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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion que tienen los trabajadores acerca del sistema de seguridad y
salud en el trabajo en la poblacion asistencial y administrativa en un Hospital de Il nivel de
atencion., Bogota-Colombia.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal en poblacion de trabajadores asistenciales
y administrativos. Se aplico el “Cuestionario Nordico Sobre Seguridad en el Trabajo NOSACQ 50
Spanish” validado. La muestra fue probabilistica estratificada aleatoria, en 308 trabajadores (230
asistenciales y 78 administrativos).

Resultados: El promedio de edad fue 39.5+ 12 afios, con mayor frecuencia de género femenino
(74.68%), estado civil soltero (38.96%) y nivel educativo técnico (34.40%). La percepcion que
tienen los trabajadores acerca del sistema de seguridad y salud en el trabajo fue independiente
de su tipo de actividad laboral administrativa y asistencial (p>0.05), la mayor percepcion en
ambos grupos fue la confianza de los trabajadores en la eficacia del sistema de seguridad (2.71
y 2.77), y las de menor percepcién presentaron el empoderamiento de seguridad de gestion (2.35
y 2.46) y la seguridad como prioridad de los empleados y rechazo del riesgo (2.35 y 2.40).

Conclusiones: Los trabajadores del Hospital tienen un nivel adecuado de buena percepcién
acerca de los aspectos de seguridad y salud en el trabajo donde se evidenci6 que la fortaleza es
la confianza de los trabajadores en la eficacia del sistema y la debilidad del sistema se encuentra

en la falta de empoderamiento y rechazo al riesgo.

PALABRAS CLAVE: Trabajadores, personal administrativo, personal de salud, percepcion,

seguridad, hospital.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception system workers about safety and health at work in clinical

and administrative population at a level Ill hospital care, Bogota-Colombia..

Methods: Cross-sectional study population of care and administrative workers. The "Nordic
Questionnaire About workplace Safety NOSACQ 50 Spanish" performed validated. The sample

was stratified random probability in 308 workers (230 and 78 administrative assistance).

Results: The mean age was 39.5 + 12 years, more often than females (74.68%), single marital
status (38.96%) and technical education (34.40%). The perception system workers about safety
and health at work was independent of the type of administrative and welfare work activity (p>
0.05), increased perception in both groups was the confidence of workers in system efficiency
security (2.71 and 2.77), and lower perception presented empowerment security management

(2.35 and 2.46) and safety as a priority for employees and risk rejection (2.35 and 2.40).

Conclusions: Hospital workers have an adequate level of good perception about the aspects of
safety and health at work where it was shown that the strength is the confidence of workers in the
effectiveness of the system and the weakness of the system is in the disempowerment and risk

aversion.

KEYWORDS: workers, administrative staff, health, perception, security, hospital.



INTRODUCCION

Partiendo del principio de proteccion de los trabajadores respecto de las enfermedades y
accidentes de tipo laboral, desde hace siglos que el trabajo, es un elemento determinante de los
procesos de salud - enfermedad que afectan a los trabajadores, sin importar el tipo de actividad
a los que estos se dediquen. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) calcula que cada
afio 2,34 millones de personas mueren en accidentes o enfermedades relacionadas con el
trabajo, con ello los costos econdmicos a nivel industrial, nacional y global relacionados con la
salud y la seguridad en el trabajo son bastante elevados, por lo tanto una buena salud en el
trabajo y un entorno laboral saludable son fundamentales para alcanzar una mayor productividad
y mejorar la calidad de vida de los trabajadores!?*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trabajadores del sector salud
representaban aproximadamente 59 millones de personas, lo que equivale a un 16% de la fuerza
laboral a nivel mundial®. Si bien esta cifra es relevante esta ha sido dejada de lado en las
actividades de salud ocupacional debido al modelo econémico globalizador® de manera que no
se ha dado importancia a la implementacién de estrategias de gestion integrales (politicas,
normas, programas, canales de comunicacion, sistemas de participacion, entre otros), que

fomenten la seguridad en el trabajo5’.

Las investigaciones que se han realizado a la fecha determinan que la percepcién de seguridad
por parte del trabajador es un factor importante en las organizaciones para trabajar de forma mas
segura®®0 es a partir del afio 1986 cuando ocurrié el accidente de Chernobyl, que se empezé
a aunar esfuerzos para definir, medir y mejorar la percepcion de seguridad dentro de las
organizaciones!!. Espafia en la encuesta nacional de condiciones de trabajo del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, destac6 que cerca del 50% de los accidentes de tipo laboral
correspondian a exceso de confianza (distracciones, descuidos, despistes, falta de atencion) e
incluso a errores. En consecuencia, la percepcion del riesgo y el comportamiento de los individuos

juegan un papel primordial en la implementacién de politicas de prevencion.

