracteristicas de una investigacion
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de campo; ya que se recaudaron los datos de manera directa de la realidad,
sin que nuestra presencia cambiara condicién alguna; es documental por
estar apoyada en las leyes, normas ,reglamentos y textos que nos exhibieron
de apoyo a la investigacion y es descriptiva; por que se partié de un analisis
organizado, de lo observado para la comprobacién de los objetivos
especificos; se realizo una inspeccioén de higiene y seguridad industrial a la
sala Rios Reyna; lo cual permitid la recoleccion y analisis de datos, para
determinar la operatividad de las vias de escape de la sala Rios Reyna y de
esta manera finalizar nuestra investigaciéon con la propuesta de un plan de

evacuacion para la sala Rios Reyna.

Consuelo Padilla (2007). “Disefio de un modelo de Gestion se
seguridad y salud en el trabajo en una empresa Carnica” Cuba. La
investigacion se realizo con el objetivo de elevar la Gestion de la Salud y la
Seguridad en el Trabajo, a través de una metodologia basada en la norma
cubana 18000:05. Fueron seleccionados 85 trabajadores con diferentes
categorias ocupacionales. Para conocer la situacion existente se aplicaron
encuestas y entrevistas a todos los participantes para conocer el grado de
opinién sobre los aspectos relacionados con la gestion de la empresa en
materia de seguridad. El modelo propuesto para esta empresa contribuira a
la gestion proactiva de los riesgos laborales a través de sus indicadores y la
aplicacion de sus procedimientos, contribuira ademas con caracter preventivo
en la reduccion de las condiciones inseguras en el trabajo y por consiguiente

en la eficiencia econdmica de la empresa.

Los antecedentes que anteriormente se presentaron fueron tomados
como referencia para el presente trabajo de investigacion ya que estan
enmarcados dentro del campo de la seguridad, especificamente en cuanto a
la actuacion en casos de desastres naturales, lo cuales marcan una guia

indispensable en lo que se espera es el deber ser del ejercicio profesional en
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el area de la salud. Es por ello que estas investigaciones sirven de guia para
el establecimiento del presente estudio en el cual permiten identificar
estrategias de investigacion, la forma de abordar el problema en estudio y las

referencias bibliograficas consultadas para estas investigaciones.

Bases Teodricas

Las bases tedricas expuestas en este reporte abarcan un numero

significativo de constructos referentes al tema de la investigacion

La Gestién de riesgo

La gestion de riesgo de forma integrada con las operaciones de la
organizacion ha tenido una creciente importancia en los ultimos afos, puesto
que no solo reduce los indices de siniestros, sino que ademas, puede
mejorar la productividad y los resultados econdmicos y financieros de la
organizacion. Sin embargo se ha prestado poco interés en dar una correcta

definicion de lo que es un sistema de gestion de riesgo.

Segun Santos-Reyes y Beard, (2002). “Los sistemas de gestion son
mecanismos integrados de la organizacion disefiados para controlar los
riesgos que puedan afectar la seguridad y salud de los trabajadores y que

permiten ademas cumplir con facilmente con la legislacion” (P. 116)

Un buen sistema de gestion de la seguridad debe estar plenamente
integrado en la organizacién y ser un sistema cohesivo, compuesto de
politicas, estrategias y procedimientos que proporcionen consistencia interna

y armonizacion. El desarrollo de este sistema debe ser considerado como un
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modelo de crear consciencia, entendimiento, motivacion y compromiso de
todo el personal de la organizacién. Ahora bien su éxito depende en gran

medida de por el compromiso de la gerencia hacia el mismo.

Para el desarrollo de un eficiente control de riesgo se destacan los

siguientes puntos claves:

1. EL desarrollo de una politica de Prevencion, que recoja el compromiso
de la organizacion con la seguridad, y exprese formalmente los
objetivos, asi como los principios y directrices a seguir en materia de

seguridad y salud laboral.

2. El fomento de la participacion de los trabajadores en las actividades
de seguridad y salud, con el fin de promover comportamientos seguros
e involucrarlos en procesos de toma de decisiones, a través de
sistemas de incentivos o de la consulta de los aspectos relacionados

con su bienestar laboral.

3. La formacion y promocién de competencias de lo trabajadores, con el
fin de mejorar, sus habilidades, capacidades y aptitudes en materia de

prevencion de riesgos.

4. La comunicacion y transferencia de informacion sobre el medio de

trabajo, sus posibles riesgos y la forma correcta de combatirlos.

5. La planificacién de las tareas a emprender, distinguiendo entre la
planificacién preventiva y de emergencia, la primera pretende
desarrollar un método ordenado de puesta en practica de las politicas

y acciones necesarias para evitar la materializacion de accidentes o
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enfermedades medidas. Paralelamente, el plan de emergencia
pretende planificar con serenidad las acciones a emprender para
resolver con rapidez y eficacia ante cualquier incidencia reduciendo al

maximo sus posibles consecuencias.

6. El control y revision de las acciones realizadas en la organizacion
pretendiendo asi alcanzar la mejora continua, el cual se realiza
mediante el analisis de las condiciones de trabajo y sucesos ocurridos
en el interior de la empresa, y a través de la comparacién con otras

organizaciones.

Para conseguir alcanzar a excelencia en prevencion, la seguridad se
ha de integrar en el conjunto de decisiones y actividades de la organizacion y
ha de tratarse de una prevencion mas organizativa y estratégica que
material, dado el importante papel del componente humano en la cadena
causal del accidente de trabajo. Por ello es necesaria la puesta en marcha de
un sistema de gestion de riesgo basado en el compromiso y participacion de
todos los miembros de la organizacion y el apoyo de la alta gerencia, se
requiere asi un cambio profundo en la actual conducta y mentalidad

empresarial que conduzca a una verdadera conducta de la prevencion.

Hay que tener en cuenta que la Prevencién de Riesgos Laborales, por
lo que comporta de atencién a las condiciones de trabajo de las personas -
principal valor de la empresa-, constituye, con una adecuada gestién, un
medio determinante para alcanzar niveles 6ptimos de calidad de productos,
servicios y procesos, contribuyendo con ello a que la empresa sea eficiente y
competitiva. S6lo con personas cualificadas y motivadas se puede lograr el
nivel de innovacion, creatividad y compromiso que las organizaciones

necesitan. La prevencion y en general la atencion a las condiciones de
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trabajo, regida por principios éticos, es la mejor manera para lograr la
confianza de los trabajadores, reforzar el liderazgo de los directivos y
demostrar ante la sociedad el nivel de responsabilidad social asumido en

materia laboral.

Para disenar e implantar un Sistema de Prevencion eficaz, en primer
lugar hay que querer hacerlo. La direccion debe actuar de acuerdo a las
exigencias reglamentarias, pero ademas deberia entender su valor y su
contribucién al buen funcionamiento de la empresa. Una definicién clara de
compromisos y objetivos contribuira en tal empefio y un buen asesoramiento
externo deberia ayudar a descubrirlo. En segundo lugar y en coherencia con
lo anterior, hay que poder hacerlo, o sea es necesario disponer de los
recursos necesarios tanto materiales como organizacionales para conducir el
proyecto a buen término, aprovechando en gran medida los medios con los
que la empresa cuenta. En tercer lugar hay que saber hacerlo, siendo
necesarios los conocimientos y destrezas en materia preventiva, acorde a las
caracteristicas de la empresa y riesgos laborales a los que debe enfrentarse.
Finalmente, hay también que poder demostrar, interna y externamente que
lo que estamos haciendo, ademas de cumplir la legalidad, es util personal y

colectivamente a todos los miembros de la organizacion.

Solo asi, los cambios de actitudes seran favorables a la mejora de las
condiciones de trabajo y a los intereses empresariales, asentando una
verdadera cultura preventiva. Lamentablemente estos cuatro circulos, no se
solapan debidamente y el espacio comun entre los mismos es reducido, por
lo que la eficacia del sistema también es limitada. Por razones de eficiencia
en la administracién de sus recursos, la empresa debiera procurar avanzar

gradualmente integrando debidamente tales cometidos.
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La prevencion de riesgos laborales es una parte o subsistema de la
politica empresarial encaminada a la "Excelencia". Por ello debe ser también
coherente con el conjunto de actuaciones y sistemas de la empresa con los
que ha de estar vinculada y con los que existen profundas interrelaciones,
como la calidad y el medio ambiente, todos ellos orientados a evitar y

minimizar riesgos.

