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El propésito de esta investigacién es estudiar los
accidentes ¢ incidentes que ocurren en el lugar de
trabajo y su relacion con el clima de salud y seguridad
ocupacional. La muestra de este estudio fue por
disponibilidad y estuvo compuesta por 154
profesionales de enfermeria. En esta investigacion se
utilizé la Escala de Clima de Salud y Seguridad
Ocupacional desarrollada por Rodriguez y

indican que las variables que contribuyen a entender
los determinantes del clima de salud y seguridad
ocupacional son las relaciones con los companeros de
trabajo y ¢l supervisor, el nimero de adiestramientos
en el drea de salud y seguridad ocupacional y el niimero
de accidentes que ha experimentado el individuo.
Palabras clave: Salud v seguridad ocupacional,
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colaboradores (2000). Los resultados de este estudio
| Imternational Labour Organization sehala que
anualmente cerca de 250 millones de personas a

Enivcl mundial sufren lesiones en sus lugares de
trabajo, unos 160 millones de personas sufren de
enfermedades ocupacionales y cerca de 335,000 mueren
cada afio como resultado de lesiones ocupacionales (1),
Las lesiones ocupan la primera causa de hospitalizacion y
muerte entre los grupos de trabajadores de 45 afos de
edad o menos. Esta causa resulta en mds aios de vida
perdidos que el cdncer y las enfermedades
cardiovasculares en los Estados Unidos. De estas
lesiones. una tercera parte de las no fatales y una sexta
parte de las fatales en las edades de 20 a 64 aios ocurren
en el lugar de trabajo (2).

En Puerto Rico para el afio 2001 ¢l Departamento del
Trabajo de los Estados Unidos (3) informé que las tasas
de incidencia de lesiones no fatales y enfermedades
ocupacionales en el sector servicios fueron de 4.1 lesiones
y enfermedades ocupacionales por cada 100 empleados a
tiempo completo y de 6.4 para el afto 2000(4). Un andlisis
del informe de lesiones no fatales y enfermedades

ocupacionales del Departamento del Trabajo de los
Estados Unidos para el sector de trabajo de los servicios
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de salud en Puerto Rico revela que para el aiio 2001 la
incidencia fue de 3.5 lesiones y enfermedades por cada
100 empleados a tiempo completo y de 4.8 para empleados
de hospitales. Estas cifras para el afio 2000 fueron de 3.0 y
2.6 para el sector de servicios de salud y hospitales,
respectivamente.

Se reconocen tres categorias de factores de riesgo
ocupacional: factores humanos, contenido del trabajo y
ambiente. A nivel humano se consideran las variables
demogrificas, titulo de puesto, experiencia, atributos
fisicos, reacciones al estrés, conocimiento y actitudes, En
¢l caso del contenido del trabajo se considera el disefio de
la tarea, organizacion de la tarea y horario de trabajo. En el
ambiente se consideran las condiciones fisicas y
psicolGgicas en las que se desempeiia el trabajo (2). Todas
las categorias tienen propiedades prevenibles.

Prevenir la enfermedad y mantener la salud en el ambiente
de trabajo estd implicito en la declaracion de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre lo que es salud:
un estado fisico, social y mental de bienestar y no
meramente la ausencia de enfermedad. También se reclama
un enfoque sistémico que considera el bienestar
psicolégico y ambiental y supone la capacidad del
individuo para alcanzar dicho estado de bienestar (5).
Ante esto, la salud puede afectarse directamente por
factores modificables, sean individuales, sistémicos,
psicosociales/ambientales y de percepcion de estrés. Estos
factores tienen impacto a corto y largo plazo a nivel
psicoldgico y fisiologico, influyendo las decisiones y
conducta de los trabajadores en el lugar de trabajo(3).

Lluis y Sese (6) seitalan el clima de salud y seguridad
como un precursor psicosocial de los accidentes en el
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lugar de trabajo. Este se considera una percepcién subjetiva
de la organizacion, sus miembros, sus estructuras y sus
procesos. El mismo sirve como un referente sobre lo que
€s Comportamiento seguro o inseguro y sobre el juicio de
este comportamiento en otros. Esto hace del clima de salud
y seguridad ocupacional un constructo importante a
considerar cuando se intentan establecer programas de
intervencion conductual en seguridad en el lugar de
trabajo.

Los estudios en el drea de salud y seguridad ocupacional
han encontrado que las variables ambientales y
organizacionales son predictores importantes del
comportamiento del empleado en el lugar de trabajo (7).
Entre los factores organizacionales que se sefialan como
causantes de accidentes estdn: presién para cumplir con
¢l trabajo rdpidamente, procedimientos inadecuados para
manejar eventos peligrosos, pobre comunicacion
relacionada a la seguridad y el focalizar en produccién y
no en seguridad. Esto contribuye a apuntar a factores
organizacionales ¢ individuales como determinantes de
accidentes y lesiones al momento de identificar variables
que median en la ocurrencia de accidentes (8).

La literatura reciente en torno al drea de seguridad recalea
en los factores organizacionales como mediadores de las
lesiones o los accidentes. Entre los factores
organizacionales que se han documentado esta el clima
de salud y seguridad ocupacional, aunque se reconocen
factores individuales que median esta relacién(9). Elclima
de salud y seguridad ocupacional es ¢l conjunto de
creencias y percepciones de los empleados en una
organizacion sobre seguridad (10).  Esto supone que el
clima de salud y seguridad ocupacional actia como un
marco de referencia que guia o dirige la conducta.
Propiamente, ¢l clima es una especie de codigo de ética
sobre seguridad en una organizacion y el mismo recoge
las percepeiones de los empleados y cdmo se espera que
se comporten (11).  Por lo tanto, ésta es una variable
importante que hay que entender en el andlisis y prevencion
de los accidentes.

