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RESUMEN

La Unidad de Procesamiento de Dispositivos Médicos cumple un rol fundamental
contribuyendo con la reduccion de infecciones asociadas en la atencién de salud,
abasteciendo dispositivos médicos estériles y desinfectados a los diferentes servicios de un
establecimiento de salud; los procesos que se realiza en la central de esterilizacion conlleva
a que exista la probabilidad de sufrir enfermedades y accidentes laborales, este nivel de
riesgo requiere ser medido relacionado con los conocimientos que tiene el personal de las
“normas de seguridad y salud en el trabajo”. Objetivo: Analizar la relacion del nivel de
conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con el riesgo
laboral en el personal de enfermeria en las Unidades de Procesamiento de Dispositivos
Meédicos de los Hospitales de nivel II de la provincia de Chanchamayo. Materiales y
Métodos: El disefio metodologico de la investigacion sera descriptivo correlacional, con
enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, de corte transversal ; la poblacion de estudio esta
conformada por 23 empleados asistenciales de las Unidades de Procesamiento de
Dispositivos Médicos , la encuesta sera la técnica para recolectar informacion de primera
fuente, utilizando dos cuestionarios, el primer cuestionario para medir nivel de conocimiento
con 29 preguntas y, el segundo para medir riesgo laboral con 34 preguntas; instrumentos que
fueron validados por especialistas en el tema. Los principios éticos y el consentimiento

informado seran requisitos indispensables para la aplicacion de las encuestas.

“Palabras Clave: Nivel de Conocimiento, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo, Riesgo Laboral, esterilizacion y desinfeccion”



ABSTRACT

The Medical Device Processing Unit plays a fundamental role in contributing to the
reduction of associated infections in health care, supplying sterile and disinfected medical
devices to the different services of a health establishment; The processes that are carried out
in the sterilization center lead to the probability of suffering illnesses and occupational
accidents, this level of risk needs to be measured in relation to the knowledge that the
personnel has of the safety and health regulations at work. Objective: To analyze the
relationship between the level of knowledge of the Occupational Health and Safety
Management System with the occupational risk in nursing personnel in the Medical Device
Processing Units of level II Hospitals in the province of Chanchamayo. Materials and
Methods: The methodological design of the research will be descriptive, correlational, with
a quantitative, applicative, cross-sectional and prospective approach; The study population
is made up of 30 nursing personnel, who work in the Medical Device Processing Units, the
survey will be the technique to collect information from the first source, using two
questionnaires, the first questionnaire to measure the level of knowledge with 29 questions
and, the second to measure occupational risk with 34 questions; instruments that were
validated by specialists on the subject. Ethical principles and informed consent will be

essential requirements for the application of the surveys.

Key Words: Level of Knowledge Management System for Occupational Health and Safety,

Occupational Risk, sterilization and disinfection



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (2021) 2,78 millones
de personas mueren en el mundo por enfermedades o accidentes relacionados al trabajo y
374 millones sufren accidentes laborales no mortales los que se traduce en el 4% de dias de

trabajo perdido del PBI mundial y en algunos paises alcanzan hasta el 6% (1).

Segun la OIT (2019), en el mundo mueren diariamente 6,500 personas por enfermedades
ocupacionales y 1,000 por accidentes laborales, entre las enfermedades mas frecuentes estan
las enfermedades circulatorias, cancer y enfermedades respiratorias; estas muertes no solo
ocasionan un costo econémico, sino un gran sufrimiento humano porque son enfermedades

o accidentes que pudieron prevenirse (2).

“La OIT (2016) sostiene que, los paises desarrollados avanzaron y mejorado la salud y
seguridad en el Trabajo, a diferencia de los paises en desarrollo donde la situacion es incierta
porque no se identifican los peligros, no se valoran los riesgos y en consecuencia no se

reconocen los accidentes y enfermedades laborales” (3).

Moreno y col., (2018) sostienen que en el transcurso del tiempo se ha identificado un avance
en las empresas, en el tema de seguridad y salud en el trabajo, sin embargo, ain hay
organizaciones que no aceptan la importancia de contar con un sistema que proteja a sus
trabajadores, teniendo en cuenta que el buen estado de salud, influira directamente en la

productividad de la empresa (4).

“A nivel global, los paises desarrollados tienen menos riesgos laborales porque tienen

mejores practicas en sus areas de trabajo, que les permite cumplir sus funciones con menores

10



riesgos, a diferencia de los paises en desarrollo que, por la falta de un sistema de seguridad

en el trabajo, aspectos econdomicos y falta de informacion tiene mayor accidentalidad” (5).

En el contexto Latinoamericano la seguridad y salud en el trabajo no es el mejor porque
triplica la siniestralidad de los paises industrializados, esto se evidencia porque las empresas
de las diferentes areas no aplican la normativa de la seguridad del trabajador, sumado ello el
mal estado de salud del trabajador, maquinaria obsoleta y pocos profesionales en seguridad

y salud del trabajo (6).

En la region de las Américas por cada 100,000 trabajadores industriales se registran 11,1
accidentes mortales, 10,7 en la agricultura, y 6,9 en el sector de los servicios, en el que esta
incluido salud. Algunos de los sectores importantes para economias de la region, como
mineria, construccion, agricultura y servicios, figuran también entre aquellos en los cuales

se produce la mayor incidencia de accidentes (7).

En América Latina mas del 50% de la PEA no cumple con las normas laborales, dando
origen a sub registro del nimero de trabajadores y por ende la siniestralidad laboral, solo se
declara entre un 20 a 25% de los accidentes, las enfermedades laborales son muy altas.
“América Latina registra 30 millones de accidentes de trabajo cada afio y el nimero de

muertes relacionadas con el trabajo ascienden a 240.000” (8).

En Peru la mayoria de trabajadores tienen jornadas laborales de mas de 48 horas semanales,
sobre las condiciones de trabajo la mayoria refiere que no se identifican ni se evaltan los
riesgos laborales en su puesto de trabajo (35,9%); que no tienen servicios de salud
ocupacional (40,7%) ni un delegado o un comité de seguridad y salud (39,4%); no se le

realizan evaluaciones médico ocupacionales (39,3%) (9).
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En el Peru las empresas que tienen un nivel gerencial, en liderar la seguridad y salud en el
trabajo, no alcanza el 28%, a diferencia de las empresas que la responsabilidad estd en manos
de coordinaciones alcanza el 60%. Esta tarea no solo es importante en Constructoras y
Mineras si no que es una estrategia para toda organizacion, para el desarrollo de una cultura

de empresa saludable (10).