A su vez el Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales, de acuerdo
con la legislacion, ha de estar debidamente documentado. Los
procedimientos de las diferentes actividades preventivas constituyen un
recurso basico para lograr que los diferentes miembros de la organizacion se
impliquen en la prevencion y ésta se integre en la actividad laboral. Ello
resulta imprescindible para estimular, formar y controlar el cumplimiento de lo
previsto. Este texto también pretende facilitar la redaccion de procedimientos

sencillos de las principales actuaciones a desarrollar.

Elementos Fundamentales del Sistema Preventivo

A continuacién se apuntan los elementos fundamentales del sistema
preventivo, requiriéndose para ello de un Plan de Prevencién de Riesgos
Laborales, o sea, de un conjunto ordenado de actividades necesarias para su

implantacion.

Segun con Rubio R. (2006) para iniciar un sistema preventivo es
necesario establecer una politica preventiva, la cual estaria constituida por
las directrices y objetivos generales de la organizacion relativos a la
prevencion de riesgos laborales tal y como se expresan formalmente por la
Direccion. Se han de determinar también funciones y responsabilidades en

este campo. El empresario deberia efectuar una declaracion de principios
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para demostrar su compromiso por unas adecuadas condiciones de trabajo.
Ademas, este interés habria de demostrarse con hechos. La asignacion de
medios y recursos economicos, la visita periodica a los lugares de trabajo, el
tratamiento de estos temas en reuniones habituales de trabajo, la promocion
de campafas periddicas e interesarse por los accidentes para evitar su
repeticién, son algunas de las mejores maneras de demostrar la importancia

que el gerente otorga a la Prevencion y a los miembros de la organizacion.

Tras la definicibn de la politica, habra que poner a punto una
organizacion con los recursos humanos y materiales necesarios, incluidos los
financieros, para poder desarrollarla, realizando correctamente sus funciones
y las correspondientes actividades preventivas que surgiran de la
planificacién. El sistema preventivo tiene que adaptarse a las caracteristicas
y cultura de cada organizacién lo que da origen a las modalidades de

organizacion preventiva

La identificacion de riesgos y la consiguiente evaluacién de los
riesgos que no han podido ser eliminados, ya sea inicialmente o cuando se
generen cambios en las condiciones de trabajo, es la actividad central del
sistema, a partir de la cual se establecera la planificacion preventiva para el

control de los riesgos.

Una vez identificados y evaluados los riesgos habra que planificar las
actividades preventivas para su debido control. La planificacion deberia

englobar cinco campos basicos de actuacion:
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Medidas/Actividades para eliminar o reducir los riesgos. Ello debe
realizarse estableciendo objetivos y plazos, asi como medios y
estrategias para alcanzarlos. Los riesgos que no puedan ser evitados
deberan ser minimizados, priorizando las medidas de proteccion
colectiva frente a las de proteccién individual y utilizando las normas y la

sefalizacion como medidas complementarias cuando sea necesario.

Informacidn, formacion y participacion de los trabajadores. Deberan
recibir informacién y formacién sobre los riesgos a que estan expuestos
y sobre las medidas y actividades de prevencion y proteccion aplicables.
Los trabajadores o sus representantes deberian ser consultados sobre
las actuaciones preventivas y aquellas cuestiones que afecten a su
seguridad. La constitucion de grupos o equipos de mejora en las
diferentes areas de trabajo, que se reunan peridédicamente para estudiar
la implantacion de mejoras concretas, suele dar muy buenos resultados,
siempre que cuente con el apoyo decidido de la direccion. En cuanto a la
formacion, los trabajadores deberan recibir una formacién suficiente en
materia de prevencion, tanto en el momento de su contratacion como
cuando se produzcan cambios que afecten a las funciones que llevan a
cabo en la empresa o a las tecnologias o equipos con los que trabajan.
La formacion debera ser planificada como resultado de la evaluacion de
riesgos y estara basada en los procedimientos de trabajo establecidos.
Esta formacion se impartira de forma continuada y siempre que sea
posible con medios y personal propios (trabajadores con mas
experiencia, mandos directos, etc.) y se realizara siempre que sea
posible dentro de la jornada laboral, o en su defecto en otras horas, pero

con reduccion del tiempo dedicado a la misma.
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> Actividades para el control de las condiciones de trabajo y la
actividad de los trabajadores. Deberan establecerse una serie de
actividades para el control de los riesgos existentes o previsibles. Esto
conlleva el seguimiento y revision de aspectos clave para asegurar que
las medidas preventivas establecidas son eficaces en el tiempo
(inspecciones periddicas, mantenimiento; la vigilancia de la salud es a su

vez una actividad preventiva de control esencial).

> Actuaciones frente a cambios previsibles. La empresa debera
ademas tener previstas una serie de actuaciones tendentes a controlar
los riesgos previsibles cuando se produzcan cambios. Esto conlleva una
serie de actividades encaminadas a evitar modificaciones incontroladas
en los procesos productivos, fundamentalmente por entradas o salidas

de personas, materiales y equipos.

> Actuaciones frente a sucesos previsibles. Ante sucesos de especial
relevancia, tales como accidentes o0 en general situaciones de
emergencia, la empresa debera prever los procedimientos necesarios de
actuacion, para aprender de tales experiencias y minimizar las

consecuencias de cualquier siniestro.

La fase de ejecucion se caracteriza por llevar a la practica todo lo
planeado en las fases anteriores. Disponer de procedimientos documentados
para el desarrollo del conjunto de actividades preventivas va a permitir el
proceso de formacion y aprendizaje para que las personas implicadas
aprendan, las hagan de acuerdo a lo previsto y finalmente se pueda evaluar
la eficacia de lo realizado basandose en los resultados alcanzados. La

implantacion de las diferentes actividades preventivas debe ser gradual a fin
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de facilitar que mandos y trabajadores la integren adecuadamente, valorando

su importancia.

Todo el conjunto de actividades preventivas debera desarrollarse bajo
la debida coordinacion, con el fin de que la prevencion se implante de
manera integrada, teniendo en cuenta tanto las relaciones

interdepartamentales como entre empresas.

El ciclo de la mejora continua del sistema preventivo deberia
establecer unos mecanismos de control que permitan al empresario verificar
si los objetivos se cumplen. El analisis estadistico de la siniestralidad y
demas tipos de fallos, asi como la auditoria interna de los elementos
fundamentales del sistema, permitiran evaluar su eficacia y las mejoras a

efectuar.

Bases Legales

Las bases legales constituyen el conjunto de leyes, normativas que
guardan estrecha relacién en vista que contienen premisas inherentes al
derecho a la salud, seguridad laboral, al derecho personal de ser capacitado
entre otros. En primer lugar, la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela de 1999, especialmente en su articulo 87 en la cual establece el
derecho a gozar de condiciones de seguridad laboral que garanticen el
bienestar de los trabajadores .Por otra parte en el articulo 83, se estable el

derecho a la salud de todos los ciudadanos.
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En segundo lugar este trabajo se fundamenta en la ley de prevencion,
condiciones y medio ambiente de trabajo (2005) en su capitulo V
relacionado con los servicios de seguridad y salud en el trabajo
especialmente en su articulo 40, en los numerales
2°,3°,8°,10°,11°,12°,13° y 18° en los cuales se vislumbran la necesidad de la
promocion de la salud de los trabajadores como también a su participacion

en planes y actividades de formacion.

Por ultimo las normas venezolanas COVENIN que establecen los
puntos que deben ser considerados en el desarrollo de planes y programas

para la prevencion y control de accidentes y condiciones inseguras.