Los investigadores de diversas disciplinas han analizado
el problema de los accidentes en el lugar de trabajo de
diferentes formas, pero todos estan de acuerdo en cuanto
a la necesidad de reducir su frecuencia y su severidad
(12). Spettell y Liebert (13) senalan que entre un 50% y
80% de los accidentes que ocurren se pueden atribuir a
errores humanos y por lo tanto son prevenibles. En los
estudios de seguridad se hace dificil llegar a andlisis y
conclusiones universales de como se da el manejo de riesgo
y la percepeién de seguridad. Esta dificultad tiene sus
raices en que las organizaciones, los riesgos, los afos en
el puesto u organizacién y las descripciones de puesto
son diferentes, por lo tanto los condicionantes serdn
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diferentes. A esto se le aiade que cada individuo percibe
los riesgos y las organizaciones de forma diferente (14).

La salud puede afectarse directamente por factores
modificables, sean individuales, sistémicos, psicosociales/
ambientales y percepeion de estrés. Los estudios recientes
senalan que los cambios conductuales relacionados a la
salud y seguridad ocupacional en el lugar de trabajo
ocurren mds facilmente si existe el apoyo de la gerencia de
la organizacion en el desarrollo de programas de
prevencion de accidentes y promocidn de la salud laboral
(15). Por esta razén se hace necesario comprender como
los factores organizacionales intervienen en la manera en
que los empleados se accidentan (16).

El National Institute for Occupational Safety coloca a
la profesién de enfermeria entre las primeras 40
ocupaciones con altos niveles de estrés y desordenes
asociados a éste. Dos elementos se atribuyen a esto:
lugares de trabajo poco seguros y disefio peligroso de las
tarcas de trabajo. Otros factores que contribuyen al estrés
son ¢l tener demasiadas tareas y funciones y el manejo de
la muerte con sus clientes (17).  Se estima que unos 6
millones de profesionales relacionados a la salud en los
Estados Unidos estan en riesgo como resultado de sus
trabajos y. de €stos, cerca de uno por ciento estd en riesgo
de contraer el VIH como resultado del manejo de sangre
(18).

En esta investigacion se estudian los accidentes y
lesiones en el lugar de trabajo en un hospital general del
drea metropolitana de San Juan. En la investigacion se
describird la relacion entre los accidentes y lesiones en el
lugar de trabajo entre el personal de enfermeria, clima de
salud y seguridad ocupacional, caracteristicas
sociodemograficas y caracteristicas organizacionales. Los
objetivos de este estudio fueron los siguientes:

1. Determinar si existia diferencia estadisticamente
significativa en la medida de accidentes ¢ incidentes
que ocurneran en el lugar de trabajo entre ¢l personal
de enfermeria graduado y prictico.

2 Determinar si existia diferencia estadisticamente
significativa en la medida de accidentes ¢ incidentes
que ocurrieran en el lugar de trabajo entre el personal
de enfermeria tomando en consideracion variables
sociodemogrificas y profesionales (género sexual,
escolaridad, wrno de trabajo. percepcion del
empleado sobre su relacién con sus companeros de
trabajo, percepcion del empleado sobre su relacion
con sus supervisores, edad, aios trabajando en la
organizacién, y nimero de adiestramientos en el drea
de salud y seguridad ocupacional a los que asistié
en los Gltimos seis meses).

3. Determinar si existia diferencia estadisticamente
significativa entre el tipo de personal de enfermeria
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(graduado o prictico) en la puntuacion en la medida
de clima de salud y seguridad ocupacional.

4. Determinar si existia diferencia estadisticamente
significativa en la puntuacion de la medida de clima
de salud y seguridad ocupacional tomando en
consideracidn las variables sociodemogrificas y
profesionales (género sexual, escolaridad, turno de
trabajo, percepeién del empleado sobre su relacion
con sus companeros de trabajo, percepcin del
empleado sobre su relacién con sus supervisores,
edad, aios trabajando en la organizacion, y nimero
de adiestramientos en el drea de salud y seguridad
ocupacional a los que asistié en los dltimos seis
meses).

5. Determinar si existia relacion estadisticamente
significativa entre la medida de accidentes e
incidentes que ocurrieran en el lugar de trabajo y la
puntuacion en la medida de clima de salud y
seguridad ocupacional.

Método

La muestra de este estudio fue por disponibilidad y
estuvo compuesta por todas las personas que de forma
voluntaria contestaron el cuestionario y que realizaban
labores de enfermerfa y recibian remuneracion por las
mismas en un hospital general del drea metropolitana de
San Juan durante el mes de noviembre de 2001, La muestra
estuvo constituida por 154 empleados que completaron
adecuadamente los instrumentos de investigacion. Se
descartaron del estudio 10 instrumentos de investigacion
por estar incompletos, haberlos entregados en blanco o
no corresponder a personal de enfermeria del Hospital. La
tasa de respuesta del estudio fue de 70.0%.

El género sexual de los participantes se distribuyG de la
siguiente forma: 95.5% de los participantes eran mujeres y
4.5% eran hombres. Respecto a la edad de los participantes,
ésta fluctud entre 19 y 64 aiios de edad, con un promedio
de 38.27 anos de edad (DE = 11.04), El grado académico
miis alto completado por los participantes del estudio se
distribuy6 de la siguiente manera: el 30.5% poseia diploma
de escuela superior, el 33.1% un grado asociado, el 26.0%
un grado de bachillerato, 3.2% un grado de maestria y
0.6% grado doctoral. En la muestra, ¢l 52.6% de los
participantes era profesionales de enfermeria graduados
y 40.9% era profesionales de tipo prictico. El 5.8% de
todos los participantes ocupaba un puesto de supervision
y ¢l 94.2% no ocupaba puestos de supervision. El nimero
de aios trabajando en la institucion fluctué entre uno y 20
anos, con un promedio de 6.86 afios (DE =5.79). Los tumos
de trabajo en que se desempenaban los participantes fueron
los siguientes: 34.6% trabajaba el tumo de 7:00 am a 3:00
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pm. ¢l 4.6% el tumo de 3:00 pma 11:00 pm, el 9.7% ¢l umo
de 11:00 pm a 7:00 am y el 50.6% no tenia turno fijo de
trabajo.