En el 2019 se registro el pico mas alto de accidentes de trabajo reportados en el Peru, segun
un informe del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE). El ntimero
accidentes reportados en el 2018 fue de 20,115 y en 2019 fue de 34,800 incremento que

representa el 73%, de esta ultima cifra 236 accidentes fueron mortales (11).

Las empresas tienen como obligacion identificar los peligros derivados de las formas de
trabajo, eliminar los riesgos y establecer medidas de control, las que estaran priorizadas por
el tipo de riesgo, esto servird, para prevenir dafios y conservar la salud de los trabajadores;

en este proceso deben participar los trabajadores (12).

Es muy importante contar con procesos, equipos, y trabajadores con una cultura de
seguridad, para hacer los trabajos de forma correcta y sin peligro. El dafio no solo afecta a
quién lo realiza, sino que también puede afectar a otros trabajadores, a los usuarios de los

servicios e incluso a personas que no tiene nada que ver ellos (13).

La alta tasa de accidentes laborales esta determinada porque los empleadores y trabajadores,
no tienen conciencia sobre salud ocupacional, el tratamiento y la prevencion, conociendo
que los empleadores son los llamados a conservar la integridad de sus trabajadores, la familia

y el entorno (14).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) insta a los diferentes gobiernos a aplicar 5

medidas para proteger a los trabajadores de salud, entre ellos tenemos mejorar la salud
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mental, protegerlos de la violencia de los peligros fisicos y bioldgicos, tener un programa de
salud y seguridad en el trabajo y finalmente vincular el programa de salud del trabajador con

el programa de seguridad del paciente (15).

Por los argumentos mencionados, podemos decir que hasta la fecha no se ha logrado que los
centros laborales entre ellos hospitales apliquen de manera efectiva la ley de Seguridad y
Salud en el trabajo 29783, por lo tanto, el personal desconoce la magnitud de los peligros y
riesgos a los que estan expuestos. Ante esta coyuntura, se requiere conocer si los
trabajadores de las Unidades de Procesamiento de Dispositivos Médicos de los Hospitales
de tipo II de la provincia de Chanchamayo, conocen la ley de Seguridad y Salud en el
trabajo 29783 y el nivel de riesgo al que estan expuestos, ante lo cual se plantea el siguiente
problema “Nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
y su relacion con el riesgo laboral en las Centrales de Esterilizacion de los hospitales de

nivel II de la provincia de Chanchamayo en el afio 2022

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), con el riesgo laboral del personal de enfermeria en las Unidades de
Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel II, de la provincia de

Chanchamayo - Peru 2022?

1.2.2.Problemas especificos

» (Cudl es la relacion del nivel de conocimiento del SGSST en sus tres dimensiones,
Implementacion y operacion, requisitos legales y la verificacion y control e

informacion de documentos, con el riesgo laboral del personal de enfermeria en las
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Unidades de Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel II, de

la provincia de Chanchamayo 20227

» (Cual es la relacion del nivel de conocimiento del SGSST, con el riesgo laboral en
su factor bioldgico, quimico y fisico del personal de enfermeria en las Unidades de
Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel II, de la provincia

de Chanchamayo 2022?

» (Cudl es la relacion del nivel de conocimiento del SGSST, con el riesgo laboral en
su factor ergondmico y psicosocial del personal de enfermeria en las Unidades de
Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel II, de la provincia

de Chanchamayo 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST) con el riesgo laboral del personal de enfermeria en las Unidades de
Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel II, de la provincia de

Chanchamayo en el afio 2022.

Objetivos especificos

» Determinar la relacion del nivel de conocimiento del SGSST en sus tres dimensiones,
Implementacion y operacion, requisitos legales y verificacion y control e
informacion de documentos, con el riesgo laboral en el personal de enfermeria en
las Unidades de Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel

II, de la provincia de Chanchamayo 2022.
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» Determinar la relacion del nivel de conocimiento del SGSST con el riesgo laboral
en su factor biolégico, quimico y fisico del personal de enfermeria en las Unidades
de Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel II, de la

provincia de Chanchamayo 2022.

» Determinar la relacion del nivel de conocimiento del SGSST con el riesgo laboral en
su factor ergondémico y psicosocial del personal de enfermeria en las Unidades de
Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel II, de la provincia

de Chanchamayo 2022.

1.4. Justificaciéon de la investigacion

1.4.1. Teorica

Con el estudio se conocera la relacion entre conocimientos de los trabajadores sobre normas
de seguridad en el trabajo con el riesgo laboral en las Unidades de Procesamiento de
Dispositivos Médicos de los Hospitales de nivel II de la provincia de Chanchamayo. De

igual manera serd referente para profundizar en futuras investigaciones.

1.4.2. Metodologica

La investigacion es factible por tener acceso a los Hospitales objeto del estudio, donde se
aplicaran los cuestionarios para la obtencion datos en un periodo, estipulado haciendo

posible el desarrollo del mismo.
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1.4.3. Practica

Los resultados de la investigacion aportaran conocimientos para que los responsables de los
establecimiento de los Hospitales de nivel II de la provincia de Chanchamayo, gestionen los
riesgos laborales identificados e incorporen planes de mejora continua, para prevenir de
manera efectiva enfermedades ocupacionales y accidentes laborales en las Unidades de

Procesamiento de Dispositivos Médicos y otras areas, cumpliendo con la ley 29873.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo que comprende el estudio es el afio 2022

1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollara en las Unidades de Procesamiento de Dispositivos Médicos

de los Hospitales II de la provincia de Chanchamayo.

1.5.3. Recursos

Se cuenta con recursos humanos, materiales y econdomicos para el desarrollo de la

investigacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Rosario y Amézquita en el 2016, en Espaina analizaron en tres Hospitales publicos de
Najarra, los riesgos ergonomicos del personal de enfermeria en las Unidades de
Procesamiento de Dispositivos Médicos y concluyeron que, los riesgos ergonomicos que
tienen mayor relevancia son los movimientos repetitivos y la manipulacion de cargas,

causando molestias musculo-esqueléticas sobre todo dolor de cuello y espalda (16).

