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Plan estratégico de Talento Humano Enfocado en Seguridad y Salud Laboral 

en Empresa Odontológica Ecuatoriana 

 

   

 
Resumen     

 
La investigación  tuvo como propósito el reconocer las principales enfermedades y 

riesgos laborales que afectan al personal de una clínica dental, con la finalidad de 

proponer un plan estratégico para mejorar las condiciones de trabajo y de vida del 

talento humano. Para ello se aplicó un cuestionario a 50 empleados de la clínica, 

instrumento adaptado de la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del 

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene de España. Los resultados revelaron que 

más de un tercio del personal administrativo está expuesto a riesgos físicos, 

químicos y biológicos, en tanto que el personal operativo casi en su totalidad está 

expuesto a estos riesgos a más de riesgos mecánicos (vibratorios). Más de la mitad 

señaló que no se cuenta con información suficiente sobre riesgos laborales y cómo 

prevenirlos. Se determinó  además que las enfermedades respiratorias y músculo 

esqueléticas son las de mayor incidencia, presentándose evidencias de un 

importante nivel de estrés y ansiedad, patologías que a decir de la mayoría son 

agravadas por su trabajo. El estudio de campo permitió  analizar el ausentismo 

determinando 24 días de ausencia y un índice de 28% relacionado principalmente 

con  las enfermedades de mayor prevalencia en el grupo, también la elaboración de 

la matriz FODA, sirviendo estos de base para el desarrollo del plan estratégico 

articulado sobre la base de un cuadro de mando integral basado en el modelo de 

Kaplan (2000) con énfasis en la prevención de riesgos laborales a través de una 

política integral de SST, utilizando medidas de control. 
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Plan of human talent based on occupational health in private Ecuadorian dental 

health company  

 
 

Abstract 
   

 
The purpose of the research was to recognize the main diseases and 
occupational hazards affecting dental clinic personnel, in order to propose a 
strategic plan to improve the working and living conditions of human talent. For 
this purpose a questionnaire was applied to 50 employees of the clinic, an 
instrument adapted from the National Survey of Working Conditions of the 
National Institute of Health and Safety in Spain. The results revealed that more 
than a third of the administrative staff is exposed to physical, chemical and 
biological hazards, while the operational staff are almost entirely exposed to these 
risks plus mechanical (vibrational) hazards. More than half said that insufficient 
information on occupational hazards is available and how to prevent them. It was 
also determined that respiratory and musculoskeletal diseases are the ones with 
the highest incidence, presenting evidence of an important level of stress and 
anxiety, pathologies that say most of them are aggravated by their work. The field 
study made it possible to analyze absenteeism by determining 24 days of 
absence and an index of 28% related mainly to diseases of higher prevalence in 
the group, as well as the elaboration of the SWOT matrix, serving as the basis for 
the development of the articulated strategic plan On the basis of a comprehensive 
scorecard based on the Kaplan model (2000) with an emphasis on occupational 
risk prevention through an integral OSH policy, using control measures. 
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Occupational health, occupational safety, safety, 
planning, strategy, human talent. 

  
INTRODUCCIÓN 

Este es un estudio investigativo 

basado en la planificación y estrategia 

con enfoque en Seguridad, Salud y 

Trabajo (SST). En el mismo se intenta 

demostrar que tan importante es un 

plan estratégico para poder mejorar 

las condiciones trabajo actuales en la 

empresa, con la finalidad de prevenir  

riesgos los cuales pueden 

desencadenar en niveles de riesgo 

laborales (INSHT, 1997). El estudio 

realizado se aplica dentro de una 

empresa odontológica ubicada en la 

ciudad de Quito, Ecuador, donde los 

trabajadores se encontraron divididos 

en dos grupos, el administrativo y el 

operativo el mismo que hace alusión a 

odontólogos, técnicos dentales y 

asistentes dentales.  

Partiendo de lo general según OIT 

(2011) en el mundo existen cada 15 

segundos accidentes, causados por 

riesgos laborales y mala práctica de 

SST, también enfermedades 

ocupacionales con relación al mal 

manejo y prácticas de gestión de SST 

laboral (Gutiérrez Strauss, Rodríguez 

Gutierrez, & Ramírez , 2014). 

Según Gómez y Suasnavas (2015) 

existe omisión a las normativas en 

SST. En este caso las organizaciones 
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no prestan mucho interés en 

estrategias de prevención en Riesgos 

Laborales (IESS, 2016).  

Para Benavides & Arteaga (2011), la 
integridad de los empleados a nivel de 
organizacional en empresa de salud 
privada del Ecuador, depende de la 
misma y el comprometerse a 
precautelar a los empleados, el que 
exista responsabilidad social hacia los 
mismos, una estrategia por ejemplo el 
correcto cumplimiento de normas y 
reglamentos.  
El área de talento humano y todo 

gestor  debe conocer   oportunamente 

normas, aspectos legales y 

reglamentos como parte de sus 

estrategias al momento de gestionar 

correctamente la SST (Ministerio 

Trabajo, 2016) (Chiavenato, 2007). 

Un departamento de talento humano 

debe estar al tanto de la normativa 

regional vigente, el impacto de no 

poseer planes estratégicos en SST 

que tendrá en la empresa a estudiar 

también los gestores en talento 

humano deben  poner en práctica 

conocimientos de  planificación 

estratégica en prevención de riesgos 

en SST (Benavides & Arteaga, 2011). 

Hay que determinar a cabalidad el 

impacto que los riesgos de trabajo 

ocasionan en determinadas áreas 

ocupacionales, evaluando además 

hasta que límites pueden llegar a 

afectar a la seguridad y salud de sus 

empleados  (Montoya, 2012). 

Proponer un plan estratégico 

vinculado con temas de SST, tiene 

importancia, pues va  a evitar los 

niveles de riesgo (Barreto Rodrigues & 

Brito Rodrigues, 2013). La gestión de 

un plan estratégico conlleva a la 

aplicación de un plan de acción que 

consiste en aplicar varias estrategias 

con sus respectivos objetivos en un 

lapso de un año indispensables para 

prevenir niveles de riesgo, un cuadro 

de mando integral, que es un modelo 

importante con sus respectivas 

perspectivas a fin de que los objetivos 

sean aplicables en toda acción 

estratégica como por ejemplo: 

capacitación, ayudas adquisición de 

nuevas maquinarias, etc., con la 

finalidad de prevenir problemas 

internos y externos en la institución en 

estudio; la gestión del cambio en este 

estudio se encuentra basada en el 

plan de acción y al cuadro de mando 

integral (CMI), permitiendo cumplir 

objetivos en determinado tiempo 

alcanzando metas a futuro de 

prevención de riesgos en el trabajo en 

la empresa que se estudia el problema 

(Kaplan N. , 2000). 

Antecedentes 

La empresa de salud se encuentra 

ubicada en Quito Ecuador, se dedica a 

servicios odontológicos. Tuvo sus 

inicios hace 10 años por la gestión de 

varios profesionales en áreas afines a 

la odontología, dedicados a la 

atención integral odontológica dirigida 

a todo sector. 

La empresa cuenta con 57 empleados 

distribuidos en varias áreas como se 

observa en el organigrama 

empresarial (anexo 5). 

El tiempo en el que se aplica esta 

investigación se basa en el año 2015 

tiempo en el que se realizó una  

encuesta de condiciones de trabajo 

aplicada a una muestra en la misma 

empresa, y en el año 2016 se realizó 

un reporte de morbilidad y ausentismo, 

en los cuales se reflejaron datos 

importantes para diagnosticar un 

problema en SST en donde se 

detectaron riesgos laborales que 

afectan los trabajadores, de aquí se 

parte en una propuesta de plan 
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estratégico para solucionar este 

problema. 

La planificación estratégica juega un 
rol fundamental al momento de 
prevenir riesgos en seguridad, salud y 
trabajo. 
El problema general 

En la clínica dental existe un reporte 

de morbilidad y ausentismo del año 

2015, ausentismos laborales en su 

mayoría por enfermedades músculo 

esqueléticas y respiratorias. 

Justificación 
El presente plan estratégico se planteó 
con la finalidad de identificar 
problemas en las condiciones de 
trabajo en SST en una clínica dental 
como son riesgos en el trabajo.     Por 
otra parte otra razón de esta 
propuesta se debe a la morbilidad 
presente en el lugar de estudio donde 
se pretende prevenir riesgos laborales 
que conllevan a ausentismos en el 
trabajo. 
Objetivo general 

Realizar un plan estratégico de talento 

humano que tenga impacto en la 

gestión  de la seguridad y salud en el 

trabajo en una clínica dental con la 

finalidad de prevenir riesgos laborales 

identificados que conllevan a 

ausentismos. 

Marco teórico 

Este estudio repasa brevemente 

temas de planificación estratégica, 

fusionando con temas se Seguridad y 

salud ocupacional, por lo que se 

vuelve importante el estudio respectivo 

así tenemos: 

a) Planificación estratégica: 
Un plan estratégico enfocado a la 
prevenir  problemas relacionados con 
SST es un objeto de estudio puesto 
que existen inconvenientes en las 
condiciones laborales y riesgos que 
afectan a una empresa como se 
presentan en una institución en salud 

y a su equipo de trabajadores (Barreto 
Rodrigues & Brito Rodrigues, 2013).  
Pariendo de lo general se estudian 
varios temas: 
*Planificación, debe entenderse como 
una serie de acciones básicas y 
sistemáticas que permitan llegar 
finalmente a alcanzar metas u 
objetivos propuestos gracias a buenas 
tomas de decisiones, se ha de tomar 
en cuenta los activos lo que se hace 
que se tenga como fundamento en el 
paso del tiempo (Becker & Huselid, 
2006). 
*Estrategia, viene a ser el conjunto de 
pasos tácticos que la empresa escoge 
para obtener buenas tomas de 
decisiones mediante las cuales se 
obtenga un buen resultado. 
*Plan de acción, son las actividades, 
objetivos de la estrategia por parte del 
personal responsable con la finalidad 
de promover acciones a favor de los 
empleados expuestos  problemas, se 
lo realiza en un determinado lapso 
tiempo con un cronograma, pudiendo 
ser anual (Kaplan N. , 2012). 
*Cuadro de mando integral (CMI), es 
una parte de la gestión estratégica 
siendo un modelo que contiene 
objetivos, acciones estratégicas, 
factores de éxito, y que contiene 
cuatro perspectivas entre ellas 
tenemos: perspectiva financiera, 
perspectiva del cliente, perspectiva de 
procesos internos, y perspectivas de 
aprendizaje y crecimiento, todo esto 
en conjunto constituye una ayuda al 
momento de planificar y gestionar un 
plan estratégico (Kaplan N. , 2000) 
En relación a planificación estratégica, 
el realizar un correcto plan estratégico 
se aplica  medidas trascendentales 
para lograr la toma de decisiones más 
idónea, cumpliéndose de esta manera   
objetivos y metas deseadas, 
mejorando la situación actual y futura 
organizacional (Becker & Huselid, 
2006), (Goldstein, 2011). 
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El plan estratégico parte de acuerdo a 
un diagnóstico en donde se puede 
utilizar una encuesta fidedigna, la 
encuesta de condiciones de trabajo 
(INSHT, 1997).  
Es importante mencionar que toda 
organización debe contar con un plan 
estratégico a fin de precautelar la 
seguridad y salud del personal para 
prevenir problemas y   riesgos 
laborales presentes y futuros 
(Saldarriaga, 2013). 
En tema de planificación estratégica, 
el departamento de talento humano en 
conjunto con técnicos en SST y el 
médico ocupacional deben evaluar los 
posibles riesgos laborales que afectan 
a los trabajadores en la empresa, 
además de trabajar en conjunto 
realizar un plan  estratégico de 
prevención asociado a enfermedades 
y accidentes  presumiblemente 
ocasionados en el trabajo (Calzaretta 
& Valenzuela, 2010) (Torres Alberich, 
2015). 
Para INSHT (2013), Kaplan (Kaplan N. 