En esta investigacion se utilizaron dos instrumentos
para la recopilacién de los datos. El primero contenia
preguntas sociodemogrificas, profesionales y sobre
accidentes ¢ incidentes que ocurren en el lugar de trabajo.

El segundo fue la Escala de Clima de Salud y Seguridad
Ocupacional desarrollada por Rodriguez, Martinez y Reyes
(19). La misma fue disenada siguiendo un modelo teérico
compuesto de 10 dreas: percepeién de la gerencia, papel
del supervisor, papel de compaiieros de trabajo. percepcion
de salud del empleado, efectividad de intervenciones de
salud y seguridad ocupacional, participacién del empleado
en actividades de prevencidn, efectividad de la
organizacién en hacer valer las leyes y reglamentos, nivel
de participacién del empleado en la toma de decisiones,
percepcion de riesgo y facilidad con que se puede cumplir
con las reglas de salud y seguridad ocupacional. Las suma
de los valores comprendidos en las respuestas de las diez
sub escalas, las cuales se contestan mediante una escala
tipo Likert de cinco puntos (muy de acuerdo hasta muy
en desacuerdo), comprenden la medida del clima de salud
y seguridad ocupacional. Mientras mayor sea la
puntuacion total obtenida en la escala, mejor se percibe el
clima de salud y seguridad ocupacional por parte de los
empleados.

Los datos psicométricos de la Escala de Clima de Salud
y Seguridad Ocupacional'” demostraron que los itemes de
la escala discriminaban adecuadamente con valores
mayores a.30. El anilisis de confiabilidad revel6 que los
46 itemes poseian un alfa de .97 y las diez sub escalas,
alfas entre .73 y .92, Un anilisis confirmatorio de factores
siguiendo las recomendaciones de McCallum (20)
demostré la validez de las diez sub escalas con valores
Eigen entre 2.22 y 3.79 y variacion explicada para los diez
factores sobre 55%.

Procedimientos

En la administracion del instrumento se garantizo la
participacién voluntaria y la confidencialidad de los
participantes a través de una hoja de consentimiento,
Todos los empleados llenaron una hoja de consentimiento
para participar en ¢l estudio. En este estudio se siguieron
las recomendaciones éticas para la investigacién con
sujetos humanos propuestas por la American
Psychological Association, publicadas en 1973 y
revisadas en 1992,

Las variables recogidas en los dos instrumentos de
estudio se analizaron considerando su naturaleza de tipo
continuo o discreto. Tomando esto como base fundamental
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para el andlisis, se procedié con el andlisis de tipo
univariado y bivariado segiin se describe a continuacion.
Las variables sociodemogrificas y profesionales de tipo
discreto se analizaron mediante su frecuencia y por ciento.
En el caso de las variables de tipo continuo se analizaron
considerando las medidas de tendencia central: media,
mediana, moda y desviacién estindar. La medida de
accidentes e incidentes que ocurrieran en el lugar de trabajo
y las puntuaciones en la escala de clima de salud y
seguridad ocupacional se sometieron a un andlisis de
correlacién producto momento Pearson, pruebas de t-
estudiante, andlisis de variacion y tabulaciones cruzadas
con prueba de ji-cuadrada. Esto se hizo cuando se
examinaron asociaciones con otras variables del estudio
y entre ellas mismas. Los andlisis de este estudio se
realizaron utilizando el programa estadistico Startistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 10,

Resultados

En términos de la relacién de los participantes en su
lugar de trabajo con sus compaiieros de trabajo, se observé
que la mayoria (96.7%) catalogaban sus relaciones como
excelentes o buenas. Es importante notar que ninguno de
los participantes senalé que sus relaciones con sus
compaiieros eran malas. Cuando se pregunté sobre las
relaciones con sus supervisores, la mayoria (93.5%)
identificé la relacion con éstos como excelente o buena:
nadie percibid la relacién como mala.

Se pregunté a los participantes sobre ¢l niimero de
adiestramientos ¢n el drea de salud y seguridad
ocupacional a los que habfan asistido en los tiltimos seis
meses. El nimero de adiestramientos fluctué entre 0 y 10
adiestramientos. EI 42.5% de los participantes sefialé no
haber participado en ningtin tipo de adiestramiento en ¢l
drea de salud y seguridad ocupacional en los dltimos seis
meses. El 24.2% senalé haber participado en un
adiestramiento en los Gltimos seis meses, mientras que el
33.3% participé en dos o més adiestramientos en los Gltimos
Seis meses,

El estudio exploré los accidentes en el lugar de trabajo o
incidentes que pudieron ser accidentes entre los
profesionales de enfermeria en los seis meses previos al
estudio. Se computé el nimero total de accidentes ¢
incidentes en el lugar de trabajo en los seis meses antes
del estudio entre el personal de enfermeria del hospital.
Este nimero total es la suma de los accidentes informados,
accidentes no informados e incidentes en los dltimos seis
meses. La media del nimero total de accidentes ¢
incidentes en los ltimos seis meses fue de .24 (DE = .78)
siendo el valor minimo cero y el méximo de seis. El indice
de accidentes ¢ incidentes en el lugar de trabajo resulté en
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que un 87.0% no habia experimentado ningiin accidente o
incidente en el lugar de trabajo, 7.1% habia experimentado
un evento, 3.3% habia experimentado dos eventos y 2.6%
habia experimentado tres o més eventos.