Sistema de Operacionalizacion de la Variable

La investigacion posee como objetivo general Disefar Estrategias
sobre Gestion de Riesgo dirigido al personal de salud del Hospital General

del este “Dr. Domingo Luciani”. De la cual se establece la siguiente variable:

Estrategias de Gestién de Riesgo

Se refiere al ordenamiento vy distribucion de contenido
especificamente de gestion en salud para el mejoramiento de las habilidades
y aptitudes del profesional de salud en el manejo de estrategias gerenciales
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Definicion de Términos Basicos

Accidente: (Del lat. accidens, -entis). m. Cualidad o estado que aparece en
algo, sin que sea parte de su esencia o naturaleza. || 2. Suceso

eventual que altera el orden regular de las cosas.

Actitud: (Del lat. *actitudo). f. Postura del cuerpo humano, especialmente
cuando es determinada por los movimientos del animo, o expresa algo

con eficacia.
Aptitud: Capacidad y disposicion de una persona para ejercer una actividad

Calidad: (Del lat. qualitas, -atis, y este calco del gr. Toi0Tng). f. Propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor. Esta tela es de buena calidad. || 2. Buena calidad, superioridad

0 excelencia.
Continuo: Que dura obra se hace o se extiende sin interrupcion.

Control: (Del fr. contréle). m. Comprobacion, inspeccion, fiscalizacion,

intervencion. || 2. Dominio, mando, preponderancia.
Destreza: Habilidad, arte, agilidad, maestria, ingenio, experiencia.

Estrategia: Es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un
determinado fin. Proviene del giego 2TPATHIIKHZ Stratos = Ejército y
Agein = conductor, guia. Se aplica en distintos contextos:

Gestion: Acciones tendientes a lograr metas definidas con recursos

humanos y tecnoldgicos por parte de los encargados.

Gestion de riesgo: Es el proceso de producciéon de las distintas opciones

normativas a la luz de los resultados.
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Gerencia: Cargo y gestion del gerente. Oficina de gerente. Tiempo que una

persona ocupa este cargo.
Habilidades: Disposicion natural o adquirida para hacer bien las cosas.

Riesgo: Es el resultado de una evaluacion generalmente probabilistica, de
que las consecuencias o efectos de una determinada amenaza

excedan valores prefijados

Politica, co: (Del lat. politicus, y este del gr. ToAmikog). adj. Perteneciente o
relativa a la doctrina politica. || 2. Perteneciente o relativo a la actividad
politica.
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se tiene como objetivo principal establecer el método
con el cual se logro cumplir con el estudio mediante el disefio de estrategias
para este fin. En tal sentido, esta parte de la investigacion esta conformada
por: disefio y tipo de la investigacidn, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, la validez y la confiabilidad del
instrumento, el procedimiento metodoldgico para el desarrollo de la

investigacion,

Disefio y Tipo de la Investigacion

El estudio que aca se propone se enmarca dentro del tipo de
investigacion denominado proyectos factibles, el cual consiste en la
investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la formulacién de

politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos (UPEL, 2001).

En cuanto al disefo de investigacion, Hernandez y colaboradores
(2000) sostienen que el termino disefio se refiere al “...plan o estrategia
concebida para responder a las preguntas de investigacion” ( p.106). El
estudio que aca se propone se basa en un disefio no experimental y de
campo. Es no experimental por cuanto no se pretende alterar las variables
de estudio, solo se observaran tal y cual se presentan en la realidad. El

estudio estara basado en un disefio de campo, toda vez que el esfuerzo de
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investigacion se fundamente en “...analisis sistematicos de problemas en la
realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza, y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o
predecir su ocurrencia haciendo usos de métodos caracteristicos de
cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en
desarrollo (UPEL, p. 5).

Ahora bien, el presente trabajo se enmarca en estas definiciones
explicitas, ya que la investigadora recopila la informacion y realiza un
diagndstico y luego presenta un plan de acuerdo a la percepcion directa en el
campo de estudio, en el caso del personal de salud del Hospital General del

Este “Dr. Domingo Luciani”.

El proyecto de investigacion se basa en un disefo transversal de campo, no
experimental. De acuerdo a Hurtado (2000), “Los disefio de campo recogen
los datos de fuentes vivas o directas en su ambiente natural’ (p.458), es
decir, en el contexto habitual., con disefio transversal ya que el interés del
investigador se centra en estudiar en una momento unico en tiempo
presente. Los disefios de campo son aquellos que sirven de base para
obtener datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad

donde ocurren los hechos (Arias, 2006).

Poblacion y Muestra

Poblacién

La poblacion, de acuerdo a Hernandez y colaboradores (2000), es el
conjunto de todas las cosas que concuerdan con unas serias de

especificaciones (p.204). Para este estudio la poblacion esta representada
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por 490 Profesionales de salud que laboran en el Hospital General del Este

Dr. Domingo Luciani

Muestra

Segun Hernandez y colaboradores (2000), la muestra suele ser
definida como un subgrupo de la poblaciéon (p. 2004). Para el presente
estudio, el tamafno de la muestra estara constituido por el 30% de la
poblacion. Los participantes seran seleccionados mediante un muestreo

aleatorio simple.

En este estudio el tamano de la muestra esta representado por un
total de 150 profesionales de salud, donde la técnica de muestreo es el no
probabilistico por conveniencia, en el cual los integrantes seran
seleccionados de acuerdo a su orden de aparicidn en los pasillos de la

institucion hasta completar el tamano de la muestra deseada.

Instrumento de Recoleccion de la Informacion

Segun Polit (1.987) un método es el “Medio o camino a través del cual
se establece la relacion entre el investigador y el consultado para la
recoleccion de datos y el logro de los objetivos”. Igualmente Polit define el
Instrumento como: “el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y

registrar la informacién”.

Dentro de las técnicas de recoleccidon de datos existentes este estudio
se centra en la técnica de la encuesta la cual para Sabino C. (2000). En las

encuestas se trata de “requerir informacibn a un grupo socialmente
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significativo de personas acerca de los problemas en estudio para luego,
mediante un analisis e tipo cuantitativo, sacar las conclusiones que se

correspondan con los datos recogidos”. (P. 101)

Dentro de esta técnica se ha disefiado un instrumento basado en el
cuestionario que de acuerdo con Hurtado (2000): “Es un instrumento que
agrupa una serie de pregunta relativa a una evento, situacién o tematica
particular, sobre el cual el investigador desea obtener informacion” (pag.
475).

Adicionalmente, para Canales el Cuestionario “es el método que utiliza
un instrumento o formulario impreso, destinado a obtener respuestas sobre el
problema en estudio y que el investigado o consultado llena por si mismo”. El
cuestionario es un método estructurado, es decir, es formal y escrito que
sirve para recopilar informacién y que el investigado llenara por si mismo
(pag.132).

En la presente investigacion para la aplicacion de la técnica de
encuesta se elabordé un cuestionario (ver anexo A) estructurado por once

(12) preguntas de opinidn con seleccion simple.

Validez y Confiabilidad

Validacion

La validez se refiere segun Hurtado (2000): “(...) al grado en que un

instrumento mide lo que pretende medir, mide todo lo que el investigador
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quiere medir y si mide solo lo que se quiere medir. (...) La validez esta en

relacion directa con el objetivo del instrumento”. (P. 439)

El tipo de validez empleado en este estudio es la de contenido, la cual
se refiere al grado en que el instrumento abarca gran parte de los contenidos
o los contextos donde se manifiesta el evento que se pretende medir, la cual
es particularmente importante en instrumentos donde se desea medir

informacion y conocimientos.

Para determinar la validez de contenido, se aplico la técnica de juicio
de expertos, para lo cual se consulto con tres expertos a los cuales se le
hizo entrega de un ejemplar del instrumento, acompafiada de los objetivos
del estudio, el sistema de variable y una carta para la aprobacion del
instrumento (ver anexo B), cada uno de los cuales evalu6 el contenido, la

redaccion y la pertenencia de cada item y aprobaron la aplicacién del mismo.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el uso de
método de confiabilidad de Kuder Richardson (ver anexo C), para lo cual fue
necesario aplicar una muestra piloto conformada por in total de 10
profesionales los cuales aportaron la informacién necesaria apara el analisis
estadistico y comprobacion de la confiabilidad de tal aplicaciéon se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad equivalente a 0,733 lo cual indica que el

instrumento es confiable
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Procedimiento para la Recoleccién de la Informacién

Para la recolecta de la informacion se realizaran los siguientes pasos:

1.- Elaboracion del instrumento con su respectiva validacién y

confiabilidad

2.- Solicitud de autorizacion por parte de la institucién

3.- Recoleccion de la informacion para lo cual se comenzd por cada
piso iniciando por el area de emergencia y luego a cada piso del hospital

hasta conformar el tamano de la muestra seleccionado.