, 2012)  el plan estratégico parte 

desde los problemas hallados en el 

diagnóstico actual de una empresa  

así por ejemplo se estudian: 

1. Debilidades y amenazas halladas 

en el FODA. 

2. Índices de siniestralidad, en donde 
los índices de frecuencia, índices de 
gravedad, tasas de riesgo determinan 
el tipo de accidente o enfermedad que 
incluso puede llevar a una incapacidad 
(INSHT, 1997) 
3. Otro punto de estudio es el reporte 
de morbilidad y ausentismo, en donde 
se reflejan las causas por ausentismos 
como son las enfermedades 
presuntamente ocupacionales, los 
días que se ausentó el empleado, 
horas de ausencia, días por mes, el 
índice de ausentismo, una o varias 
ausencias son un perjuicio y pérdida 
para la empresa. 

4. En el caso de las fichas médicas 
ocupacionales, son valoradas por un 
médico ocupacional. 
5. La encuesta definida como un 
cuestionario con preguntas 
previamente estructuradas constituye 
un instrumento importante para el tipo 
de investigaciones cuantitativas.  
Todos ellos muy valiosos a la hora de 
partir con un plan estratégico pues 
dicho plan, requiere del diagnóstico y 
situación actual de riesgos en una 
empresa (INSHT, 2013). 
En una  organización de salud se debe 
manejar un plan estratégico adecuado 
con el objeto que el ambiente 
ocupacional posea condiciones 
óptimas y adecuadas con respecto a 
cada actividad laboral de cada 
empleado (Barreto Rodrigues & Brito 
Rodrigues, 2013) (Gijbels, Jacobs, 
Princen, Debruyne, & Nackaerts, 
2016) (Leggat, Kedjarune, & Smith, 
2007) (Otero Martínez & Ramos 
Hurtado, 2005). 
Un plan estratégico puede estar 
conformado en parte por un plan de 
acción en base a un cronograma 
acorde al tiempo, a más de esto por 
un cuadro de mando integral CMI, 
ambos deben tener un contraste con 
respecto a: objetivos de la 
planificación, conceptos básicos,  
normativas legales vigentes, la 
solución de problemas, la planificación 
estratégica relacionándola con la SST 
(Espinosa, y otros, 2004). 
Así mismo la fusión entre la 
planificación y objetivos estratégicos 
en actividades en trabajo, es 
primordial cuando se gestiona la SST, 
pues esto conlleva al control y 
verificación de riesgos laborales y así 
poderlos evitar  (Parra L. , 2006)   
(Espinoza, 2015).  
Por ejemplo una empresa de salud 
debe tener un plan de prevención de 
enfermedades de tipo laboral 
recordando que es un ambiente muy 
contaminado el lugar de trabajo, ya 
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que a diario acuden a la consulta 
pacientes enfermos además puede 
ocurrir niveles altos de riesgo como 
por ejemplo cortes o punciones 
aplicado en clínica dental que 
conllevan a daños físicos siendo una 
determinante para partir en un plan 
estratégico (Barreto Rodrigues & Brito 
Rodrigues, 2013). 
Es anticiparse a los problemas que 
implican riesgos laborales, es aplicar 
una gestión del cambio en la que se 
incluye adecuadamente normas, 
reglamentos y leyes de salud e higiene 
laboral cuyo fin es obtener una calidad 
óptima de vida del talento humano 
(Fernandez, 2010). 

b) Seguridad y salud laboral: 
En décadas pasadas se crearon las 

primeras normativas en SST, que se 

describen en la Constitución del 

Ecuador y  en el Decreto 2393, a partir 

del 2005 se dictan acuerdos 

ministeriales, leyes, reglamentos, etc., 

por contar con la profesionalización de 

los técnicos en SST, los profesionales 

se fueron formando con estudios de 

tercero y cuarto nivel, y cumpliendo 

con sistemas de gestión en SST 

propios del Ecuador (Chacón , 2006). 

En Ecuador se registraron y notificaron 
accidentes en el trabajo indicando 
que: “Las notificaciones y registros de 
accidentes de trabajo en 2012 
representan una incidencia de 550,53 
casos por cada 100.000 trabajadores, 
índice superior al registrado en 2011, 
con 419,76” tomado de (Gómez & 
Suasnavas, pag 6, 2015).  
“En el 2011 a nivel nacional, en el 
Ecuador se reportaron 15.472 
siniestros en el trabajo de los cuales 
15.223 (98,39%) corresponden a 
avisos de accidentes laborales y 249 
(1,61%) a avisos de enfermedades 
profesionales” tomado de (Redín, Pg. 
18,  2012).     
La SST es un derecho primordial en 
Ecuador la cual debe estar siempre 

acogida a la Constitución de la 
Republica así como todas las 
normativas en el ámbito del tema 
ocupacional (SENPLADES, 2013) 
(Trejo, 2013). 
En el caso de Ecuador, el empleado 
se encuentra amparado por el Código 
del Trabajo. Una empresa debe 
cumplir con todos los estándares, 
recomendaciones además de 
sujetarse a reglamentos y normativas 
vigentes de acuerdo a lo que exigen 
las entidades gubernamentales 
(Ministerio de Trabajo, 2012) 
(Asamblea Constituyente, 2008) 
Para Gómez (2007) el conceptualizar 
la SST,  aporta al conocimiento de las 
personas que investigan problemas de 
referentes con respecto a conceptos 
básicos, normas, leyes, etc., como 
personal en talento humano, pasantes, 
médicos ocupacionales, psicólogos, 
etc., que laboran en gestión de 
riesgos, toman como referencia los 
temas de SST  (Parra M. , 2003) 
(Vivas, 2011).  
Así tenemos: 
 *Salud,  es un estado de equilibrio o 
que involucra el bienestar físico, social 
y mental de una persona con y su 
conexión con respecto al medio que 
se desarrolla, puede existir o no existir 
presencia de patologías (OMS, 2005). 
*Salud laboral, en su concepto viene a 
ser el estado físico, social y mental de 
un trabajador en relación al entorno de 
ambiente en el trabajo, exista o no la 
presencia de una enfermedad laboral 
(Parra M. , 2003).  
*Seguridad laboral, es la identificación, 
medición, control y seguimiento de los 
riesgos ocupacionales para prevenir 
accidentes en el trabajo. Higiene 
laboral es la identificación, medición 
de riesgos que pueden producir 
enfermedades laborales un segmento 
importante en el estudio del talento 
humano trata temas de accidentes, 
siniestra, riesgos y peligros en 
contraste con los temas de SST, se 
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estudia también  el control y 
prevención de los mismos.  (OMS, 
2005). 
*Siniestralidad laboral, son las 
pérdidas materiales, daños  sean 
eventos que causan daños en las 
personas en donde la frecuencia de 
accidentes ocurridos en horas 
laborales provocan ausentismos, es 
medida acorde a indicadores como 
índices de frecuencia y gravedad, tasa 
de riesgos ocupacionales en 
determinado lugar y tiempo; 
aplicándose así de manera anual en 
ciertos casos (Ruiz-Frutos, 2013). 
*Morbilidad laboral, en este caso la 
cantidad de empleados víctimas de 
enfermedades sean o no laborales en 
el entorno donde ellos laboran, el 
estudio como un porcentaje de 
morbilidad y un índice promedio de 
ausentismo; se los puede realizar de 
manera anual (Ruiz-Frutos, 2013). 
*Ausentismos laborales,  es un 
abandono a las horas días incluso 
meses de trabajo de uno o más 
empleados, por condiciones de 
trabajo, accidentes y  enfermedades 
no aptos para un trabajo seguro 
embarazo, etc., (Chiavenato, 2007).  
*Ficha médica ocupacional, en donde 
un médico ocupacional, evalúa y 
valora riesgos y enfermedades 
ocupacionales, teniendo como base 
una historia clínica en donde los 
pacientes son los empleados de una 
misma empresa, diagnosticándose 
enfermedades laborales o no 
laborales, en base a las condiciones 
de trabajo de cada trabajador incluso 
una correcta anamnesis (De La 
Colina, 2009).   
* Encuesta de condiciones de trabajo 
la arroja, la cual arroja variables y 
datos e información valiosa, fidedigna 
y cuantitativa. Este recurso es 
aplicado a una muestra del total de 
empleados de una empresa en 
estudio, apreciando datos valiosos 
como riesgos laborales presentes en 

este caso es una percepción de los 
empleados (INSHT, 2013) (INSHT, 
1997). 
Por otra parte Galíndez (2007) indica 
que existen riesgos en el trabajo los 
cuales afectan a trabajadores en salud 
entre las que se encuentran: físicos, 
biológicos, químicos, psicosociales, 
ergonómico, que son los más 
frecuentes. En el caso de hospitales, 
clínicas y consultorios dentales como 
se considera en la tabla 1. 
Tabla 1 
Resumen de riesgos en clínica dental. 
Factor     Problema de salud              Agentes 
de riesgo                ocupacional   

Biológicos   1. Microorganismos Bacterias  
                    patógenos prove- Virus 
                    nientes de pacien- Hongos 
                    tes, aire acondi- 
                    cionado y 
                    medio ambiente. 
     2. Exposición a flui- Hepatitis 
     dos corporales infe- VIH 
     cciosos. 
     3. Respiratorio y   Influenza 
     enfermedades    Citomegalo- 
     transmisibles del   virus 
     paciente al perso- Sarampión 
     nal.   Paperas 
    Verrugas 
    Herpes 
    Gripe. 