En ¢l primer objetivo se esperaba determinar si existia
diferencia estadisticamente significativa en la medida de
accidentes e incidentes que ocurrieran en el lugar de trabajo
entre el personal de enfermeria graduado y préictico. Para
contestar este objetivo se tomé la medida de accidentes ¢
incidentes en el lugar de trabajo v se dicotomizé en
participantes que cxperimentaron y los que no
experimentaron ningin accidente o incidente en el lugar
de trabajo en los dltimos seis meses. La mayoria de los
miembros de ambos grupos profesionales no
experimentaron accidentes o incidentes en el lugar de
trabajo en los dltimos seis meses, 82.7% los profesionales
de enfermeria graduados y 92.1% los profesionales de
tipo préctico. Esta diferencia no resulté estadisticamente
significativa (X* (1. N = 144) =270, p=.10).

En el segundo objetivo se esperaba determinar si existia
diferencia estadisticamente significativa en la medida de
accidentes e incidentes que ocurrieran en el lugar de trabajo
entre el personal de enfermeria tomando en consideracion
variables sociodemogrificas y profesionales (género
sexual, escolaridad, turno de trabajo, percepcion del
empleado sobre su relacién con sus compaieros de trabajo,
percepcidn del empleado sobre su relacion con sus
supervisores, edad, aios trabajando en la organizacidn, y
nimero de adiestramientos en el drea de salud y seguridad
ocupacional a los que asistié en los Gltimos seis meses).

Los hallazgos indicaron que cxisten diferencias
estadisticamente significativas en las pruebas de X en la
variable grado académico mds alto completado cuando se
considera la medida de accidentes e incidentes en el lugar
de trabajo (ver Tabla 1). Entre los participantes que poseian
un grado académico de asociado o menor, el 72.2% no
experimentaron accidentes e incidentes en el lugar de
trabajo en los wltimos seis meses, En ¢l caso de los que
posefan un grado de bachillerato o mids, el 61.1%
experimentd accidentes e incidentes en el lugar de trabajo.
Esta diferencia resulté estadisticamente significativa.

Elandlisis de la medida de accidentes ¢ incidentes en el
lugar de trabajo como resultado del género sexual presenté
quce los hombres no experimentaron accidentes o
incidentes en el lugar de trabajo en los Gltimos seis meses,
En el caso de las mujeres, la mayoria (86.4%) no experimenté
accidentes o incidentes en el lugar de trabajo. Esta y las
otras variables consideradas en el estudio no resultaron
estadisticamente significativas.

Como parte del segundo objetivo se ausculté si se
observaba una correlacion estadisticamente significativa
entre el nimero de accidentes e incidentes en el lugar de
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Tabla 1. Prucbas de X* considerando ks medida de aceidentes
¢ incidentes en el lugar de trabajo por ks variables de estudio

Variable n gl X?

Tpo de persoral de enfermers 144 | 2,70
Género sexual 154 | 1.0%
Grado académeco 144 | 8.05*
Turmo de trabajo 153 | 329
Rekicdn con con compaieros de trabayjo 134 2 359
Rekacidn con supervisor de trabajo 153 2 960

‘p< s

trabajo en los dltimos seis meses y las variables edad,
niimero de anos trabajando en la organizacion y ndmero
de adiestramientos en salud y seguridad ocupacional. La
correlacién con la edad no resulté estadisticamente
significativa (r=.005, p>.05). Sin embargo. se observé una
correlacion estadisticamente significativa (r=-.18, p<.05)
de tipo inversa y débil*' entre el numero de aios trabajando
en la organizacion y el nimero de accidentes e incidentes
en el lugar de trabajo en los dltimos seis meses. La
correlacion entre el nimero de adiestramientos en el drea
de salud y seguridad ocupacional y el nimero de accidentes
¢ incidentes en lugar de trabajo en los dltimos seis meses
no resulté estadisticamente significativa (r=-.12, p >.05).

En el tercer objetivo se esperaba determinar si existia
alguna diferencia estadisticamente significativa entre el
tipo de personal de enfermeria (graduado o prictico) en la
puntuacién en la medida de clima de salud y seguridad
ocupacional. Para esto se realizé una prueba de t -
estudiante para determinar si se observaban diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacion media de
clima de salud y seguridad ocupacional tomando en
consideracion las variables tipo de profesional graduado
o prictico. El grupo de profesionales graduado presenté
una media de 173.43 (DE = 35.73) y el grupo de
profesionales prictico una media de 173.65 (DE=31.61).
Esta diferencia no resultd estadisticamente significativa
(ver Tabla 2).

Tabla 2. Pruebas de t considerando ka medida de clima de sald
y segurdad ocupacional por ks variables de estodio

Variable t gl
Tpo de persomal de enfermenia -.039 139.6
Sexo 932 6.31

En el cuarto objetivo se explord si se observaba alguna
diferencia estadisticamente significativa en la puntuacién
de la medida de clima de salud y seguridad ocupacional
tomando en consideracién las variables sociodemogrificas
v profesionales (género sexual, escolaridad, turno de
trabajo. percepcién del empleado sobre su relacién con
sus compaiieros de trabajo, percepeion del empleado sobre
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su relacién con sus supervisores, edad, anos trabajando
en la organizacion, y mimero de adiestramientos en ¢l drea
de salud y seguridad ocupacional a los que asistié en los
altimos seis meses).

