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RESUMEN 

En el contexto del medio ambiente laboral y su desarrollo, la responsabilidad de la 

alta dirección de una entidad sea ésta de salud u otra, radica en el cumplimiento 

de las normas de tipo legal y técnico en lo que tiene que ver a los riesgos del 

trabajo y enfermedades profesionales, la vigencia de los procedimientos técnicos 

que deben observarse en una entidad de salud, es una práctica sana y medida de 

salvaguarda de una auditoria moderna que permita la satisfacción de todos los 

involucrados en el proceso diario de trabajo del personal de salud, debe tener 

como propósito esencial implantar una cultura prevensionista, evitando lesiones, 

daños, incapacidades, pérdidas de las entidades y lo más grave la enfermedad o 

muerte de los trabajadores.  Los sectores laborales con sus representantes en el 

comité de seguridad apoyarán esta gestión, los trabajadores de la salud o “clientes 

internos” serán actores dinámicos de determinar un modelo de gestión en las 

diferentes áreas de salud con procedimientos de trabajo seguros y que garantice 

la salud ocupacional. 

 

Es necesario que los encargados de la seguridad y salud en el trabajo posean 

conocimientos de los procesos tecnológicos y socializarlos entre los trabajadores 

ya que solamente a partir de esta premisa lograrán analizar los riesgos inherentes 

a cada etapa del proceso y estudiar las medidas preventivas a adoptar.  

 

El personal de salud del hospital, como se determinó en el trabajo de campo 

desconocen en su mayoría la normativa legal, no han participado en programas de 

capacitación, los riegos que están más expuestos son: físicos, químicos, 

biológicos psicosociales y ambientales, como aspectos relevantes, para lo cual se 

deben procurar programas de prevención, acciones de reparación de los daños 

por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitación 

física y mental, reinserción laboral. 
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SUMMARY 

In the context of the work environment and its development, the responsibility of 

the senior management of an entity be it health or another, lies in the fulfillment of 

legal and technical standards in what has to do to the occupational hazards and 

illnesses, the validity of the technical procedures to be observed in a health 

institutionIt is a measured and healthy practice of safeguarding a modern audit that 

allows the satisfaction of all those involved in the daily workflow of health 

personnel, it must have essential purpose implement a prevensionista culture, 

avoiding injury, damage, disability, loss of the entities and the most serious disease 

or death of workers. Labour sectors with their representatives in the safety 

Committee will support this management, the health workers or "internal 

customers" will be dynamic actors in determining a model of management in 

different areas of health with procedures of labour insurance and ensure 

occupational health. 

It is necessary that those responsible for safety and health at work have knowledge 

of technological processes and socialize them among the workers since only from 

this premise they will analyze the risks inherent in each stage of the process and 

studying preventive measures to adopt. 

Health personnel of the hospital, as determined in the field work are mostly 

unaware of legal regulations, they have not participated in training programs, the 

risks that are most exposed are: physical, chemical, biological psychosocial and 

environmental, as relevant aspects, for which programmes of prevention, 

remediation actions for damages for accidents at work and occupational diseases 

should seekincluding physical and mental rehabilitation reintegration. 
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INTRODUCCIÓN 

En el sector público es necesario que el administrador o gerente de una entidad 

tenga pleno conocimiento de los fundamentos legales de la seguridad y salud 

ocupacional, la Constitución Política del Estado en su artículo 33, consigna: El 

trabajo es un derecho y un derecho social, y un derecho económico, fuente de 

realización personal y base de la economía. El Estado garantizará a las personas 

trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y 

retribuciones justas y el desempeño de un trabajo saludable y libremente escogido 

o aceptado. También el art. 326, numeral 5, establece con claridad, toda persona 

tendrá derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que 

garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. Entonces el modelo 

administrativo y de gestión debe incorporar técnicas de prevención de riesgos 

laborales y enfermedades profesionales. 

Cuando hablamos de seguridad y salud ocupacional, nos referimos aquellas 

técnicas que estudian y analizan las condiciones de trabajo, con la finalidad de 

evitar los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. 

Los factores de riesgo deben ser identificados, medidos, evaluados para tener un 

control adecuado sobre éstos. La gestión técnica observa lo normativo, 

herramientas y métodos que permiten precisar, medir y evaluar riesgos del trabajo 

y establecer las medidas correctivas tendientes a prevenir y minimizar los efectos 

negativos o pérdidas que podrían ocasionar. 

En todo caso la misión fundamental, de la acción preventiva en este campo, es 

proteger la salud del trabajador y su desarrollo armónico en el aporte de sus 

esfuerzos hacia la institución. 