Químicos     1.Toxicidad de  Mercurio 
     materiales dentales,  Acrílico 
     incluyendo Hiper- Cianoacrilato 
     sensibilidad    
     respiratoria  
     2.Toxicidad de   Gluteraldehído 
     los métodos de  Alcohol 
     esterilización   Óxido de  

    etileno  
Yodo 

                    3.Toxicidad de gases Óxido nitroso 
                    anestésicos                         Halotano  
                    4.Toxicidad de partícu- Polvos  
                    las en suspensión en el      Minerales 
                    aire  
                    5.Dermatitis por   Solventes 
                    contacto Irritación  Polvo  

Látex 
Acrílicos   
Mercurio Agentes 
esterilizantes 
Agentes 
medicinales 

Físicos 1.Lesiones por  Rayos X 
    radiación ionizante  
    2.Lesión por radiación  Luz azul 
  no ionizante   Ultravioleta     
    3.Ruido inducido   Turbinas 
    provocando   Motores 
    pérdida de audición  
    4.Neuropatía   Vibración 
    Periférica 
    5 Quemaduras   Autoclave 
    y escaldaduras  Esterilizador 
    6.Punciones Corto-punzantes 
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Ergonómico 1.Trastornos  mala postura 
                    musculoesqueléticos  
 (incluyendo espalda, 
  Trastornos del cuello  
  y del hombro) 
  2.Venas varicosas,  Posición
 hemorroides   prolongada  
  3.Síndrome del túnel 
     carpiano y otros  Tareas       
                    trastornos  repetitivas 

Lesiones     1.Lesión ocular,   Polvo  
    Conjuntivitis   

Psicosocial 1. Estrés  Horas de la 
cirugía 

 2.Sicológico   complejidad 
Relaciones con el 
personal y el 
paciente 
Financiero 

 

Nota: Riesgos ocupacionales frecuentes en 

hospitales clínicas y consultorios dentales 

traducidos al castellano. 

Fuente: Leggat, P., Kedjarune, U., & Smith, D. 

(2007). Occupational Health Problems in 

Modern Dentistry: A Review. Industrial 

Health, P. 613. 

En otro estudio se presentaron 
desórdenes músculo esqueléticos en 
dentistas con un 62% de 
sintomatología de enfermedad 
muscular en cuello  y 82.3 % en 
tendinitis en manos. Tras hallar estas 
condiciones existieron ausentismos 
comprobados por enfermedades 
ocupacionales por ende esto afecta a 
la clínica dental, al ausentarse un 
empleado la empresa no produce 
(Otero Martínez & Ramos Hurtado, 
2005) (De Oliveira, 2008). 
En muchos procesos de gestión del 
cambio en el sector salud, en este 
caso una empresa de salud se prioriza 
a la atención integral al paciente, pero 
no se debe olvidar que el talento 
humano que labora en estas 
instalaciones se encuentra expuesto a 
riesgos que pueden poner en peligro 
su integridad física y psíquica en el 
entorno ocupacional (Leggat, 
Kedjarune, & Smith, 2007). 
El ambiente laboral debe brindar 
seguridad y protección ante 
enfermedades y lesiones, además de 
ser  confortable (De La Colina, 2009). 
Metodología 

Al hablar de riesgos laborales en una 

empresa se debe cuantificarlos, por 

tanto este es un estudio de tipo 

cuantitativo descriptivo en donde se 

miden variables en la población es 

decir mide datos arrojados de una 

instrumento como es la encuesta 

aplicada a una determinada muestra 

de la población de manera estadística 

en donde se pretende probar la 

hipótesis de esta investigación 

(Hernández Sampietri, 2010) . 

Hipótesis 

El  ausentismo laboral por  

enfermedades ocupacionales 

presuntas, probabilidades de 

siniestros y condiciones de trabajo 

desfavorables se relaciona 

directamente con la ausencia  de un 

plan estratégico en salud y seguridad 

en el trabajo. 

Objetivos de investigación  

*Reconocer las principales 

enfermedades que afectan a los 

trabajadores y así poder formular un 

plan estratégico para prevenirlas. 

*Determinar los principales  riesgos 

laborales presentes en la clínica dental 

para prevenirlos con un plan 

estratégico. 

*Proponer un plan estratégico para 

diagnosticar las condiciones de trabajo 

y poder prevenir  probables riesgos  

futuros que pueden presentarse en la 

clínica dental. 

Problema de investigación 

metodológica. 

* Las condiciones en el trabajo en la 

empresa odontológica no son 

adecuadas, según los resultados 

obtenidos de la encuesta realizada, se 

añade la carencia de un plan 

estratégico con enfoque en SST en  la 

clínica dental, lo que conlleva 

principalmente a  un número elevado 

de ausentismos laborales afectando 
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así a la disponibilidad del servicio que 

se ofrece. 

Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo que se utilizó fue 

una técnica no probabilística conocida 

como muestreo por conveniencia la 

misma en donde los participantes del 

muestreo son elegidos en base al 

criterio del entrevistador. Se debe usar 

la fórmula de la muestra en 

poblaciones finitas (Aching , 2005): 

 

 

  n:    ? (número de encuestas) 

 

 
 

Procedimiento con la información 

presentada   

*La investigación realizada tuvo un 

enfoque cuantitativo, la misma que fue 

desarrollada para obtener datos 

primarios. Por otra parte  el tipo de 

investigación fue descriptiva la cual 

comúnmente Malhotra (2004) 

recomienda: “hacer una descripción de 

algo, generalmente características o 

funciones” (Malhotra, pg 11, 2004). 

Instrumento. 

El instrumento utilizado fue un modelo 

de encuesta (anexo 4) adaptado en 

base a la “Encuesta Nacional de 

Condiciones de Trabajo realizada por 

el Instituto Nacional de Seguridad e 

Higiene en el Trabajo de España” 

obtenido de (INSHT, 1997). 

Descripción de técnicas 

Toda la información de la encuesta fue 

tabulada en un archivo de datos Excel 

para realizar estadísticas porcentuales 

de morbilidad  e índices de 

ausentismo, accidentalidad y gravedad 

para  obtener resultados totales de las 

problemáticas durante el año 2015, 

también es el programa estadístico 

SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) es un instrumento de 

análisis de datos cuantitativos para 

tabular datos, en el caso de las 

encuestas que son extensas  puesto 

que estas arrojan variables al ser una 

investigación cuantitativa este 

software halla indicadores estadísticos 

fidedignos  (Vidal Díaz de Rada , 

2009). 

Ética consentimiento informado 

El nombre de la empresa se encuentra 

de manera anónima, pues este estudio 

puede reflejar datos comprometedores 

para el nombre y prestigio de la 

misma. 

Sin embargo los ejecutivos de la 

organización colaboraron con 

información importante interna de la 

organización para la realización de 

este artículo académico. 

 

Análisis de datos  

Se analizan datos importantes que 

aportan: 

*Encuesta de condiciones de trabajo 

del ISNHT aplicada a los trabajadores 

de la clínica dental, arrojando sus 

respectivas variables acorde a las 

percepciones de los empleados de la 

clínica dental. 

*Reporte de morbilidad y ausentismo. 

Ambos contrastan datos importantes 

para un correcto diagnóstico del cual 
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parte un plan estratégico, a 

continuación se detallan los siguientes  

resultados de estos dos parámetros: 

*Resultados de encuesta de 

condiciones de trabajo  

Modelo de la encuesta se encuentra 

en (Anexo 4), la cual es una encuesta 

obtenida del INSHT, aplicada a clínica 

dental para poder investigar riesgos 

ocupacionales según la percepción de 

los empleados y de la empresa, sus 

datos fueron colocados el programa 

estadístico SPSS, para obtener 

resultados y variables fidedignas. 

Se aplicó el instrumento diseñado en 

el presente trabajo a una muestra de 

50 personas correspondiente a una 

población de grupo de 57 empleados, 

de los cuales 34(68%) 

correspondieron al género femenino y 

16 (32%) al masculino, con una edad 

promedio de 33,4 y una desviación 

estándar de 9,6. La distribución en 

grupos etarios fue la siguiente: hasta 

25 años: 6 (12%); entre 25 y 40 años: 

33 (66%) y de más de 40 años: 11 

(22%). 

a) Caracterización de la muestra 

A fin de caracterizar el nivel socio 

cultural de los encuestados se 

realizaron preguntas acerca de su 

datos personales, determinándose que 

23 (46%) se reportaron como solteros; 

22 (44%) como casados, y el resto 5 

(10%) indicaban otro estado civil. 

Además, 24 (48%)  presentaban 

estudios profesionales completos, 5 

(10%) estudios profesionales 

incompletos, 9 (18%) tenían postgrado 

completo, 9 (18%) estudios de nivel 

técnico y 3 (6%) solo tenían estudios 

secundarios. 

Dentro de los encuestados 

presentaban una experiencia laboral 

de 5,6  años se aprecia la desviación 

estándar: 12,3 años, la mayoría 29 

(58%) presentaba una experiencia 

inferior a 3 años. 

b) Situación laboral 

El (44%) se identificó como trabajador 

asalariado con contrato a tiempo 

completo, 18 (36%) se encontraba en 

calidad de prestación de servicios 

profesionales, 6 (12%) estaban en 

pasantía y 3 (6%) como trabajador 

asalariado con contrato a medio 

tiempo. 

La mayoría, esto es 33 (66%) 

trabajaban en jornada completa, de 

hecho el promedio de labores 

(pregunta 28) fue de 30 horas en 

promedio con desviación estándar: 

12,5 horas semanales. De estos 

encuestados 47 (94%) son empleados 

de la clínica dental. 

c) Tipo de trabajo 

Respecto a la ocupación o tipo de 

trabajo se determinó que 23 (46%) 

eran odontólogos, 6  (12%) asistentes 

dentales, 5 (10%) técnicos dentales, 3 

(6%) especialistas en mantenimiento, 

5 (10%) en talento humano, 3 (6%), en 

relación directa a la gerencia y 5 

(10%) en otros cargos administrativos. 

