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RESUMEN

En la actualidad, los establecimientos que brindan cuidado de salud en el Pert han
aumentado significativamente la cantidad de pacientes, lo que genera una presion enorme
sobre el sistema de salud; se estima que en el pais existen doce enfermeras por cada diez mil
personas. El Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe, esta ubicado lejos de la ciudad
teniendo precariedad en cuanto a insumos, maquinarias e infraestructuras lo que perjudica la
atencion correcta de los pacientes, muchos de estos cuando son de emergencia deben ser
derivados inmediatamente a la ciudad que seria Barranca, en Supe se ha visto que no se
tienen las maquinarias necesarias para una oportuna atencion. Objetivo: Establecer como se
relaciona la gestion de riesgos en salud y el desempefio de enfermeros en el Hospital Laura
Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024. Metodologia: tipo basico, nivel correlacional, disefio
no experimental, enfoque cuantitativo. Poblacion: 340 enfermeros del Hospital Laura Esther
Rodriguez Dulanto. Muestra: 16 enfermeros del area de salud integral. Conclusién: La
gestion de riesgos en salud se relaciona con el desempefio de enfermeros en el Hospital Laura

Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

Palabras claves: gestion de riesgos, desempefio, salud.
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ABSTRACT

Currently, establishments that provide health care in Peru have significantly increased the
number of patients, which generates enormous pressure on the health system; It is estimated
that in the country there are twelve nurses for every ten thousand people. The Laura Esther
Rodriguez Dulanto Hospital, Supe, is located far from the city, having precariousness in
terms of supplies, machinery and infrastructure, which impairs the correct care of patients.
Many of these, when they are in an emergency, must be immediately referred to the city that
It would be Barranca, in Supe it has been seen that they do not have the necessary machinery
for adequate care. Objective: Establish how health risk management and the performance of
nurses are related at the Laura Esther Rodriguez Dulanto Hospital, Supe 2024. Methodology:
basic type, correlational level, non-experimental design, quantitative approach. Population:
340 nurses from the Laura Esther Rodriguez Dulanto Hospital. Sample: 16 nurses from the
comprehensive health area. Conclusion: Health risk management is related to the

performance of nurses at the Laura Esther Rodriguez Dulanto Hospital, Supe 2024.

Keywords: risk management, performance, health.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que a nivel mundial existen 59,2
millones de empleados de la salud con remuneracion. La Organizacién Mundial de la Salud
identifico un limite en la cantidad de personal de salud necesario para que haya una cobertura
alta en las acciones que permiten cumplir los objetivos de desarrollo del milenio (ODM), y
calculd que 57 naciones tienen un faltante de dos millones de médicos y de enfermeras con
el fin de alcanzar los ODM. La transformacion demogréfica y de salud publica provoca
transformaciones en el bienestar de los individuos y el personal de salud tiene que estar apto
para responder. Las préacticas de financiacién, los adelantos en tecnologia y las expectativas

de salud alteran los requerimientos del equipo de sanidad a nivel mundial.

El primer capitulo: la parte de introduccion, presenta principalmente la
argumentacion de este estudio, el alcance del estudio, el propoésito general y

especifico de la investigacion.

El Capitulo Segundo Marco Tedrico son las teorias y conceptos de gestion de riesgos
en salud y el desempefio de enfermeros, sustentando las investigaciones, variables,

caracteristicas y teorias para realizar investigaciones de manera cientifica.

Capitulo 3: Metodologia, incluyendo el tipo, disefio, niveles y métodos de la encuesta,
la poblacion y muestra utilizada en la encuesta, y las técnicas y herramientas
utilizadas para la obtencidn de datos sobre gestion de riesgos en salud y el desempefio

de enfermeros.
Capitulo 4: En Resultados, se dan tablas, cifras para interpretacion y decision.

Capitulo V: Discusién se discuten los resultados obtenidos con otros autores.

Xiv



Capitulo 6: Conclusiones y recomendaciones, da a conocer todas las conclusiones
extraidas y hace algunas recomendaciones para la gestion de riesgos en salud y el

desempefio de enfermeros.

XV
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

A partir del momento en que se cred la humanidad, su inquietud ha sido ensafiarse
con los conocimientos y perfeccionar su entorno mediante la recoleccion de las
experiencias obtenidas anteriormente, por lo cual la manera en que se mejoran los
desempefios tiene que ser estudiada como un sistema y no de manera individual. En
el momento en que se invierten tantos recursos de salud para aumentar la calidad de
atencion en los servicios de salud, es significativo de reconocer el desempefio
profesional como una de las maneras de asegurar una eficaz forma de cuidar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que a nivel mundial existen
59,2 millones de empleados de la salud con remuneracion. La Organizacion Mundial
de la Salud identifico un limite en la cantidad de personal de salud necesario para que
haya una cobertura alta en las acciones que permiten cumplir los objetivos de
desarrollo del milenio (ODM), y calcul6 que 57 naciones tienen un faltante de dos
millones de médicos y de enfermeras con el fin de alcanzar los ODM. La
transformacion demografica y de salud publica provoca transformaciones en el
bienestar de los individuos y el personal de salud tiene que estar apto para responder.
Las practicas de financiacion, los adelantos en tecnologia y las expectativas de salud

alteran los requerimientos del equipo de sanidad a nivel mundial.
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En la actualidad, los establecimientos que brindan cuidado de salud en el Peru han
aumentado significativamente la cantidad de pacientes, lo que genera una presion
enorme sobre el sistema de salud; se estima que en el pais existen doce enfermeras
por cada diez mil personas. El Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe, esta
ubicado lejos de la ciudad teniendo precariedad en cuanto a insumos , maquinarias e
infraestructuras lo que perjudica la atencion correcta de los pacientes, muchos de
estos cuando son de emergencia deben ser derivados inmediatamente a la ciudad que
seria Barranca, en Supe se ha visto que no se tienen las maquinarias necesarias para
una oportuna atencion por ejemplo no hacen radiografias claras, no se tiene para
resonancias, ni para examenes que requieren equipos especializados limitando asi el
desempefio de los enfermeros que muchas veces quieren hacer mas cosas por los
pacientes pero se limitan al no tener lo necesario para la atencién, por ello se plantea
la presente investigacion para absolver el gran problema que se tiene.

Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Como se relaciona la gestion de riesgos en salud y el desempefio de

enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como se relaciona la condicion laboral en salud y el desempefio de

enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024?

¢Como se relaciona los peligros y riesgos en salud y el desempefio de

enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024?

¢Como se relaciona la politica de seguridad y salud y el desempefio de

enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024?
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¢ Como se relaciona la puntualidad y asistencia en salud y el desempefio de
enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024?
Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Establecer como se relaciona la gestion de riesgos en salud y el desempefio

de enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer como se relaciona la condicion laboral en salud y el desempefio de

enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

Establecer como se relacionan los peligros y riesgos en salud y el desempefio

de enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

Establecer como se relaciona la politica de seguridad y salud y el desempefio

de enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

Establecer como se relaciona la puntualidad y asistencia en salud y el
desempefio de enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto,

Supe 2024.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por ser de interés social, al hablar de la gestion
de riesgos en el area de salud es fundamental ya que en los hospitales se trabaja con
vidas humanas siendo esta prioridad en todo momento y por ello se busca las mejoras
necesarias para una buena atencion dentro de los hospitales que en su mayoria son
precarios en cuanto a insumos y maquinarias especializadas. Ademas, se justifica

porque no perjudica a la naturaleza.
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1.6

Delimitaciones del estudio
Se delimita temporalmente en el afio 2024 y se delimita geograficamente en el

hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe.

Viabilidad del estudio

La presente investigacion se considera viable porque cuenta con los requisitos
exigidos por la presente universidad ademas de que se tiene facil acceso a
informacidn valiosa de reconocidos autores quienes son los que le dan realce a la
investigacion, ademas, se considera viable porque sera financiado econémicamente
por parte de mi persona en calidad de investigadora dando continuidad rapida al

proceso.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1

Investigaciones internacionales

Contador (2022) en su tesis titulada “Ia prevencion de riesgos laborales en el
orfenamiento juridico chileno: obligaciones y responsabilidades”, su
objetivo es probar que la responsabilidad de proteccion o seguridad del
trabajador, en sus diversas formas, incluyendo las diferentes maneras de
responsabilizarse por su quebrantamiento, es esencialmente, aunque no sea
exclusivo o original, una figura tutelar del derecho del trabajo, concluye que:
El poder de direccion que tiene el patron esta sujeto a diversas restricciones y
controles que se encuentran implementados a través del derecho del trabajo,
con el fin de evitar que la empresa tome una direccion arbitraria hacia sus
empleados. Ademas, la facultad de direccion constituye una causa de
responsabilidad, la cual hace que la obligation de cuidar la seguridad en el
trabajo sea una realidad (p. 850).