La evaluación de riesgos laborales es imprescindible para obtener información 

sobre el alcance, naturaleza e importancia de los factores de riesgo que existen en 

el ámbito del trabajo, lo cual permitirá decidir la implantación de las medidas 

preventivas más adecuadas. 

Al criterio de expertos, la importancia del enfoque de riesgo, subyace en: la 

mediciónde la probabilidad de consecuencias adversas por la presencia de un 

factor (o varios) de riesgo. 
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METODOLOGÍA 

 

    TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es descriptivo. Es decir describe el fenómeno en estudio.  

Además es propositivo, en función del análisis de hechos particulares de los 

factores de riesgos a los que están expuestos el personal de salud del Hospital 

“Atuntaqui”, nos permite orientar un plan de intervención de la gerencia de salud o 

personal líder del hospital. 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Cuali-cuantitativo y cuasi experimental. 

Cuantitativo: se utilizó la estadística descriptiva y la valoración de los test, lo cual 

emplea valores numéricos y podemos expresar a través de porcentajes la 

información obtenida en las encuestas. 

 

LUGAR DE ESTUDIO 

Hospital Básico “Atuntaqui” de la provincia de Imbabura del cantón Antonio Ante. 

 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población abordo los trabajadores titulares que laboran en el Hospital 

“Atuntaqui”. 

 

UNIVERSO Y MUESTRA 

Para esta investigacion se realizo un muestreo simple del personal titular que 

labora en el Hospital Básico “Atuntaqui” de la provincia de Imbabura del cantón 

Antonio Ante durante el periodo de enero a julio del 2012. 

N=67 población de trabajadores titulares AÑO 2012. 
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TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Las variables serán recolectadas a través de encuestas que contendrán preguntas 

de opción múltiple, impartiendo a los trabajadores que conforman la muestra de la 

población. 

La Encuesta para determinar o conocer los estados de opinión, características o 

hechos específicos de los riesgos laborales y enfermedades profesionales del 

personal de salud del Hospital. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

 Se hizo el análisis correspondiente y se presenta los resultados 

obtenidos que a continuación se detalla: 

 
 

CONOCE UD., LOS RIESGOS A LOS QUE ESTÁ EXPUESTO EN SU ÁREA DE 

TRABAJO 

 

GRÁFICO No.9 

 

 Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”. 
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012. 

 

Al preguntarles sobre los riesgos a los que se hallan expuestos, manifestaron el 

32% a físicos, el 28% a los psicosociales, el 23% a los biológicos, el 17% a 

químicos. 

Si hacemos relación con la pregunta, en la que se averiguaba si conoce en el 

desempeño de sus funciones que estaba expuesto a riesgos laborales y al 

responder mayoritariamente que si, en esta interrogante se especifica a qué tipo 

de riesgo, y que tiene relación con su área de trabajo, pudiendo manifestar que los 

de tipo psicosociales afectan a todos. 
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 EN EL DESEMPEÑO DE SUS FUNCIONES LABORALES A QUÉ RIESGOS 

ERGONÓMICOS ESTÁ EXPUESTO  

 HA SUFRIDO DE LUMBALGIA Y DOLOR EN LOS HOMBROS 

CONSTANTEMENTE A CAUSA DE UNA MALA POSTURA AL REALIZAR 

SUS ACTIVIDADES DIARIAS   

 

GRÁFICO No.13 

 

 Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”. 
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012. 

 

 

Frente a esta interrogante, los encuestados respondieron así: el 60% posturas 

inadecuadas, el 33% movimientos repetitivos y el 7% carga excesiva de peso. 

Ciertas posturas que adoptan las personas en el desempeño de sus labores 

pueden ser causante de alguna afección futura a su salud. 

Los movimientos repetitivos pueden ser otras de las causas o riesgos. 

La carga excesiva de peso podría ocasionar deficiencia corporal en los individuos. 

Según los encuestados, el 63% manifestaron que si, en tanto que el 27% 

determinaron que  a veces y el 10% señalaron que no. 

El porcentaje mayoritario estableció que si ha sufrido afecciones como la 

lumbalgia y dolor en los hombros, debido al desempeño de sus labores. 

A veces respondieron el porcentaje que sigue, esto puede ser un aviso a que en el 

futuro podría ocasionar un daño severo en la salud. 

El estrés puede ocasionar este tipo de afecciones. 
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UTILIZA BARRERAS DE PROTECCIÓN DURANTE LA EJECUCIÓN DE 

PROCEDIMIENTOS EN SU LUGAR DE  TRABAJO 

 

TABLA No. 20 

 
 Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”. 

Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012. 
 

 

El 63% indicaron que sí, el 27% señalaron que a veces y el 10% manifestaron que 

no.Los entrevistados al preguntarles cuáles barreras de protección señalaron 

mayoritariamente a los guantes, mascarillas y bata. 

El 35% respondieron guantes, el 26% manifestaron mascarillas, el 19% indicaron 

bata, el 11% señalaron gafas y el 9% determinaron a las inmunizaciones. 

Estas barreras de protección en la ejecución de las labores diarias del personal de 

salud, es parte de las medidas de salvaguarda que debe observar para preservar 

en buenas condiciones su salud. Si relacionamos con el tipo de muestras que más 

manipula el personal de salud, se tiene que la sangre por lo que es medida 

adecuada usar estas barreras de protección como lo son los guantes para 

protegerse de su incidencia. 
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CRUCES DE VARIABLES 

Grupos de edad con tiempo de servicio 

TIEMPO DE SERVICIO 

GRUPOS DE 
EDAD 

 DE UN MES 
A UN AÑO 

DE 2 A 5 
AÑOS 

DE 6 A 10 
AÑOS 

DE 11 A 
15 AÑOS 

DE 16 A 
20 AÑOS 

MAS DE 
20 AÑOS 

TOTAL 

N % N % N % N % N % N % N % 

DE 22 A 26 AÑOS 24 36 1 1                 25 37 

DE 27 A 31 AÑOS     11 16 4 6 3 4         18 27 

DE 32 A 36 AÑOS         1 1 3 4 2 3     6 9 

DE 37 A 41 AÑOS                 5 7     5 7 

MAS DE 42 AÑOS                     13 19 13 19 

TOTAL 24 36 12 18 5 7 6 9 7 10 13 19 67 100 

 

Chi cuadrado 1.927.916 

 

p =  0.0004 

 
 
 
 
Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”. 
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012. 

 
Se tiene una relación directa entre el personal de edad entre 22 y 26 años con el 
tiempo de servicio, éstos se hallan en el porcentaje mayor también del tiempo de 
servicio en la escala de un mes a un año con el 36% mientras que el personal de 
edades que oscilan entre 37 y 41 años con el tiempo de servicio, éstos se hallan 
en el porcentaje menor también del tiempo de servicio en la escala de 16  a 20 
años con el 7 %. 
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Tiempo de servicio con nivel de conocimiento sobre la normativa de riesgos 
laborales e incidencia de enfermedades profesionales. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO  NORMATIVA 

TIEMPO DE SERVICIO SI NO TOTAL % 

 DE UN MES A UN AÑO 
  

24 36 24 36 

DE 2 A 5 AÑOS 3 4 9 13 12 18 

DE 6 A 10 AÑOS 2 3 3 4 5 7 

DE 11 A 15 AÑOS 0 0 6 9 6 9 

DE 16 A 20 AÑOS 5 7 2 3 7 10 

MAS DE 20 AÑOS 6 9 7 10 13 19 

TOTAL 16 24 51 76 67 100 

 

Chi cuadrado 223.887 
 

p =  0.0004 

 
 
Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”. 
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012. 

 
Se puede establecer la relación del tiempo de servicio con el nivel de 
conocimientos de la normativa de riegos laborales y enfermedades profesionales, 
dentro del porcentaje que corresponde al personal que ha trabajado de un mes a 
un año no conoce la normativa con un 36 %,mientras que el personal que ha 
laborada más de 20 años señala que si conoce la normativa correspondiente con 
un 9%. 
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Tiempo de servicio con nivel de conocimiento sobre la constitución. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO ARTICULOS DE LA CONSTITUCION 

TIEMPO DE SERVICIO SI NO TOTAL % 

 DE UN MES A UN AÑO 2 3 22 33 24 36 

DE 2 A 5 AÑOS 3 4 9 13 12 18 

DE 6 A 10 AÑOS 3 4 2 3 5 7 

DE 11 A 15 AÑOS   6 9 6 9 

DE 16 A 20 AÑOS 5 7 2 3 7 10 

MAS DE 20 AÑOS 6 9 7 10 13 19 

TOTAL 19 28 48 72 67 100 

 

Chi cuadrado 180607 
 

P= 0,0029 

 
Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”. 
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012. 