Los hallazgos en este objetivo indicaron que se
observan diferencias estadisticamente significativas en la
medida del clima de salud y seguridad ocupacional al
considerar las variables relacién con comparieros de trabajo
y relacién con supervisor de trabajo. Las otras variables
consideradas en este objetivo no resultaron
estadisticamente significativas (ver Tabla 3). Las medias
en la medida de clima de salud y seguridad ocupacional
por percepeidn de relacién de trabajo con compaiieros fue
considerada. La media mds alta la presenta el grupo que
catalogé la relacién como excelente, con media de 183.42
(DE =35.29), seguido por el grupo que catalogé la relacion
como buena, con mediade 171.99 (DE=30.24), y el grupo
que la catalogé como regular, media de 129.0 (DE=23.79).
Un andlisis de variacion demostré la presencia de
diferencias estadisticamente significativas en la media de
la medida de clima de salud y seguridad ocupacional
tomando como base el tipo de relacién con los companeros
de trabajo (ver Tabla 3). Un andlisis secundario de las
variaciones (Scheffe) entre los grupos por tipo de relacion
con compaiteros de trabajo demostré que las diferencias
estadisticamente significativas estaban entre el grupo que
identificé las relaciones como regulares y los que las
identificaron como excelentes (p=.002) o buenas (p=.02).
La media de las puntuaciones en la escala de clima de
salud y seguridad ocupacional era més baja en el grupo
que las identificé como regulares que en los grupos que
identificaron las relaciones como excelentes o buenas.

Otro andlisis de variacién de la medida de salud y
seguridad ocupacional tomando en consideracion la
percepeién de la relacién de los participantes con su
supervisor de trabajo demostro la exisitencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos
comparados (ver Tabla 3). El grupo que percibi6 sus
relaciones con su supervisor como excelentes presentd
una media de 186.28 (DE = 35.67), siendo ésta la mds alta.
Esto fue seguido del grupo que las percibié como buenas,
media de 170.68 (DE = 26.37). y el grupo que las percibié
como regulares, media de 131.0 (DE=23.79). Un andlisis
secundario de las variaciones (Scheffe) entre los grupos
por tipo de relacién con supervisor de trabajo demostrd
que las diferencias estadisticamente significativas estaban
entre ¢l grupo que identificd las relaciones como excelentes
y el que las identificé como buenas (p = .01), el grupo que
las identificé como buenas y el que las identificé como
regulares (p = .001), el grupo que las identificé como
regulares y el que las identificé como excelentes (p = .000).
La media de las puntuaciones en la escala de clima de
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salud y seguridad ocupacional era mds baja en el grupo
que las identificé como regulares que en los grupos que
identificaron las relaciones como excelentes o buenas.

Tabla 3. Pruebas de F considerando bt medida de clima de salud
y segundad ocupacional por ks varables de estudio

Variable n gl F
Grudo acadénmico 151 2 29
Turmo de trabajo 149 3 52
Relbaciin con con compaiieros de trabuajo 151 2 751
Rebacsin con supervisor de trabajo 150 2 1557+
*Pe= 00

Mediante un andlisis de correlacion se explord si la
medida de clima de salud y seguridad ocupacional estaba
correlacionada con las variables edad, nimero de anos
trabajando en la organizacién y el nimero de
adiestramientos en salud y seguridad ocupacional en los
Gltimos seis meses. Se observé una correlacion
significativa (r= .20, p <.01) positiva, débilentre la medida
de clima de salud y seguridad ocupacional y el nimero de
adiestramientos en salud y seguridad ocupacional. Se
observé que a mayor nimero de adiestramientos en el
drea de salud y seguridad ocupacional, mayor era la
puntuacion en la escala de clima de salud y seguridad
ocupacional. No se observé correlacién estadisticamente
significativa entre la medida de clima de salud y seguridad
ocupacional y la edad (r=.16, p >.05) o el nimero de afios
trabajando en la organizacion (r=.14, p>.05).

En ¢l quinto objetivo se esperaba determinar si existia
alguna relacion estadisticamente significativa entre la
medida de accidentes e incidentes que ocurricran en ¢l
lugar de trabajo y la puntuacion en la medida de clima de
salud y seguridad ocupacional, Para explorar esto se realizd
un andlisis de correlacion. Se observé una correlacion
inversa, débil(21) y significativa (r=-.21, p<=.01) entre la
medida de accidentes e incidentes en el lugar de trabajo y
la medida del clima de salud y seguridad ocupacional. Se
observé que a mayor nimero de accidentes e incidentes
en el lugar de trabajo en los dltimos seis meses, menor era
la puntuacion en la escala de clima de salud y seguridad
ocupacional .

Discusion

Una mirada conjunta de todos estos eventos de
accidentes ¢ incidentes en el lugar de trabajo refleja que ¢l
13% de los profesionales estudiados habia experimentado
por lo menos un accidente o incidente en los Gltimos seis
meses. Esto refleja fallas para el programa de prevencion
de accidentes asi como para con los mecanismos de salud
y seguridad ocupacional existentes en el Hospital (22).
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Aungue no se exploraron las razones para no informar los
accidentes, la literatura sefala entre otras el miedo a perder
¢l empleo, falta de credibilidad en los procesos
administrativos y miedo o vergiienza de reconocer ante
otros una falta de peritaje en el desempeiio de sus tareas
(7,18.23). Enel caso de los incidentes que pricticamente
se pudicron convertir en accidentes, representan puntos
débiles del programa de salud y seguridad ocupacional
del Hospital.

El primer objetivo establecia la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en la medida de accidentes
e incidentes que ocurrieran en el lugar de trabajo entre el
personal de enfermeria graduado y préictico. Los resultados
reflejaron que la mayoria de los miembros de ambos grupos
profesionales no experimentaron accidentes o incidentes
en ¢l lugar de trabajo en los dltimos seis meses, Un andlisis
de las descripciones de trabajo de ambos grupos
profesionales (24) presenta similitud en algunas tareas de
ambos grupos. Esta similitud podria aportar a los
resultados observados en este estudio. Segin Hansen
(25) la probabilidad de tener un accidente en el lugar de
trabajo estd relacionado con el nivel de exposicion de los
trabajadores a los riesgos ocupacionales.