Hernandez y Castafieda en el 2017, en Venezuela, analiza el sector salud acerca de la
seguridad y salud en el trabajo, concluye que el personal de enfermeria debe contar con la
afiliacion a una Administradora de Riesgos Laborales y que esto no evitara que a largo plazo
el personal pueda suftrir de enfermedades y accidentes laborales que estan relacionadas con
las tareas y servicios donde laboran, también determina los accidentes y enfermedades

laborales mas frecuentes (17).

Tales de Oliveira y Calvacante en el 2016, en Brasil “El ambiente de trabajo es considerado
como factor de riesgo ergondémico, determinaron que el riesgo ergondémico mas frecuente en
el personal de enfermeria en las centrales de esterilizacion es la manipulacion de la carga, el
40% movimientos repetitivos y posturas forzadas; ocasionando trastornos musculo-

esqueléticos, siendo reportados los dolores cervicales, dorsal y lumbar”(18).

Martinez y Hurtado en el 2018, en Ecuador realizaron un trabajo de investigacion en la
Unidad de Procesamiento de Dispositivos Médicos del Hospital General Ambato, sobre

riesgos laborales, se encuestaron a 33 profesionales y se concluyd que el personal de la
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Unidad de Procesamiento de Dispositivos Médicos, presenta riesgos ergondmicos, fisicos,

quimicos, psicologicos, de seguridad, de saneamiento y medio ambiente (19).

Roaen el 2017, en Colombia realizo un estudio para establecer el grado de cumplimiento de
la implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo con el componente de
seguridad industrial de las empresas de construccion, los resultados indican que es
importante una buena articulacion de la fase planear con la fase hacer, verificar y actuar para
poder implementar el sistema, menciona q la mayoria de las empresas tiene un sistema de

seguridad inmaduro (20).

A nivel nacional:

Caso y Ramos en el 2019, realiza un trabajo de implementacion del sistema de Gestion de
seguridad y salud en el trabajo para disminuir los niveles de riesgo laboral y concluye que:
“La implementacion del Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo basada en la
ley 29783, logra disminuir los indices de gravedad, frecuencia y accidentabilidad haciendo

la empresa textil mas segura” (21).

Neyra en el 2018, determino de una poblacion de 120 trabajadores de salud, que: el 40% se
encuentran un nivel de conocimiento inicial del sistema de seguridad y salud en el trabajo,
el 39% en proceso y el 21% en el logro deseado; por lo que concluye que los establecimientos
de salud en especial los del MINSA, se encuentran en proceso el cuidado de la salud de los

trabajadores.

Yanez en el 2018, determind basado en diferentes bibliografias que hospitales son lugares
de alto riesgo, y las enfermeras estan expuestas a agentes infecciosos, posturas inadecuadas,

levantamiento de cargas, asi como a sustancias quimicas y mutagénicas, también menciona
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las zonas con mayor riesgo como son centro quirdrgico, central de esterilizacion,

emergencia, laboratorio y cuidados intensivos (22).

Arzapalo en el 2016, determino de una poblacion de 63 trabajadores del Policlinico Fiori
“que el conocimiento del reglamento de seguridad y salud en el trabajo fue medio (76,2%)
y el uso de equipos de proteccion personal fue regular (57%) y concluye que existe relacion
significativa entre los conocimientos del reglamento de seguridad y salud en el trabajo y el

uso de equipos de proteccion personal” (23).

Vasquez y Vargas en el 2016 analizaron § articulos peruanos y determinaron que el 69% de
las enfermeras estan expuestas a riesgo biologico, 35.9% a riesgos quimicos, 50% a riesgos

fisicos, 57.3% a riesgos ergonomicos y 61.54% riesgos psicoldgicos (24)

Mejia (25) en el 2016, realizé un estudio en dos hospitales de Lima se sobre conocimientos
de seguridad y trabajo, encuesto a 207 de los cuales “el 52,9% tuvo un inadecuado nivel de
conocimientos, el 50,7% manifesto haber recibido informacion sobre los riesgos de la salud;
la profesion médica tuvo mayor cantidad de aprobados; el estudio concluyd que el resto de
profesionales no tuvieron el conocimiento adecuado, informacion que se debe considerar en

las capacitaciones”(25).

2.2. Base Teorica

2.2.1.Primera variable: Conocimiento del “sistema de gestion de seguridad y salud en

el trabajo — SGSST”

Definicion

E1 SGSST es una estrategia valiosa para prevenir enfermedades y accidentes laborales a nivel

mundial. El sistema es un proceso administrativo que esta considerada en la ley 29783, y su
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finalidad es establecer las directivas para que los empleadores garanticen un ambiente
seguro, ofreciendo condiciones que garanticen un estado de vida saludable considerando

aspecto fisico, mental y social (26).

Dimensiones del Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo

Implementacion y operacién es poner en marcha el sistema de gestion teniendo en cuenta
los recursos, funciones, capacitacion y comunicacion de las acciones del plan preventivo.
La politica o recursos legales promueven una cultura de seguridad, se debe cumplir con las
normas y reglamentos del programa, El control e informacién de documentos implica el
estudio de las enfermedades y accidentes laborales y la implementacion de las medidas

correctivas (27).

Conocimiento del SGSST

Implica conocer las diferentes etapas del proceso de gestion como es “la implementacion y
operacion, politica y recursos legales y el control e informacion de documentos”, para asi
lograr disminuir el nivel de riesgo laboral y asi prevenir enfermedades y accidentes laborales

logrando contar con areas seguras dentro del establecimientos donde laboramos (28)

2.2.2.Segunda variable: Riesgo laboral

Definicion

OIT define el riesgo como “la combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso
peligroso y la gravedad de la lesion o perjuicio ocasionado por el mismo “Se trata de una
combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso peligroso y la gravedad de la lesion

o perjuicio ocasionado por el mismo” (OIT, 2013); los peligros son intrinsecos sin embargo
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los riesgos no lo son y estos cambiaran de acuerdo a las medidas de reduccion que

implemente el trabajo (29).

De acuerdo a DIGESA, define riesgo laboral como “la probabilidad de que la exposicion a
un factor ambiental peligroso en el trabajo, cause una enfermedad o lesion, entre estos

factores tenemos los quimicos, bioldgicos, fisicos, psicosociales y ergondémicos” (30).