Con fines explicativos, se 

determinaron dos grupos de análisis; 

operativo (relacionados directamente 

con la prestación de servicios 

odontológicos) y administrativo 

(prestación indirecta del servicio), con 

la siguiente composición: 34 (68%)  

operativo directo, y 16 (32%) 

administrativo. En cuanto al tipo de 

puesto de trabajo la mayoría 26 (52%) 

se consideraba que era empleado con 

jefes y sin subordinados, 12 (24%) se 

identificaron como jefes de consultorio, 

7 (14%) en la gerencia. 

De los encuestados, 23 (46%) 

mencionaron que trabajan solo pero al 

lado de otros trabajadores, 13 (26%) 
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en equipos o grupos de trabajo que sí 

pueden decidir independientemente. 

d) Riesgos: 

-Agentes físicos 

Se indagó primeramente sobre el lugar 

del trabajo habitual, determinándose 

que 45 (90%) lo hacían en un lugar 

cerrado y 5 (10%) en un lugar abierto. 
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Tabla 2  

Exposición a agentes físicos por grupo 
  NIVEL  RUIDO NIVEL VIBRACION NIVEL EMISIONES 

GRU-

PO 

Muy 

bajo 

No muy 

elevado 

Ele-

va-

do 

En 

mano 

o 

brazo 

Cuerpo 

entero 

Am-

bas No 

Ultra 

viole-

ta 

In-

fra-

rroja 

Lá-

ser 

Ra-

yos 

X 

Más 

de 

una No 

PRO-

DUC-

TIVO 

(34) 

21  

(61,8

) 

9  (26,5) 

4  

(11,

8) 

21  

(61,8) 
1  (2,9) 

3  

(8,8) 

9  

(26,5

) 

17  

(50,0) 

1  

(2,9) 

4  

(11,

8) 

4  

(11,

8) 

6  

(17,6) 

2  

(5,9

) 

ADMI-

NIS-

TRA-

TIVO 

(16) 

15  

(93,8

) 

0  (0,0) 

1  

(6,3

) 

3  

(18,8) 
0  (0,0) 

0  

(0,0) 

13  

(81,3

) 

10  

(62,5) 

1  

(6,3) 

0  

(0,0

) 

4  

(25,

0) 

0  

(0,0) 

1  

(6,3

) 

F 36  

(72,0

) 

9  (18,0) 

5  

(10,

0) 

24  

(48,0) 
1  (2,0) 

3  

(6,0) 

22  

(44,0

) 

27  

(54,0) 

2  

(4,0) 

4  

(8,0

) 

8  

(16,

0) 

6  

(12,0) 

3  

(6,0

) 

 

El 11,8% del grupo productivo (operativo directo) estaba expuesto a un 

nivel elevado de ruido, en tanto que solo 6,3% de los del grupo 

administrativo estaba expuesto a altos niveles de ruido. De igual forma 

61,8% del grupo prestador directo del servicio indicó vibraciones en mano 

o brazo, 2,9% en cuerpo entero y 8,8% en ambas. En el grupo 

administrativo solo 18,8% reportó vibraciones en mano. En cuanto a las 

emisiones, lo más connotado fue la exposición a radiación ultravioleta; 

50% del grupo 1 y 62,5% al grupo 2. Adicionalmente en el grupo 1; 17,6% 

del grupo productivo, indicó estar expuesto a más de un tipo de emisión. 

En forma general la exposición que más afectó al grupo fue la emisión a 

radiaciones (no del tipo ultravioleta) (46%), 46% también estaba expuesto 

a algún tipo de vibración (siendo más frecuente en el grupo 1), y solo 10% 

mencionó que estaba expuesto a niveles altos de ruido. 

-Contaminantes químicos y biológicos 

Respecto a las sustancias nocivas, se determinó que el 

29,4% del grupo 1 se encontraba expuesto a este tipo de 

sustancias, el 43,8% del grupo 2 no sabía si estaba o no 

expuesto. En forma global el 20% está expuesto a sustancias 

nocivas. 

Tabla 3 

Exposición a agentes químicos y biológicos 

GRUPO 

SUSTANCIAS 

NOCIVAS 

RESPIRA POLVOS 

NOCIVOS MATERIAL INFECCIOSO 

DIMEN-

SIÓN 

No 

sabe Si No 

No 

res-

ponde Sí No 

No 

res-

pon-

de 

Sí (Atención 

Odontológica) 

Sí (Manejo de 

materiales) No 

PRO-

DUCTI-VO 

(34) 

0  

(0,0) 

10  

(29,4

) 

24  

(70,6

) 

4  

(11,8) 

12  

(35,3) 

18  

(52,9) 

1  

(2,9) 
26  (76,5) 7  (20,6) 0  (0,0) 

ADMI-

NIS-

TRATI-VO 

(16) 

7  

(43,8

) 

0  

(0,0) 

9  

(56,3

) 

2  

(12,5) 

3  

(18,8) 

11  

(68,8) 

1  

(6,3) 
3  (18,8) 2  (12,5) 

10  

(62,5) 

F 7  

(14,0

) 

10  

(20,0

) 

33  

(66,0

) 

6  

(12,0) 

15  

(30,0) 

29  

(58,0) 

2  

(4,0) 
29  (58,0) 9  (18,0) 

10  

(20,0) 

El 35,3% del grupo 1 mencionó estar expuesto a polvos nocivos, al igual 

que el 18,8% del grupo administrativo. En forma general el 30% mencionó 

estar consciente de que respiraba polvos nocivos. Prácticamente, todos 

los empleados que prestan el servicio odontológico estaban en contacto 

con material infeccioso, y solo 30% del grupo administrativo. 
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Tabla 4  

Etiquetado 

  LLEVAR ETIQUETA SOBRE ETIQUETADO CONOCE EFECTOS 

EMPRESA HA 

INFORMADO 

GRU-

PO 

No 

sabe 

Sí, 

To-

dos 

Sí, Al-

gunos 

Nin-

guno 

No 

res-

pon-

de 

Fácil 

en-

ten-

der 

A veces 

es com-

plicada 

No 

res-

pon-

de Sí No 

No 

respon

de Sí No 

PRO-

DUC-

TIVO 

(34) 

22  

(64,

7) 

8  

(23

,5) 

3  

(8,8) 
1  (2,9) 

21  

(61,8

) 

11  

(32,4) 
2  (5,9) 

7  

(20,6

) 

18  

(52,9

) 

8  

(23,5

) 

9  

(26,5) 

24  

(70,

6) 

1  

(2,9) 

ADMI-

NIS-

TRA-

TIVO 

(16) 

12  

(75,

0) 

2  

(12

,5) 

0  

(0,0) 

2  

(12,5) 

15  

(93,8

) 

1  

(6,3) 
0  (0,0) 

9  

(56,3

) 

5  

(31,3

) 

2  

(12,5

) 

9  

(56,3) 

5  

(31,

3) 

2  

(12,5

) 

F 34  

(68,

0) 

10  

(20

,0) 

3  

(6,0) 
3  (6,0) 

36  

(72,0

) 

12  

(24,0) 
2  (4,0) 

16  

(32,0

) 

23  

(46,0

) 

10  

(20,0

) 

18  

(36,0) 

29  

(58,

0) 

3  

(6,0) 

Se determinó que 34 de los 50 (68%) no saben si los productos nocivos 

llevan etiqueta, solo 23,5% del grupo 1 asegura que todos llevan etiqueta, 

y solo 12,5% del equipo administrativo dio la misma respuesta. 

Respecto a la facilidad de comprender la información del etiquetado, se 

determinó que solo el 32,4% considera que es fácil de entender del grupo 

odontológico, al igual que el 6,3% del grupo administrativo. 

Sobre el posible efecto de las sustancias nocivas, solo el 52,9% del grupo 

1 afirmó conocerlos, y apenas el 12,5% del grupo administrativo. 

Finalmente, se determinó que el 58% de los investigados afirmó que la 

empresa les ha informado sobre el plan a adoptar para prevenir esos 

efectos. 

-Condiciones de seguridad 

Esta dimensión se valoró a través de los ítems del 

cuestionario 28 y 29, que permitían una selección de los 

reactivos propuestos, pudiendo obtenerse en cada ítem más 

de una alternativa. 

 

Tabla 5 

Principales riesgos 

VARIA-

BLE 
GRU-

PO 

No 

res-

pond

e 

Caídas 

de altura 

Caídas a 

nivel 

Caídas de 

objetos 

Cortes y 

pincha-

zos 

Gol-

pes 

Partí-

culas 

Que-

madu-

ras 

Sobres-

fuerzo 

GRUPO Pro-

duc-

tivo 

(34) 

0  

(0,0) 
0  (0,0) 2  (6,1) 7  (21,2) 21  (63,6) 

1  

(3,0) 
1  (3,0) 1  (3,0) 0  (0,0) 

Admi-

nistra-

tivo 

(16) 

3  

(18,8

) 

1  (6,3) 7  (43,8) 1  (6,3) 3  (18,8) 
0  

(0,0) 
0  (0,0) 0  (0,0) 1  (6,3) 

TOTAL 

F 3  

(6,1) 
1  (2,0) 9  (18,4) 8  (16,3) 24  (49,0) 

1  

(2,0) 
1  (2,0) 1  (2,0) 1  (2,0) 

Los datos arrojados, y en los dos grupos se determinó que el principal 

riesgo que estiman los encuestados en cortes y pinchazos 63,6% en el 

grupo 1 y 18,8% para el grupo 2. 

Tabla 6.  

Posibles causas 

GRU-

PO 

No 

res-

pon-

de 

Aber-

turas 

De-

sor-

den 

 Man-

teni-

mien-

to 

Se-

ña-

liza-

ción 

Pro-

te-

cción 

M 

Pro-

te-

cción 

P 

Ma-

nipu-

lación 

In-

for-

ma-

ción 

Rapi-

dez 

Pos-

turas 

Exce-

so de 

traba-

jo 

O-

tros 

PRO-

DUC-

TIVO 

(34) 

2  

(3,8) 
1  (1,9) 

1  

(1,9) 

 

4  

(7,7) 

7  

(13,5

) 

3  

(5,8) 

5  

(9,6) 

8  

(15,4

) 

7  

(13,

5) 

3  

(5,8) 

4  

(7,7) 

4  

(7,7) 

3  

(5,

8) 

AD-

MI-

NIS-

TRA-

TIVO 

(16) 

7  

(31,

8) 

0  (0,0) 
6  

(27,3) 

 

1  

(4,5) 

2  

(9,1) 

0  

(0,0) 

2  

(9,1) 

1  

(4,5) 

1  

(4,5) 

1  

(4,5) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

1  

(4,

5) 

F 9  

(12,

2) 

1  (1,4) 
7  

(9,5) 

 
5  

(6,8) 

9  

(12,2

) 

3  

(4,1) 

7  

(9,5) 

9  

(12,2

) 

8  

(10,

8) 

4  

(5,4) 

4  

(5,4) 

4  

(5,4) 

4  

(5,

4) 
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Dentro de las posibles causas, se mencionaron a la inadecuada 

señalización; 12,2%, la manipulación inadecuada 12,2%, y al hecho de que 

no existen datos suficientes  y formación suficiente sobre riesgos. 