En este orden de ideas es importante aclarar que la percepcién de la seguridad marca un punto
real de partida en la toma de decisiones y mejoramiento del sistema de seguridad y salud en el
trabajo, brindando informacién acerca de las condiciones peligrosas y conductas de riesgo que
afrontan los trabajadores en el desarrollo de las actividades laborales. En Colombia existe un
marco legislativo'21314, el cual exige que las industrias cuenten con un sistema de seguridad y

salud en el trabajo que de forma sistematica contemple aspectos reglamentarios, técnicos, de



organizacion y de gestidn, relevantes para el logro de lugares mas seguros y saludables; sin
embargo el sector de prestacion de servicios de salud presenta un bajo cumplimiento en lo
relacionado con estos sistemas*®. En consecuencia la evaluacion de la percepcién que tienen los
trabajadores acerca del sistema de seguridad y salud en el trabajo es importante, para evaluar el
nivel de cumplimiento de los componentes del sistema de salud y seguridad instaurados en la
institucion y adicionalmente la apropiacion y responsabilidad de cada trabajador frente a su

seguridad 16171819,

El presente estudio se desarrollé con el propdsito de evaluar la percepcion que tienen los
trabajadores acerca del sistema de seguridad y salud en el trabajo en la poblacion asistencial y

administrativa en un Hospital publico de IlI nivel de atencion., de la ciudad de Bogota D.C.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal, de un total de 1551 trabajadores, se seleccionaron
por muestreo probabilistico aleatorio con asignacion proporcional 308 trabajadores, los que se
estratificaron en dos grupos: 230 asistenciales y 78 administrativos. Los criterios de inclusion
fueron: trabajadores y/o funcionarios mayores de 18 afios que aceptaron voluntariamente
participar en el estudio, vinculados a través de nombramiento por carrera administrativa, libre
nombramiento y remocién, provisionalidad o contrato de prestacion de servicios. Se
excluyeron trabajadores en mision, los vinculados por outsourcing, asi como personal que

estuviera realizando estudios en el exterior.

Se estudiaron variables sociodemograficas tales como edad, lugar de nacimiento, género, estado
civil, tiempo vinculado a la entidad, nivel de estudio. A fin de evaluar la percepcién de seguridad
y salud en el trabajo se utilizo el “Cuestionario Nérdico Sobre Seguridad en el Trabajo NOSACQ
50 Spanish”, ha sido validado en: 5 paises nordicos (Noruega, Suecia, Finlandia, Islandia y
Dinamarca) entre otros. El cual fue aplicado de manera personalizada a cada trabajador
seleccionado por un grupo de entrevistadores previamente entrenados para lograr uniformidad

en la captura de los datos, el cual fue diligenciado online por medio de Google Drive.

El cuestionario est4 organizado en 7 dimensiones: 1. Prioridad de seguridad de gestion, el
compromiso y la competencia, 2. Empoderamiento de seguridad de gestion. 3. La justicia de
seguridad de gestion, asi como las percepciones compartidas. 4. EI compromiso de los

empleados con la seguridad. 5. La seguridad como prioridad de los empleados y rechazo del



riesgo. 6. Comunicacion de seguridad entre iguales, aprendizaje y confianza en la aptitud de

seguridad. 7. Confianza de los trabajadores en la eficacia de los sistemas de seguridad.

Previo a la recoleccion de los datos se realizé una prueba piloto a fin de evaluar el entendimiento
de las preguntas, ajustar la logistica y procedimientos en la aplicacién del cuestionario. Se
aseguro la calidad de los datos registrados, haciendo el diligenciamiento de las preguntas por
personal capacitado y entrenado. Luego se efectud el procesamiento de los datos por medio de

la exportacion de la base de datos al software IBM SPSS Statistics 22, 2014.

La investigacion fue avalada por los Comités de Etica de la Universidad el Rosario y el Hospital
donde se realizo la investigacion. Teniendo en cuenta la Resolucién 8430 del 4 de octubre de
1993 se clasifico como riesgo minimo.

ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables socio demograficas (género, nivel de escolaridad, estado civil, actividad
principal) se utilizaron estadisticos descriptivos, medidas de frecuencia absoluta y porcentual.
Para las variables cuantitativas se aplicaron medidas de tendencia central (media y mediana).
Respecto a la medicion de la percepcién de la seguridad en los participantes se manejé el célculo
del valor promedio y desviacion estandar de todas las respuestas incluidas en cada dimensién,
luego se realizd la ponderacion de estas respuestas de conformidad con los valores establecidos
en la guia de aplicacidon del cuestionario nérdico, de manera que cuando el valor promedio
ponderado fue mayor o igual a 2.5 se consider6 como buena percepcién y por debajo de este

valor como un mala percepcion.

La normalidad de las dimensiones de la escala se evalu6 con los test de Kolmogorov-Smirnov
y Shapiro Wilk y la homogeneidad de varianzas con la prueba de Levene. La diferencia entre las
distribuciones se determind por medio del test no-paramétrico de Mann Whitney. Las pruebas

estadisticas se evaluaron a un nivel de significancia del 5% (p<0.05).






RESULTADOS

En las variables sociodemogréficas la edad promedio de 39.5+12 afios, (rango 18 - 70 afios),
predominio el género femenino, el estado civil soltero Yy nivel educativo técnico. El tiempo
promedio de trabajo con la institucion fue de 9.1+10.26 afios (rango: 0.08 - 32 afios). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciones de frecuencia y porcentuales de la variables socio-demograficas de la poblacién asistencial y

administrativa del hospital de Bogota.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Femenino 230 74.68
Genero Masculino 78 25.32
Total general 308 100
Casado (a) 115 37.34
Separado (a) 26 8.44
o Soltero (a) 120 38.96
Estado civil
Union libre 41 13.31
Viudo (a) 6 1.95
Total general 308 100
18-28 74 24.00
29-39 83 26.90
40-50 81 26.30
Grupo etareo
51-61 65 21.10
62 0 Méas 5 1.60
Total general 308 100
Maestria 6 1.90
Postgrado 50 16.20
Primaria completa 1 0.30
Primaria incompleta 2 0.60
Secundaria completa 18 5.80
Nivel de escolaridad Secundaria incompleta 3 1.00
Técnica 106 34.40
Tecnolégica 21 6.80
Universitaria completa 77 25.00
Universitaria incompleta 24 7.80
Total general 308 100




El promedio de las medias ponderadas para el total de las dimensiones fue de 2.61+0.23
correspondiendo el mas alto a la dimension 7 (Confianza de los trabajadores en la eficacia de los
sistemas de seguridad) y el mas bajo del punto de corte que es 2.5, la dimensién 5 (la seguridad
como prioridad de los empleados y rechazo del riesgo). Al analizar los datos por tipo de actividad
se establecio que el grupo administrativo, fueron evaluados con la més alta percepcion positiva
en la dimension eficacia de las herramientas del sistema de gestién de seguridad y con la mas
baja percepcidén negativa las dimensiones de empoderamiento de la seguridad de gestion y la
seguridad como prioridad de los empleados y rechazo del riesgo. Con relacion al grupo asistencial
la més alta percepcion positiva se obtuvo en la dimension de eficacia de las herramientas del
sistema de gestién de seguridad y con la méas baja percepcién negativa la seguridad como
prioridad de los empleados y rechazo del riesgo. A pesar de las diferencias de medias para los
dos grupos evaluados no se encontré diferencias estadisticamente significativas entre el

promedio ponderado para la totalidad de las dimensiones evaluadas (p>0,05). (Tabla 2)

Tabla 2. Descriptivos de la percepcion de la seguridad para cada dimension de trabajadores asistenciales y

administrativos.