Riesgo Quimico. Es la exposicion no controlada directa o indirecta de sustancias quimicas
o sus residuos que pueden causar enfermedades o lesiones a las personas que entran en
contacto con estas sustancias peligrosas entre ellas tenemos sustancias explosivas,
inflamables, comburentes, corrosivos, irritantes, neumo-conidticos, cancerigenos,
mutagénicos, teratdogenos, y otros, sustancias capaces de generar enfermedades lesiones

invalidez o muerte (31).

Riesgo Fisico. Es la exposicion de los trabajadores a distintas formas de energia que son
capaces de generar dafio o lesion, entre ellos tenemos el ruido, que a niveles altos y
repetitivos pueden causar hipoacusia; la temperatura desfavorable puede ocasionar, déficit
en la atencion o concentracion con la probabilidad de incrementar la tasa de fallas y
accidentes, también tenemos vibraciones, las radiaciones oOpticas y los campos

electromagnéticos (32).

Riesgo Biologico. Es la probabilidad que un trabajador se enferme, ante la exposicion a
agentes bioldgicos, como bacterias, virus, hogos, priones, parasitos toxinas, esporas y

cultivos celulares, que pueden causar hepatitis B, C, HIV, brucelosis entre otras. (33).

Riesgo Ergonomico. Son los riesgos que se producen cuando las actividades del area de

trabajo pueden producir dafios o lesiones por realizar movimientos forzados, levantamiento
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de cargas, la exposicion a estos riesgos origina cansancio que puede alterar el equilibrio

fisiolégico del individuo (34)

Riesgo Psicosocial. Son las caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan la salud
psicologica y fisiologica, originando el estrés laboral que esta directamente relacionado por
la organizacion, disefio y relaciones laborales, el estrés se presenta el trabajador no cubre las

expectativas de la cultura organizacional (35).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

Unidad de Procesamiento de Dispositivos Médicos. Es un servicio de soporte, dirigido por
una enfermera, donde se realiza los procesos de esterilizacion y desinfeccion con la finalidad
de contribuir en la disminucion de “infecciones asociadas a la atencion de salud”; para
cumplir con estas responsabilidades se debe tener en cuenta aspectos de bioseguridad y salud
ocupacional, la enfermera debera utilizar el equipo de proteccion personal, cumplir con las

normas de acuerdo a los riesgos existentes para controlar los riesgos (36).

2.3. Formulacion de hipdtesis

e HI: Si existe relacion entre el conocimiento del SGSST el riesgo laboral del personal
de enfermeria en la Unidad de Procesamiento de Dispositivos Médicos de los Hospitales

de nivel II de la provincia de Chanchamayo - Peru, 2022.

e H2: No existe relacion entre el conocimiento del SGSST yel riesgo laboral del personal
de enfermeria en la Unidad de Procesamiento de Dispositivos Médicos de los Hospitales

de nivel II de la provincia de Chanchamayo - Pert, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion es descriptiva, correlacional, implica describir las variables determinar la
frecuencia en que un hecho ocurre y clasificar la informacion, sin intentar controlar o
manipular la situacion que se ha producido o que se esta produciendo, y analizar la relacion

que existe entre las variables (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio es cuantitativo, puesto que permitird recoger y analizar datos cuantitativos de las
variables, la cuantificacion permite la comprension del universo, Galileo afirmaba "mide

lo que sea medible y haz medible lo que no lo sea"(38).

Tipo de investigaciéon

Este estudio es de tipo aplicada, puesto que resolvera un problema especifico, generando

conocimientos que impactan indirectamente en la salud del personal (39).

3.3. Diseiio de la investigacion

El estudio es correlacional de enfoque transversal, porque recolectara informacion en un solo

tiempo, para describir las variables y analizarla en un momento dado. (40).

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Esta conformada por 23 personales de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital
II-IT Minsa y del Hospital II-I EsSalud de la provincia de Chanchamayo, por lo tanto, se

tomara la totalidad de la poblacion en estudio, por ser una poblacion finita.
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3.5. Variables y operacionalizacién

3.5.1. Variables de estudio

e Variable 1: Conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo

e Variable 2: Riesgo laboral

Definicion conceptual de la primera variable Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo

El sistema es un proceso administrativo que estd considerada en la ley 29783 y su finalidad
es establecer las directivas para que los empleadores garanticen un ambiente seguro, a los
trabajadores, ofreciendo condiciones que garanticen un estado de vida saludable

considerando el aspecto fisico mental y social (41).

Definicion operacional de la primera variable “Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo”

El conocimiento del “SGSST” implica que las enfermeras de las Unidades de Procesamiento
de Dispositivos Médicos de los Hospitales de nivel II de la provincia de Chanchamayo
conozcan las diferentes etapas del proceso de gestion como es la “implementacion y
operacion, politica y recursos legales y el control e informacion de documentos”, para lograr
disminuir el nivel de riesgo laboral previniendo enfermedades y accidentes laborales

logrando un area segura dentro del establecimientos donde trabajan.
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Definicion conceptual de la segunda variable Riesgo laboral

Se entiende por riesgo laboral como “la probabilidad que la exposicion a un factor o proceso

peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesion” (42)

Definicion operacional de la segunda variable Riesgo laboral

El riesgo laboral en el personal de enfermeria que trabaja en las Unidades de Procesamiento
de Dispositivos Médicos de los Hospitales de nivel II de la provincia de Chanchamayo, es
la probabilidad que la exposicion a riesgos fisico, quimico, bioldgico, ergondmico y

psicosocial causen enfermedades y lesiones laborales.
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3.6. Operacionalizacion de variables

laborales.