En ¢l segundo objetivo se establecia la existencia de
diferencias estadisticamente significativas en la medida
de accidentes ¢ incidentes que ocurrieran en el lugar de
trabajo entre el personal de enfermeria tomando en
consideracion variables sociodemogrificas y
profesionales (género sexual, escolaridad, tumo de trabajo,
percepcion del empleado sobre su relacién con sus
compaieros de trabajo, percepeion del empleado sobre
su relacién con sus supervisores, edad, anos trabajando
en la organizacion, y nimero de adiestramientos en ¢l drea
de salud y seguridad ocupacional a los que asistié en los
Gltimos seis meses).

Cuando se considerd la variable género sexual, los
resultados reflejaron que los hombres no experimentaron
accidentes o incidentes en el lugar de trabajo en los Gltimos
seis meses y en el caso de las mujeres la mayoria (86.4%)
no experimentd accidentes o incidentes en el lugar de
trabajo. Esta diferencia no resulté estadisticamente
significativa. Toscano y colaboradores (26) encontraron
que al examinar los datos del Departamento del Trabajo de
los Estados Unidos para los anos 1992 al 1996 las mujeres
se accidentaban menos que los hombres, tanto en
accidentes fatales como no fatales.

La segunda variable considerada fue el grado
académico mds alto completado. Se observé una diferencia
estadisticamente significativa en la medida de accidentes
e incidentes en el lugar de trabajo como resultado de esta
variable. La mayoria de los participantes (72.2%) que
poseian un grado académico de grado asociado o menor
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no experimentaron accidentes e incidentes en el lugar de
trabajo en los dltimos seis meses. Entre los que poseian
un grado de bachillerato o mads, la mayoria (61.1%)
experimentd accidentes e incidentes en el lugar de trabajo.
Esta diferencia podria estar fundamentada en que las
personas con mds preparacion académica tienen mds
probabilidades de ser promovidos a puestos de mds
importancia organizacional o complejidad, que su vez
podria implicar mds riesgo de accidentarse por el tipo de
tarca(25).

La tercera variable considerada fue el tipo de turno de
trabajo en que trabajaban los participantes. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en
la medida de accidentes e incidentes en el lugar de trabajo
en los dltimos seis meses tomando en consideracion esta
variable. Tanto en el grupo de los participantes que tenian
turnos rotativos de trabajo como en los que tenian turno
de trabajo fijo, la mayoria no experimentd accidentes o
incidentes en el lugar de trabajo en los dltimos seis meses.
Estudios (27,28) han investigado el efecto de los turnos
de trabajo en la salud de los empleados, especialmente en
empleados de la salud. El consenso de estos estudios es
que existe una relacién en la capacidad funcional, mental
y fisica del empleado como resultado de estar en turnos
de trabajo rotativos.

La cuarta variable estudiada fue la percepcion de los
participantes del estudio respecto a las relaciones de
trabajo con sus companeros. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la medida de accidentes
¢ incidentes en el lugar de trabajo en los pasados seis
meses tomando en consideraciéon dicha variable. La
mayoria de los participantes que percibieron su relacion
con los companeros de trabajo como excelente, buena o
regular no experimentaron accidentes o incidentes en el
lugar de trabajo en los dltimos seis meses, Griffin y
Kabanoff (29) senalan la necesidad de estudiar cémo el
diseno del trabajo afecta la seguridad del empleado y por
ende el niesgo de accidentarse. De Joy y colaboradores(7)
sefialan que el cumplimiento con las precauciones
universales estd asociado con la retrocomunicacion y
refuerzo que proviene del lugar de trabajo, siendo los
compaiieros de trabajo parcialmente responsables de esto.

La quinta variable considerada fue la percepcion de los
participantes del estudio respecto a las relaciones de
trabajo con su supervisor. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la medida de accidentes
e incidentes en el lugar de trabajo en los Gltimos seis meses
tomando en consideracion esta variable. La mayoria de
los participantes que percibieron su relacién con su
supervisor de trabajo como excelente, buena o regular no
experimentaron accidentes o incidentes en el lugar de
trabajo en los ltimos seis meses. Erickson (30) senala que
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la gerencia tiene un papel protagénico en el estudio de
accidentes en el lugar de trabajo y senala los mecanismos
de recompensa y castigo como promotores de accidentes
en el lugar de trabajo.

Las variables edad, ndmero de afios trabajando en la
organizacién y nimero de adiestramientos en salud y
seguridad ocupacional se consideraron en la determinacion
de correlacion estadisticamente significativa con el nimero
de accidentes ¢ incidentes en el lugar de trabajo en los
tiltimos seis meses. La correlacion entre la edad, nimero
de adiestramientos en el drea de salud y seguridad
ocupacional y el niimero de accidentes e incidentes en
lugar de trabajo en los dltimos seis meses no resulté
estadisticamente significativa. Sin embargo, se establecié
una correlacién estadisticamente significativa de tipo
inversa y débil entre el ndmero de afios trabajando en la
organizacién y el nimero de accidentes e incidentes en el
lugar de trabajo en los dltimos seis meses. Los estudios
han encontrado que existe una asociacion inversa entre el
nimero de aios de experiencia y la ocurrencia de
accidentes en el lugar de trabajo(31). Los empleados con
mds experiencia con la tarea presentan menos ambigiiedad
con la misma y por ende experimentan menos accidentes
en el lugar de trabajo. Esto apoya la asociacion significativa
inversa entre el nimero de accidentes e incidentes en el
lugar de trabajo y los afios trabajando en la organizacién
encontrada en este estudio. Frone (31) sefiala que la edad
del empleado no estd asociada con la ocurrencia de
accidentes en el lugar de trabajo, sino que la relacion se
debe a los afos de experiencia con la tarea. Esto podria
explicar la no asociacién encontrada en este estudio entre
la edad y el niimero de accidentes e incidentes en el lugar
de trabajo. En el caso de la no asociacion encontrada en
este estudio entre el nimero de accidentes ¢ incidentes en
el lugar de trabajo y el nimero de adiestramientos en salud
y seguridad ocupacional, ésta podria estar explicada por
el hecho de que estar expuesto a conocimiento sobre
proteccion de accidentes no necesariamente se traduce
en accién de proteccion, jugando un papel protagénico
las variables individuales como mediadoras de la relacion
.