-Diseño del puesto, carga de trabajo y riesgos 

psicosociales 

En el cuestionario corresponde a los ítems  21-26. 

Tabla 7. 

  

Exposición frecuente 

GRUPO Posturas De pie 

Senta-

do Repetitivo Espacio 

Objetos 

altos 

Iluminación 

Inadecuada 

Superficies 

inestables 

PRODUC-

TIVO (34) 18  (24,3) 4  (5,4) 
16  

(21,6) 
16  (21,6) 5  (6,8) 7  (9,5) 3  (4,1) 3  (4,1) 

ADMINIS-

TRATIVO 

(16) 

13  (50,0) 1  (3,8) 
3  

(11,5) 
6  (23,1) 0  (0,0) 1  (3,8) 1  (3,8) 1  (3,8) 

TOTAL 
31  (31,0) 5  (5,0) 

19  

(19,0) 
22  (22,0) 5  (5,0) 8  (8,0) 4  (4,0) 4  (4,0) 

En forma global la mayor dificultad se determinó en relación a las 

posturas, 31% en forma global, siendo más acentuado para el grupo 2 

(50%) que para el grupo 1 (24,3%). 

En el grupo que presta el servicio adicionalmente se identificó  al hecho 

de estar sentado sin levantarse (21,6%). Así como al trabajo repetitivo 

(21,6%) como exposiciones molestas que podrían incidir en la salud 

ocupacional. 

Tabla 8  

Zonas de mayor molestia 

GRUPO 

No 

responde 

Nuca 

/cuello 

Hom-

bros 

Co-

dos 

Manos, muñecas, 

dedos 

Altos de 

espalda 

Glúte-

os Otros 

PRODUCTI- 

VO (34) 2  (3,1) 
23  

(35,9) 
6  (9,4) 

5  

(7,8) 
11  (17,2) 6  (9,4) 6  (9,4) 

5  

(7,8) 

ADMI-

NIS-

TRATIV

O (16) 

3  (11,5) 
10  

(38,5) 
3  (11,5) 

0  

(0,0) 
4  (15,4) 3  (11,5) 1  (3,8) 

2  

(7,7) 

TOTAL 
5  (5,6) 

33  

(36,7) 
9  (10,0) 

5  

(5,6) 
15  (16,7) 9  (10,0) 7  (7,8) 

7  

(7,8) 

 
        

 

 

 

 

En forma global el 36,7% indicó la nuca y cuello como la mayor zona de 

molestia, siendo de similares proporciones para los dos grupos. En  

segundo término se manifestó el problema en muñecas, manos y dedos 

con el 16,7%; figura 1 tomado datos de empleados de clínica dental 

(INSHT, 1997). 

Figura 1 

Zonas de mayor molestia  
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Tabla 9 

Actividades frecuentes 

GRUPO 

A-

ten-

ción 

Trabajo 

rápido 

Plazos 

cortos 

Varias 

tareas 

Con Clientes 

externos 

Tareas 

complejas 

Tareas 

monótonas 

Compu-

tadores 

In-

ter-

net 

PRO-DUC-

TIVO (34) 
4  

(7,4) 
5  (9,3) 4  (7,4) 7  (13,0) 8  (14,8) 9  (16,7) 12  (22,2) 2  (3,7) 

3  

(5,6) 

ADMI-

NIS-

TRATI-VO 

(16) 

1  

(2,2) 
2  (4,4) 2  (4,4) 7  (15,6) 4  (8,9) 4  (8,9) 7  (15,6) 8  (17,8) 

10  

(22,2

) 

TOTAL 

5  

(5,1) 
7  (7,1) 6  (6,1) 

14  

(14,1) 
12  (12,1) 13  (13,1) 19  (19,2) 10  (10,1) 

13  

(13,1

) 

En cuanto a las tareas más frecuentes se observa una diferencia en la 

respuesta entre ambos grupos, para el grupo 1, las tareas monótonas 

fueron las mayormente indicadas (22,2%) y para el grupo 2, el uso de 

internet con fines profesionales (22,2%). 

e) Acciones 

Respecto a las opciones (pregunta 24) acerca de las 

acciones, se determinó las de menor frecuencia (según 

escala tipo Likert), ya que se considerarían problemáticas. 

Determinándose que la puesta en práctica de sus propias 

ideas (32%) y la capacidad de aprender cosas nuevas (28%) 

fueron las más importantes (frecuencia de entre a veces y 

rara vez), denotando un problema en la construcción del 

aprendizaje organizacional. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10 

Acciones 
GRUP

O 

Ayuda de 

compañeros 

Ayuda de 

jefes 

Oportuni-

dad 

Ideas 

propias 

Trabajo 

útil 

Apren-

der 

No 

responde 

PRODUC

-TIVO 

(34) 

3  (7,1) 1  (2,4) 6  (14,3) 7  (16,7) 4  (9,5) 9  (21,4) 12  (28,6) 

ADMI-

NIS-

TRATI-

VO 

(16) 

1  (3,6) 2  (7,1) 3  (10,7) 5  (17,9) 2  (7,1) 7  (25,0) 8  (28,6) 

TOTAL 4  (10,7) 3  (9,5) 9  (25,0) 12  (34,5) 6  (16,7) 16  (46,4) 20  (57,1) 

De igual forma se auscultó la frecuencia de modificar ciertas acciones, 

seleccionando aquellas que tenían una menor frecuencia indicada de 

modificación. Los datos  fueron múltiples, pero se determinó que el ritmo 

ocupacional fue (42%), la distribución y/0 duración de pausas de trabajo 

(38%) y el ritmo ocupacional fue (30%), fueron las más plausibles. 

Tabla 11 

Dependencia del ritmo de trabajo 

GRUPO 

Ve-

loci-

dad 

(má-

qui-

nas) 

Compa-

ñeros 

Clien-

tes 

Pa-

cien-

tes Plazos 

Produ-

cción 

Me-

dios Email Jefe 

Producti-

vo (34) 

12  

(10,

1) 

9  (7,6) 
29  

(24,4) 

18  

(15,1) 

16  

(13,4) 
9  (7,6) 9  (7,6) 

10  

(8,4) 
7  (5,9) 

Adminis-

trativo 

(16) 

5  

(6,0) 
8  (9,5) 

14  

(16,7) 
6  (7,1) 8  (9,5) 

10  

(11,9) 

10  

(11,9) 

12  

(14,3) 

11  

(13,1) 

TOTAL 17  17  (8,4) 43  24  24  19  19  22  18  
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(8,4) (21,2) (11,8) (11,8) (9,4) (9,4) (10,8) (8,9) 

La mayoría (21,2%) consideró que su ritmo de trabajo depende de la 

atención personal con clientes, pacientes y proveedores, especialmente 

para el grupo operativo. 

f) Prevención 

Se indagó sobre el conocimiento de los encuestados de la 

presencia o no de un responsable de SST, 30 de los 50 

encuestados (60%) consideraron que existe este tipo de 

cargo en la empresa, 18 (36%) afirmaron que no existe este 

representante. Se observa una aparente contradicción, y una 

falta de conocimiento y exposición de esta figura profesional. 

g) Horario de trabajo 

Como se mencionó anteriormente la mayoría eran 

trabajadores de tiempo completo, el 20% mencionó que 

trabaja con frecuencia sábados, domingos y feriados, el 35% 

mencionó que trabajaba con frecuencia los sábados. 

El 39% indicó que suele alargar la jornada con compensación 

en forma muy frecuente, el 25% señaló que lo hace solo a 

veces pero con compensación. Un 15% indicó que lo hace sin 

compensación, el 10% nunca alarga su jornada de trabajo. 

Las proporciones fueron similares para los dos grupos. 

Sobre la posible influencia del horario de trabajo para 

compaginar el trabajo con compromisos familiares y sociales, 

se determinó que no existía afectación negativa ya que  27 

(54%) manifestaron que le va muy bien, 20 (40%) que le va 

bien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

h) Actividades preventivas 

Tabla 12  

Programa de Medicina Preventiva 

  MEDICINA PREVENTIVA 

GRUPO No responde Sí y me hice Sí pero no me hice No 

PRODUCTIVO 

(34) 
2  (5,9) 12  (35,3) 1  (2,9) 19  (55,9) 

ADMINISTRATIVO 

(16) 
1  (6,3) 10  (62,5) 1  (6,3) 4  (25,0) 

TOTAL 3  (6,0) 22  (44,0) 2  (4,0) 23  (46,0) 

El 35,3% del grupo productivo accedió a la medicina preventiva y se 

realizó el reconocimiento médico anual, al igual que el 62,5% de los 

administrativos.  Se observa que 55,9% de los odontólogos y afines 

(grupo 1) mencionó que no hay programa de medicina preventiva, el 25% 

del cuerpo administrativo. 

Se preguntó además  si conocían el tema de que la clínica ha realizado 

una evaluación o estudio de los riesgos para la SST en el puesto 

ocupacional. El 60% indicó que no había tales estudios y el 40% consideró 

que si se los había realizado. Se evidenció un punto de vista distinto entre 

los dos grupos, de hecho el 63% de los administrativos afirmó que si 

existía el plan versus solo el 29% de los odontólogos. 

Estos resultados evidencian que no se han socializado los estudios 

realizados o que no se han extendido hacia los cargos  de prestación 

directa del servicio. 

De quienes afirmaron que si se han realizado estudios de riesgos, el 25% 

señaló que se refirieron a diseño del puesto de trabajo. Solo el 40% 

señaló que luego de los estudios se tomaron algunas medidas correctivas, 
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y estas acciones fueron en su mayoría informativas (50%), de 

modificación de las instalaciones 25% y 15% de variación en el método de 

trabajo. 

Respecto a la protección individual, 25 de los 35 encuestados del grupo 1 

(71%) considera que es habitual el uso de algún equipo de protección 

individual, y solo 1 de los 16 (7%) del equipo administrativo. 