Alto: 17 - 21 ptos”
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CRITERIOS
VARIABLE C]gfg;i,?gz DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL A;ﬁﬁsz
VALORES
o L . Estructuras y
El sistema esun El conocimiento del sistema de responsabilidades 1al8
proceso administrativo gestién de seguridad y salud en el Impl tacis Capacitacion. Medidas de 9al 12 “En inicio 1 al 8. En proceso En inicio = 0
que esta considerada en trabajo implica que llas §pfemeras nmpoer‘gz::ibio prevencion Preparacion y 13 9 12 Logro deseado 13 a 16. 15
Sistemna de la ley 29783,y su de ceptral de esFerlhzacmn de los y op! respuestas Ante 14al 17 Logro destacado de 17 a 19” En proceso =
Gestién de ﬁnah‘dad es establecer Hosplta‘les de nivel II de la emergencias Consulta y 18 al 19 1620
. las directivas para que provincia de Chanchamayo i0acid
Seguridad y o comunicacion Logro
salud en el los empleadores conozcan proceso de gestion como deseado =
. garanticen un ambiente es “implementacion y operacion, . e cseado =
trabajo . s Requisitos . En inicio 1 En proceso 2 21-2
seguro, ofreciendo politica y recursos legales y el Requisitos
. . .y legales y . 2021al23 Logro deseado 3. Logro Logro
(Variable 1) condiciones que control e informacion de verificacién Salud en el trabajo destacado 4” destacado =
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considerando el aspecto previniendo accidentes laborales Control e Investigacion de accidentes 24 al 28 En inicio 1-2 En proceso 3
fisico, mental y social” logrando un 4rea segura informacion de y enfermedades 29 -4 Logro deseado 5.
documentos ocupacionales Documentos Logro destacado 6.”
Espago E}SICO' o “Riesgo Fisico: Bajo: 7-11
. .. Tluminacion. Ventilacion. L
Riesgo Fisico . -y e 7 ptos Medio: 12 - 16 ptos
Ruido. Instalacion Eléctrica . )
Alto: 17 — 21 ptos
Temperatura Extremas
K L. K Riesgo
. Riesgo Insumos quimicos: 6 11(}165(‘;%:13:;?? 1 ]_3?40' té(;s Laboral
dEl rlezgo laboral eI; ‘;1 personall Quimico Exposicion y proteccion. Altg' 1518 r;t o5 P Total:
e enfermeria que laboran en la o=
Se entiende por riesgo Unidad de Procesamientos de Bajo: 34 —
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Riesgo Laboral probabilidad que la Hospitales de nivel II de la Riesgo Agentes biologicos: 7 Bajo: 7-11 ptos Medio: 12 -
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Los datos se recolectaran empleando encuestas al personal que trabaja en las Unidades de

Procesamiento de Dispositivos Médicos.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Se aplicaran dos cuestionarios, instrumento que nos permitird recabar informacion de

primera fuente.

e Cuestionario

El primer cuestionario tiene como proposito medir el nivel de conocimiento del SGSST. Que
tiene el personal de las Unidades de Procesamiento de Dispositivos Médicos de los
Hospitales de Nivel II de Chanchamayo. Este instrumento fu¢ elaborado por la investigadora
Gladys Neyra (41) quién tomo6 como referencia la “Guia Basica sobre Sistemas de Gestion
en Seguridad y Salud en el Trabajo” y la “Normativa Nacional”; su validacion fue realizada

por juicio de expertos, quienes determinaron la aplicabilidad.

El cuestionario se inicia con informacion general del encuestado seguida de 3 fases: a) la
implementacion y operacion, con 19 preguntas, b) requisitos legales y operacion, con 4
preguntas, y c) Control e informacion de documentos con 6 preguntas, cada pregunta tiene
dos opciones: Si con valor de 1 y No con valor de 0; cuyo resultado total se categorizara en
los siguientes rangos: En inicio = 0 — 10, En proceso = 11 — 20, Logro deseado =21 — 25,y
Logro destacado = 26 — 29. Se consideraran los mismos criterios para la valoracion

individual de cada fase.
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El segundo cuestionario tiene como propdsito medir “el nivel de riesgo laboral en el personal
que labora en las Unidades de Procesamiento de Dispositivos Médicos”. El cual ha sido
adaptado por la investigadora Liz Hernandez (43 ) en base a un trabajo realizado por Castro
R, Pérez Y (44), éste ha sido validado por “juicio de expertos” y un alfa de crombach de
0.85, su adaptacién se orientd en plantear interrogantes teniendo en cuenta el “Area de
Central de Esterilizacion”, generando un cuestionario que inicia con informacion general
del encuestado, continuando con las 5 factores de riesgo: fisico, quimico, bioldgico,
ergonodmico y psicosocial, el cuestionario utilizara los siguientes criterios: 1 = Nunca, 2 =

A veces: sucede 1 a 2 veces por semana, 3 = Siempre: sucede todos los dias.

La valoracion del cuestionario considera tres escalas de riesgo: “Bajo de 34 a 56 puntos”,
“medio de 57 a 79 puntos” y “alto de 80 a 102 puntos”. De la misma forma se emplearan

estos criterios para medir el “nivel de riesgo laboral” por cada dimension de esta variable.

3.7.3.Validez y Confiabilidad

El cuestionario que mide el conocimiento del SGSST, fue generado por la investigadora
Gladys Neyra (41), quien valido el instrumento con juicio de expertos, los resultados

arrojaron que el instrumento es aplicable.

Validez del instrumento para medir el Nivel de conocimiento del SGSST
JUECES El Instrumento Presenta Condicion
Pertinencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia Final
Juez1 Sl Sl Sl Sl APLICABLE
Juez 2 S S Sl S APLICABLE
Juez 3 S S Sl S APLICABLE

La tabla precedente nos indica que los jueces consideran que los items del cuestionario son

pertinentes, relevantes, claros y suficientes para garantizar la medicion de la primera variable

“conocimiento del SGSST”.
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El segundo instrumento mide la variable “riesgo laboral”, éste fue elaborado por la
investigadora Liz Hernandez (43), fue validado por juicio de expertos, quienes indicaron su
aplicabilidad; ademaés realizo la confiabilidad de esta variable con el coeficiente de Alfa

Cronbach, alcanzando el 0.85 corroborando la fiabilidad de este instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9. Aspectos éticos

El estudio de investigacion considerard los siguientes criterios:

Principio de autonomia

Se respetara la libre eleccion del personal a participar en forma voluntaria en la investigacion
a realizar. Se les informard de manera detallada en que consiste el estudio de investigacion
para luego solicitarles el consentimiento informado en cumplimiento de los aspectos legales

y éticos.

Principio de beneficencia

Se explicara al personal de enfermeria la importancia de éste estudio y como beneficiara al

desempefio de sus funciones.

