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Resumen
Introducción: El sector sanitario es complejo por los riesgos y número de trabajadores expuestos a 
condiciones de trabajo y efectos sobre la salud, que requiere visualización, seguimiento e inversión 
para su mejoramiento. Objetivo: evaluar  la percepción de riesgo laboral, según profesión de salud 
en el primer nivel de atención.

Metodología: Estudio descriptivo  transversal con una muestra de 336 personas, en 17 centros de 
salud. Los riesgos considerados: físico, químico, biológico, ergonómico y psicosocial. Se elaboró un 
cuestionario en escala de Likert, preguntas con valor de 1 a 5 puntos: totalmente de acuerdo (5), de 
acuerdo (4), en desacuerdo (3),  totalmente en desacuerdo (2) y no sabe (1). La escala de  riesgo 
fue de <1.8 (bajo), de 1.8 a 2.0 (medio) y > de 2.0 (alto), analizadas en medidas no paramétricas y 
de tendencia central. Resultados: El 48% del personal, percibe el riesgo químico, el 44% el riesgo 
biológico, ambos estadísticamente significativos: X2 Pearson (0.001 < p= 0.05), el 74% del perso­
nal percibe el riesgo físico, el 63% el riesgo ergonómico y el 69% el riesgo psicosocial. Estas per­
cepciones no fueron significativas

Conclusión: No todo el personal de salud percibe el riesgo laboral, existe desconocimiento y parece 
estar habituado al ambiente laboral. El estudio no contempló: tiempo de exposición al riesgo, ni cul­
tura organizacional. Se requerirá investigar la asociación de exposición al riesgo y su efecto a la sa­
lud y si el desconocimiento del riesgo laboral es un condicionante de adaptación o un factor cultural 
de la organización.

Abtract
Introduction: The health sector  is complex due to  the risks and the number of workers exposed to 
working  conditions  and  the  effects  on  health,  which  requires  visualization, monitoring  and  invest­
ment for  its  improvement. Objective: to assess the perception of  labor risk, according to the health 
profession in the first level of health care.

Methodology: Cross­sectional descriptive study with a sample of 336 people,  in 17 health centers. 
The  risks  considered:  physical,  chemical,  biological,  ergonomic and psychosocial. A questionnaire 
was elaborated on a Likert scale, questions with a value of 1 to 5 points: totally agree (5), agree (4), 
disagree (3), totally disagree (2) and do not know (1). The risk scale was <1.8 (low), 1.8 to 2.0 (me­
dium) and> 2.0 (high), analyzed in non­parametric measures and central tendency. Results: 48% of 
the staff perceives the chemical risk, 44% the biological risk, both statistically significant: X2 Pear­
son (0.001 <p = 0.05), 74.1% of  the staff perceives  the physical  risk, 63% the ergonomic risk and 
69% Psychosocial risk, these perceptions were not significant.

Conclusion: Not all health personnel perceived the labor risk, there is a lack of knowledge and they 
seem to be used to the work environment. The study did not contemplate: time of exposure to risk, 
nor organizational culture, it will be necessary to investigate the association of exposure to risk and 
its effect on health and if the lack knowledge of the labor risk is a conditioning factor or cultural fac­
tor of the organization.

Articulo Científico
Percepción de riesgo laboral del personal de salud en la Región Metropolitana de 
Salud. Panamá. 
Perception of labor risk in the health personnel of Metropolitan Health Region. Panama

Lourdes López*, Alberto Cumbrera**.
*Investigación en Sistemas de Salud, Ambiente y Sociedad, Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud. ** Uni­
dad de Sistemas en la Dirección de Investigación y Desarrollo Tecnológico, Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la 
Salud. Panamá.

Palabras Claves: 
riesgo, percepción, per­
cepción de riesgo, ries­
go laboral, personal de 
salud, salud, Panamá

Keywords: 
risk, risk perception, la­
bor risk, health person­
nel, health, Panama

Correspondencia a: 
Lourdes López

Correo electrónico: 
llopez@gorgas.gob.pa

Declaración de conflicto 
de intereses: 

Los autores declaran 
que no existe conflicto 
de interés asociado a 
este trabajo.