En cuanto al material de protección, las respuestas fueron variadas y 

múltiples (los encuestados seleccionaron más de un material),  siendo lo 

más habitual los guantes frente a riesgos químicos e infecciosos (52%), la 

gafas frente a agresivos químicos (34%) y las mascarillas (30%). 

i) Información y formación sobre riesgos 

Dentro del cuestionario se analizaron los ítems 39 y 40, 

obteniéndose los datos que se observan en la siguiente tabla. 

Tabla 13  

Información y Formación recibida sobre riesgos 

  NIVEL DE INFORMACIÓN FORMACIÓN RECIBIDA 

GRUPO 

No 

responde 

Muy 

bien Bien 

No muy 

bien 

No 

responde Si No 

PRODUCTIVO 

(34) 
3  (8,8) 

14  

(41,2) 

12  

(35,3) 
5  (14,7) 3  (8,8) 

24  

(70,6) 

7  

(20,6) 

ADMINISTRAT

IVO (16) 
0  (0,0) 

4  

(25,0) 

2  

(12,5) 
10  (62,5) 5  (31,3) 

6  

(37,5) 

5  

(31,3) 

TOTAL 3  (6,0) 
18  

(36,0) 

14  

(28,0) 
15  (30,0) 8  (16,0) 

30  

(60,0) 

12  

(24,0) 

26 de los 34 encuestados del grupo 1 consideran que tienen un buen 

nivel de información (75% aproximadamente), en el grupo administrativo 

este nivel fue reportado solo por 6 de los 16 (37,5%). De igual forma el 

70,6% del grupo 1 y el 37,5% del grupo 2 indicaron que si han recibido 

formación en los últimos dos años. 

j) Conductas violentas en el trabajo 

Prácticamente no se identificaron este tipo de conductas, de 

hecho 39 de los 50 (78%) no reportó ninguna de las 

conductas indicadas en el ítem 41. 

Tabla 14 
Violencia 

GRUPO 

No 

 responde 

A. Violencia 

 Física 

Violencia 

 interior 

Violencia 

 externa Acoso Verbal 

Orientación  

sexual Ninguna 

PRODUCTI-

VO 2  (5,9) 1  (2,9) 1  (2,9) 1  (2,9) 1  (2,9) 1  (2,9) 1  (2,9) 26  (76,5) 

ADMINIS-

TRATIVO 2  (12,5) 0  (0,0) 0  (0,0) 0  (0,0) 0  (0,0) 1  (6,3) 0  (0,0) 13  (81,3) 

TOTAL 
4  (8,0) 1  (2,0) 1  (2,0) 1  (2,0) 1  (2,0) 2  (4,0) 1  (2,0) 39  (78,0) 

En el contexto investigativo no se identifican situaciones prevalentes 

relacionadas con alguna clase de violencia, no obstante 11 empleados 

(22%) han sufrido algún tipo de violencia. 

j) Daños a la salud 

Respecto a su autovaloración del estado de salud, los 

encuestados manifestaron en general tener una buena 

calidad o estado de salud, no obstante, 18 de los 50 (36%) 

mencionaron tener un estado regular, siendo de mayor 

proporción esta valoración para el grupo administrativo (50%) 

que para el de odontólogos y afines (29,4%). 

Se investigó además si los empleados de la clínica habían 

sufrido algún accidente de trabajo que haya requerido 

asistencia médica o tratamiento, determinándose que solo en 

un caso del grupo prestador directo del servicio (2,9%) y uno 

del administrativo (5,9%) señalaron haberlo padecido. Es 

importante señalar que estos siniestros no fueron 

debidamente reportados, por lo que no aparecen en el cuadro 

de siniestralidad. 
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Los dos casos la causa fue la falta de espacio, limpieza o 

desorden presente, así como una distracción o mala de 

concentración en la realización de tareas. 

El ítem 45 permitió establecer una visión general de los 

principales problemas de salud (localización y tipo) que 

aquejan a los empleados de la clínica, obteniéndose una 

multiplicidad de respuestas, sin embargo se han seleccionado 

las de mayor cuantía. 

Tabla 15 

Daños a la salud 
Problemas visuales Dimensión Opción Productivo Administrativo TOTAL 

Dolor de cuello/nuca (25) 

Agravado por el trabajo 

SI 10 (71) 6 (75) 16 (72) 

NO 4 (28) 2 (25) 6 (27) 

Acudido al médico 

SI 6 (60) 3 (50) 9 (56) 

NO 4 (40) 3 (50) 7 (43) 

Dolor de espalda (20) 

Agravado por el trabajo 

SI 11 (78) 5 (83) 16 (80) 

NO 3 (21) 1 (16) 4 (20) 

Acudido al médico 

SI 7 (63) 2 (40) 9 (56) 

NO 4 (36) 3 (60) 7 (43) 

Problemas visuales (10) 

Agravado por el trabajo 

SI 4 (66) 2 (50) 6 (60) 

NO 2 (33) 2 (50) 4 (40) 

Acudido al médico 

SI 4 (100) 2 (100) 6 (100) 

NO 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Estrés, ansiedad o nerviosismo (24) 

Agravado por el trabajo 

SI 12 (66) 4 (66) 16 (66) 

NO 6 (33) 2 (33) 8 (33) 

Acudido al médico 

SI 2 (16) 1 (25) 3 (18) 

NO 10 (83) 3 (75) 13 (81) 

En primer lugar se observó que 25 de los 50 investigados (50%) reportó 

dolor de cuello, 24 (48%) estado de estrés o ansiedad, 20 (40%) dolor de 

espalda y 10 (20%) problemas visuales, sin que estas categorías sean 

mutuamente excluyentes. Es importante además señalar que 14 

empleados (28%) afirmaron no presentar ninguno de los problemas 

indicados en la tabla, entre el 60 y 75% aproximadamente estimó que tale 

afectaciones han sido agravadas por el trabajo. 

De quienes afirmaron que las dolencias fueron agravadas o producidas 

por el trabajo, entre el 60 y 100% han asistido a consulta médica, 

situación que indicaría que el problema fue de importancia y que existe 

conciencia en los empleados por precautelar su salud. 

*Reporte de morbilidad y ausentismo de la clínica dental 

año 2015 

Con respecto al tema del reporte de morbilidad y ausentismos 

en la clínica dental (anexo 2), en donde el área de talento 

humano proporciona a este estudio datos exactos así 

tenemos: 

*anual (año 2015),*total de empleados 57,*total de consultas 

684,*índice de ausentismo 28,07%,*total días de ausentismo 

24,*porcentaje de morbilidad año 2015: 

Motivo de consultas al médico ocupacional que reflejaron 

enfermedades que afectan a:  

-Sistema respiratorio promedio final 2,19%, sistema músculo 

esquelético 2, 92%, sistema digestivo 2.05%, sistema gíneco 

obstétrico 0.58%, sistema circulatorio 0.88%, sistema génito 

urinario 0.15%, metabólico 1.75%, traumatismos 0.88%, 

órganos de los sentidos 0.44%, neurológicos 0.0%, 

dermatológicos 0.44%, otras patologías 0.0%, hematológicos 

0.29%, saludables 87.43%. 

Se halla que existen problemas reales de morbilidad por 

presuntas enfermedades de tipo ocupacional que conllevan a 

ausentismos (24 días), como son: respiratorias, músculo 

esqueléticas, traumatismos, dermatológicos, órganos de los 

sentidos; que se contrastan con los datos de la encuesta de 

condiciones de trabajo, desde este parámetro se entiende 

que existen riesgos ocupacionales, que son un problema 

inminente para la organización y por ende se requiere de un 

plan estratégico con la finalidad de prevenirlos.
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Propuesta de plan estratégico 
El plan estratégico  parte desde:  

*El diagnóstico perceptivo obtenido 

mediante la encuesta de condiciones 

de trabajo del INSHT aplicada a clínica 

dental en donde se reflejó 

principalmente riesgos laborales, esta 

encuesta es un instrumento fidedigno 

que aplica investigaciones a  riesgos 

en el trabajo al que se encuentran 

expuestos los empleados, en la clínica 

dental el número de trabajadores es 

de 57 empleados, donde se aplicó la 

encuesta a una muestra de 50 

personas, se determina que el 90% de 

los trabajadores laboran en una 

ambiente cerrado, en especial el grupo 

operativo (odontólogos 46%,  

asistentes dentales 10% y técnicos 

dentales 6%), los cuales se 

encuentran expuestos riesgos como 

agentes: físicos, químicos, biológicos, 

ergonómicos, etc., existe un 68 % de 

empleados que desconocen el 

etiquetado de productos nocivos, 

*Diagnóstico de enfermedades según 

el reporte médico de morbilidad muy 

probablemente por consecuencia de 

los riesgos ya mencionados, , existen 

varias enfermedades que afectan al: 

sistema respiratorio, sistema músculo 

esquelético, órganos de los sentidos, 

etc., en el reporte de morbilidad y 

ausentismo se registran un nivel de 

ausentismo laboral alto (24 días) en el 

año 2015, esta cifra es alta y es un 

parámetro justificativo para realizar un 

plan estratégico, se debe tomar en 

cuenta un índice total de ausentismos 

del 28,07%. 

Por ello es importante aplicar un plan 

estratégico enfocado en SST con el fin 

de prevenir riesgos que conllevan a 

problemas de morbilidad. 

Se pretende trabajar con el desarrollo 
de un plan estratégico  basado en 
amenazas externas, debilidades 

internas, en el diagnóstico actual 
hallado en la empresa, pues esto es 
un estudio de talento humano con 
base en la planificación estratégica 
enfocada en SST (Köper, 2009). 
Se debe realizar estrategias, plan de 

acción y un cuadro de mando integral, 

acorde a la problemática hallada, el 

principal objetivo de todo es prevenir 

riesgos laborales mediante la 

planificación estratégica (INSHT, 

1997).  

El plan estratégico empresarial en 

clínica dental debe basarse por 

(Desamparados, 2014): 

1. Misión empresarial 
Ofrecer servicios dentales de manera 
integral, aportando de manera eficaz y 
oportuna a todo problema referente a 
salud dental de los pacientes. 
2.  Visión empresarial 
Ser una marca ecuatoriana reconocida 
por su prestigio en la industria de la 
salud tras ofrecer servicios integrales, 
utilizando tecnología de última 
generación. 
3. Valores empresariales 
La empresa tiene compromiso con sus 

clientes, responsabilidad social con 

sus empleados, sustentabilidad 

ambiental, servicios eficientes, 

predisposición  a cambios externos e 

internos. 