Principio de no maleficencia

A los encuestados se les explicara que la investigacion no implica riesgo alguno, para su

integridad fisica y mental.

Principio de justicia

El personal de enfermeria que participa en el estudio, seran tratados indistintamente con

amabilidad, objetividad e imparcialidad.
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4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE Ozcol“zéBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE EI%I%%EO
11 2]3 4 1213412341234/ 123[4]1]2

Consolidacion del tema del proyecto X X
Desarrollo del problema de investigacion: X | X | X |X|X]|X
Sistematizacion del marco tedrico. X |X| X | X
Disefio de la metodologia del estudio. X | X | X |[X[X
Desarrollo - Aspectos administrativos X | X
Sistematizacion de referencias bibliografica. X| X | X | X [X]|X|X|[X]| X|X
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion de proyecto X
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4.2. Presupuesto

2021
RECURSOS TOTAL
AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Red Virtual S/. 100 S/. 100 S/. 100 S/. 100 S/. 100 S/. 500.00
Computadora S/.2000.00
Memoria virtual S/.50.00
boligrafos S/.2 S/.2 S/. 4.00
Papel para impresion S/. 14 S/. 14.00
Copias fotostaticas S/.20 S/.20.00
Servicio de imprenta S/.60 S/. 60.00
Anillado S/ 15 S/. 15.00
Derecho de $/3000 $/3000.0
sustentacion

Servicio telefonico 8/.30 8/.30 8/.30 S/.90.00
TOTAL S/. 5753.00
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

““Conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Relacién con el Nivel de Riesgo Laboral del personal
enfermeria en las Unidades de Procesamiento de Dispositivos Médicos de Hospitales Nivel II de la Provincia de Chanchamayo - Per,

20217
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
OBJETIVO GENERAL: H1: Si existe relacion | » Variable 1: | -TIPO DE ESTUDIO:
Analizar la relacion del nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridady | entre el conocimiento Conocimiento del | Aplicativa

Salud en el Trabajo con el riesgo laboral en el personal de enfermeria en las Unidades
de Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel II, de la provincia
de Chanchamayo en el afio 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

>

Determinar la relacion del nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en su dimension de Implementacioén y operacion
con el riesgo laboral en el personal de enfermeria en las Unidades de Procesamiento
de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel II, de la provincia de
Chanchamayo 2021.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en su dimension de los requisitos legales y la
verificacion con el riesgo laboral en el personal de enfermeria en las Unidades de
Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel 11, de la provincia
de Chanchamayo 2021.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en su dimension de control e informacion de
documentos con el riesgo laboral en el personal de enfermeria en las Unidades de
Procesamiento de Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel 11, de la provincia
de Chanchamayo 2021

Determinar la relacion del nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo con el riesgo laboral en su factor bioldgico del
personal de enfermeria en las Unidades de Procesamiento de Dispositivos Médicos
de los hospitales de nivel I1, de la provincia de Chanchamayo 2021

del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en
el Trabajo y el riesgo
laboral del personal de
enfermeria en la Unidad
de Procesamiento de
Dispositivos Médicos de
los Hospitales de nivel IT

de la provincia de
Chanchamayo - Peru,
2021.

H2: No existe relacion
entre el conocimiento
del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en
el trabajo y el riesgo
laboral del personal de
enfermeria en la Unidad
de Procesamiento de
Dispositivos Médicos de
los Hospitales de nivel I1

de la provincia de
Chanchamayo - Peru,
2021.

“Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud
en el Trabajo”

» Variable 2: Riesgo
laboral

-AREA DE ESTUDIO: El area de estudio
sera en

Unidades de Procesamiento de Dispositivos
Meédicos de los Hospitales de nivel II de la
provincia de Chanchamayo.

-POBLACION: Constituido por 30 personas
que integran el Personal de Enfermeria de las
Unidades de Procesamiento de Dispositivos
Meédicos de los Hospitales de nivel II de la
provincia de Chanchamayo.

-TECNICA DE RECOLECCION DE
DATOS: La entrevista estructurada.

-INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS:

»  1° Cuestionario impreso que explora el
nivel de conocimiento sobre el “Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo”

»  2° Cuestionario impreso que explora el
nivel de riesgo en que labora el personal.
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Determinar la relacion del nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo con el riesgo laboral en su factor quimico y fisico
del personal de enfermeria en las Unidades de Procesamiento de Dispositivos
Médicos de los hospitales de nivel II, de la provincia de Chanchamayo 2021

Determinar la relacion del nivel de conocimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo con el riesgo laboral en su factor ergondémico y
psicosocial del personal de enfermeria en las Unidades de Procesamiento de
Dispositivos Médicos de los hospitales de nivel 11, de la provincia de Chanchamayo
2021.
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“Anexo 2.

Instrumento 1:  Cuestionario sobre el “Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el
Trabajo”

“El presente cuestionario tiene el propdsito de saber cuanto conoce el personal de
enfermeria que labora en las Unidades de Procesamiento de Dispositivos Médicos, sobre el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud; Marcar SI o NO segun corresponda y en
OBSERVACIONES podra colocar algun detalle relacionado al item desarrollado. Se espera
total sinceridad porque de ello depende el éxito de ésta investigacion. Muy agradecida de
antemano por su colaboracion”.

Licenciada ( ) Técnica de enfermeria ( )

I. IMPLEMENTACION Y OPERACION

a. ESTRUCTURAS Y RESPONSABILIDADES
INDICADOR SI | NO OBSERVACIONES

1.”Tiene conocimiento sobre la promulgacion de la Ley
29783 que regulala Seguridad y Salud en Trabajo en
nuestro pais desde el afio 2012.”

2.”Tiene conocimiento sobre la formaciéndel Comité
de Seguridad y Salud en el

Trabajo si esta constituido de formaparitaria”.
3.”Tiene conocimiento si existe al menos unSupervisor
de Seguridad y Salud en su Hospital”

4.”Sabe Ud. Que su empleador es

responsable de:

Garantizar la seguridad y salud de los

trabajadores.

Actula para mejorar el nivel de seguridad ysalud en el
trabajo.

Actua en tomar medidas de prevencion deriesgo ante
modificaciones de las condiciones de trabajo.

Realiza los exdamenes médicos ocupacionales al
trabajador antes, durantey al término de la relacién
laboral”.