Financiamiento por 
SENACYT, a travéz del 
Programa de Fomento a 
la Investigación y Desa­
rrollo).

Aprobado por el Comité 
de Bioética de la Inves­
tigación del ICGES.

94­99

Enviado: 2019-04-30; Publicado: 2019-12-26 DOI: http://dx.doi.org/10.37980/im.journal.rmdp.2019815



95 Revista Médica de Panamá

P
u
b
lic
a
ci
ó
n
 d
e
 L
a
 A
ca
d
e
m
ia
 P
a
n
a
m
e
ñ
a
 d
e
 M
e
d
. 
y 
C
iru
g
ía
. 
E
d
ito
ria
l I
n
fo
rm
e
d
ic
 I
n
tl.
 P
a
ra
 u
so
 in
d
iv
id
u
a
l. 
P
ro
h
ib
id
a
 s
u
 d
is
tr
ib
u
ci
ó
n
. 
D
e
re
ch
o
s 
re
se
rv
a
d
o
s.

manipulación de cargas y aplicación de  fuerzas durante 
una actividad de trabajo, que se traduce como riesgo er­
gonómico. 

El  entorno  laboral,  puede  generar  el  riesgo  psicosocial, 
como  producto  del  clima  organizacional,  interacción  de 
las personas y el estrés [5].

En Panamá no se han realizado estudios de percepción 
de  los diferentes  tipos de riesgo  laboral, que consideren 
más de una  instalación del  primer  nivel  de atención del 
Ministerio de Salud.

El  estudio  tiene  el  objetivo  de  evaluar  la  percepción  de 
riesgo laboral del personal de salud en el primer nivel de 
atención, como primera fase para estudios posteriores.

Materiales y Métodos

Estudio  descriptivo  transversal  realizado en  la Provincia 
de Panamá en  la Región Metropolitana  de Salud,  en  el 
Distrito de Panamá, de enero a junio del año 2017, en 17 
Centros de Salud, como se muestra en la Tabla 1.

Se  validó  el  cuestionario  elaborado  por  los  investigado­
res,  con  preguntas  de  escogencia  en  escala  de  Likert, 
aplicado a 32 funcionarios de salud de una región sanita­
ria, no participante del estudio y se realizaron los ajustes 
al cuestionario.

El Universo de estudio fue de 961 funcionarios de salud, 
se realizó un muestro estratificado por instalación de sa­
lud para selección por asignación proporcional. La mues­
tra  fue  de  336  funcionarios.  (Ver Tabla  1),  a  su  vez,  el 
personal de salud en cada  instalación,  fue escogido por 
muestreo no probabilístico, hasta completar  la muestra. El 
porcentaje de rechazo, no fue una limitante en el estudio.

Introducción

El sector sanitario es complejo por  los riesgos y número 
de  trabajadores  expuestos  a  condiciones  de  trabajo  y 
efectos sobre la salud, que requiere visualización, segui­
miento e inversión para su mejoramiento. En este sector, 
la Red Pública de los servicios de salud de Panamá, está 
organizada según niveles de atención y diferentes grados 
de complejidad. 

En  el  primer  nivel  de  atención,  se  efectúan  actividades 
encaminadas  a mejorar  y  elevar  el  nivel  de  salud  de  la 
población, a través de la promoción, protección específi­
ca,  diagnóstico  precoz,  tratamiento  oportuno  y  algunas 
actividades de rehabilitación. Pertenecen a este nivel: los 
puestos de salud, sub centros, centros de salud, centros 
de  promoción  de  la  salud,  centros  de  atención,  promo­
ción  y  prevención  de  salud  [1],  donde  laboran médicos, 
enfermeras,  odontólogos,  médicos  con  especialidades, 
auxiliares,  técnicos  y  administrativos.  El  horario  laboral 
es de ocho horas diarias y  los mismos, están expuestos 
a diferentes riesgos laborales.