4 .- Tabulacion de la informacion

Plan de Tabulacion y Anélisis

Para poder establecer una descripcion objetiva de los resultados
obtenidos posteriormente a la recoleccion de la informacion los datos seran
tabulados y codificados segun con las repuestas obtenidas para transformar
los datos cualitativos a numero y de esta manera mediante las frecuencias y
porcentajes dar una descripcion de cada uno de los indicadores medidos

segun con cada dimension.

Esto quiere decir que en este estudio se hara uso de la estadistica
descriptiva de tipo nominal basados en los estadisticos de frecuencia relativa
y porcentual. Y los datos seran presentados a tal fin en tablas de distribucion

de frecuencia y en graficas de torta y de barras
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los datos obtenidos en la aplicacion del
instrumento disefado, las cuales se indican en tablas de frecuencias que
muestran el valor porcentual obtenido para cada items, cada cuadro esta
acompafnado de una grafica que ilustran los resultados obtenidos de acuerdo
con cada pregunta y manera general segun la dimensién, estos cuadros y
graficos permiten elaborar de manera mas facil el analisis e inferencia
estadistica necesarias para la medicion de los objetivos de la investigacion y

para el establecimiento de las conclusiones y recomendaciones

Descripcidon de la Muestra en Estudio.

Con la aplicacién del instrumento de recoleccién a una muestra de 147
profesionales se logro determinar los siguientes datos o caracteristicas de la

muestra en estudio.

e La edad promedio de los profesionales es de 37,6 afios con una edad

minima de 24 afos y una maxima de 54 afios.

e El 38% de los profesionales son Técnicos Superior Universitarios, el
42,8% son licenciados y el 19,2% poseen un postgrado.
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Objetivo: Describir los riesgos a que esta expuesto el
personal de salud en el Hospital General del este “Dr.
Domingo Luciani”.

Esta descripcion es obtenida mediante la apreciacion por parte del
profesional de salud de esta instruccién y establecidos en las preguntas

numero uno a la cinco.

Cuadro 2: Resultados obtenidos en la descripcion de los riesgos fisicos
segln con la opinion de los profesionales de salud del Hospital
General del este “Dr. Domingo Luciani”.

Tipo de Riesgo Fisico Frecuencia %
Ergonémicos 63 42,86
Ruido 84 57,14
[luminacion deficiente 35 23,81
Levantamiento de cargas 56 38,10
pesadas
Traspprte inadecuado de 63 42,86
materiales
Objetos Cortantes 112 76,19
Trabajos muy rutinarios 14 9,52
Caidas y golpes con objetos 14 9,52
Otro 7 4,76

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacién items 1 aplicado a 147 profesionales de
salud marzo del 2008.
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Grafica 1: Resultados obtenidos en la descripcidn de los riesgos fisicos
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Fuente: Cuadro 2.
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Grafica 2: Opinién sobre el control emprendido por la gerencia del
hospital para el control de los riesgos fisicos

12,51%

87,49%

@ Si Existe B No Existe

Fuente: item 1,1. Abril 2008.

Analisis: segun con la grafica numero uno se pudo determinar que el
76,16 por ciento de los profesionales consideran que uno de los mayores
riesgos fisicos lo representan los cortes con objetos, seguido por los niveles
ruido identificado por el 57,14% de los profesionales, por otra parte, las
condiciones ergonomicas y los sistemas de transporte de materiales
inadecuados es reconocido como factor de riesgo fisico por el 42,85 de los

profesionales, el levantamiento de cargas pesadas es reconocido por el 38%.

Por otra parte el 87,49 por ciento de los profesionales de salud
considera que la gerencia del hospital no mantiene un control adecuado de
estas condiciones de riesgos manteniéndose ajena a esta problematica sin

supervisar la existencia y correccion de estas condiciones



50

Cuadro 3: Resultados obtenidos en la descripcion de los riesgos
Quimicos segun con la opinion de los profesionales de salud del
Hospital General del este “Dr. Domingo Luciani”.

Tipo de Riesgo Quimicos Frecuencia %
Exposicion a gases Toxicos 63 42,86
Exposicion a Citostaticos 21 14,29
Exposicion a Radiaciones 105 71,43
prepaacion domeciamenios 1 190
Inadecuado control de desechos 42 28 57

toxicos

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién items 2 aplicado a 147 profesionales de
salud marzo del 2008.

Analisis: segun con la informacion presentada en el cuadro anterior y
a la grafica tres se puede identificar que segun con el profesional de salud el
mayor riesgo quimico presente en esta organizacion es derivado de la
carencias de equipos de proteccion personal seguido por la existencia de
inadecuados equipos de preparacidon de medicamentos y la exposicion a
gases toxico identificados por mas del 42 por ciento de los profesionales

encuestados.
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Grafica 3: Resultados obtenidos en la descripciéon de los riesgos
quimicos segun con la opinion de los profesionales de salud del
Hospital General del este “Dr. Domingo Luciani”.
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Fuente: Cuadro 3.
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Grafica 4: Opinién sobre el control emprendido por la gerencia del
hospital para el control de los riesgos Quimicos

96,71%

B Si Existe E No Existe

Fuente: item 2,1. Abril 2008.

Analisis: De acuerdo con la opinién de los profesionales de salud el
96,71% de ellos considera que la gerencia no hace nada para mantener un
control adecuado de los factores de riesgos quimicos impidiendo evitar el
contacto con los agentes toxicos, una inexistente supervision de los puestos

de trabajo y una escasez de recursos.



53

Cuadro 4: Resultados obtenidos en la descripcion de los riesgos
biolégico segun con la opinién de los profesionales de salud del
Hospital General del este “Dr. Domingo Luciani”.

Tipo de Riesgo Quimicos Frecuencia %
Exposicion a Virus 98 66,67
Exposicion a bacterias 126 85,71
Carencia de adecuados depdsitos 42 28,57
de basuras
Falt.a de a.(?ecuada limpieza y 42 28.57
desinfeccion
Carenmfal, de equipos de 63 42,86
proteccion personal
Inadecuado Control de desechos 35 23,81

Bioldgicos

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacién items 3 aplicado a 147 profesionales de

salud marzo del 2008.

Analisis: segun con la percepcion del profesional de salud reflejados

en el cuadro cuatro y en la grafica cinco, el 88,71 por ciento de ellos

considera que la exposicion de bacterias es el mayor agente de riesgo

bioldgico existente en el hospital, por otra parte, otro de los factores de riesgo

identificado por los profesionales en este caso el 66,67% de los mismos

indican al virus como el segundo factor en importancia seguido por la

carencia de equipos de proteccion personal.
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Analisis: tal como se indica en la grafica anterior los factores de

riesgo mas relevantes presentes en esta institucion

la presencia de bacterias, virus y la carencia de equipos de proteccidon

personal.
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Grafica 6: Opinion sobre el control emprendido por la gerencia del
hospital para el control de los riesgos biolégico

94,70%

| Si Existe E No Existe

Fuente: item 3,1. Abril 2008.

Andlisis: La opinion del profesional recela que la gerencia del hospital
no mantiene un adecuado control de los factores de riesgos biologicos
presentes en esta institucién al igual que en las veces anteriores debido a
una carencia de programas de prevencion, falta de supervisién adecuada de

los sitios de trabajo y a la dotacion de materiales.
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Grafica 7: Opinidon sobre la capacidad de la gerencia y del personal de
salud del hospital para afrontar situaciones de emergencia ante riesgos
climéticos o naturales.
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Fuente: item 4,5. Abril 2008.