Eltercer objetivo establecia la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre el tipo de personal
de enfermeria (graduado o prictico) en la puntuacién
promedio en la medida de clima de salud y seguridad
ocupacional. Los resultados indicaron que no se observan
diferencias estadisticamente significativas en la
puntuacién promedio en la medida de clima de salud y
seguridad ocupacional tomando en consideracién tipo de
personal de enfermeria, En los ambientes de hospital se
han desarrollado mecanismos y protocolos para reducir
los riesgos y accidentes ocupacionales (7), con lo que la
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percepeion del clima podria equiparase entre los dos
grupos profesionales.

El cuarto objetivo establecia la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones
promedio en la medida de clima de salud y seguridad
ocupacional tomando en consideracion las variables
sociodemogrificas y profesionales (género sexual,
escolaridad, turno de trabajo, percepcién del empleado
sobre su relacion con sus compaieros de trabajo,
percepcion del empleado sobre su relacién con sus
supervisores, edad, afios trabajando en la organizacion, y
nimero de adiestramientos en el drea de salud y seguridad
ocupacional a los que asistié en los tltimos seis meses).

Cuando se consider6 la variable género sexual los
resultados reflejaron que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las medidas de la
puntuacién en la medida de clima de salud y seguridad
ocupacional. Los resultados no evidencian que
determinado género sexual obtuviera una media mayor de
la puntuacion de la medida de clima de salud y seguridad
ocupacional. Bahrens (5) encontré discrepancias entre
exposicion observada y percibida. En las profesiones con
alta exposicion a factores de riesgo de enfermar, lesionarse
o sufrir accidentes, los empleados se percibian a poco
riesgo. Esta relacion fue diferente al considerar el género
sexual de los trabajadores: los hombres se percibian en
mayor riesgo que las mujeres en funciones similares. Sin
embargo, Gershon y colaboradores (18) encontraron que
el nivel de cumplimiento con las precauciones universales
entre los profesionales de la salud fue mds alto entre las
mujeres.

La segunda variable considerada fue el grado académico
mids alto completado. Los resultados reflejaron que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre
las puntuaciones media en la medida de clima de salud y
seguridad ocupacional tomando en consideracion el grado
académico mds alto alcanzado. Los participantes que
tenian escuela superior presentaron una media mayor que
los de grado asociado y los de bachillerato o mis.
Rodriguez, Martinez y Reyes (19) observaron diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de la
Escala de Salud y Seguridad Ocupacional tomando en
consideracién la educacién, encontrdandose que las
personas con mayor educacion tenian una percepeion mas
baja del clima de salud v seguridad ocupacional en la
organizacion (p < .001). La tercera variable considerada
fue el tipo de turno de trabajo en que trabajaban los
participantes. Los resultados reflejaron que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medias
en la medida de clima de salud y seguridad ocupacional
tomando en consideracién el turno de trabajo. El turno
con la media mds alta fue el de 7:00 am a 3:00 pm, seguido
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por los turnos de 3:00 pma 11:00 pm y el turno rotativo, La
media mds baja la presentd el turno de 11:00 pm a 7:00 am.
Una explicacion para que no se observardn diferencias
entre ambas variables podria ser que la percepcion de
riesgo se percibe de forma similar partiendo del supuesto
de que las personas se tornan poco sensibles a las
variaciones de riesgo ocupacional cuando el mismo esta
entre moderado o bajo(32).

La cuarta variable estudiada fue la percepeion de los
participantes del estudio respecto a las relaciones de
trabajo con sus comparieros. Los resultados reflejaron
que existen diferencias estadisticamente significativas
entre las medias en la medida de clima de salud y seguridad
ocupacional tomando en consideracion la percepcion de
la relacion de trabajo con compaiieros. La media mds alta
la presenté el grupo que catalogé la relacién como
excelente, seguido por el grupo que catalogd la relacion
como buena o regular, La media de las puntuaciones en la
escala de clima de salud y seguridad ocupacional era mds
baja en el grupo que las identificé como regulares que en
los grupos que identificaron las relaciones como excelentes
o buenas. En muchos de los casos, los accidentes en ¢l
lugar de trabajo se atribuyen a précticas de trabajo poco
seguras por parte de companeros de empleo (18) Gershon
senala que entre los factores para el no cumplimiento con
las precauciones universales estdn la falsa percepcion de
riesgo, la inaccesibilidad o incomodidad con el equipo de
proteccion o seguridad, la urgencia por atender pacientes
y lainfluencia de companieros de trabajo (22).

La quinta variable considerada fue la percepcion de los
participantes del estudio respecto a las relaciones de
trabajo con su supervisor. Los resultados reflejaron que
existen diferencias estadisticamente significativas entre
las medias en fa medida de clima de salud y seguridad
ocupacional tomando en consideracion la percepcion de
la relacion de trabajo con su supervisor. El grupo que
percibié sus relaciones con su supervisor como excelentes
presentd una media mds alta. Esto fue seguido del grupo
que las percibié como buenas y luego ¢l grupo que las
percibié como regulares. Zohar encontré que los
empleados desarrollan una percepcién homogénea
respecto a las pricticas de seguridad que proviene del
supervisor; sin embargo, esta percepcién puede presentar
variaciones dentro de grupos en la organizacion (23).