El riesgo  laboral es una condición adoptada por  las per­
sonas en el área de trabajo, que puede llegar a ocasionar 
un daño directo o progresivo a la salud y la probabilidad 
de  adquirir  una  lesión  por  accidente  o  una  enfermedad 
por  motivo  del  trabajo  [2]. Así  mismo,  se  relaciona  con 
condiciones de trabajo inseguras, que dan origen al ries­
go y están clasificados como factores técnicos, organiza­
cionales y de conducta humana [3].

Un análisis de riesgo laboral, comienza con la  identifica­
ción  de  los  peligros  inherentes  a  las  actividades  en  el 
área de trabajo, incluye la forma de laborar, el entorno de 
trabajo y es evaluado, según la severidad del mismo [4]. 

Los riesgos a los que están expuestos el personal de sa­
lud,  pueden  ser  físicos,  químicos,  biológicos,  ergonómi­
cos y psicosocial.

Cuando se asocia a un elemento en el ambiente: tempe­
ratura, ruido molesto, iluminación entre otros, el riesgo fí­
sico puede afectar o traer problemas a la salud.
Así mismo, otro riesgo de trabajo, puede ser el químico, 
a  través de sustancias que causan toxicidad, envenena­
miento,  alergias,  lesiones  sistémicas,  quemaduras, 
daños  a  la  salud  al  entrar  al  organismo  por  inhalación, 
absorción o ingestión.

La  exposición  a  agentes  y  materiales  potencialmente 
trasmisibles, como secreciones biológicas (orina, sangre, 
vómitos,  saliva),  o  en  contenidos  de  procedimientos  en 
laboratorios (secreciones, cortaduras y pinchazos) el per­
sonal de salud, está expuesto a un riesgo biológico, que 
puede causar daño a la salud o la muerte [2].

Otro riesgo laboral, puede estar relacionado con estímu­
los  inadecuados  al  aparato  esquelético  y  muscular,  por 
malas posturas, movimientos repetitivos de alto impacto, 

López y colaboradores. Percepción del riesgo laboral.

INTRODUCCIÓN

MATERIALES Y MÉTODOS
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Fue aplicado el cuestionario al personal que firmó el con­
sentimiento  informado, participando: 20 médicos,  18 en­
fermeras, 13 auxiliares asistentes, 102  técnicos  (registro 
estadístico,  tecnólogo  médico,  técnico  de  asistente  de 
odontología e inspectores de saneamiento), 29 odontólo­
gos,  121  administrativos  (secretarias,  administradores, 
servicios  generales,  directores  de  salud)  y  33  en  otros 
funcionarios (trabajadores sociales, psicólogos, educador 
para la salud).

A cada pregunta del cuestionario por tipo de riesgo, se le 
asignó un valor de 1 a 5 puntos: totalmente de acuerdo (5 
puntos),  de  acuerdo  (4  puntos),  en  desacuerdo  (3  pun­
tos),  totalmente  en  desacuerdo  (2  puntos)  y  no  sabe  (1 
punto). La escala de valoración de la percepción del ries­
go mediante promedios ponderados a juicio de los inves­
tigadores, fue de: < 1.8 (bajo riesgo), de 1.8 a 2.0 (riesgo 
medio)  y  >  de  2.0  (alto  riesgo)  y  analizado  estadística­
mente en medidas no paramétricas (X2 Pearson) y medi­
das  de  resumen  (porcentajes)  y  tendencia  central 
(promedio). 

El nivel de confianza  fue de 95% y se consideró un 5% 
de margen  de  error.  Los  datos,  fueron  analizados  en  el 
Programa SPSS  versión  20,  Epi  Info  7.2  y  presentados 
en escalas nominal y ordinal.

Criterios de inclusión 
Se consideró la permanencia en el área de trabajo con un 
mínimo de seis meses de estabilidad laboral.

Consideraciones éticas 
El estudio  fue aprobado por el Comité de Bioética de  la 
Investigación del Instituto Conmemorativo Gorgas de Es­
tudios de la Salud. Se aplicó el consentimiento informado 
a cada funcionario, respetando la no participación, lo cual 
no fue impedimento para completar la muestra.