Crespo (2021) en su tesis titulada “factores de riesgo psicosociales y
desempefii laboral en los colaboradores de la empresa Pambaflor S.A.”, su
objetivo es evaluar las causas de riesgo psicologico y el desempefio de los
empleados de la compafiia Pambaflor S.A., concluye que: Conforme a los

datos obtenidos por el calculo del chi cuadrado en caso de que se encuentre



una correlacion entre los riesgos psicologicos (indpendente) y la labor
(endogena), esto influird de manera directa en la ejecucion de las labores que
tienen los empleados en la compafia Pambaflor S.A., sin embargo, la
cantidad de evaluaciones con puntuaciones errénea es 3 personas, esto quiere
decir que la labor estd en una magnitud aceptable (p. 44).

Castro (2019) en su tesis titulada “diserio y desarrollo de un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional para los proyectos
metalmecanicos de la empresa Instalaciones Electromecanicas S.A.C.”, su
objetivo es disefiar y desarrollar un proyecto de Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo que se adaptara a las legislaciones y normas
vigentes para las obras de electricidad para disminuir los costos adicionales
que genera el incidente y el accidente de la compafiia Electromecénicas
S.A.C., concluye que: Se cred una correlacién entre la manifestacion de los
indices de sucesos y las equivocaciones en el trabajo y las horas hombre no
productivas debido a las ausencias de los empleados operativos. Es
importante mencionar que la capacidad de este género de compafiia se define
en términos de Horas-hombre (p. 212).

Ascencios (2018) en su tesis titulada “plan de seguridad y salud ocupacional
para el Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez, ubicado
en el Municipio de Soyapango, departamento de San Salvador”, Su objetivo
es encontrar la procedencia de los sucesos de trabajo asi como también las
patologias profesionales que dafien la capacidad laboral de los empleados del
Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez, concluye que: Se
identificé una alta probabilidad de padecer accidentados en los trabajadores

de la institucidn, esto es posible debido a la existencia de varios agentes sobre



2.1.2

los cuales es posible tomar acciones con el objetivo de disminuir la exposicion
de los empleados a esos mismos y, ademas, una escasa posibilidad de
desarrollar una enfermedad profesional, ya que su origen es eventual (p. 96).

Investigaciones nacionales

Huaman (2023) en su tesis titulada “factores de riesgo en salud ocupacional
y su influencia en el desempefio laboral de los colaboradores de la empresa
Housemart Per S.AC en el 2021 ”, su objetivo es averiguar la influencia de
las causas de riesgo en la salud laboral de los empleados de la compafiia
Housemart Perd S.A.C durante el 2021, concluye que: De acuerdo a los
descubrimientos podemos arribar a la conclusion de que la compafiia
Housemart Peri SAC posee muchos componentes de riesgo en las diversas
sucursales, tanto en lo que se refiere a las operaciones como a las
administrativas, los siguientes componentes fueron encontrados: ergonémico
(64.58%), ambiental (52.1%), seguridad (25.0%) y psicosocial (6.8%) todos
los porcentajes fueron extraidos y analizados en funcion de los resultados del
cuestionario que se aplicaron a los empleados. También, el componente
psicosocial y el ambiente se contemplaron como las causas de peligro en el
ambito de la salud laboral méas frecuentes segin la respuesta de los
comparieros (p. 51).

Gonzales (2021) en su tesis titulada “gestion de seguridad y el desempeiio
laboral en el contexto del covid-19 de los trabajadores de la empresa Verukas
ingenieros E.I.R.L. Huacho”, su objetivo es averiguar la vinculo entre el
desemperio laboral y la seguridad en el contexto de la pandemia Covid 19 que
tiene los empleados de la compafia Verukas Ingenieros E.l.R.L. Huacho,
2021, concluye que: Con una relacion de Spearman de 0.396, que es una

relacion positiva y de baja magnitud en el escalafon de Bisquerra.



Esencialmente, la compafiia Verukas Ingenieros E.l.LR.L. no ofrece una
adecuada higienizacion y desinfeccidn de su espacio de trabajo; el lavamiento
de manos y la desinfeccion de objetivos no son obligatorios; y las medidas de
proteccion colectivas, asi como las de preservacion personal, no son
totalmente implementadas por lo que los empleados de la organizacion
presentaban un desempefio laboral que no era éptimo y no era eficaz para
alcanzar los objetivos y metas de la misma (p. 83).

Sangama (2019) en su tesis titulada “influencia de la seguridad y salud en el
trabajo, en el desempefio laboral de los trabajadores en las obras de agua
potable y alcantarillado en el distrito de Rumisapa, 2018”, Su objetivo es
averiguar la influencia de la fiabilidad y la salud en el trabajo sobre el
desempefio de los empleados en las obras de agua corriente y colectores de
basura en el territorio de Rumisapa, concluye que: La gestién de la seguridad
en el trabajo esta dominada por niveles bajos a medios, con una opinién de
los trabajadores por debajo del 50% sobre las medidas de seguridad que las
empresas deben implementar como parte de un plan para asegurar la
reduccién de los riesgos inherentes. Ingenieria de la construccién, esta
dimension de investigacion tiene una relacion directa y significativa con el
desempefio laboral, lo cual se confirmé mediante pruebas de hipoétesis, el
valor del coeficiente de correlacion es de 0.563 y el valor de significancia es
de 0.03 (p. 52).

Carrillo (2018) en su tesis titulada “gestion de la prevencion de riesgos
laborales y la calidad de vida en la empresa consultora y constructora G-
Ortiz Ingenieros y Arquitectos S.A.C. Huanuco — 2017”, su objetivo es

averiguar la vinculo entre la administracion de riesgos en el trabajo y la



comodidad en la compafiia Consultora y Constructora G-Ortiz Ingenieros y
Arquitectos S.A.C. Huanuco- 2017, concluye que: Se comprende que existe
una correlacion directa y de gran magnitud entre las variables gestion de la
seguridad en el trabajo y la calidad de vida, esto fue corroborado a través del
coeficiente r de Pearson, que obtuvo una magnitud considerable de 0.798, y
un valor p- de 0.000 que fue menor al 0.05, con lo cual se rechazo la hipotesis
nula y se establecio que existe una correlacion de gran magnitud entre las
variables. Es posible afirmar que, en la medida en que la administracion de la
bioseguridad en el trabajo es eficaz, la comodidad del nivel de vida es buena
(p. 161).

Salazar (2018) en su tesis titulada “influencia de la seguridad y salud
ocupacional en el desempefio del personal en la ejecucion del proyecto:
mejoramiento y sustitucién de la infraestructura de la Institucion Educativa
Gomez Arias Davila”, su objetivo es averiguar la influencia de la proteccion
y salud en el desempefio de los empleados dentro del proyecto: Ampliacién y
reemplazo de los infraestructura de la escuela emblematica Gomez Arias
Davila, concluye que: Se probo la existencia de vinculo significativos (P —
Valor < 0.05) entre la fiabilidad y bienestar laboral de los empleados y su
capacidad para desempefiar sus labores. La correlacion que fue determinada
fue especifica, y las calificaciones que tuvo fueron buenas (rs = 0.716).
Conforme a lo que se indica, cuando mas se acata el protocolario de seguridad
y salud en el trabajo, ademas es probable que mejoren la capacidad de todos
los empleados (p. 178).

Serrano (2018) en su tesis titulada “gestion de la Salud Ocupacional y

Desempefio Laboral en los trabajadores Administrativos del Hospital Il



EsSalud, Abancay 2018, su objetivo es descubrir la manera en la que la
administracion de la salud laboral y la actividad laboral de los empleados de
la administracion del hospital 11 EsSalud Abancay, 2018, concluye que: Se
evidencia que el setenta y dos por ciento (38 personas) muestra Indiferente
frente a la Administracion de la Salud en el trabajo y refiere normalmente en
la manifestacion de su Desempefio, con una tendencia a Malo, dentro del
Hospital 11 EsSalud, de la totalidad de cincuenta entrevistados (p. 67).
2.2  Basesteoricas
2.2.1  Gestion de riesgo
La administracién integral de riesgos debe ser considerada como una tactica que
contempla la totalidad de &reas para establecer métodos que mitiguen, previenen
y/u eliminan los efectos durante la préctica de atencién. Lo anterior, se logra
identificando, analizando, mediando y controlando los riesgos, esto Gltimo, con
el fin de ejecutar soluciones que favorecen a los pacientes, a sus familiares, a los
profesionales y a la comunidad en general. El proposito fundamental de la
Administracion integral de riesgos es aumentar la comodidad y conocimientos
de los pacientes y otros individuos que estan relacionados a través de métodos
de administracion de la Calidad, Seguros y Vigilancia (Contreras & Sarmiento,
2021).
La administracion de riesgos en los hospitales comprende una coleccion de
tacticas y métodos que se utilizan para evitar situaciones peligrosos y
equivocados, que pueden causar importantes consecuencias, y que pueden poner
en riesgo la vida de las personas. Dentro de los establecimientos de salud, donde
cada decision puede poseer importantes consecuencias, esta nocion no sélo es

valida, sino que es fundamental (Actio, 2023).
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En la asistencia médica, la administracion de riesgos se hace presente a través
de la utilizaciobn de practicas que crean procedimientos, métodos vy
comportamientos constantes. Ademas, esta forma de pensar tiene un rol
importante en la identificacion y analisis de riesgos y eventos dafinos,
funcionando como proteccion para la seguridad del paciente y la buena
reputacion de los establecimientos de salud.