Andlisis: La opinion del profesional de enfermeria indica que segun el
criterio de los mismos no se encuentra bien preparados para los casos de
desastres naturales no obstante cuando se amerita han logrado salir

adelante con el reto presentado.
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Objetivo: Identificar las estrategias de gestion de riesgo que
debe utilizarse en Hospital General del este “Dr. Domingo
Luciani”.

Para identificar estas estrategias se ha consultado al personal de
salud sobre el cumplimiento de las estrategias mas importantes e indicadas

en los items seis al once del instrumento

Cuadro 5: Resultados obtenidos en el cumplimiento de las estrategias
de gestion de riesgo en el Hospital General del este Dr. Domingo
Luciani, y de acuerdo con la opinién de los profesionales de salud. 57

Respuesta
items Indicador Sl NO
f. % f. %
6  Capacitacion 45 30,6% 102 69,4%
7 Adiestramiento 39 26,5% 108 73,5%
8  Comité de seguridad e higiene. 54 36,7% 93 63,3%
9 Inspecciones 28 19,0% 119 81,0%
10 Investigacion 28 19,0% 119 81,0%
11  Registros. 29 197% 118 80,3%

Fuente: item 6,7, 8, 9, 10,11. Abril 2008.
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Grafica 8: Resultados obtenidos en el cumplimiento de las estrategias
de gestién de riesgo en el Hospital General del este Dr. Domingo
Luciani, y de acuerdo con la opinidon de los profesionales de salud. 5
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Fuente: cuadro 5, Abril 2008.

Analisis: en vista a los datos obtenidos en el cuadro cinco y reflejados
en la grafica ocho se ha logrado determinar un muy bajo nivel de
cumplimiento de las estrategias de Capacitacién, Adiestramiento, la

existencia del Comité de seguridad e higiene, las Inspecciones, la
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Investigacion de accidentes, y los Registros tanto de accidentes como de

costos asociados.

Es envista a todo lo anteriormente indicado que se destaca la
importancia del diseiio de un sistema de control de riesgo que permita al
profesional de salud y a la gerencia tomar acciones a fin de mejorar las
condiciones de trabajo para garantizar la integridad fisica y mental de sus

trabajadores.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Posterior al analisis de los resultados en este estudio se han obtenido

las siguientes conclusiones:

Los riesgos son factores generadores de accidentes o enfermedades
profesionales que son imposibles de eliminar, pero si se minimizan
mediante un sistema de control de riesgo que sea efectivo y eficiente,
que cuente con la participacion de todos los miembros de Ia
organizacion y sobre todo con el apoyo de la alta gerencia, mediante
el compromiso a mejorar dia a dia las actuales condiciones de riesgo
laboral presentadas. Por otra parte, se ha logrado determinar que el
profesional se encuentra bajo los efectos de los riesgos fisicos entre
los cuales los mas destacados son derivados de objetos cortantes, el
nivel de ruido y la ergonomia presentada por los puestos de trabajo.
También se identificaron factores de riesgos quimicos entre los cuales
se destaca la carencia de equipos de proteccion personal, las
radiaciones y la carencia de equipos de preparacion de
medicamentos. Adicionalmente se han identificado la presencia de
factores de riesgos bioldégicos entre los cuales los mayores riesgos se
derivan de manera general a la exposicion de bacterias, virus y de

nuevo a la carencia de equipos de proteccién personal. Aunado a esto
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el personal de salud percibe una completa apatia por parte de la
gerencia en mantener un control de estos factores de riesgo en la
organizacion, con lo cual se podria genera una desmotivacion en el
mismo a la vez que la ocurrencia de accidentes y enfermedades

profesionales.

Con respecto a los factores de riesgos naturales o climaticos el
personal indica que el equipo de salud se encuentra poco preparado
para enfrentar este tipo de emergencia debido a la carencia de
informacion, al desconocimiento y falta de preparacion en esta

materia.

Como ya se indico antes el personal de enfermeria percibe una baja
participacion por parte de la gerencia del hospital para cumplir con las
estrategias de control de riesgo necesarias para mantener un efectivo
sistema de control de riesgos en los cuales la carencia de capacitacion
y adiestramiento del personal, la falta de programas de prevencion y
de investigacion de accidentes son factores que no se llevan a cabo

en esta institucion

En sintesis se ha logrado detectar una baja actuacion por parte de la
gerencia del hospital Dr. Domingo Luciani para mantener un control
efectivo de los riesgos en los puestos de trabajo evidenciado por la
carencia de estrategias de control de riesgo, de planes de prevencion,
politicas de compromiso de la gerencia hacia el mejoramiento continuo
en el area de seguridad e higiene laboral. Todo lo cual apunta hacia la
necesidad de establecer un disefio de gestion para el control de los

riesgos en esta importante institucion hospitalaria.
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Recomendaciones

Al culminar esta investigacion se recomienda lo siguiente:

e Eliminar todos los peligros que técnica y economicamente sean
posibles, estableciendo planes de eliminacion de los peligros que, no

pudiendo serlo en la actualidad, puedan serlo a medio y largo plazo

e Crear un Sistema de Gestion de la Prevencion de los Riesgos

Laborales atendiendo a los riesgos y la organizacién de la empresa.

e Crear un programa de educacion continua al personal de salud. el cual

se desarrolla en el capitulo VI de este estudio.

e Establecer las funciones y responsabilidades en materia de

prevencion de todos y cada uno de los miembros de la organizacion

e Desarrollar los programas de accion preventiva necesarios para el

adecuado despliegue de la planificacién de la accion preventiva

e Analizar los procesos preventivos que permitan dar respuesta a las

necesidades en materia de seguridad y salud de la organizacion

e Establecer las politicas de la organizacion con respecto a la seguridad
e higiene de la organizaciéon para el establecimiento del control de

riesgo laboral.



63

CAPITULO VI

LA PROPUESTA

El objetivo en este capitulo es el disefiar estrategias sobre gestion de
riesgo que debe utilizarse en el Hospital General del este “Dr. Domingo

Luciani”. Las cuales se estructura en cuatro etapas:

1.- Organizacion del trabajo:
2. Diagnosticar e identificar las oportunidades de mejora:

3. - Diagnostico empresarial de la situacidn actual en materia de Seguridad y

salud en el trabajo.
4. - Planificacion de la accién preventiva

5. -Supervision y control.

El procedimiento que se muestra en la figura 1 organiza
metodoldgicamente las actividades a realizar en el proceso de gestion del
riesgo laboral. A continuacion se explican de una manera detallada los pasos

a realizar en el procedimiento disefiado en el presente trabajo.



Pasos del procedimiento

Caracterizacion
de la
organizacion

Técnicas a utilizar
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Resultados aplicacion

Entrevistas

Encuestas

Observacion directa
Revisién de documentos

Familiarizacién general con
el proceso de gestiéon
empresarial y revision

de toda la documentacion
que sustenta los procesos

Diagnéstico del proceso
de Prevencion de Riesgo

Entrevistas a RRHH y PHT
Listas de chequeo

Mapeo del proceso

FMEA

Determinacion
de las debilidades
del proceso

laboral

Diagnéstico de la situa-
cién actual a nivel Empre-
sarial.

Modelo de diagndstico
empresarial.

Encuestas

Entrevistas
Observaciones directas
Listas de chequeo

Puntos débiles y fuertes
de la Organizacién en
materia preventiva.

Diagnéstico a

nivel de proceso

il

Mapeo del proceso.
hat If

HAZOP

FMEA

Consulta a expertos

Analisis de fallos y efectos
del proceso desde el punto
de vista preventivo

Diagnéstico a
nivel de puesto
de trabajo.

Matriz de analisis de ries-
gos laborales

Método matematico Filian
Fine

Encuestas

Entrevistas
Observaciones directas
Listas de chequeo

Fichas de Riesgos
y enfermedades laborales
de cada puesto de trabajo.

Planificacién
de la accion preventiva

Técnicas de planeacion

il

Establecimiento
de medidas para
el control de los riesgos
laborales
a nivel empresarial,
a nivel de proceso
y a nivel de Puesto de
trabajo.

Control

Todo el analisis
de indicadores
de proceso

Conocer el desempefio del
proceso para establecer nue-
vas medidas.