Resultados 

El personal encuestado fue representado por: 6.0% médi­
cos,  8.6%  odontólogos,  9.8%  otros  (trabajadores  socia­
les, psicólogos, educador para  la salud), 30.3% técnicos 
(registro  estadístico,  tecnólogo  médico,  asistente  de 
odontología e  inspectores de  saneamiento),  5.4% enfer­
meras,  3.9% auxiliar  asistente  y  36% de administrativos 

RESULTADOS

(secretarias,  administradores,  servicios  generales,  direc­
tores de salud).

Según la percepción del riesgo laboral por el personal de 
salud mostrada en  la Tabla 2,  se  identificaron  los princi­
pales resultados:

Riesgo físico: consideró lesiones por accidentes, tempe­
ratura, ventilación y humedad ambiental. 
El 53.8% de odontólogos, lo percibieron como riesgo me­
dio, seguido por el 44.4% de auxiliares asistentes, mien­
tras  que,  en  la  categoría  de  otros,  lo  percibieron  como 
riesgo medio y bajo riesgo.

Riesgo Biológico:  consideró  la manipulación de  fluidos 
corporales (sangre, exudados u otros), agentes alergéni­
cos,  agente  que  cause  infección  o  toxicidad,  pinchazos 
con objetos punzo cortantes y cercanía a acopio de dese­
chos biológicos, donde el 61.5% de odontólogos, seguido 
por  el  60%  de  enfermeras,  el  47.8%  de  médicos  y  el 
36.4% de  auxiliares  asistentes,  lo  percibieron  como alto 
riesgo, el 51.3% de administrativos y el 41.2% de  técni­
cos, lo percibieron como bajo riesgo.

Riesgo Químico: consideró si en la unidad de trabajo se 
respira  humo,  gases,  polvo  y  líquidos,  manipulación  de 
productos químicos o polvos  y olores por  tareas de  lim­
pieza. El 30.0% de enfermeras, lo percibió como alto ries­
go y el resto del personal lo percibió como riesgo medio y 
bajo riesgo.

Riesgo Ergonómico: consideró  la  fatiga  física asociada 
a postura, movimientos físicos repetitivos y esfuerzos, di­
seño  del  lugar  del  puesto,  tareas  con  alta  exigencia  vi­
sual, espacio de trabajo insuficiente y si la silla empleada 
en  el  puesto  de  trabajo  no  es  cómoda.  El  53.9%  de 
odontólogos y el 43.8% de administrativos, lo percibieron 
como bajo riesgo y el 63.6%, de auxiliares asistentes, el 
50.0% de enfermeras y el 48.5% de la categoría de otros, 
lo percibieron como riesgo medio.

Riesgo Psicosocial: consideró malestar por ausencia de 
formación profesional, desgaste emocional por causa  la­
boral,  estrés  laboral,  distribución  irregular  y  acúmulo  de 
trabajo, relación entre compañeros y acoso o maltrato por 
el jefe inmediato, donde el mayor porcentaje del personal 
entrevistado lo percibió como riesgo medio.
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Al  analizar  la  percepción  del  riesgo  laboral  en  todo  el 
personal  de  salud,  el  74.1%,  percibe  el  riesgo  físico, 
siendo no significativo, el 48% percibe el riesgo químico 
y  fue significativo con X2 Pearson (0.001 < p= 0.05), al 
igual que la percepción del riesgo biológico por el 44%, 
el 63% percibe el riesgo ergonómico y el 69% el riesgo 
psicosocial,  ambas  percepciones  de  riesgo,  no  fueron 
significativas. 

Discusión

Las  condiciones  del  entorno  laboral  son  determinantes 
principales de la salud y del bienestar del trabajador y de­
be ser un ámbito prioritario de acción para la salud pública.

En Panamá, se han desarrollado estrategias en áreas de 
trabajo sobre riesgo laboral, relacionadas a la atención en 
urgencias  médicas,  otras  específicas  de  bioseguridad  y 
de salud ocupacional y no se han realizado estudios, que 
consideren un personal multidisciplinario, siendo el primer 
estudio aplicado en varias instalaciones de salud del pri­
mer nivel de atención en una Región de Salud del país, 
por lo que no se puede comparar con otras experiencias 
locales. 