4. Principios empresariales 
La cultura organizacional como 
desarrollo del talento humano y 
compromiso en el servicio. 
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5. Análisis de la situación actual 
(Diagnóstico) 
Para llegar a un diagnóstico certero 
según Espinosa (2004) se deben 
evaluar los riesgos en la empresa para 
así poder tomar decisiones con 
respecto a las medidas respectivas. 
Se debe contrastar la encuesta en 
conjunto con el reporte de morbilidad y 
ausentismo, las amenazas externas y 
debilidades internas halladas en un 
FODA basado en SST. 
Así tenemos: 
*Encuesta: basado en los datos no 
resultados de la encuesta (anexo 4) el 
58% de empleados tiene menos de 
tres años de experiencia ocupacional 
de los cuales prácticamente la mitad 
trabajan solos en la clínica. 
Se toma en cuenta los valores 

porcentuales más altos de acuerdo a 

cada uno de los riesgos hallados. 

El grupo operativo (61.8%) se 
encuentra mayormente expuesto a 
vibraciones de mano o brazo, en el 
grupo administrativo la mayor 
exposición es a radiación ultravioleta 
con 62.5%, en cuanto a la radiación 
ionizante un 46% perteneciente al 
grupo operacional se encuentra 
expuesto a este riesgo.  
En cuanto a agentes químicos y 
biológicos, todo el personal operativo 
se encuentra expuesto a éstos 
acompañada del desconocimiento del 
etiquetado de productos nocivos por 
cerca de dos terceras partes de la 
empresa 68%.  
De todos los riesgos laborales 
presentados el principal constituyó el 
de cortes y pinchazos el mismo que 
tiene mayor peso en el grupo 
operativo con un 63.6%. 
En los riesgos ergonómicos el tema de 
las malas posturas conlleva problemas 
en un 50% del grupo administrativo, 
debido a las malas posturas 
inadecuadas adoptadas por el 
personal, la zona de mayor molestia 
fue la de nuca/cuello en un 38.5%. 

Aunque el 60% de los empleados 
manifestó la existencia de un 
responsable de SST el mismo 
porcentaje señaló que no conocía de 
estudios realizados de actividades 
preventivas en la clínica dental. Solo 
las 2/5 partes restantes de 
trabajadores mencionaron que se 
tomó alguna acción correctiva.  
Solamente el 2.90% del grupo 
operativo y 5.9 % del grupo 
administrativo, presentaron algún tipo 
de accidente laboral, se demuestra 
que la cifra es relativamente baja. 
* Reporte de morbilidad y 

ausentismos: Donde se detecta que 

existen problemas reales de 

morbilidad por presuntas 

enfermedades de tipo ocupacional que 

conllevan a 24 días de ausentismos 

por enfermedades  como se observa 

un porcentaje de morbilidad en 

enfermedades: respiratorias 2.19%  

músculo esqueléticas 2.92%, 

dermatológicos 0.44%, órganos de los 

sentidos 0.44. Estas enfermedades 

pueden ser presuntamente de tipo 

laboral, por ello la importancia de 

análisis de datos para diagnosticar un 

problema de seguridad y salud laboral. 

*FODA  
Analizar un FODA en una clínica 
dental basado en temas de SST nos 
permite aprovechar las oportunidades, 
potenciar las fortalezas, trabajar en las 
debilidades y neutralizar las 
amenazas. 
-Debilidades internas: 

Existen riesgos como 

*riesgos físicos: como exposición a 
ruido 11.8%, vibración 61.8%, agentes 
radioactivos 11.8% y luces ultravioleta 
50.0% (Tabla 1), 63.3% expuestos a 
punciones con objetos 
cortopunzantes. 
*riesgos mecánicos por caídas y 
resbalones.  
*riesgos biológicos, el 70% del grupo 

operativo se encontró expuesto a 
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contaminación con fluidos corporales, 

contacto con núcleos de gotas 

evaporadas contaminadas con 

gérmenes de tipo bacterial y viral que 

se pueden encontrar en un posible 

medio contaminado,  contagio de 

paciente enfermo al profesional por 

medio de la respiración contrayendo 

enfermedades en vías respiratorias 

altas. 

*riesgos químicos, 35.3% de personas 
del grupo productivo operacional en 
donde existe una exposición 
permanente en horas laborales directa 
con agentes químicos propios del 
trabajo odontológico un ejemplo el 
trabajo directo con mercurio dental 
para restaurar piezas dentarias.  
*riesgos ergonómicos 50% para el 
grupo administrativo y 24.3% para el 
operativo como la mala postura e 
incorrecto manejo de instrumentos y 
máquinas conllevan a trastornos 
músculo esqueléticos. 
*riesgos psicosociales, jornadas de 
trabajo extendidas sin pausas 16.7%, 
monotonía 22.2%. 
-Amenazas externas 
*Trabajadores en clínica dental 

pueden contraer enfermedades 

futuras. 

*Riesgo de sanciones económicas por 

parte de organismos de control al 

incumplir normativas vigentes en SST. 

*Aumento de incidencia de 

siniestralidad y morbilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 

FODA en SST 

 
Fuente: Clínica Dental 

6. Información empresarial general 
de la clínica 
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Descrito en antecedentes. 
7.Organigrama Empresarial 
Descrito en antecedentes. 
8.Tiempo 
Descrito en antecedentes. 
9. Objetivos Plan Estratégico 

Cuadro de mando integral (anexo 7) y 

un cronograma mensual en el año 

2015 se aplica los objetivos desde las 

cuatro perspectivas: 

Dentro de la perspectiva financiera  

*Prevenir pagos por indemnizaciones 

por probabilidades de riesgos 

ocupacionales. 

Dentro de perspectiva del cliente: 

*Mejorar la eficiencia de los 

tratamientos ofrecidos a los pacientes. 

Dentro de la perspectiva de procesos 

internos: 

*Prevenir riesgos en el ambiente 

ocupacional. 

*Cumplir con normas vigentes en SST. 

*Adquirir nuevas tecnologías para 

mejorar un determinado tiempo, 

mejorando así la calidad de vida 

laboral de cada empleado. 

Dentro de la perspectiva de 

aprendizaje y crecimiento. 

*Mejorar la situación actual de la 

clínica privada en temas de SST 

mediante capacitaciones. 

*incentivar los esfuerzos del talento 

humano para la correcta gestión en 

SST. 

*Sensibilizar y concientizar en temas 

de SST al equipo de talento humano. 

9. Plan de acción 

Es importante que el plan estratégico  
tengan un objetivo principal como es el 
de prevenir enfermedades 
ocupacionales y riesgos laborales, en 
el personal más expuesto como los 
detectados en la encuesta (operativo y 
administrativo) y realizarlo en un 
cronograma basado en aplicaciones 
mensuales, trimestrales, anuales 
(anexo 6). 

Basados en las estrategias del: INSHT 
(2013), Barreto (2013),  en contraste 
con los riesgos y posibles 
enfermedades en una empresa dental 
Gijbels (2016), se aplicó un plan de la 
siguiente manera aplicando al 
problema hallado en la empresa en 
estudio: 
*Crear una cultura organizacional en 

SST en toda la empresa, planes de 

acción: 

a) Crear e impulsar planes de 

prevención en temas de SST para 

promover  en la clínica dental 

reglamentos de acuerdo a normativas 

vigentes de entidades públicas. 

b) Desarrollar la gestión del talento 

humano para prevenir riesgos 

laborales identificados. 

*Promoción, capacitación, técnica 

asistida, medicina ocupacional acorde 

a los  cargos vulnerables, lineamientos 

a seguir. Se  identificaron los 

siguientes peligros y en donde se 

recomiendan medidas correctivas y 

preventivas: 

a) Radiación no ionizante, se capacita 

y se explica las medidas de 

prevención aplicadas a los tres cargos 

vulnerables  que siempre conozcan las 

fichas técnicas de los fabricantes, al 

momento de la exposición deben 

utilizar gafas de protección ocular, 

guantes (Benavides & Arteaga, 2011) 

(Barreto Rodrigues & Brito Rodrigues, 

2013). 

b) Radiación ionizante, en donde el 

control de ingeniería cumple un rol 

importante, pues se establece el 

blindaje de paredes de estación de 

trabajo de radiología, la calibración, 

verificación y comprobación periódica 

de equipos de RX; como rotulación de 

pictogramas por parte de los técnicos 

en SST; la capacitación en cuanto a la 

protección radiológica y la prevención 

por parte de los empleados más 
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expuestos para su uso y de pacientes 

utilizando barreras como es el uso de 

delantales plomados, se insiste el 

chequeo constante por parte del 

médico ocupacional, se debe usar 

dosímetros, y trabajar conjuntamente 

con técnicos del monitoreo ambiental 

(Benavides & Arteaga, 2011). 

c) Ruido, en donde el control de 

ingeniería consiste en realizar el 

mantenimiento de equipos, la gestión 

administrativa debe comprometerse a 

adquirir equipos de última generación 

en donde el ruido sea casi nulo, 

capacitaciones en temas de protección 

auditiva, uso de quipos de protección  

como tapones auditivos, audiometrías 

por parte de médicos ocupacionales 

periódicas (Ruiz-Frutos, 2013). 

d) Agentes biológicos/patógenos, el 

control de ingeniería de la empresa 

dispondrá de espacios para la 

ubicación de recipientes de desechos 

debidamente clasificados y 

etiquetados, el etiquetado de envases 

con materiales infecciosos (Silva , 

2015). Capacitación en bioseguridad a 

los cargos vulnerables, uso de equipos 

de protección personal como: gorras, 

mascarillas, guantes, gafas; el medico 

ocupacional debe promover 

programas de inmunización más 

control médico anual (Benavides & 

Arteaga, 2011), (Barreto Rodrigues & 

Brito Rodrigues, 2013). 

e) También se detectó en la encuesta 

de condiciones de trabajo el 

movimiento corporal repetitivo, la 

empresa debe adquirir mobiliario 

ergonómico como también buenos 

instrumentos, se debe recurrir 

mediante charlas el uso de pausas 

activas y el control de levantamientos 

de cargas, chequeos y aplicación de 

medicina preventiva ocupacional 

(Gutiérrez Strauss, Rodríguez 

Gutierrez, & Ramírez , 2014) (Guillén 

Fonseca , 2006). 

f) Postura forzada, se recomienda 

disponer de espacio suficiente y un 

correcto mobiliario ergonómico, 

prevención de posturas forzadas 

mediante pausas activas incluso 

cambios de actividades, chequeo 

médico anual y valoraciones 

antropométricas (Guillén Fonseca , 

2006). 

g) Minuciosidad de la tarea, 

evaluación psicosocial. 

h) Trabajo a presión, se debe manejar 

un control de trabajos a presión con 

agenda de citas según disponibilidad 

de recursos, charlas con programación 

de actividades recreativas, como 

medicina ocupacional se debe realizar 

una evaluación psicosocial (Vieco 

Gómez & Llanos, 2014) (Gil-Monte, 

2012). 