Fig. 1 Procedimiento para la Gestion de la Seguridad y Salud Laboral
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1.- Organizar el trabajo:

Objetivo: Fase preparativa para asegurar el éxito del trabajo posterior
mediante la informacion, formacion, liderazgo y el compromiso desde la alta

direccion hasta los niveles inferiores de la Organizacion.

Acciones arealizar en esta etapa

. Entrenar a los directivos: Se hace necesario seminarear a los
directivos para que conozcan las ventajas del enfoque de proceso en general
y especificamente en el Proceso de gestion de la Seguridad y Salud Laboral,
haciendo alusién a las técnicas fundamentales, principales resultados, se
explicara ademas, como se desarrollara el trabajo posterior y los resultados

del mismo .

. Formar el comité de seguridad e Higiene laboral: es un equipo de
trabajo conformado por especialistas de Seguridad y salud laboral de toda la
organizacion, pueden participar ademas otros especialistas del area de los
recursos Humanos y personas conocedoras del resto de los procesos de la
organizacion, aunque el equipo de trabajo las personas responsabilizadas
son los especialistas en Seguridad y Salud laboral. Se realizaran cursos de
entrenamiento centrados en: Gestion de Procesos, Gestion de la Calidad,
técnicas para el mejoramiento continuo, Gestion de la Seguridad y salud
laboral, técnicas de recopilacién de informaciéon, procesamiento de la
informacion, uso de paquetes de programas propios de la Ingenieria

Industrial.

. Informar a todos los niveles de la Organizacion sobre el trabajo que se

va desarrollar, informando objetivos y resultados esperados.
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. Preparar el trabajo: Preparar entrevistas, encuestas, realizar
cronograma de actividades a desarrollar en la investigacion, identificando en
cada fase del mismo, fecha, responsable recursos necesarios, tarea a

desarrollar.

2. Diagnosticar e identificar las oportunidades de mejora:

Objetivo: Conocer el proceso, determinar sus principales fallos, como
potenciar esos fallos e implementar procedimientos para mejorar dicho

proceso

Acciones arealizar en esta etapa:

. Diagnosticar el Proceso de Gestidon del Riesgo Laboral.
. Determinar oportunidades de mejora para el proceso objeto de
estudio.

A continuacion se explica de una manera detallada cada etapa.

1. Diagnosticar el Proceso de gestion del Riesgo Laboral.

Para ello se hace necesario realizar sesién de expertos con el equipo
de trabajo, determinar misién del Proceso de Gestion de la Seguridad y
Salud Laboral y su relacion con otros procesos del Sistema de Gestidon de los
Recursos Humanos. Luego se debe diagramar los procesos de atencion y
procedimientos de salud lo cual es una herramienta indispensable en la
mejora y reingenieria de procesos para realizar esta fase se deben tener en
cuenta las formas que existen para elaborar diagramas de procesos y

escoger de ellas la que mas se adapte a la situacién de analisis.
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» Caracterizar el proceso. Esta fase comprende lo siguiente

o Caracterizar de una manera critica las actividades que se
realizan en el proceso y llegar a conclusiones del
funcionamiento de las mismas en la Organizacién objeto de

estudio.

o0 Analizar la accidentalidad y la siniestralidad en la organizacion,

0 Reunir datos de costo

A continuacién se describen los elementos generales a tener en

cuenta en el analisis de la accidentalidad laboral.

* Andlisis de la siniestralidad laboral.

Se propone realizar un analisis de causas de accidentes ocurridos,
incluyendo un estudio de siniestralidad laboral donde debe
definirse la relacién de accidentes y descripcion de los mismos,
analisis de distribuciéon de accidentes por sexo, edad, antigledad,
lugar del accidente, hora de la jornada laboral, dia de la semana,
forma de ocurrencia, region anatémica, agente material. Este
proceso ayuda a efectuar una seleccidén previa y no definitiva de

los factores de riesgo presentes en la organizacion.

* Indicadores de accidentalidad.

Se propone realizar un estudio del comportamiento de los
indicadores de accidentalidad en un periodo de 3 a 5 anos
comparando luego los resultados con los indicadores ramales para

conocer la situacion de la empresa en el sector. De esta manera



68

qgueda establecida una lista de puntos débiles y fuertes que tiene la

organizacion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

2. ldentificar las oportunidades de Mejora del Proceso de Gestion

del Riesgo Laboral

Realizar analisis de fallos y potencialidades del proceso: Es un
procedimiento disciplinario futuro para: reorganizar y evaluar el fallo potencial
de un producto/ proceso y su efecto; identifica la accién la cual podria
eliminar o reducir el cambio de el fallo potencial ocurrido; documenta el
proceso. Identifica modos de fallos potenciales y la relacion de severidad
de sus efectos; evalua objetivamente la ocurrencia de causas y la habilidad
para detectar la causa cuando estas ocurren; ordena el rango del producto
potencial y los procesos deficientes; enfoca sobre la eliminacién de
productos y procesos concernientes y ayuda provenir problemas desde que

ocurren. Para esta fase se deben realizar los pasos siguientes:

a) Reunir expertos.

b) Listar fases del proceso, realizar tormentas de ideas para identificar

los posibles fallos del proceso.
c) Ponderar cada fallo.
d) Procesar la informacion.

e) ldentificar los fallos y potenciales del proceso, organizarlos en orden

de importancia.

f) Analizar que mejoras deben realizarse al proceso a partir del analisis

de los fallos realizados anteriormente.
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3. - Diagnostico Organizacional de la situacion actual en

materia de Seguridad y salud en el trabajo.

Existen en la bibliografia internacional diferentes modelos que ayudan
a realizar un diagnéstico del subsistema de seguridad y salud en el trabajo
en una organizacion, en este procedimiento se propone un modelo por el
cual la organizacién puede optar para realizar el diagndstico al nivel de
empresa. Este modelo denominado Total Healt and Safety Managetment
desarrollado por Juan Carlos Bajo Albarracin (2000) esta mejor estructurado
que otros propuestos en la bibliografia, ademas permite establecer los
puntos débiles y fuertes de una organizacién en materia de seguridad y salud
en el trabajo y establece un conjunto de indicadores que ayudan a definir si
la organizacion se encuentra en excelencia preventiva. A continuacion se

hace una breve referencia a este modelo.

Con la utilizacion del mismo se diagnostica la Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo en la organizacion teniendo en cuenta tres factores:

> Factor técnico
> Factor Gestion

> Factor Cultura.

Valorando luego cada uno de los factores y obteniendo una
puntuacion para cada uno de ellos, esta puntuaciéon debe ser inferior a un
valor porcentual establecido en el modelo 15% para que la empresa se
encuentre en la zona de excelencia preventiva, quedando asi los puntos
débiles y los puntos fuertes de la organizacion en materia de seguridad y
salud laboral. Para aplicar este modelo deben utilizarse técnicas de

recopilacion de informacién tales como:
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Entrevistas.

Encuestas.

Observaciones directas.

Revisiones de documentos.

YV VYV VvV V V

Lista de chequeo sobre el estado de la Gestidon del Riesgo y de la

Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pérez, Damayse (2003) el proceso de validacion se fundamento
primeramente en determinar si el modelo se adapta a las caracteristicas del
pais para ello se realizé una primera sesion de trabajo y una segunda sesioén
para determinar que elemento del modelo tiene un mayor impacto en los
resultados del diagnostico. Los factores a medir en el diagnostico a nivel

organizacional.

Diagnostico al nivel de proceso.

En esta fase se siguen los siguientes pasos:

> Representacion del servicio de atencidn

> Analisis de seguridad de tareas criticas.

A continuacion se explican cada uno de estos pasos.

1. Representacion del proceso de produccion

En esta etapa se representa el proceso escogido en un macro nivel
puesto que se realiza con el objetivo de identificar las actividades del mismo
que presentan riesgos laborales potenciales. Se puede hacer uso de las

técnicas de mapeo del proceso fundamentalmente utilizando diagramas en
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bloques que permite representar las actividades del proceso y su secuencia

de una manera general.

2. Analisis de seguridad de tareas criticas.

Luego de tener representadas todas las actividades del proceso se
procede a identificar aquellas en las cuales estdan presentes riesgos
potenciales se define ademas la misién, caracteristicas y operaciones que
dan origen a que esa actividad sea calificada como una actividad con riesgos

potenciales.