El estudio  tuvo  limitantes en  la aplicación del cuestiona­
rio, debido a que participó en mayor porcentaje el perso­
nal  administrativo,  aspecto  que  se  debe  considerar  en 
otros  estudios  sobre  el  tema.  Sin  embargo,  no  exime  a 
este personal de conocer o percibir  los riesgos laborales 
a los que están expuestos, no solo aquellos de su puesto 
de trabajo, sino del ambiente que los rodea. 

En nuestro estudio los riesgos laborales percibidos; coin­
ciden con otros estudios reportados. El estudio  transver­
sal  de  factores  de  riesgo  y  su  asociación  con  síntomas 
percibidos en el  lugar de  trabajo y su población, en 280 
participantes  de  30  centros  de  salud  de  la  provincia  de 
Málaga (España), durante el período 2006­2014, los prin­
cipales factores de riesgo a la salud, fueron los síntomas 
musculo­esqueléticos,  asociados  a  condiciones  ergonó­
micas y problemas de salud mental [6].

Otro estudio  relacionado,  fue el  realizado en 35 Centros 
de Salud por el Grupo AMYTS de Prevención de Riesgos 
Laborales en Madrid, España, en donde recabaron infor­
mación  de  los  riesgos  laborales,  mediante  observación 
directa y entrevista personal y colectiva con los trabajado­
res; reveló que el 69% de los centros incumplen más de 
la  mitad  de  los  ítems  evaluados.  Fundamentalmente  el 
riesgo químico  y  biológico  (100% de  los  centros),  espa­
cios de trabajo (88%), almacenamiento de objetos (80%), 
pasillos y superficies de  tránsito  (76%) y  riesgo eléctrico 
(73%) [7].

En  un  análisis  de  expertos  sobre  evidencia  de  estudios 
de riesgo  laboral, se  identificó que  la evaluación de este 
riesgo,  se considera un elemento básico para  facilitar  la 
vigilancia de la salud y de las condiciones de trabajo, así 
como para el diseño de los programas de formación [8].

En el Reino Unido, Bélgica,  Italia, Alemania, Estados Uni­
dos, Australia y Nueva Zelanda, Japón, Canadá y Sudáfri­
ca,  se  dispone  de  consideraciones  de  buena  práctica  en 
procedimiento general de la evaluación de riesgos y relativa 
a la integración de la evaluación y la gestión del riesgo [8].

Un estudio en 140 personas  realizado en Colombia, so­
bre el conocimiento y exposición a  riesgos  laborales del 
personal  de  salud  en  un  área  quirúrgica,  indicó  que  el 
personal está expuesto a  riesgo,  identificando un 66.4% 
expuestos a riesgo físico, 58.6% a riesgo químico, 60.7% 
a riesgo ergonómico y un 61.4% se someten a estrés la­
boral. Una conclusión interesante de este estudio indicó, 
que la falta de conocimiento, aunado al tiempo de exposi­
ción, incrementa el riesgo de padecer alguna enfermedad 
laboral. Aunque nuestro estudio, solo se basó en  la per­
cepción del  riesgo,  es  coincidente en  la  forma  cómo se 
percibe y en el desconocimiento de estar expuestos [9].

En  el  estudio  sobre  la  Percepción  del  Riesgo  y  Salud 
Ocupacional: Una Mirada desde los Paradigmas de Ries­
go,  se  indicó  que  el  riesgo  y  su  percepción,  no  solo  es 
objetivable, sino intangible, [10,11], aspecto notorio en el 
personal  de  salud en nuestro estudio,  donde no  todo el 
personal  de  salud  lo  percibe,  tiene desconocimiento del 
riesgo  y  parece estar  habituado al medio  laboral  que  lo 
rodea, sumado esto, a que no se ha aplicado una evalua­
ción de la seguridad del establecimiento de salud donde 
labora, ni sobre los recursos físicos, materiales, humanos 
y  capacidades,  al  igual  que  el  reforzamiento  para  cam­
bios  en  la  valoración  y  forma  de  percibir  los  riesgos,  el 
cual en algunos casos se brinda, pero no a todo al perso­
nal  de  salud,  siendo  más  capacitado  el  nivel  técnico  y 
médico, no así el personal administrativo.