Las variables edad, niimero de aos trabajando en la
organizacion y nimero de adiestramientos en salud y
seguridad ocupacional se consideraron en la determinacién
de una correlacion estadisticamente significativa con la
medida de clima de salud y seguridad ocupacional. La
correlacion entre la edad y nimero de aios trabajando en
la organizacion no resulté estadisticamente significativa.
Sin embargo, se establecié una correlacion
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estadisticamente significativa positiva y débil entre el
nimero de adiestramientos en ¢l drea de salud y seguridad
ocupacional y la medida de clima de salud y seguridad
ocupacional. Este hallazgo es apoyado por los estudios
de Felknor y colaboradores quienes encontraron que los
predictores de la medida del clima de salud y seguridad
mds importantes eran los adiestramientos y el apoyo de la
gerencia hacia la salud ocupacional (15). Respecto a las
variables edad y nimero de anos trabajando en la
organizacion, el no observarse una relacion confirma los
hallazgos de Rodriguez, Martinez y Reyes, que estudiaron
las mismas variables y tampoco encontraron una relacion
(19).

El quinto objetivo establecia la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la medida de
accidentes ¢ incidentes que ocurrieran en el lugar de trabajo
v la puntuacion en la medida de clima de salud y seguridad
ocupacional. Un andlisis de correlacién demostré una
correlacién inversa, débil y significativa entre la medida
de accidentes e incidentes en el lugar de trabajo y la medida
del clima de salud y seguridad ocupacional. En apoyo a
este hallazgo estdn las investigaciones de Zohar, Felknor
y colaboradores y Varonen y Mattila que encontraron que
la medida de clima de seguridad ocupacional era un
predictor de accidentes y microaccidentes en el lugar de
trabajo (25,15.33).

Conclusiones

Respecto a la variable accidentes ¢ incidentes en el lugar
de trabajo. se tienen que considerar variables de control
organizacional como lo son los anos trabajando en la
organizacion y el nimero de adiestramientos a que estd
expuesto el empleado. La organizacién es responsable del
proceso de socializacion y desarrollo del empleado. El
diagnéstico y plan de desarrollo de cada empleado que
llega a la organizacién es parte de una prictica apropiada
de crecimiento y desarrollo organizacional. En el caso de
accidentes ¢ incidentes, se convierte en prevencion primaria
de éstos. Un diagndstico temprano de las destrezas y
conocimientos necesarios para el desempeio mis seguro
incrementa la probabilidad de tener menos accidentes e
incidentes en el lugar de trabajo. La contraparte de este
fendmeno es el programa de adiestramiento en el drea de
salud y seguridad ocupacional: empleados adiestrados
tienen menos posibilidades de accidentarse en el lugar de
trabajo.

La variable clima de salud y seguridad ocupacional ofrece
una aproximacion a la percepcién del empleado sobre la
forma en que se siente respecto a la seguridad de su trabajo
y las variables que intervienen con ésta. En este estudio,
las variables claves que contribuyen a entender los
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determinantes del clima de salud y seguridad ocupacional
son las aportaciones de los companeros de trabajo y del
supervisor, el nimero de adiestramientos en el drea de
salud y seguridad ocupacional y el mimero de accidentes
que ha experimentado el individuo. Las primeras dos
variables atafien directamente al quehacer de la psicologia
industrial organizacional, supervisién y comportamiento
de grupos o equipos de trabajo. Relaciones de trabajo
poco saludables entre compafieros y supervisores
contribuyen a un clima de salud y seguridad ocupacional
pobre. La variable adiestramiento representa un esfuerzo
visible y tangible del interés de la organizacién para con
sus empleados. Es por esto que el clima de salud y
seguridad ocupacional se afecta por las intervenciones
de la organizacion en proveer destrezas y conocimiento a
los empleados sobre salud y seguridad ocupacional,
Finalmente, la variable accidentes que han afectado al
individuo es el testimonio mas tangible para cada empleado
de los esfuerzos organizacionales para mantenerlo libre
de accidentes. El efecto de esta variable es crucial en la
construccion personal del clima de salud y seguridad
ocupacional,

Se reconocen las siguientes limitaciones se reconocen
en este estudio: uso de la téenica de auto informe en las
medidas de accidentes e incidentes en el lugar de trabajo:
la temporalidad ¢n que se solicita ¢l auto informe de
accidentes e incidentes en el lugar de trabajo y la formaen
que quedo constituida la muestra del estudio, que fue por
disponibilidad.

Este estudio es pionero en el estudio de accidentes en
el lugar de trabajo y una contribucién al estudio del clima
de salud y seguridad ocupacional. Los resultados de la
investigacion abren nuevas interrogantes de
investigacién, de forma especial con una poblacién
responsable de dispensar cuidado médico como lo son
los profesionales de enfermeria. También, este estudio
ofrece dreas especificas de intervencién organizacional,
La implantacién de cambio organizacional, el desarrollo
de adiestramientos y nuevas consideraciones en la
evaluacion y reclutamiento de personal son algunas de
estas dreas que se espera se beneficien a nivel local como
resultado de este estudio.

Abstract

The purpose of this study was to examine the accidents
and incidents that take place in the workplace and their
relationship with the occupational health and safety
climate. The sample for this study was chosen by
convenience and was composed of 154 professional
nurses. The Occupational Health and Safety Climate Scale
(Rodriguez et al., 2000) was used for the research, The
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results of the study reveal that the variables that contribute
to understanding the determinants of the occupational
health and safety climate are the individual’s relationships
with peers and supervisors, the number of trainings in the
arca of occupational health and safety and the number of
accidents that the individual has experienced.
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