La administracion de riesgos se la considera como una secuencia de acciones
que, aunque no aseguran la falta de eventos dafiinos, intentan hacer todo lo
posible por evitarlos, dentro de posibilidades econdmicas sustentables. Con esta
medida se busca evitar los riesgos que se pueden evitar, y para los que no se
puede, tomar las acciones necesarias ya sea decian: la primera medida es la
utilizacion de consentimientos informados, luego el aseguramiento, a través de
las pdlizas de seguro de responsabilidad civil, y por altimo la mejor
administracion de la situacién individual (Chomali, 2021).

Pasos para la gestién de riesgos en salud:

Segun la Organizacion panamericana de la Salud (2018) indica que los pasos son
los siguientes:

— Analisis de riesgos y puntos vulnerables: es el deber de todo el sector
de la salud, en sus diversas unidades e instituciones, de caracterizar,
analizar y determinar los riesgos y las debilidades del sistema salud frente
a huracanes o terremotos. A pesar de ello, es necesario instaurar un modo
de acumular la informacion fundamental, que, a la vez, brinde
informacidn sobre las primordiales amenazas y cdmo puede afectar a la

salud, el bienestar y las infraestructuras del sector de la salud. La pieza
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de situacion es el lugar en donde este dato debe estar disponible para los
lideres dimisionarios.

Reduccion del peligro: A causa de que hay muchos riesgos para la
colectividad, en este caso es dptimo concentrarse en aquellos riesgos que
es posible que ocasionen sucesos lamentables y no en los que se puede
prevenir. Ademas, debido a que la totalidad de los recursos con
disponibilidad deben utilizarse para preservar la salud de la mayor parte
de la poblacidn, y, especificamente, de los grupos de mayor riesgo, es
necesario priorizar las amenazas en las cuales se debe actuar. Debido a
eso, es fundamental que la salud tenga un programa interdisciplinario que
disminuya los riesgos en salud que tenga en cuenta todas las amenazas
presentes y que incorpore los recursos de salud, comprendida la
infraestructura, el equipamiento, los recursos materiales y la fuerza

obrera de la salud.

Evaluar el efecto potencial: La medicina veterinaria debe determinar y
analizar el efecto que tienen los sucesos desagradables en la salud de las
personas, los animales domésticos o los objetos que estan en su casa, con
el fin de poder planificar la respuesta del sector hacia las personas, el
equipamiento o la infraestructura, en funcion de la magnitud del
incidente en cuestion, de la gravedad o intensidad del mismo durante un
periodo especifico de tiempo, y de las posibilidades de solucion de los
problemas de sanidad que se originen. Una determinacion precisa -
mediante una informacidn precisa y la caracterizacion e interrelacion de
los riesgos y las necesidades presentes- hara posible determinar los

riesgos y las necesidades que se produciran, y por esta razon, sera posible
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delimitar con mayor precision las labores que realizan los empleados de

la salud dentro de los planes de emergencias.

Ventajas:

Segun Actio (2023) indica que se tiene las siguientes ventajas quienes influyen

en los diversos aspectos de un hospital, mencionamos a continuacion:

Incremento de la seguridad del paciente: En la medida en que se hace
maés patente la seguridad del personal y los procedimientos médicos, el
hospital genera una atmdsfera mas segura y confiable. El producto es
unas personas mas contentas y menos estresadas, con mas seguridad en
sus labores del dia. Este entorno tiene un efecto méas motivador sobre el
equipo y tiene una influencia positiva sobre la vivencia del paciente.
Calidad de los servicios médicos: Un hospital que se preocupa por la
salud y el bienestar de su personal y sus pacientes genera una cadena de
provechos compartidos. Los trabajadores que tienen acceso a un sistema
de salud més préximo suelen desempefiar mas cuando estan atados a sus
trabajos. Incrementar la fiabilidad del entorno hospitalario tiene como
consecuencia una mejoria en la calidad del servicio, que se traduce en
una asistencia de mayor valor. Ademas, esto deriva en una consideracion
de mayor valor por parte de los pacientes.

La fiabilidad del nosocomio: La administracion de riesgos en los
hospitales es ademas de provecho para los pacientes y el personal,
ademas tiene un efecto positivo sobre la imagen del establecimiento. La
utilizacion de los métodos de seguridad, la prevencion de equivocaciones

médicas y el empleo de las herramientas avanzadas incrementa la
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fiabilidad del nosocomio, esto genera confianza entre los pacientes, los
familiares y la comunidad en general.

— Reduccion de costos e incidentes: El incremento de préacticas de
seguridad, una adecuada formacion y protocolos estrictos disminuyen los
dafos en el contexto de la salud. Esto, por su parte, implica menos costos
relacionados a procedimientos adicionales, procedimientos de correctivo
y requerimientos legales. La disminucién del porcentaje de retorno es
también responsable por una administracion mas eficaz de los recursos.

Dimensiones:
Segln (2018) indica que las dimensiones son las siguientes:

1. Condicién laboral: Desde la perspectiva de como el trabajo afecta el
bienestar de las personas, las condiciones laborales son todo lo que rodea
al trabajo. Por tanto, las condiciones de trabajo se refieren no sélo a la
higiene, la parte fisica y seguridad, sino también a la parte psicoldgica,
las circunstancias del trabajo, como aquellas componentes que funcionan
intrinsecamente dentro del trabajador, esto influirda en la motivacion,
ademas de la satisfaccion o insatisfaccion del empleo. De acuerdo con el
escritor, el estimulo que exhiben los empleados en sus lugares de labor
tiene una relacion con dos componentes. Dentro del primer componente
se hallan los componentes higiénicos, que también se conocen como las
condiciones en las que el trabajador realiza su labor, las cuales
comprenden diferentes aspectos, como las instalaciones, el ambiente, las
condiciones fisicas, las politicas de organizacion, el clima laboral, la
relacion con los lideres, las oportunidades de crecimiento y superacion,

y en definitiva la atmdsfera del trabajo. En segundo grado tenemos los

14



componentes motivacionales, los cuales estan vinculados al tipo de
puesto y todas las actividades relacionadas a esa esfera, las cuales van a
producir una alta satisfaccion y por ende una alta productividad.
Peligros y riesgos: Peligro: Es valorado como una circunstancia o como
un acto, que se puede pensar que es una posible causa de dafio o
enfermedad, o en ultima instancia ambas. De la misma manera el peligro
no es en todos los casos producto de los materiales a utilizar, sino que se
deriva de la manera erronea e insegura en la que se maneja estos
materiales. Riesgo: el peligro se estima desde la perspectiva de la salud
en el trabajo como la probabilidad de que una cosa de trabajo, en su forma
mas diversa, genere una influencia adversa sobre la salud del trabajador.
Politica de seguridad y salud: La politica de seguridad y salud en el
trabajo estd mencionada en el plan de estudios de la norma OHSAS
18001, se estipula que en una empresa el responsable de desarrollar y
autorizar la politica de seguridad y salud en el trabajo es la alta direccion.
Asimismo, dentro del sistema de gestion se deben considerar los
siguientes factores:

— Tiene que ser apropiadamente combinada con la fuente y la
magnitud de los riesgos a posibles dafios y posibles enfermedades
relacionados con el empleo en la empresa en cuestion.

— Tendria que estar incorporado el acuerdo en la proteccion de la
salud de los trabajadores y en la prevencion de dafios originarios
del oficio, que estén bajo la administracion de la SGSST.