5. “El Hospital considera las competencias del
trabajador en materia deseguridad y salud en el trabajo,
al

asignarle sus labores”.

6.”El Hospital controla que solo el personal capacitado
y protegido acceda a zonas de alto riesgo”.

7.”El Hospital prevé que la exposicidn a agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicosocialesno
generen dafo al trabajador o trabajadora”.

8.”El Hospital asume los costos de las acciones de
seguridad y salud ejecutadas en el centro de trabajo”.
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b. CAPACITACION

9.”El Hospital toma medidas paratransmitir al
trabajador informacién sobrelos riesgos en el centro
de trabajo y las medidas de proteccién que
corresponda”.

10.”El Hospital imparte la capacitacién dentro
de la jornada detrabajo”.

11.”La capacitacion se imparte por personal
competente y con experiencia en la materia”.

12.”Se han realizado capacitaciones de seguridad y
salud en el trabajo”:

“Al momento de la contratacidn, cualquiera seala
modalidad o duracion.

Durante el desempefio de la labor. Especifica en el
puesto de trabajo o en la funcidn que cada trabajador
desempefia,cualquiera que sea la naturaleza del
vinculo, modalidad o duracién de su contrato.
Cuando se produce cambios en las funciones que
desempefia el trabajador.Cuando se produce cambios
en las tecnologias o en los equipos de trabajo.

En las medidas que permitan la adaptacion a la evolucién
de los riesgos y la prevencionde nuevos riesgos.

Para la actualizacién periddica de los

conocimientos.

Utilizacion y mantenimiento preventivo delas
maquinarias y equipos.

Uso apropiado de los materiales peligrosos”.

c. Medidas de prevencion

INDICADOR SI | NO | OBSERVACIONES

13.”Las medidas de prevencién y protecciénse aplican en
el orden de prioridad: Eliminacién de los peligros y
riesgos”.

“Tratamiento, control o aislamiento de lospeligros y
riesgos, adoptando medidas técnicas o
administrativas”.

“Minimizar los peligros y riesgos, adoptandosistemas de
trabajo seguro que incluyan disposiciones
administrativas de control”.

“Programar la sustitucion progresiva y en labrevedad
posible, de los procedimientos, técnicas, medios,
sustancias y productos peligrosos por aquellos que
produzcan un menor riesgo o ningun riesgo para el
trabajador”.

“En ultimo caso, facilitar equipos de proteccién
personal adecuados, asegurdndose que los
trabajadores losutilicen y conserven en forma
correcta”.
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”

d. “Preparacién y Respuestas ante Emergencias

14.”La institucion ha elaborado planes y procedimientos
para enfrentar y responderante situaciones de
emergencias”.

15.”Se tiene organizada la brigada paraactuar en
caso de: incendios, primeros auxilios, evacuacién”.

16.”La Institucion revisa los planes y procedimientos ante
situaciones deemergencias en forma periddica”.

17.”El empleador ha dado las instrucciones a los
trabajadores para que en caso de un peligro grave e
inminente puedan interrumpir sus labores y/o evacuar la
zonade riesgo”.

e. “Consultay Comunicacién”

18.”Los trabajadores han participado en: La consulta,
informacién y capacitacién enseguridad y salud en el
trabajo”.

“La eleccién de sus representantes ante el Comité de
seguridad y salud en el trabajo La conformacion del
Comité de seguridad y salud en el trabajo”.

“El reconocimiento de sus representantespor parte
del empleador”.

19.”Los trabajadores han sido consultadosante los
cambios realizados en las operaciones, procesos y
organizacién deltrabajo que repercuta en su seguridad
y salud”.

IIl. “REQUISITOS LEGALES Y VERIFICACION””

f. Requisitos
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INDICADOR

S|

NO

OBSERVACIONES

20”.Los trabajadores cumplen con:

Las normas, reglamentos e instrucciones delos programas
de seguridad y salud en el trabajo que se apliquen en el
lugar de trabajo y con las instrucciones que les impartan
sus superiores jerarquicos directos”.

“Usar adecuadamente los instrumentos y materiales de
trabajo, asi como los equiposde proteccion personal y
colectiva”.

“No operar o manipular equipos, maquinarias,
herramientas u otros elementos para los cuales no
hayan sidoautorizados y, en caso de ser necesario,
capacitados”.

“Cooperar y participar en el proceso de investigacion de
los accidentes de trabajo, incidentes peligrosos, otros
incidentes y lasenfermedades ocupacionales cuando la
autoridad competente lo requiera”.

“Velar por el cuidado integral individual ycolectivo,

de su salud fisica y mental”.

“Someterse a exdmenes médicos obligatorios

Participar en los organismos paritarios deseguridad y
salud en el trabajo”.

“Comunicar al empleador situaciones queponga o
pueda poner en riesgo su seguridad y salud y/o las
instalaciones fisicas”

“Reportar a los representantes de seguridadde forma
inmediata, la ocurrencia de cualquier accidente de
trabajo, incidente peligroso o incidente”.

“Concurrir a la capacitacion y entrenamientosobre
seguridad y salud en el trabajo”.

g. Salud en el trabajo

INDICADOR

S|

NO

OBSERVACION

21.”Los empleadores realizan exdmenes médicos antes,
durante y al término de la relacion laboral a los
trabajadores”

22.”Los trabajadores son informados:

A titulo grupal, de las razones para losexdmenes de
salud ocupacional”.

“A titulo personal, sobre los resultados de losinformes
médicos relativos a la evaluacién de su salud”.

“Los resultados de los exdamenes médicos no son
pasibles de uso para ejercer discriminacion”.

23.”Los resultados de los exdamenes médicos son
considerados para tomaracciones preventivas o
correctivas al respecto”.
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. “CONTROL E INFORMACION DE DOCUMENTOS”
h. Investigacién de accidentes y enfermedades ocupacionales

INDICADOR SI | NO OBSERVACIONES

24.”El Hospital ha realizado las investigaciones de
accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e
incidentes peligrosos, y ha comunicado a la autoridad
administrativa de trabajo, indicando las medidas
correctivas y preventivas adoptadas”.

25.”Se investiga los accidentes de trabajo,enfermedades
ocupacionales e incidentespeligrosos para:

Determinar las causas e implementar lasmedidas
correctivas”.