Las técnicas utilizadas en esta etapa se refieren What if, Ingenieria del
Riego HAZOP, analisis de fallos, modos y efectos (FMEA), entrevistas,
encuestas, revisiones de documentos, consulta a expertos y observaciones

directas.

Realizacion del estudio de seguridad al nivel de puesto de

trabajo.

Una vez determinados los factores de riesgos relacionados con las
organizaciones y los procesos se procede a determinar los factores

relacionados con los puestos de trabajo.

La identificacidon del riesgo laboral es una fase contenida en el proceso de
gestion del riesgo, esta debe realizarse tomando como base la informacion

de las caracteristicas y complejidad del trabajo en cada puesto.

> ldentificar los factores de riesgos a nivel de puesto. En este paso se
identifican los riesgos laborales en el ambito de puesto de trabajo, utilizando

para ello:

» Encuestas al ocupante del puesto.



>

>

>

72

Entrevistas al ocupante del puesto.
Analisis de puestos de trabajo.

Entrevistas y/o encuestas con el jefe del ocupante del puesto de

trabajo.

>

>

>

Listas de chequeos.
Analisis y descripcion del puesto del trabajo

Revisiones de documentos.

Deben identificarse los riesgos por accidentes laborales y riesgos por

enfermedades profesionales. Para la identificacién de los riesgos por

accidentes laborales se podra desarrollar una lista de preguntas

complementarias tales como. ¢ Existen lo siguientes riesgos o peligros?

vV V VYV V¥V V VYV V

vV V V V

Golpes y cortes

Caidas al mismo nivel

Caida del personas a distinto nivel

Caidas de herramienta, materiales, etc., desde altura.
Espacio inadecuado

Peligros asociados con manejo manual de cargas.

Peligros de los vehiculos, tanto en el trasporte interno como el

transporte por carretera

Incendios y explosiones

Sustancias que pueden inhalarse

Sustancias o agentes que puede danar los ojos

Sustancias que pueden causar dafos por el contacto o absorcién por

la piel

Sustancias que pueden causar dafos al ser ingeridas
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Energias peligrosas ( por ejemplo: electricidad, radiaciones, ruido y

vibraciones)

Trastornos musculo- esqueléticos derivados de movimientos

repetitivos.
Ambiente térmico inadecuado
Condiciones de iluminaciéon inadecuadas

Barandilla inadecuada en la escalera

riesgos por enfermedades profesionales deben tenerse en cuenta los

factores agresores los cuales son:

YV V V V

Agresores quimico (polvo, humo, niebla, gases)
Agresores fisicos (ruidos, vibraciones, radiaciones)
Agresores bioldgicos ( virus, bacterias, parasitos)

Agresor psicologico y sociales ( promocion, salario, relaciones entres

jefes y subordinados

Agresores ergonomicas (monotonia, fatiga fisica, fatiga mental,

organizacion del trabajo)

Estimacion y valoracion de riesgos laborales.

Para estimar un riesgo laboral deben tenerse en cuenta tres factores:

>
>
>

Frecuencia
Consecuencias.

Exposicién.
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La estimacion de la probabilidad debe realizarse a través de un analisis
estadistico de los accidentes ocurridos en el periodo de 3 a 5 afos para

calcular asi la frecuencia de ocurrencia de un accidente.

Debe aclararse que segun José Maria Cortes Diaz [2000] en prevenciéon de
Riesgos Laborales, los términos de probabilidad y frecuencia se utilizan
como sindénimo, en realidad se esta refiriendo al numero de sucesos que

ocurren y provocan un cierto dafio en un intervalo de tiempo.

En el resto de los factores deben utilizarse observaciones directas,

encuestas, entrevistas y el empleo del método de expertos.
El riesgo laboral debe ser valorado cualitativa y cuantitativamente.

> Valoracion cualitativa: Se utiliza la matriz de analisis de riesgo
dada por RMPP ( RISK Management and Prevention Program ) donde
analizandose las probabilidades y las consecuencias de cada riesgo

puede obtenerse una valoracion cualitativa del mismo

> Valoracion cuantitativa. Se utiliza el método de Wiliam Fine de
la metodologia para la valoracion del riesgo dada por el Ministerio de

Trabajo de Seguridad y Social.

4. - Planificacion de la accion preventiva

En esta fase es donde se pone de manifiesto la tendencia actual de integral

la seguridad y salud en el trabajo a los procesos de la organizacion.

En funcién de los resultados obtenidos en las etapas anteriores la empresa

debe realizar las siguientes acciones:
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1. - Organizar la prevencion

2. - Definir los objetivos de trabajo

3. - Proyectar estrategias de seguridad y salud

4.- Definir Responsabilidades del cumplimiento de los objetivos

5. - Realizar el Cronograma

A continuacion se explica cada fase:

1. Organizar la prevencion

En esta fase se definen:

» Estructura organizativa.

» Funciones y responsabilidades por cada departamento.

Esto permitira que todos los elementos y niveles jerarquicos de la
empresa y en particular los que desempefian algun cometido especifico
dentro del sistema formal de la organizacion preventiva cumplan con sus
responsabilidades y ayude a cumplir lo establecido en las regulaciones
dadas por el Ministerio de Trabajo de la Seguridad y Social en materia de

seguridad y salud en el trabajo y ayude a:

» Cumplir lo establecido en las regulaciones dadas por el Ministerio de
Trabajo de Seguridad y Social en materia de seguridad y salud en el

trabajo.

» Difundir la politica, el compromiso y planes de actuacion previstos (
objetivos y metas a alcanzar) cumplimiento con el deber de

informacion , participacion y consulta de los trabajadores
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» Establecer mecanismos operativos que garanticen el derecho a la
informacion, participacién y consulta de los trabajadores en materia

preventiva.

Soporte documental.

Se debe elaborar y conservar la documentaciéon formal relativa a los
resultados y conclusiones mas importantes del trabajo en todas las etapas

anteriores.

Los registros que se generan de la aplicacion del modelo son:

Expedientes de investigacion de accidentes.
Registros de resultados de auditorias e inspecciones.
Manuales de procesamiento y métodos de trabajo.

Fichas de higiene y seguridad del puesto de trabajo.

YV V V V V

Libros de reclamaciones, donde se refleja la inconformidad del

trabajador.

» Historias clinicas, documento que contiene los indicadores de

salud de cada trabajador.

2. Definir objetivos de trabajo y criterios de medicién

Este punto responde a la pregunta ;Qué debe hacerse?, a continuacion se

ofrecen los criterios para llevar a cabo la adopciéon de medidas:

» Establecimiento de normas y procedimientos generales o aplicados a
procesos 0 areas especificas de gestion: recursos humanos,

contratacién, compras, etc., tales como:

e Procedimientos de aplicacién de criterios preventivos en la
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adquisicidon de maquinarias, equipos, instalaciones, productos
peligrosos, equipos de proteccion individual, etc.

e Normas vy obligaciones contractuales, con contratas vy
subcontratas, para garantizar la informacién y coordinacion en
materia preventiva.

e Normas y procedimientos internos para la asignacion del
personal (nuevas contrataciones o cambios de puesto de
trabajo), asegurando la aptitud (reconocimiento médico previo),
capacitacion, formacion requerida, instruccion en la tarea del
puesto a ocupar e informacidn preceptiva de los riesgos
existentes en el mismo.

e Normas y procedimientos para trabajos con riesgos especiales
y la formalizacién de los permisos de trabajo.

e Normas y procedimientos de trabajo que sean necesarios para
reforzar el cumplimiento de las medidas preventivas
establecidas en el desarrollo normal de Ila actividad
(investigacion de accidentes e incidentes, fichas de seguridad
de los puestos de trabajo, etc.)

Establecer en colaboracién con la oficina técnica programas de
mantenimiento preventivo y revisiones de los lugares de trabajo,

equipos e instalaciones.