— Se debe dar el compromiso de acatar las normas segun la ley en

cuestion y estar intimamente vinculados a los diferentes riesgos
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con respecto a la preservacion de la seguridad y salud de los
empleados.
— Esta debe ser adecuadamente amparada, examinada y vigilada.
— Todos los empleados de la compafiia deben ser informados de ella,
de modo que puedan ejecutar adecuadamente sus tareas.
— Debe estar disponible para el publico en general sin la presencia
de ningun tipo de impedimentos.
— Tiene que ser valorada y chequeada constantemente para
determinar su fiabilidad con el paso de los afos.
2.2.2 Desempefio laboral
El desempefio del personal de salud es susceptible de ser mejor mediante: una
observacion objetiva e imparcial; unos sueldos que sean interesantes y
puntuales, que se repercutan sobre la produccion y la calidad del cuidado, los
incentivos econdémicos, los permisos para progresar habilidades, las mejoras en
la infraestructura y las condiciones de trabajo que disminuyan los riesgos del
trabajo. En poco tiempo se pueden obtener importantes mejoras en la
disponibilidad, la competencia, la capacidad de respuesta y la productividad del
grupo en cuestion mediante el uso de varios instrumentos factibles y poco
costosos (Quintana & Taqui, 2020).
El profesional de enfermeria constituye parte del grupo de salud de caracter
multidisciplinario y tiene un protagonismo principal en la labor de promocion
de la salud, de modo que previene la aparicion de la enfermedad en el pablico
en general. Las labores del profesional de enfermeria son las de ayudar,
gestionar, instruir y investigar. La labor asistencial del profesional de

enfermeria se basa en entregar cuidados de tipo holistico y personalizados, a
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través de métodos Y teorias propios de la carrera, que contribuyen a mejorar los
disturbios de salud del ser humano con el fin de conseguir el autocuidado y la
personalizacion de la enfermedad que tiene como consecuencia un mejor
estado de bienestar y una mayor calidad de vida a través de la administracion
de los cuidados.
Capacidades de un profesional en enfermeria:
Segun Matias (2013) indica que las capacidades son las siguientes:
— Practicar la asistencia humana de enfermeria o Brindar cuidado con
caracteristicas, calidez y equidad, a quienes lo demanden.
— Facilitar y promover estudios.
— Incitar la contribucidn activa en agrupaciones, comités y asociaciones.
— Interesarse en su amor por el aprendizaje constante, dirigido a sus
necesidades individuales y del grupo.
— Planificar, ordenar, ejecutar y controlar los trabajos que hace enfermeria.
— Planificar, ejecutar y examinar proyectos de formacién continua y
permanente para los empleados, los pacientes y sus familiares.
— Facilitar la supervisién de la epidemiologia en las zonas que influencia.
— Realizar y ejecutar disefios que promuevan la salud y el progreso social.
— Incentivar el protagonismo activo dentro de la agrupacion de
profesionales y sociedades de medicina veterinaria.
— Muestra interés en aprender cosas nuevas de manera permanente.
Se ha reconocido que la enfermeria es una profesion que se encarga del
cuidado de la persona, el grupo familiar y la comunidad, por lo que es
necesario desarrollar y preservar comportamientos y habilidades que

favorezcan la salud y la capacidad, ademas de ser creativos y tener una
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conducta responsable. En este sentido, la actividad profesional se expresa a
través de la préactica social del profesional de enfermeria, quien, en relacién con
su ambito laboral, no solo logra el conocimiento de su &mbito, sino que
también lo transforma y transforma su propia realidad.

Dimensiones:

1. Puntualidad y asistencia: Si bien, algunos trabajadores tienen costumbres
poco saludables y son tardios por esencia. A pesar de ello, siempre hay una
cosa que como trabajador puedes hacer para estimular la asistencia y tomar
acciones que te ayuden a mantener el control de ella. Los profesores,
expertos en atencion al cliente, proveedores de asistencia técnica,
especialistas en salud y otros trabajadores de asistencia directa son ejemplos
de personas que poseen lugares de trabajo que los empleados deben
conseguir diariamente. De otro modo, los propietarios no son capaces de
planificar y hallar reemplazos de empleados para desempefiar sus labores.
Este apoyo comprende la llegada precisa a su lugar de labores, ademas. Para
ilustrar, en el caso en el que una trabajadora de la salud llega tarde al puesto
de trabajo en el area de cuidados intensivos, la trabajadora de la salud
anterior no puede irse a su hogar para conseguir un merecido descanso. Si se
aspira que un trabajador tenga una parada intermedia en un lineamiento de
ensamblaje, uno de los empleados tiene que laborar en dos paradas, esto es
inconveniente y ademas puede poner en peligro al trabajador o al propietario
con el fin de hallar un reemplazo.

2. Trabajo en equipo: Esencialmente, durante los ultimos afios la vision del
grupo de enfermeria ha cambiado significativamente, pasandose a ser una

disciplina totalmente independiente, ductil, que requiere de constantes
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educaciones, y que implica un enfoque multidisciplinar en el momento de
gestionar los servicios de salud o desarrollar la actividad asistencial. Si los
integrantes de un equipo de salud son capaces de producir resultados
positivos. Ademas, la administracion de los servicios de salud implica tener
una importante comprension de las herramientas presentes durante la
prestacion del servicio, ademas de las labores que se van a realizar. Debido
a eso, la capacitacion continua, el desarrollo de competencias y la
experiencia son fundamentales para los médicos o médicas gerentes. Los
provechos de la labor en equipo dentro de la enfermeria no solo se van a ver
en la atencién que se brinda a los pacientes, sino que ademas van a ayudar a
que los especialistas en salud se relacionen entre si con mayor fluidez. A
largo plazo, se incrementard la satisfaccion personal del profesional, asi
como también el ambito de labor, la auto estimacién de cada uno y la
participacion en la actividad cotidiana.

Productividad: La Productividad es la consecuencia final del empefio y la
suma de todos los recursos de personas, cosas y dinero que tiene una
compafia. Las razones de la productividad sirven para calcular la
efectividad de cada uno de los componentes que participan en la elaboracion
de un producto; estas razones indican la magnitud de la utilidad que tiene
cada una de las empresas respecto a la utilizacion de todos los recursos que
tienen a su disposicion para generar un producto o servicio.

Calidad de trabajo: La vida laboral buena es la percepcién que tienen los
individuos o grupos que estan contentos con las necesidades que tienen y no
hay impedimentos para conseguir un estado de bienestar y realizacion

personal. Ademas, la nocién de calidad de vida se puede conceptualizar a
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2.3

modo de bienestar subjetivo, esto es, reconociendo que la percepcion
subjetiva de éste es una de las maneras de entender su estructura. En tal
sentido, la vida buena se relaciona con la diferencia, el espacio, entre las
esperanzas y expectativas de una persona y su vivencia en el presente.
Definicion de términos bésicos
Calidad de trabajo:
La vida laboral buena es la percepcion que tienen los individuos o grupos que estan
contentos con las necesidades que tienen y no hay impedimentos para conseguir un
estado de bienestar y realizacion personal.
Condicion laboral:
Desde la perspectiva de como el trabajo afecta el bienestar de las personas, las
condiciones laborales son todo lo que rodea al trabajo. Por tanto, las condiciones de
trabajo se refieren no so6lo a la higiene, la parte fisica y seguridad, sino también a la
parte psicoldgica, las circunstancias del trabajo, como aquellas componentes que
funcionan intrinsecamente dentro del trabajador, esto influird en la motivacion,
ademas de la satisfaccion o insatisfaccion del empleo.
Desempefio laboral:
El desempefio del personal de salud es susceptible de ser mejor mediante: una
observacion objetiva e imparcial; unos sueldos que sean interesantes y puntuales, que
se repercutan sobre la produccion y la calidad del cuidado, los incentivos economicos,
los permisos para progresar habilidades, las mejoras en la infraestructura y las
condiciones de trabajo que disminuyan los riesgos del trabajo (Quintana & Taqui,
2020).

Gestion de riesgos:
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La administracion de riesgos en los hospitales comprende una coleccion de tacticas
y métodos que se utilizan para evitar situaciones peligrosos y equivocados, que
pueden causar importantes consecuencias, y que pueden poner en riesgo la vida de
las personas. Dentro de los establecimientos de salud, donde cada decision puede
poseer importantes consecuencias, esta nocion no solo es valida, sino que es
fundamental (Actio, 2023).

Peligros:

Es valorado como una circunstancia 0 como un acto, que se puede pensar que es una
posible causa de dafio o enfermedad, o en Gltima instancia ambas.

Politica de seguridad y salud:

La politica de seguridad y salud en el trabajo estd mencionada en el plan de estudios
de la norma OHSAS 18001, se estipula que en una empresa el responsable de
desarrollar y autorizar la politica de seguridad y salud en el trabajo es la alta direccion.
Productividad:

La Productividad es la consecuencia final del empefio y la suma de todos los recursos
de personas, cosas y dinero que tiene una compafiia.

Puntualidad y asistencia:

Si bien, algunos trabajadores tienen costumbres poco saludables y son tardios por
esencia. A pesar de ello, siempre hay una cosa que como trabajador puedes hacer
para estimular la asistencia y tomar acciones que te ayuden a mantener el control de
ella.