“Comprobar la eficacia de las medidas de seguridad y
salud vigentes al momento del hecho”.

“Determinar la necesidad modificar dichasmedidas”

26.”Se toma medidas correctivas para
reducir las consecuencias de accidentes”.

27.”Se ha documentado los cambios en los
procedimientos como consecuencia de lasacciones
correctivas”.

28.”El trabajador ha sido transferido en casode accidente
de trabajo o enfermedad ocupacional a otro puesto que
impliqgue menos riesgo”.

. Documentos

29”.El Hospital entrega adjunto a los contratosde trabajo las
recomendaciones de seguridad y salud considerando los
riesgos del centro de labores y los relacionados con el
puesto o funcién del trabajador”.

“Cree Usted que el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el trabajo, es vital en su
Hospital, por qué”?
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“Anexo 3.
Instrumento 2: Cuestionario sobre el “Riesgo Laboral en el personal de Enfermeria”

“El instrumento tiene por finalidad conocer el nivel de riesgo laboral del personal de
enfermeria que trabaja en la Unidad de Procesamiento de Dispositivos Médicos; para lo
cual acudimos a su persona, para que colabore contestando cada enunciadocon total
sinceridad, a fin de desarrollar estrategias que permitan la mejora del servicio. Le expreso
sentimientos de gratitud y estima por su tiempo”.

Licenciada ( ) Técnica de enfermeria ( )
Afios y/o meses laborando en la institucion:.......c.cccceeeeeveeveenne

.- INSTRUCCIONES GENERALES
“Lea con detenimiento cada una de las siguientes aseveraciones e indique cuan deacuerdo
estd usted con las mismas colocando una X en cada casillero por enunciado. Contestar
todos los enunciados sin omitir ninguno y sin repasarsus respuestas. Recuerde que no hay
respuesta correcta o incorrecta; si usted tuviera alguna duda, preguntele a la persona a
cargo. Conteste de acuerdo a la siguiente escala”:

1=Nunca: “No ocurre”
2=Aveces: “Ocurre 10 2 veces por semana”
3=Siempre: “Ocurre todos los dias”

“Riesgo Fisico”

RF1 | “La iluminacién del area donde labora es
adecuada para las actividades que realiza”.

RF2 | “En el desempefio de sus actividades estd
expuesto a altos niveles de ruido que legenera
molestias”.

RF3 | “Lascondiciones de circulacion de aire del drea
de trabajo son adecuadas”.

“En el desarrollo de sus actividades se
encuentra expuesto a cambios bruscos de

RF4 | temperatura de un drea a otra”.

RF5 | “Considera que estd expuesto a sufrir lesiones
en la piel como quemaduras”.

RF6 | “La ubicaciony el espacio fisico de los equipos
facilitan el desempefio de su trabajo”.

RF7 | “La superficies de trabajo son resbaladizas,
irregulares, inestables, etc”.
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“Riesgo Quimico”

RQ1 “En el desempefio de sus actividades laboralesestd
expuesto a sustancias quimicas (desinfectante de
alto nivel, detergentes, gas de oxido de etileno,
productos de limpieza, etc.)”.

“En el desempefio de sus actividades estd en
riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos,

RQ2 vapores, quemaduras, irritaciones o alergias en
la piel”.

“En el desempefio de sus actividades laboralesha

RQ3 padecido algun accidente o enfermedad causada
por manipulacién o exposicién a sustancias
quimicas”.

RQ4 “Los frascos de las sustancias quimicas se
encuentran correctamente rotulados”.

RQ5 “Los frascos de las sustancias quimicas tienen
un almacén ordenado y seco”.

“En el desarrollo de sus actividades utiliza
todas las medidas de proteccién personal al

RQ6 manipular alguna sustancia quimica”.

“Riesgo Biolégico”

RB1 | “Realiza el lavado de manos antes y después
de cada jornada laboral”.

“Considera que esta expuesto a accidentescon
material punzocortante (agujas, vidrios,

RB2  hoja de bisturi, etc.)”.

“El servicio cuenta con contenedores de
bioseguridad adecuados para descartarmaterial

RB3  punzocortante, los residuos en bolsas
(negras o rojas)”.

RB4 | “En el desarrollo de sus actividades laborales esta
en contacto con fluidos corporales como sangre,
orina, secreciones, o desechos
Peligrosos”.

“En el desarrollo de sus actividades laborales,
utiliza equipo de proteccién personal, ante la

RB5 | probabilidad de riesgos de pinchazos,
salpicaduras, cortes, y otros”.
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“

RB6
RB7

RE1

RE2
RE3

RE4

RE5

RE6

RE7

RP1

RP2

RP3

RP4

RP5

RP6

“En el desarrollo de sus actividades estd expuesto
a infectarse con enfermedadesinfectocontagiosas
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, etc”.

“Esta expuesto a manipulacién y contacto con
microorganismos patdgenos, ejemplo:

nn

bacterias, virus, protozoos, hongos, otros””.

“Riesgo Ergondmico”
“El trabajo implica permanecer por mas de 2
horas en una posicién fija (sentado o de pie)”.
“Manipula cargas pesadas de mas de 5 kilos”.
“Esta con frecuencia expuesto a posturas que
le generan molestias y/o dolores musculares”.
“Ha presentado problemas de Iumbalgia
generada por sobre esfuerzo fisico”.
“Cuenta con material (guantes de proteccion) e
inmobiliario  (coches de transporte) para
manipulacion de carga pesada”.
“El trabajo implica sobre esfuerzos, aplicar gran
fuerza muscular al movilizar equipos,traslado de
material, carga de instrumentales muy pesados,
etc”.
“El mobiliario con el que labora, permite regular
altura, tiene respaldar”.

I"

“Riesgo Psicosocia
“Se encuentra a gusto con la actividad que
realiza en su drea de trabajo”.
“Siente que su trabajo es reconocido por el
servicio de central de esterilizacion”.
“Mantiene buena relacién interpersonal con
todos sus compafieros de trabajo”.
“Considera que el numero de personal que
trabaja en su servicio es adecuado”.
“Considera que presenta sobrecarga laboralfisica o
mental que le produzca estrés, fatiga
0 cansancio”.
“Para usted, el sistema de trabajo desarrollado
en su servicio es organizado”.