Dimensiones

Promedio
X

Mediana
X

Desviacién estandar
z

Administrativos Asistenciales

Administrativos Asistenciales

Administrativos Asistenciales

Promedio
ponderado
por
dimensién

Diferencias
de las
medias

P

1. Prioridad de
seguridad de gestion, el
compromiso Yy la
competencia.

2,37 2,49

2,44 2,56

0,37 0,37

2,53

0.357

2. Empoderamiento de
seguridad de gestion.

2,35 2,46

2,43 2,57

0,41 0,37

2,50

0.151

3. La justicia de
seguridad de gestion, asi
como las percepciones
compartidas.

2,44 2,46

2,50 2,50

0,44 0,34

2,53

0.190

4. El compromiso de los
empleados  con la
seguridad.

2,55 2,60

2,67 2,67

0,41 0,36

2,67

0.348

5. La seguridad como
prioridad de los
empleados y rechazo del
riesgo.

2,35 2,40

2,43 2,43

0,37 0,31

2,45

0.504

6. Comunicaciéon de
seguridad entre iguales,
aprendizaje y confianza
en la aptitud de
seguridad.

2,58 2,66

2,75 2,75

0,40 0,31

2,72

0.110

7. Confianza de los
trabajadores en la
eficacia de los sistemas
de seguridad.

2,71

2,86

0,35

1,00

CONVENCIONES: Media = X, Mediana = X, Desviacién estandar = ¢

Notas: Percepcion del sistema de seguridad y salud en cada dimension para la escala de 1-2-3-4, donde 1 (mala) a 4 (alta / rica). La media para la
escala es de 2.5. Percepcion positiva: media 2 2.5



Para el grupo estudiado, se encontrd diferencia estadisticamente significativa por género
femenino para la dimension la justicia de seguridad de gestién, asi como las percepciones
compartidas (P= 0.025, Media = 2.60, Mediana = 2.59, Desviacion estandar = 0.16) por edad de
39 afios para la dimension empoderamiento de seguridad de gestién (P= 0.001, Media = 39.51,
Mediana = 39, Desviacion estandar = 12.01) y para la antigiiedad laboral mayor de 5 afios en la
dimensién el compromiso de los empleados con la seguridad (P= 0.005, Media = 9.13, Mediana
= 4, Desviacion estandar = 10.26).

Se realiz6 un analisis independiente de los resultados de la percepcion positiva de la totalidad de
las dimensiones evaluadas en el estudio, utilizando como criterio de referencia la distribucion
porcentual de la misma, encontrando que para el personal asistencial, los mayores porcentajes
de percepcion positiva correspondieron a las dimensiones 6 (comunicacion e interaccion de
equipos de trabajo) y la dimension 7(confianza de los trabajadores en la eficacia de los sistemas
de seguridad). Con relacion al personal administrativo, los mayores porcentajes de percepcion
positiva se encuentran en las dimension 7 (confianza de los trabajadores en la eficacia de los
sistemas de seguridad), la dimensién 4 (compromiso de los empleados con la seguridad) y la
dimensién 6 (comunicacion de seguridad entre iguales, aprendizaje y confianza en la aptitud de
seguridad) cada una de ellas. Grafico 1.

Grafico 1. Distribucién porcentual de la percepcion positiva por dimension y tipo de actividad
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En la estratificacion por grupos se observa que en el grupo de asistenciales presenta un nivel de
buena percepcion en el 75,65% de los trabajadores frente a un 80.77% del grupo administrativo,
lo que evidencia que la percepcion general acerca del sistema de seguridad y salud en el trabajo
de la poblacion participante en el estudio tienen un nivel adecuado de buena percepciéon. De
acuerdo a las dimensiones existe un compromiso hacia la prioridad de la seguridad y competencia
por parte de la direccion, fundado en un sistema de gestion, donde el compromiso con la
seguridad es prioridad, existiendo una comunicacién y difusion de informacién basada en la
libertad, donde pueden identificar e informar sobre eventos y/o situaciones anormales, lo cual

apoya el desarrollo de confianza y aumenta la participacion de los trabajadores.

DISCUSION

Existe cada vez mas literatura basada en la evidencia sobre las percepciones de los trabajadores
acerca del sistema de seguridad y salud en el trabajo, que muestra la necesidad de mas
investigacion, utilizando medidas estandarizadas que permitan el andlisis de los diferentes
factores organizacionales y contextuales como linea de base para el desempefio en la seguridad

en diferentes sectores y paises?®?1:22,

En este estudio, se encontrd que la mayor concentracion de la poblacion pertenece al género
femenino, con estado civil soltero y un nivel educativo técnico, lo cual es coherente con el
comportamiento general del sector salud en Colombia?*?4, pues en su mayoria las mujeres son

las que apoyan de manera técnica los servicios de atencion y movilizacién de los pacientes.