Definir las necesidades de uso de protecciones personales en los
puestos de trabajo, (Ej. : técnicos de laboratorio, personal
investigador, etc.) en funcion del tipo de riesgo a proteger, las normas

de reposicion, obligatoriedad de uso, revision y mantenimiento

Establecer mecanismos de comunicacion en la empresa para que los
trabajadores puedan informar de los riesgos o anomalias existentes
en el trabajo (derecho a la participacion) y medios de respuesta por

parte del empresario.

Planificar la vigilancia de la salud y establecer los controles médicos
en funcion de los riesgos detectados en el puesto de trabajo y de los

protocolos médicos establecidos para el personal afectado.

Establecer las medidas de emergencia que debe adoptar la empresa

en caso de incendio, explosion, derrames de productos quimicos,
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accidentes graves, seguridad ante actos delictivos o catastrofes

naturales.

>  Establecer el programa de dotacién de medios técnicos, informacion,
difusién, formacion y entrenamiento para la implantacion de los planes

de emergencia.

>  Atender, desde el servicio de recursos humanos, las necesidades de
formacion de propuestas por el Servicio de Prevencion para los
trabajadores, jefaturas y puestos de direccion (formacion general legal
y técnica), delegados de prevencion y miembros del Comité de
Seguridad y Salud, personal de emergencia (prevencién de incendios,
primeros auxilios, actuacion en caso de emergencia, realizacién de
practicas y simulacros), trabajadores designados, personal integrante
del servicio de prevencion propio (formacién técnica de nivel basico,
intermedio o superior, segun las funciones preventivas asignadas),
personal de nueva contratacion o sujeto a cambios de puesto de
trabajo (informacion de los riesgos y formacién general y especifica de

la actividad).

»  Disponer de la documentacion exigible legalmente y de la acreditativa

de la actividad preventiva.

3. Proyectar estrategias a largo y mediano plazo.

Responde a la siguiente pregunta ;Como debe hacerse lo establece

en cada objetivo?

Vias, formas de cumplir con el objetivo propuesto, debe definirse

ademas el plan de accién de cada estrategia

4. Responsables de cumplimiento de este objetivo.
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Responde a la pregunta ;Quién debe hacer lo establece en cada

estrategia?
5 .Cronograma de cumplimiento
Responde a la pregunta ; Cuando debe hacerse?

Se propone un modelo para llevar acabo un plan de accién anual.

5. - Supervision y Control.

Deben establecerse procedimientos de:
Seguimiento

Una vez que se ha planificado la actividad preventiva habra que
asegurarse que las acciones y medidas correctoras se han adoptados
realmente sin que por ello aparezcan nuevos peligros. Conviene que se
realice un seguimiento de esas acciones por personas de la misma
empresa. La evaluacién inicial debe ser actualizada cada vez que sea

necesario.

Se llevara a cabo el procedimiento para investigar accidentes
laborales e incidentes que permitira determinar las causas que las originan y

eliminar las mismas para erradicar la materializacion del peligro.
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Auditorias de seguridad.

La auditoria de seguridad cierra el ciclo de gestion y su objetivo es
aportar la informacion para llevar acabo una evaluacion de la aplicacion de

todas las medidas propuestas luego del diagnéstico.

Estas auditorias ademas de externas pueden ser internas. En este
aspecto deben proponerse ademas una serie de indicadores que pudieran
utilizarse para analizar el comportamiento del Proceso de Gestiéon de la

Seguridad y Salud en el Trabajo
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ANEXO A

Instrumento de Recoleccion de la Informacion
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ANEXO B

Validacion del Instrumento
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CERTIFICADO DE CONFIABILIDAD

Yo, Alexy Morillo, en mi caracter de especialista en el area de Metodologia y
estadisticas, certifico por medio de la presente que al cuestionario
presentado por el Ciudadana Verasmende Norma, cursante del Postgrado
de Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud, de la Universidad Catdlica
Andrés Bello y que realiz6 para la Evaluar las estrategias de control de
riesgo empleadas por la gerencia del Hospital Dr. Domingo Luciani. Se
le aplico una prueba piloto con una muestra de diez (10) profesionales, a la
cual se le realizo el analisis estadistico correspondiente a la Prueba Kuder

Richardson.

Estos resultados permitieron determinar un coeficiente de confiabilidad
(') de 0.733 lo cual indica que el instrumento es Confiable, y por lo tanto es

muy consistente.
A quien pueda interesar, a los 12 dias del mes de Abril del 2008.

Atentamente:

Ing. Alexy Morillo
Cl. 12.039.036
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Prueba de Confiabilidad

Técnica de Kuder Richardson

. items Total
Sujeto )
T 11 2 21 3 31 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntaje

T T 1 o0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8,41
2 o o 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 6 441
3 1+ 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 10 3,61
4 o o o 14 0 1 0 1 0 0 0 0 1 o0 4 16,81
5 o 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o0 11 8,41
6 4+ 0 0 1 0 0 O 0 0 1 1 0 1 o0 5 9,61
7 4+ 1 0o 1 1 0 1 1 1 0 0o 1 1 o0 9 0,81
8 10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 15,21
9 4+ o 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 6 4,41
10 1+ 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 7 1,21
31 72,9

Correcta(p) 07 04 04 06 07 04 06 07 07 07 05 06 08 03
Incorrecta () 03 06 06 04 03 06 04 03 03 03 05 04 02 07
p*q 0,21 0,24 0,21 024 021 021 021 025 024 016 021 2,39
X= 8,1
St2= 7,29
Rtt= 0,733



Cuadro 1: Operacionalizacién de la variable de la investigacion

Objetivo General:
“Dr. Domingo Luciani”.

Disefar Estrategias sobre Gestion de Riesgo dirigido al personal de salud del Hospital General del este

Objetivos Especificos Variable Dimension Tipo de variable Indicadores items
- . L . . Riesgos fisicos 1-1.1
Describir los riesgos a que Gestion de Riesgo | Riesgo ) 9 o
esta expuesto el personal de Segun Santos- | Conceptualizacion: RI€s0s quimicos 22t
salud en el Hospital General Re?/es y Beard P ' Cualitati Riesgos bioldgicos 3-3.1
L i ' i4 ualitativa
ﬁel gsts Dr. Domingo (2002). “Los Es el resultado de una.e,zvgluamon Riesgos climaticos o 4-5
uciani”. : .-~ | generalmente probabilistica de
sistemas de gestion ue las consecuencias o efectos naturales.
=on mecanismos ge una determinada amenaza
integrados de  la excedan valores prefijados
organizacion prety
o . disefiados para L . L
Idert1_t|,f|cadr Ia§ estrategla(sj ge controlar los riesgos Gestion de riesgo Capacitacion 6
gestion de riesgo que debe | que puedan afectar | Conceptualizacion: Adiestramiento 7
utilizarse en Hospital :
« la seguridad y salud i4 L Comité de seguridad e | 8
Gene_ral del este Dr. | 4e Ios trabajadores Es el' proceso dg ponderamor! de Cualitativa Hdiene
Domingo Luciani”. y que permiten las distintas opciones normativas giene.
ademas cumplir | @ la luz de los resultados. Inspecciones 9
facilmente con la Investigacion 10
legislacion” (P. 116) .
Registros. 11
Disefiar estrategias sobre Estrategias de gestion de riesgo Resultados y eficacia | Programa
gestién de riesgo que debe Concentualizacion: de los contenidos educativo
utilizarse en el Hospital P ' Cualitativa (capitulo V1)
General del este “Dr. Comprender la importancia de las

Domingo Luciani”.

dimensiones relacionadas con el
disefio de estrategias de gestion
de riesgo.




MATRIZ DE VALIDACION

i ESTA BIEN REDACTADO SE RELACIONA CON ES BUENA LA DEBE SER SIES SI ¢Por qué? Y
ITEMS SI/ NO SIES NO ¢Por qué? LOS OBJETIVOS SIES NO ¢Por COMPRENSION SIES NO ¢Por qué? ELIMINADO REDACTE LA
qué? SI/NO ALTERNATIVA

1 Si si Si no

P Si si Si no

3 si si si no

4 Si Si Si no

5 Si si Si no

6 Si si Si no

7 Si si Si no

8 Si si Si no

9 si si si no

10 si si si no

11 Si si si

no