Trabajo en equipo:

Esencialmente, durante los ultimos afios la vision del grupo de enfermeria ha
cambiado significativamente, pasandose a ser wuna disciplina totalmente

independiente, ductil, que requiere de constantes educaciones, y que implica un

21



enfoque multidisciplinar en el momento de gestionar los servicios de salud o

desarrollar la actividad asistencial.

2.4 Hipotesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general

La gestion de riesgos en salud se relaciona con el desempefio de enfermeros

en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

2.4.2 Hipotesis especificas

La condicion laboral en salud se relaciona con el desempefio de enfermeros

en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

Los peligros y riesgos en salud se relacionan con el desempefio de enfermeros

en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

La politica de seguridad y salud se relaciona con el desempefio de enfermeros

en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

La puntualidad y asistencia en salud se relaciona con el desempefio de

enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

2.5  Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Rendimiento
Py Ambiente
Condicion 1.2.3,4|  Likert
laboral Condiciones
Incomodidades
V1: Gestion de ———
) Sefalizacién
riesgos en salud
lluminacion
Pe.llgros y Exposicion a riesgos 5.6 7.8, Likert
riesgos 9

Limpieza y orden

Condicion sanitaria
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Capacitacion

Normas

Politica de o 10, 11, Likert
sequridad y salud | !dentificariesgos 12,13
Evaluacion de su
salud
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITE,MS ESCALA
; Asiste al trabajo
Punt_uallda_d y 14, 15
asistencia Puntual en el trabajo
Cumple el
. reglamento
Trabajo en . . 16,17,18 |  Likert
equipo Trabajo cooperativo
Cumple las ordenes
V2. Desempefio
Eficiencia
Productividad | Responsabilidad 19, 20, 21 Likert
Eficacia
lided d Innovacion continua
Calidad de .
trabajo Cumple con su 22,23 Likert

trabajo
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3.1

3.2

CAPITULO 11
METODOLOGIA

Disefio metodologico

3.1.1 Nivel de Investigacion:

La investigacion es de nivel correlacional

3.1.2 Disefio de Investigacion:

El disefio es no experimental

3.1.3 Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion es basico

3.1.4 Enfoque de Investigacion:

En enfoque de investigacion es mixto

Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion la conforman los enfermeros del Hospital Laura Esther

Rodriguez Dulanto que son 340.

3.2.2 Muestra

La muestra la conforman 16 enfermeros del area de Salud integral del Hospital

Laura Esther Rodriguez Dulanto
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utiliza para recolectar informacion es la encuesta, dicha encuesta
sera aplicada a través de un cuestionario que esta constituida de 23 preguntas, 13
preguntas de la variable gestion de riesgos y 10 preguntas de la variable desempefio

de enfermeros.

3.4  Técnicas para el procedimiento de la informacién

SPSS v.2.00 y Excel v.2010.

3.5 Matriz De Consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES | METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS NIVEL DE
GENERAL: GENERAL: GENERAL: L INVESTIGACION:

X1= Condicion
¢Coémo se relaciona Establecer como se La gestidn de riesgos laboral correlacional
la gestion de riesgos | relaciona la gestion en salud se relaciona
ensalud y el de riesgos en salud y | con el desempefio de
desempefio de el desempefio de enfermeros en el DISENO DE LA
enfermeros en el enfermeros en el Hospital Laura INVESTIGACION
Hospital Laura Hospital Laura Esther Rodriguez
Esther Rodriguez Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.  peli No experimental
Dulanto, Supe 20242 | Dulanto, Supe 2024. X2= Peligrosy
riesgos
HIPOTESIS TIPO DE
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS: INVESTIGACION
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: La condicién laboral Basico
¢Coémo se relaciona Establecer como se en salud se relaciona
la condicion laboral relaciona la con el desempefio de VARIABLE X3= Politica de
ensaludy el condicidn laboral en | enfermeros en el X seguridad y ENFOQUE DE LA
desempefio de salud y el desempefio | Hospital Laura salud INVESTIGACION:
enfermeros en el de enfermeros en el Esther Rodriguez o
Hospital Laura Hospital Laura Dulanto, Supe 2024. | Gestion de Cuantitativo
Esther Rodriguez Esther Rodriguez . riesgos en
Dulanto, Supe 2024? | Dulanto, Supe 2024. Los peligros y salud
riesgos en salud se POBLACION:
¢COmo se relaciona Establecer como se relacionan con el
los peligros y riesgos | relacionan los desempefio de 340 enfermeros
ensalud y el peligros y riesgos en | enfermeros en el vi=
desempefio de salud y el desempefio | Hospital Laura Puntualidad y
enfermeros en el de enfermeros en el Esther Rodriguez asistencia MUESTRA:
Hospital Laura Hospital Laura Dulanto, Supe 2024.
Esther Rodriguez Esther Rodriguez La politica de 16 enfermeros
Dulanto, Supe 2024? | Dulanto, Supe 2024. sequridad y salud se ESTADISTICO DE
¢Como se relaciona Establecer como se relaciona con el ) PRUEBA:
la politica de relaciona la politica desempefio de Y2=_ Trabajo en Spss
seguridad y salud y de seguridad y salud | enfermeros en el equipo
el desempefio de y el desempefio de Hospital Laura TECNICA:
enfermeros en el enfermeros en el Esther Rodriguez
. ) Encuesta
Hospital Laura Hospital Laura Dulanto, Supe 2024.
Esther Rodriguez Esther Rodriguez . INSTRUMENTOS:
Dulanto, Supe 20242 | Dulanto, Supe 2024, | L& puntualidad y
asistencia en salud se y3= Cuestionario
¢Como se relaciona Establecer como se relaciona con el Productividad
la puntualidad y relaciona la desempefio de 13 preguntas para
asistencia en salud y | puntualidad y enfermeros en el VARIABLE medir la variable X
el desempefio de asistencia en salud y | Hospital Laura Y
enfermeros en el el desempefio de Esther Rodriguez
Hospital Laura enfermeros en el Dulanto, Supe 2024, 10 Preguntas para
Esther Rodriguez Hospital Laura Desempefio medir la variable Y
Dulanto, Supe 2024? | Esther Rodriguez Y4= Calidad de
Dulanto, Supe 2024. trabajo
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1
¢ Piensa que su rendimiento en el &rea de salud integral es buena para la atencion a los
pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 7 44%
A veces 6 38%
Siempre 3 19%
TOTAL 16 100%

éPiensa que su rendimiento en el area de
salud integral es buena para la atencién a
los pacientes?

50% 44%
40% 38%
30%
19%
20%
0%
Nunca A veces Siempre

Figura 1;Piensa que su rendimiento en el area de salud integral es buena para la atencion a
los pacientes?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 44% piensa que nunca su rendimiento es bueno para la atencién a los pacientes,
el 38% piensa que a veces su rendimiento es bueno para la atencién a los pacientes y el 19%

piensa que siempre su rendimiento es bueno para la atencion a los pacientes.
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Tabla 2
¢Piensa que el ambiente del hospital esta en condiciones 6ptimas para una atencion
eficiente a los pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 8 50%
A veces 6 38%
Siempre 2 13%
TOTAL 16 100%

¢PIENSA QUE EL AMBIENTE DEL HOSPITAL ESTA EN
CONDICIONES OPTIMAS PARA UNA ATENCION
EFICIENTE A LOS PACIENTES?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 2¢Piensa que el ambiente del hospital esta en condiciones 6ptimas para una
atencion eficiente a los pacientes?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del 4rea de salud integral de
los cuales; el 50% piensa que nunca el ambiente del hospital esta en condiciones dptimas
para una atencion eficiente a los pacientes, el 38% piensa que a veces el ambiente del hospital
estd en condiciones Optimas para una atencion eficiente a los pacientes y el 13% piensa que
siempre el ambiente del hospital esta en condiciones Optimas para una atencion eficiente a

los pacientes.
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Tabla 3
¢Piensa que el hospital tiene las condiciones basicas necesarias para brindar buena
atencion a los pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 9 56%
A veces 5 31%
Siempre 2 13%
TOTAL 16 100%

éPiensa que el hospital tiene las condiciones basicas
necesarias para brindar buena atencién a los pacientes?

60%

56%

50%

40%

31%

30%

20%

13%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 3¢ Piensa que el hospital tiene las condiciones basicas necesarias para brindar buena
atencion a los pacientes?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 56% piensa que nunca el hospital tiene las condiciones basicas necesarias para
brindar buena atencion a los pacientes, el 31% piensa que a veces el hospital tiene las
condiciones béasicas necesarias para brindar buena atencion a los pacientes y el 13% piensa
que siempre el hospital tiene las condiciones basicas necesarias para brindar buena atencion

a los pacientes.
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Tabla 4
¢Piensa que los pacientes sienten ciertas incomodidades diciéndoselas a su persona?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 2 13%
A veces 4 25%
Siempre 10 63%
TOTAL 16 100%

éPiensa que los pacientes sienten ciertas incomodidades
diciéndoselas a su persona?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 4¢Piensa que los pacientes sienten ciertas incomodidades diciéndoselas a su
persona?