Los trabajadores acerca del sistema de seguridad y salud en el trabajo presentan un nivel
adecuado de buena percepcion, independiente de su tipo de actividad, dado que el promedio de
todas las dimensiones fue superior a 2.5, lo que permite considerar que la comunicacion y difusion
de informacion se basa en la confianza. Este valor puede ser un predictor de desempefio de

seguridad, a fin de servir de base para un enfoque mas proactivo hacia el sistema?>26.27,

Al analizar las diferencias de las medias (p) por cada dimension en los grupos (administrativo y
asistencial) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo cual refleja un
comportamiento disimil a los estudios realizados en América Latina, donde la evaluacion de la

percepcion del sistema de salud en el personal de enfermeria fue calificado como regular



identificando las debilidades del sistema y las fortalezas en métodos de mando, proceso de

planificacién, relaciones sociales y proceso de control?®.

Para el grupo del personal administrativo la mayor percepcion la arrojé la dimension 7 (confianza
de los trabajadores en la eficacia del sistema de seguridad), esto se puede relacionar a que este
grupo tiene como una de sus responsabilidades la construccion de los planes estratégicos y
operativos de las instituciones; lo que genera un conocimiento més profundo que da una mayor
confianza. La menor percepcion se presentd en las dimensiones 2 y 5 (empoderamiento de
seguridad de gestién), (la seguridad como prioridad de los empleados y rechazo del riesgo), en
razén a que el personal que labora dentro de este grupo tiene un riesgo ocupacional minimo y no

lo evidencia ni se apropia de su gestion.

Para el personal asistencial la dimensién que obtuvo una mejor percepcion fue confianza de los
trabajadores en la eficacia de los sistemas de seguridad y la percepcién mas baja es la seguridad
como prioridad de los empleados y rechazo del riesgo; debido a que los trabajadores sobreponen

la atencion del paciente a su propia seguridad.

En el analisis de la percepcion positiva se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las variables de género, edad y antigiiedad: donde el género femenino en la dimension de
justicia de seguridad de gestién asi como las percepciones compartidas, vislumbra una atmésfera
de confianza, admitiendo comportamientos que van en contravia de la salud y seguridad. Los
trabajadores con una edad de 18 a 39 afios en la dimension (empoderamiento de la seguridad
de gestion) tienen una percepcion de mejorar y de cambiar las condiciones de trabajo inseguras.
La antigliedad laboral mayor a 5 afios en la dimensién (compromisos de los empleados con la
seguridad) indica que los trabajadores con mayor tiempo de vinculacién se confian de su actuar

y tienden a cometer mas actos inseguros?®:3031,

Para controlar el sesgo de seleccion de los individuos que participaron en el estudio se efectud
un muestreo probabilistico con seleccion aleatoria, realizando un ajuste de pérdidas, el uso de
un cuestionario ya validado permitié disminuir el sesgo de informacion debido a la capacidad del

instrumento®2:33:34



CONCLUSIONES

Los trabajadores del Hospital tienen un nivel adecuado de buena percepcion acerca de los
aspectos de seguridad y salud en el trabajo donde se evidencié que la fortaleza es la confianza
de los trabajadores en la eficacia del sistema y la debilidad del sistema se encuentra en la falta
de empoderamiento y rechazo al riesgo, la percepcion que tienen los trabajadores acerca del
sistema de seguridad y salud en el trabajo fue independiente de su tipo de actividad laboral

administrativa y asistencial.

En las variables de género, edad y antigiiedad: el género femenino en la dimension de justicia de
seguridad de gestibn asi como las percepciones compartidas, percibe una atmdsfera de
confianza, admitiendo comportamientos que van en contravia de la salud y seguridad. Los
trabajadores con una edad de 18 a 39 afios en la dimension (empoderamiento de la seguridad
de gestion) tienen una percepciéon de mejorar y de cambiar las condiciones de trabajo inseguras.
La antigliedad laboral mayor a 5 afios en la dimensién (compromisos de los empleados con la
seguridad) indica que los trabajadores con mayor tiempo de vinculacién se confian de su actuar

y tienden a cometer mas actos inseguros

Los trabajadores del hospital son en su mayoria adultos solteros con predominio del género
femenino y un nivel educativo técnico, destacandose en el estudio la dimension confianza en la

eficacia de los sistemas de seguridad en los grupos evaluados (administrativo y asistencial).

RECOMENDACIONES

Con el fin de mejorar y afianzar la buena percepcion en el sistema de seguridad y salud en el
trabajo del hospital, se hace necesario realizar programas de mejora continua en las
dimensiones: (2) empoderamiento de seguridad de gestion, (5) la seguridad como prioridad de

los empleados y rechazo del riesgo.
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