 
Se puede establecer la relación del tiempo de servicio con el nivel de  
conocimientos  sobre los artículos de la constitución, dentro del porcentaje que 
corresponde al personal que ha trabajado de un mes a un año no conoce los 
artículos de la constitución con un 33 %, mientras que el personal que ha laborado 
más de 20 años, señala que si conoce los artículos de la constitución 
correspondiente con 9%. 
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DISCUSION 

 

En este trabajo investigativo se consideró los siguientes aspectos esenciales 

que determinó su itinerario de desarrollo: 

 La investigación se la efectuó en el Hospital “Atuntaqui” del cantón 

Antonio Ante. 

 La temática abordada, riesgos laborales e incidencia de enfermedades 

profesionales en el personal que labora en los diferentes servicios del 

Hospital. 

 Período enero a julio del 2012. 

 Se utilizó las encuestas para el trabajo de campo y la obtención de la 

información correspondiente. 

  Se sistematizó la información y se valoró las respuestas dadas por el 

personal de salud, se determinó las frecuencias de las variables 

expresadas en porcentajes y se graficó el contenido de las tablas en el 

programa Excel, en donde se presenta los gráficos tipo pastel para su 

mejor visualización. 

 Lo cual se evidenció la situación por la que atraviesa la casa de salud. 
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CONCLUSIONES 

 El criterio obtenido del personal de salud del Hospital “Atuntaqui”, en la 

toma de información, nos ayudó a tener un conocimiento real respecto 

del modelo de gestión en accidentes laborales y enfermedades 

profesionales, con el están laborando. Sin embargo, en algunos 

funcionarios y empleados, aunque en mínima escala se notó poco 

interés en facilitarnos la información requerida. 

 La funcionalidad estructural del hospital, la asignación de funciones en 

el personal, las condiciones de conocimiento técnico de la temática: 

seguridad y salud ocupacional, la atención a los pacientes “clientes 

externos”, la interrelación entre personas ocasionan que los factores de 

riesgo se puedan potencializar en perjuicio del personal en las diferentes 

áreas de salud. 

 La falta de empoderamiento del personal directivo y la poca 

participación del personal operativo en materia de prevención de riesgos 

de trabajo y enfermedades profesionales, causan relaciones 

comunicativas poco efectivas que pueden llegar a generar un ambiente 

laboral perjudicial, para el propio personal de salud y afectando al 

servicio ineficiente hacia los pacientes que acuden a diario. 

 Por el desempeño monótono (causa de riegos de trabajo), en las 

acciones de trabajo, se puede evidenciar un personal desmotivado, el 

trato como ser humano y las acciones afectivas en las relaciones 

interpersonales son necesarias para lograr que el personal sea un ente 

proactivo y se empodere de lo que necesita la institución y apoye con su 

labor el elevar los niveles de atención con calidad. 

 La gestión de prevención de riesgos laborales y enfermedades 

ocupacionales buscan en el caso de los riesgos: detectarlos, 

prevenirlos, reducirlos y eliminarlos, para lo cual es necesario realizar 

inspecciones y supervisiones, equipo de protección, capacitación y 

reglamentos; en las enfermedades profesionales que pueden ser 

crónicas cuando existe tratamiento pero no curación, pero la 
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recuperación total es imposible; no crónicas cuando desaparece tras 

aplicación del tratamiento o con el tiempo. 

 Los factores de riegos a los que se hallan expuestos son: físicos, 

químicos, biológicos, psicolaborales, públicos, físicos/químicos, 

locativos, eléctricos, mecánicos, por carga física, según sea el 

desempeño de sus funciones en las áreas diversas de salud, su 

prevalencia se evidenció en el trabajo de campo. 

 En el caso de las enfermedades ocupacionales según el agente 

causante, se determinó asimismo: agente químico, agente físico, agente 

biológico, inhalación de sustancias, agente cancerígeno. 

  El desconocimiento del personal de salud de la normativa de seguridad 

laboral es alto, sin embargo está consciente de que se halla expuesto a 

riesgos laborales y enfermedades profesionales, evidencia que no han 

recibido capacitación en esta temática. 

 El personal de salud en sus áreas de trabajo manifestaron que se hallan 

expuestos a: ruido, afecciones de químicos, ergonómicos, ambiente 

laboral inadecuado, ambiente hospitalario susceptible de enfermedades 

infecto contagiosas, agente causal bacteriano, enfermedad infecto 

contagiosa la faringitis, las muestras más frecuentes la sangre, 

protección inmunológica para la influenza, el estrés trastornos 

psicopatológicos, barreras de protección: guantes, gafas, bata; además, 

como accidentes las salpicaduras, siendo estas causas las de mayor 

incidencia. 
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