INTERPRETACION: Se aplicé la encuesta a los enfermeros del 4rea de salud integral de
los cuales; el 13% piensa que nunca los pacientes sienten ciertas incomodidades
diciéndoselas a su persona, el 25% piensa que a veces los pacientes sienten ciertas
incomodidades diciéndoselas a su persona y el 63% piensa que siempre los pacientes sienten

ciertas incomodidades diciéndoselas a su persona.
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Tabla 5
¢Piensa que el hospital tiene las sefializaciones correctas para una mejor orientacion de
los pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 9 56%

A veces 6 38%
Siempre 1 6%
TOTAL 16 100%

éPiensa que el hospital tiene las sefalizaciones correctas
para una mejor orientacion de los pacientes?

60%

56%

50%
40% 38%
30%

20%

10% 6%

Nunca A veces Siempre

0%

Figura 5¢Piensa que el hospital tiene las sefializaciones correctas para una mejor
orientacion de los pacientes?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 56% piensa que nunca el hospital tiene las sefializaciones correctas para una
mejor orientacion de los pacientes, el 38% piensa que a veces el hospital tiene las
sefializaciones correctas para una mejor orientacion de los pacientes y el 6% piensa que
siempre el hospital tiene las sefializaciones correctas para una mejor orientacion de los

pacientes.
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Tabla 6
¢Piensa que el hospital tiene la iluminacion correcta para una mejor atencion de los
pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 7 44%
A veces 6 38%
Siempre 3 19%
TOTAL 16 100%

éPiensa que el hospital tiene la iluminacion correcta para
una mejor atencion de los pacientes?

50%

45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

5%

0%
Nunca Aveces Siempre

Figura 6¢Piensa que el hospital tiene la iluminacion correcta para una mejor atencién de
los pacientes?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 44% piensa que nunca el hospital tiene la iluminacién correcta para una mejor
atencion de los pacientes, el 38% piensa que a veces el hospital tiene la iluminacion correcta
para una mejor atencion de los pacientes y el 19% piensa que siempre el hospital tiene la

iluminacidn correcta para una mejor atencion de los pacientes.
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Tabla 7
¢Piensa que los pacientes estan expuestos a riesgos dentro del hospital?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 2 13%
A veces 3 19%
Siempre 11 69%
TOTAL 16 100%

éPiensa que los pacientes estan expuestos a riesgos
dentro del hospital?

80%

70% 69%

60%
50%
40%

30%

20% 19%
()

13%
10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 7¢Piensa que los pacientes estan expuestos a riesgos dentro del hospital?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 13% piensa que nunca los pacientes estan expuestos a riesgos dentro del
hospital, el 19% piensa que a veces los pacientes estan expuestos a riesgos dentro del hospital

el 69% piensa que siempre los pacientes estan expuestos a riesgos dentro del hospital.
y p q p
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Tabla 8
¢Piensa que en los ambientes del hospital prima la limpieza y orden?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 5 31%
A veces 8 50%
Siempre 3 19%
TOTAL 16 100%

éPiensa que en los ambientes del hospital prima la
limpieza y orden?

60%

A veces; 50%
50%

40%

Nunca; 31%
30%

Siempre; 19%

20%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 8¢ Piensa que en los ambientes del hospital prima la limpieza y orden?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 31% piensa que nunca los ambientes del hospital prima la limpieza y orden, el
50% piensa que a veces los ambientes del hospital prima la limpieza y orden y el 19% piensa

que siempre los ambientes del hospital prima la limpieza y orden.
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Tabla 9
¢Piensa que se tiene siempre en cuenta las condiciones sanitarias dentro del Hospital?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 9 56%

A veces 5 31%
Siempre 2 13%
TOTAL 16 100%

éPiensa que se tiene siempre en cuenta las condiciones
sanitarias dentro del Hospital?

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 9;Piensa que se tiene siempre en cuenta las condiciones sanitarias dentro del
Hospital?

INTERPRETACION: Se aplicé la encuesta a los enfermeros del 4rea de salud integral de
los cuales; el 56% piensa que nunca se tiene en cuenta las condiciones sanitarias dentro del
Hospital, el 31% piensa que a veces se tiene en cuenta las condiciones sanitarias dentro del
Hospital y el 13% piensa que siempre se tiene en cuenta las condiciones sanitarias dentro del

Hospital.
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Tabla 10
¢Piensa que dentro del area de salud integral les brindan capacitaciones sobre ssoma?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 12 75%

A veces 3 19%
Siempre 1 6%
TOTAL 16 100%

éPiensa que dentro del area de salud integral les brindan
capacitaciones sobre ssoma?

80%

75%

70%

60%

50%

40%

30%

19%

20%

10% 6%

Nunca A veces Siempre

0%

Figura 10¢Piensa que dentro del area de salud integral les brindan capacitaciones sobre
ssoma?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del 4rea de salud integral de
los cuales; el 75% piensa que nunca les brindan capacitaciones sobre ssoma, el 19% piensa
que a veces les brindan capacitaciones sobre ssoma y el 6% piensa que siempre les brindan

capacitaciones sobre ssoma.
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Tabla 11
¢Piensa que dentro del area de salud integral les brindan las normas sobre ssoma?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 9 56%
A veces 5 31%
Siempre 2 13%
TOTAL 16 100%

éPiensa que dentro del area de salud integral les brindan las
normas sobre ssoma?

60%

56%

50%

40%

31%

30%

20%

13%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 11;Piensa que dentro del area de salud integral les brindan las normas sobre
ssoma?

INTERPRETACION: Se aplicé la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 56% piensa que nunca les brindan las normas sobre ssoma, el 31% piensa que
a veces les brindan las normas sobre ssoma y el 13% piensa que siempre les brindan las

normas sobre ssoma.

37



Tabla 12
¢Piensa que dentro del area de salud integral les ensefian a identificar los riesgos?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 12 75%

A veces 4 25%
Siempre 0 0%
TOTAL 16 100%

éPiensa que dentro del area de salud integral les ensefian
a identificar los riesgos?

80%

75%

70%

60%

50%

40%

30%

25%

20%

10%

0%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 12¢Piensa que dentro del area de salud integral les ensefian a identificar los
riesgos?

INTERPRETACION: Se aplicé la encuesta a los enfermeros del 4rea de salud integral de
los cuales; el 75% piensa que nunca les ensefian a identificar los riesgos y el 25% piensa

que a veces les ensefian a identificar los riesgos.
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Tabla 13
¢Piensa que dentro del area de salud integral les realizan evaluaciones de su salud?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 2 13%
A veces 4 25%
Siempre 10 63%
TOTAL 16 100%

éPiensa que dentro del area de salud integral les
realizan evaluaciones de su salud?

70%
63%

60%

50%

40%

30%

25%

20%

13%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 13;Piensa que dentro del area de salud integral les realizan evaluaciones de su
salud?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del &rea de salud integral de
los cuales; el 13% piensa que nunca les realizan evaluaciones de su salud, el 25% piensa que
a veces les realizan evaluaciones de su salud y el 63% piensa que siempre les realizan

evaluaciones de su salud.
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Tabla 14
¢Piensa que asiste con buenos animos a su trabajo?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

Nunca 8 50%
A veces 6 38%
Siempre 2 13%
TOTAL 16 100%

éPiensa que asiste con buenos danimos a su trabajo?

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 14;Piensa que asiste con buenos animos a su trabajo?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 50% piensa que nunca asiste con buenos animos a su trabajo, el 38% piensa
que a veces asiste con buenos &nimos a su trabajo y el 13% piensa que siempre asiste con

buenos animos a su trabajo.
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Tabla 15
¢Piensa que asiste puntualmente a su trabajo porque le gusta?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

Nunca 2 13%
A veces 11 69%
Siempre 3 19%
TOTAL 16 100%

éPiensa que asiste puntualmente a su trabajo porque le

gusta?
69%

70%

60%

50%

40%

30%

19%

13%

20%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 15¢Piensa que asiste puntualmente a su trabajo porque le gusta?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del &rea de salud integral de
los cuales; el 13% piensa que nunca asiste puntualmente a su trabajo porque le gusta, el 69%
piensa que a veces asiste puntualmente a su trabajo porque le gusta y el 19% piensa que

siempre asiste puntualmente a su trabajo porque le gusta.

41



Tabla 16
¢Piensa que cumple con el reglamento dentro de su area de trabajo siendo prioridad los
pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

Nunca 8 50%
A veces 6 38%
Siempre 2 13%
TOTAL 16 100%

éPiensa que cumple con el reglamento dentro de su drea
de trabajo siendo prioridad los pacientes?