Otros  estudios  han  destacado,  avances  relacionados  a 
intervenciones exitosas de comunicación en torno al ries­
go,  reforzándolas  y  mejorándolas.  Un  estudio  realizado 
en  EE.UU,  consideró  los  factores  culturales,  donde  la 
“Risk Comunication”, ha resaltado la autonomía como un 
valor existente en  la cultura de  los  trabajadores, así co­
mo, considerar que no todas las organizaciones y rubros 
son los mismos, los riesgos y enfermedades laborales en 
las organizaciones varían y, por tanto, la prevención debe 
adaptarse  a  cada  lugar  de  trabajo  [10,12,13].  Según  la 
Teoría Cultural del Riesgo, las personas aprenden deter­
minados  comportamientos,  internalizan  creencias,  valo­
res,  representan  las  situaciones en  función del  contexto 
social y cultural donde viven y que la percepción del ries­
go es producto de los propios contextos sociales y cultu­
rales [10,13,14].

Estos mismos hallazgos, se ha evidenciado en otro estu­
dio realizado en España sobre percepción de riesgos la­
borales, el cual se centró en la percepción de los riesgos 
biológicos, músculos  esqueléticos,  estrés  y  la  identifica­
ción del personal de enfermería, que no percibe el riesgo 
en su área de trabajo habitual [15].

El  riesgo puede considerarse una amenaza, un  fruto de 
la  fe, un desafío con el objetivo de probar su  fuerza, un 
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juego de suerte o una señal de alerta que precede al peli­
gro.  Por  consiguiente,  la  forma  en  que  se  perciben  los 
riesgos conduce a aceptar la negativa de un riesgo, igno­
rando su análisis objetivo [16].

Sobre la percepción del riesgo, algunos estudios, indican, 
que  se  aplica  a  los  procesos mentales,  a  través  de  los 
cuales alguien recibe, evalúa, dirige y considera  la  infor­
mación  en  su  entorno  [16]. Muestran  que  la  percepción 
del  riesgo  es  un  producto  de  la  mente  humana 
[17,18,19,20].

Se requiere evaluar periódicamente los recursos y las ca­
pacidades  para  brindar  seguridad,  confianza,  prevenir  y 
afrontar de forma efectiva los riesgos según sea su natu­
raleza, por  lo que es necesario que  todo el  personal de 
salud  identifique y valorare el  riesgo objetivamente, don­
de el sistema de salud, debe suministrar la infraestructura 
necesaria  para  la  implementación  de  políticas  y  progra­
mas de seguridad y salud en el trabajo, así como el desa­
rrollo  de  acciones  preventivas  y  de mantenimiento  para 
mejores instalaciones de salud.

Conclusión

No  todo  el  personal  de  salud  percibe  el  riesgo  laboral, 
existe  desconocimiento  y  parece estar  habituado al  am­
biente laboral.

Los resultados de este estudio y los mismos, refuerzan la 
necesidad  de  responder  a  llamados  internacionales,  en­
caminados  a  disminuir  los  riesgos  laborales,  a  la  vez, 
brindar información a los trabajadores de salud, sobre los 
riesgos a  los que están expuestos y orientar a  los toma­
dores de decisiones en estrategias de salud pública, en­
caminadas a la gestión de reducción del riesgo laboral.

Comentario: El estudio no contempló el tiempo de exposi­
ción  al  riesgo,  ni  el  factor  cultural  organizacional,  se  re­
querirá  investigar  la asociación de exposición al riesgo y 
su efecto a la salud y si el desconocimiento del riesgo la­
boral es un condicionante de adaptación o un factor cultu­
ral de la organización.
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