60%

50%

50%

40%

38%

30%

20%

13%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 16¢Piensa que cumple con el reglamento dentro de su area de trabajo siendo
prioridad los pacientes?

INTERPRETACION: Se aplicé la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 50% piensa que nunca cumple con el reglamento dentro de su area de trabajo
siendo prioridad los pacientes, el 38% piensa que a veces cumple con el reglamento dentro
de su area de trabajo siendo prioridad los pacientes y el 13% piensa que siempre cumple con

el reglamento dentro de su area de trabajo siendo prioridad los pacientes.
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Tabla 17
¢Piensa que cumple con el trabajo cooperativo dentro de su area de trabajo siendo
prioridad los pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

Nunca 6 38%
A veces 7 44%
Siempre 3 19%
TOTAL 16 100%

¢PIENSA QUE CUMPLE CON EL TRABAJO COOPERATIVO
DENTRO DE SU AREA DE TRABAJO SIENDO PRIORIDAD LOS
PACIENTES?

Nunca A veces Siempre

Figura 17;Piensa que cumple con el trabajo cooperativo dentro de su area de trabajo
siendo prioridad los pacientes?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del &rea de salud integral de
los cuales; el 38% piensa que nunca cumple con el trabajo cooperativo dentro de su area de
trabajo siendo prioridad los pacientes, el 44% piensa que a veces cumple con el trabajo
cooperativo dentro de su area de trabajo siendo prioridad los pacientes y el 19% piensa que
siempre cumple con el trabajo cooperativo dentro de su area de trabajo siendo prioridad los

pacientes.
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Tabla 18
¢Piensa que cumple con las ordenes dentro de su area de trabajo siendo prioridad los
pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

Nunca 8 50%
A veces 5 31%
Siempre 3 19%
TOTAL 16 100%

éPiensa que cumple con las ordenes dentro de su area de
trabajo siendo prioridad los pacientes?

60%

50%

50%

40%

31%
30%

19%

20%

10%

0%
Nunca Aveces Siempre

Figura 18¢Piensa que cumple con las ordenes dentro de su area de trabajo siendo prioridad
los pacientes?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del &rea de salud integral de
los cuales; el 50% piensa que nunca cumple con las ordenes dentro de su area de trabajo
siendo prioridad los pacientes, el 31% piensa que a veces cumple con las ordenes dentro de
su area de trabajo siendo prioridad los pacientes y el 19% piensa que siempre cumple con

las ordenes dentro de su &rea de trabajo siendo prioridad los pacientes.
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Tabla 19
¢Piensa que es eficiente con su trabajo?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

Nunca 2 13%
A veces 4 25%
Siempre 10 63%
TOTAL 16 100%

éPiensa que es eficiente con su trabajo?
70%
63%

60%

50%

40%

30%
25%

20%
13%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 19¢Piensa que es eficiente con su trabajo?

INTERPRETACION: Se aplicé la encuesta a los enfermeros del 4rea de salud integral de
los cuales; el 13% piensa que nunca es eficiente con su trabajo, el 25% piensa que a veces

es eficiente con su trabajo y el 63% piensa que siempre es eficiente con su trabajo.
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Tabla 20
¢Piensa que es responsable con su trabajo?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

Nunca 3 23%
A veces 4 31%
Siempre 6 46%
TOTAL 13 100%

éPiensa que es responsable con su trabajo?
50%

45%
40%
35%
30%
25%
46%
20%
15%

10%

5%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 20¢Piensa que es responsable con su trabajo?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del &rea de salud integral de
los cuales; el 23% piensa que nunca es responsable con su trabajo, el 31% piensa que a veces

es responsable con su trabajo y el 46% piensa que siempre es responsable con su trabajo.

46



Tabla 21
¢Piensa que es eficaz con su trabajo?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE
Nunca 1 6%
A veces 3 19%
Siempre 12 75%
TOTAL 16 100%

éPiensa que es eficaz con su trabajo?

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

0%

Nunca A veces Siempre

Figura 21;Piensa que es eficaz con su trabajo?

INTERPRETACION: Se aplico la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 6% piensa que nunca es eficaz con su trabajo, el 19% piensa que a veces es

eficaz con su trabajo y el 75% piensa que siempre es eficaz con su trabajo.
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Tabla 22
¢Piensa que practica la innovacién continua buscando lo mejor para sus pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

Nunca 4 25%
A veces 5 31%
Siempre 7 44%
TOTAL 16 100%

éPiensa que practica la innovacion continua buscando lo
mejor para sus pacientes?

50%
40%

35%

31%

30%

25%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 22;Piensa que practica la innovacion continua buscando lo mejor para sus
pacientes?

INTERPRETACION: Se aplicé la encuesta a los enfermeros del area de salud integral de
los cuales; el 25% piensa que nunca practica la innovacion continua buscando lo mejor para
sus pacientes, el 31% piensa que a veces practica la innovacion continua buscando lo mejor
para sus pacientes y el 44% piensa que siempre practica la innovacion continua buscando lo

mejor para sus pacientes.
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Tabla 23
¢Piensa que cumple con su trabajo buscando en todo momento la eficiencia para sus
pacientes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

Nunca 6 38%
A veces 7 44%
Siempre 3 19%
TOTAL 16 100%

éPiensa que cumple con su trabajo buscando en todo
momento la eficiencia para sus pacientes?

50%
45% 44%
40% 38%

35%
30%

25%

19%

20%

15%

10%

5%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 23;Piensa que cumple con su trabajo buscando en todo momento la eficiencia para
sus pacientes?

INTERPRETACION: Se aplicé la encuesta a los enfermeros del 4rea de salud integral de
los cuales; el 38% piensa que nunca cumple con su trabajo buscando en todo momento la
eficiencia para sus pacientes, el 44% piensa que a veces cumple con su trabajo buscando en
todo momento la eficiencia para sus pacientes y el 19% piensa que siempre cumple con su

trabajo buscando en todo momento la eficiencia para sus pacientes.
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4.2  Contrastacion de hipdtesis

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS GENERAL

Ho: La gestion de riesgos en salud no se relaciona con el desempefio de enfermeros en el

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

H1: La gestion de riesgos en salud si se relaciona con el desempefio de enfermeros en el

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 24
la gestidn de riesgos en salud y el desempefio de enfermeros
gestion de desempefio
riesgos en de
salud enfermeros
Rho de Spearman  gestion de riesgos en Coeﬁme_rlte de 1,000 853~
salud correlacion
Sig. (bilateral) ,014
N 16 16
desempefio de Coeﬂme_rlte de 853+ 1,000
enfermeros correlacion
Sig. (bilateral) ,014
N 16 16

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

INTERPRETACION:

Se considerd que las correlaciones de las variables estaban en el rango de correlaciones

positivas y alta..
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ho: La condicién laboral en salud no se relaciona con el desempefio de enfermeros en el

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

H1: La condicion laboral en salud si se relaciona con el desempefio de enfermeros en el

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 25
la condicion laboral en salud y el desempefio de enfermeros
condicion desempefio
laboral en de
salud enfermeros
Rho de Spearman  condicién laboral en Coeﬂme_rlte de 1,000 615~
salud correlacion
Sig. (bilateral) ,022
N 16 16
desempefio de Coeﬂme_rlte de 615+ 1,000
enfermeros correlacion
Sig. (bilateral) ,022
N 16 16

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

INTERPRETACION:

Se considerd que las correlaciones de las variables estaban en el rango de correlaciones

positivas y moderada.
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ho: Los peligros y riesgos en salud no se relacionan con el desempefio de enfermeros en el

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

H1: Los peligros y riesgos en salud si se relacionan con el desempefio de enfermeros en el

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 26
los peligros y riesgos en salud y el desempefio de enfermeros
peligros y desempefio
riesgos en de
salud enfermeros
Rh i i fici -
o de Spearman  peligros y riesgos en Coe |C|e|.1[te de 1,000 709
salud correlacién
Sig. (bilateral) ,016
N 16 16
A Coeficiente d .
desempefio de oeficiente de 709 1,000
enfermeros correlacion
Sig. (bilateral) ,016
N 16 16

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

INTERPRETACION:

La correlacion de variables se considera en el rango de correlacion positiva y alta.
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ho: La politica de seguridad y salud no se relaciona con el desempefio de enfermeros en el

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

H.: La politica de seguridad y salud si se relaciona con el desempefio de enfermeros en el

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 27
la politica de seguridad y salud y el desempefio de enfermeros
politica de desempefio
seguridady  de
salud enfermeros
Rho de Spearman politica de seguridad y Coeﬂme_rlte de 1,000 657"
salud correlacion
Sig. (bilateral) ,014
N 16 16
desempefio de Coeﬂme_rlte de 657" 1,000
enfermeros correlacion
Sig. (bilateral) ,014
N 16 16

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

INTERPRETACION:

La correlacion de variables se considera en el rango de correlacion positiva y moderada.
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Ho: La puntualidad y asistencia en salud no se relaciona con el desempefio de enfermeros
en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.
Hi: La puntualidad y asistencia en salud si se relaciona con el desempefio de enfermeros en

el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2024.

DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 28
la puntualidad y asistencia en salud y el desempefio de enfermeros

puntualidad y desempefio
asistenciaen de

salud enfermeros
Rho de Spearman puntualidad y asistencia Coeﬂme_rlte de 1,000 900™

en salud correlacion

Sig. (bilateral) . ,004

N 16 16
desempefio de Coeﬂme_rlte de 900™ 1,000
enfermeros correlacion

Sig. (bilateral) ,004

N 16 16

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

INTERPRETACION:

La correlacion de variables se considera en el rango de correlacién positiva y alta.
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5.1

CAPITULOV

DISCUSION

Discusién de resultados

De los resultados que se han obtenido afirmo que la gestion de riesgos en salud se
relaciona con el desempefio de enfermeros en el Hospital Laura Esther Rodriguez
Dulanto, Supe 2024, estos resultados se asemejan al siguiente autor:

Huaman (2023) en su tesis titulada ‘‘factores de riesgo en salud ocupacional y su
influencia en el desempefio laboral de los colaboradores de la empresa Housemart
Perii S.AC en el 2021, concluye que: De acuerdo a los descubrimientos podemos
arribar a la conclusién de que la compafiia Housemart Perd SAC posee muchos
componentes de riesgo en las diversas sucursales, tanto en lo que se refiere a las
operaciones como a las administrativas, los siguientes componentes fueron
encontrados: ergonémico (64.58%), ambiental (52.1%), seguridad (25.0%) y
psicosocial (6.8%) todos los porcentajes fueron extraidos y analizados en funcién de
los resultados del cuestionario que se aplicaron a los empleados. También, el
componente psicosocial y el ambiente se contemplaron como las causas de peligro
en el &ambito de la salud laboral més frecuentes seguin la respuesta de los compafieros
(p. 51). Ademas Gonzales (2021) en su tesis titulada “gestion de seguridad y el
desempefio laboral en el contexto del covid-19 de los trabajadores de la empresa
Verukas ingenieros E.LR.L. Huacho”, concluye que: Con una relacion de Spearman
de 0.396, que es una relacion positiva y de baja magnitud en el escalafon de
Bisquerra. Esencialmente, la compafia Verukas Ingenieros E.I.R.L. no ofrece una
adecuada higienizacion y desinfeccion de su espacio de trabajo; el lavamiento de

manos Yy la desinfeccion de objetivos no son obligatorios; y las medidas de proteccién
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colectivas, asi como las de preservacion personal, no son totalmente implementadas
por lo que los empleados de la organizacidn presentaban un desempefio laboral que

no era Optimo y no era eficaz para alcanzar los objetivos y metas de la misma (p. 83).
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6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como conclusion se tiene que la gestion de riesgos en salud se relaciona

positivamente con el desempefio de los enfermeros del hospital en estudio.

Como conclusion se tiene que las condiciones laborales que se tiene en el hospital
para la atencion a los usuarios es minima por lo que impide tener un buen ambiente

y las comodidades necesarias que exige un hospital.

Cono conclusidn se tiene que dentro de los peligros y riesgos dentro del hospital son
concurrentes debido a que no tiene una adecuada la sefializacion, iluminacion y
limpieza perjudicando enormemente a la atencion oportuna y eficiente de los

pacientes.

Como conclusion se tiene que las politicas de seguridad que se tiene en el hospital
son bajas, no brindan capacitaciones, no se conocen las normas y no les ensefian a
identificar los riesgos dentro del hospital, todo esto depende del encargado del area

ssoma.

Como conclusién se tiene que a mas bajos niveles de gestion de riesgos habra mayor
desempefio teniendo como consecuencia buena atencion a los pacientes que es el fin

de cada hospital.
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6.2 Recomendaciones

Se debe continuar con las investigaciones de las variables en estudio no solo en el
area de salud integral sino en un &mbito mas extenso es decir todos los niveles con el

fin de que se contribuya a un mejor desempefio profesional de todas las enfermeras.

Se debe capacitar a los enfermeros en cuanto a las condiciones laborales ademas de
que deben exigir tener un ambiente optimo al igual que las herramientas para que

desempefien de manera Gptima su trabajo sin restricciones.

Se debe capacitar a los enfermeros acerca de los riesgos que se tiene en el hospital
acerca de los peligros que se tiene y de esto se debe encargar el area de ssoma que es
muy importante en todas las instituciones para evitar que ocurran accidentes ademas
de que se debe tener todo sefializado y con la iluminacidn correcta para un desempefio

eficiente de cada uno de los enfermeros.

Las politicas de seguridad deben ser actualizadas constantemente evitando asi que se
tengan futuros accidentes ya que estara normado por el area de ssoma, las

capacitaciones contantes y actualizaciones son la clave del éxito.
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ANEXOS



Todas las preguntas tienen cinco opciones de respuesta. Elija la que mejor describa su idea, solo hay una

Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carridn

ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUCCIONES

opcion, marque claramente la opcidn seleccionada con una " X"

1= Nunca; 2= A veces; 3= Siempre.

ENCUESTA SOBRE GESTION DE RIESGOS EN SALUD Y DESEMPERNO

GESTION DE RIESGOS
I.  Condicion laboral. Calificacion
1 2 3

1 ¢Piensa que su rendimiento en el area de salud integral es buena para la

" | atencién a los pacientes?
5 ¢Piensa que el ambiente del hospital esta en condiciones 6ptimas para una

" | atencidn eficiente a los pacientes?
3 ¢Piensa que el hospital tiene las condiciones béasicas necesarias para brindar

" | buena atencion a los pacientes?
4 ¢Piensa que los pacientes sienten ciertas incomodidades diciéndoselas a su

" | persona?

I . Calificacion

1 Peligros y riesgos. 1 > 3
5 ¢Piensa que el hospital tiene las sefializaciones correctas para una mejor

" | orientacion de los pacientes?
6 ¢Piensa que el hospital tiene la iluminacidn correcta para una mejor atencion

" | de los pacientes?
7. | ¢Piensa que los pacientes estan expuestos a riesgos dentro del hospital?
8. | ¢Piensa que en los ambientes del hospital prima la limpieza y orden?
9 ¢Piensa que se tiene siempre en cuenta las condiciones sanitarias dentro del

" | Hospital?
I1l.  Politica de seguridad y salud.
10. ¢Piensa que dentro del area de salud integral les brindan capacitaciones

sobre ssoma?
11. (;Piensg que dentro del area de salud integral les brindan las normas sobre
ssoma’
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12.

¢Piensa que dentro del &rea de salud integral les ensefian a identificar los
riesgos?

¢Piensa que dentro del &rea de salud integral les realizan evaluaciones de su

13.
salud?
DESEMPENO
. . . Calificacion
IV. Puntualidad y asistencia.
1 2 3
14. | ¢Piensa que asiste con buenos animos a su trabajo?
15. | ¢Piensa que asiste puntualmente a su trabajo porque le gusta?
Calificacion
V.  Trabajo en equipo.
16.| ¢Piensa que cumple con el reglamento dentro de su area de trabajo siendo
prioridad los pacientes?
17.| ¢Piensa que cumple con el trabajo cooperativo dentro de su area de trabajo
siendo prioridad los pacientes?
18. | ¢Piensa que cumple con las ordenes dentro de su area de trabajo siendo
prioridad los pacientes?
o Calificacion
VI.  Productividad. 1 > 3
19. | ¢Piensa que es eficiente con su trabajo?
20.| ¢Piensa que es responsable con su trabajo?
21.| ¢Piensa que es eficaz con su trabajo?
lidad d o Calificacion
VII.  Calidad de trabajo.
J 1] 2] 3
22.| ¢Piensa que practica la innovacion continua buscando lo mejor para sus
pacientes?
23.| ¢Piensa que cumple con su trabajo buscando en todo momento la eficiencia
para sus pacientes?

Muchas gracias por su participacion
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[Indique los nombres y apellidos completos del asesor o director]
ASESOR

[Indique los nombres y apellidos completos del presidente]
PRESIDENTE

[Indique los nombres y apellidos completos del secretario]
SECRETARIO

[Indique los nombres y apellidos completos del primer vocal]
VOCAL

[Indigue los nombres y apellidos completos del segundo vocal]
VOCAL

[Indique los nombres y apellidos completos del tercer vocal]
VOCAL
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