*Cumplimientos de normativas, los 

líderes de la empresa deben vigilar y 

controlar toda clase de normativas, 

disposiciones legales, planes de 

acción (Chacón , 2006): 

a) Estando al tanto de los aspectos 

legales y los cambios, decretos y 

derogatorias. 

b) Inspeccionando periódicamente a 

los cargos más expuestos a riesgos 

ocupacionales con la finalidad de 

precautelar la integridad de los 

mismos, para así prevenir riesgos que 

conlleven enfermedades y 

ausentismos. 

c) Cumpliendo normativas en la clínica 

dental de organismos 

gubernamentales en temas de SST. 

d) Mejoramiento de la gestión en 

temas de vigilancia con control en SST 

por medio de acciones conjuntas entre 

el departamento de talento humano de 

la clínica dental y empresas de SST.  

*Investigativo, planes de acción: 
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a) Mejorar la gestión del talento 

humano dirigido a recopilación,  

análisis y difusión de datos obtenidos 

como el ausentismo por presunta  

enfermedad laboral, con la finalidad de 

prevenir problemas de morbilidad. 

b) Prevenir siniestros partiendo de 

posibles riesgos laborales encontrados 

en clínica dental. 

c) Identificados los cargos operativos 

más vulnerables por medio de los 

datos arrojados por la encuesta. 

d) Contratar consultoras dentro de la 

clínica dental para proyectos, estas 

pueden realizar cursos y charlas en 

materia de SST para así prevenir 

riesgos en el equipo de talento 

humano en la clínica dental (Brewster, 

1999). 

e) Vigilar y observar al talento 

humano, periódicamente por parte de 

los médicos ocupacionales, incluso 

técnicos en SST, y evitar riesgos 

ocupacionales. 

*Incentivos, plan de acción:  

a) Incentivar a los empleados las 

buenas prácticas de SST, a través de 

reconocimientos y premios. 

*Sensibilizar, planes de acción: 

a) Alcanzar una mayor concientización 

del talento humano en temas de 

prevención de riesgos laborales 

utilizando medios de comunicación 

charlas redes sociales, etc., dentro de 

la clínica dental como parte de la  

estrategia. 

*Talleres dinámicas grupales, 

conformación de focus group (grupos 

focales) y juego de roles (rolling 

playing),  con el equipo de talento 

humano involucrado para profundizar 

las problemáticas y así identificar  

cuáles son las causas raíz de estas 

para plantear un plan de acción 

(Brewster, 1999).  

10. Cuadro de mando integral CMI 

Como parte del plan estratégico se 

realiza un CMI basado en Kaplan 

(2000), aplicado a clínica dental en 

donde se hace referencia a las  

a) Perspectivas: 

*Financieras. 

*Clientes. 

*Procesos internos. 

*Aprendizaje y crecimiento. 

b) Factores críticos de éxito. 

c) Objetivos. 

d) Acciones estratégicas-programas. 

e) Cargos responsables. 

f) Grupos. 

g) Resultados KPI (key performance 

indicators) y/o KPO (key performance 

objectives). 

i) Indicador. 

j) descripción del indicador. 

k) Fórmula. 

l) Periodicidad. 

* Obsérvese (anexo 7). 

11) Gestión del cambio 

Como gestión del cambio, se puede 

basar en una correcta aplicación del 

plan de acción y CMI por parte de los 

directivos de recursos humanos en la 

organización, cumpliendo objetivos en 

un tiempo determinado, las metas y 

mejoras en la clínica, se deben cumplir 

a futuro a favor de los empleados para 

optimar su calidad de vida laboral, en 

base al Plan  estratégico que juega un 

papel importante, pues así aumenta la 

productividad a nivel organizacional e 

incluso para evitar problemas 

ocupacionales (Becker & Huselid, 

2006) (Brewster, 1999) (Vivas, 2011). 

La estrategia española del INSHT 

(2013), recomienda: 

* La correcta gestión de la situación 

actual SST mejorará partiendo desde 

del diagnóstico:  

a) Respecto a las debilidades internas 

y amenazas externas reflejadas del 

FODA, cambiar los problemas 
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situacionales actuales y poderlos 

enmendar. 

b) Analizando índices de siniestralidad 

(Anexo 1), si no existieron siniestros ni 

accidentes debe mantenerse este 

equilibrio. 

c) Reporte de morbilidad y 

ausentismos (Anexo 2) procurando 

exista un índice de ausentismo bajo en 

los próximos meses y años.  

e) Datos arrojados en encuesta, luego 

de un plan estratégico realizar un 

nuevo estudio futuro y analizar si hay 

cambios favorables en la empresa y 

los riesgos bajaron. 

 *En cuanto a gestionar la estrategia 

por medio de prevención, 

capacitación, control médico 

constante, en cada uno de los peligros 

hallados; es importante aplicarlos a los 

cargos más vulnerables o cargos 

operativos en la clínica dental cargos 

en los cuales se identificaron riesgos 

laborales pretendiendo así disminuir 

los riesgos laborales (Vivas, 2011).   

*El gestionar el correcto  cumplimiento 

de normativas legales, Chacón (2006) 

recomienda las siguientes estrategias: 

a) En caso de un siniestro, accidente o 

enfermedad, ocurridos en el trabajo se 

intentará averiguar e investigar el 

grado de culpabilidad o no culpabilidad 

del empleado o de la misma empresa. 

b) Para la correcta gestión preventiva 

con el tema de pago de 

indemnizaciones, una correcta 

estrategia es reforzar los reglamentos 

internos de SST vigentes en la clínica 

dental (Chacón , 2006). 

*Gestionar incentivos  a los empleados 

en temas de SST: 

a) La gestión  de incentivos se realiza 

por medio de reconocimientos y 

premios consiguiendo así un óptimo 

clima laboral el personal se encuentra 

motivado (INSHT, 2013). 

*Gestionando el uso nuevas 

tecnologías en donde se: adquirirá y 

sustituirá, con nuevas maquinarias y 

equipos de trabajo, el trabajo de cada 

empleado se vuelve más eficiente 

(Vivas, 2011). 

*El propósito de una gestión 

estratégica de sensibilización, radica 

en concientizar a todo el equipo del 

talento humano en temas de 

prevención de riesgos, pues los 

empleados deben estar conscientes 

de que existe vulnerabilidad por 

probables tipos de riesgos laborales 

capacitaciones mensuales, 

trimestrales, semestrales incluso 

anuales pueden dar resultados 

favorables pues los empleados 

estarían en conocimientos al día en 

temas en SST según recomienda 

(Barreto Rodrigues & Brito Rodrigues, 

2013) (Fernandez, 2010). 

*Para la gestión de satisfacción de 

clientes una correcta estrategia es el 

adquirir insumos de mejor calidad para 

una óptima atención por parte de los 

odontólogos (Vivas, 2011).  

12) Metas del plan estratégico  

*Intentar prevenir riesgos laborales 

mediante la planificación estratégica 

en SST utilizando medidas de control. 

*Procurar precautelar la integridad 

física y mental todos los empleados. 

*Buscar reducir y procurar eliminar los 

riesgos laborales mediante la 

aplicación de estrategias. 

*Aplicar constantemente la medicina  

ocupacional en la empresa por parte 

del área de recursos humanos para 

prevenir riesgos que conllevan a 

enfermedades. 

*Tratar de remplazar la tecnología 

actual por nueva y más eficiente. 

 

Conclusiones   
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*Las principales enfermedades que 

afectan a los trabajadores son las de 

tipo músculo esquelética a causa de 

malas posturas y vibraciones, 

enfermedades respiratorias por 

exposición a agentes biológicos, 

químicos y por último y no menos 

importantes enfermedades a la vista y 

el oído a causa del uso de maquinaria 

y luces no ionizantes.  

*Los principales riesgos laborales 

encontrados en la clínica dental  

fueron: físicos, biológicos, químicos, 

psicosociales y  ergonómicos, mismos 

que si no son atendidos a tiempo 

pueden desencadenar en accidentes y 

enfermedades aumentando de esta 

forma el ausentismo laboral. 

*Se realizó un plan estratégico en 
talento humano aplicado a la gestión 
de seguridad, salud y  trabajo, 
demostrándose que en la clínica 
dental los empleados se encuentran 
expuestos a  enfermedades laborales, 
siniestros y desfavorables condiciones 
laborales lo que conlleva a un  alto 
ausentismo laboral. 
Limitaciones 

 Una limitación que se tuvo 
durante el estudio, fue que no se 
puede llegar a una fuente primaria 
como las fichas médicas 
ocupacionales de la clínica dental 
puesto que la información es 
confidencial y solamente se cuenta 
con el aporte de ciertos datos que 
puede otorgar un médico ocupacional 
como es el reporte de morbilidad y 
ausentismo. 

 Existen limitaciones en este 
estudio puesto que no se pudieron 
medir a escala los riesgos en el 
trabajo como la medición de rayos y 
luces, mediciones de ruidos y 
vibraciones, etc.,  sin embargo los 
reportes de morbilidad y ausentismo  
en contraste con la encuesta 
fidedigna, se aprecia que existen 
condiciones laborales que conllevan 

ausentismos por enfermedades y la 
probabilidad que estas sean de tipo 
ocupacional puede ser alta, esto 
demuestra que si existen de riesgos 
en el trabajo.  

 Son escasos los artículos 
investigativos referentes a SST en 
clínica dental de los cuales se hubiese 
pretendido realizar varios estudios 
comparativos. 
Recomendaciones  

 El equipo de talento humano 
deberá identificar riesgos a los que 
más se encuentran expuestos los 
empleados también las enfermedades 
de mayor incidencia como son las 
respiratorias y músculo esqueléticas 
registradas en fututos reportes de 
morbilidad y ausentismo. 

 La responsabilidad de los 
directivos de la clínica recae a que 
deben de cumplir y aplicar 
correctamente del plan estratégico de 
seguridad, salud y ambiente en la 
empresa dental, aplicando las 
medidas de control según los datos 
reflejados de la encuesta, ya que las 
patologías que son motivo de consulta 
médica  pueden desencadenar en una 
enfermedad profesional como por 
ejemplo las relacionadas al sistema 
músculo esquelético y  respiratorio. 

 Todo gestor, director y líder en 
talento humano, debe conducir de 
manera óptima a su equipo de talento 
humano, conocer un plan estratégico 
en talento humano enfocado a SST, 
aplicarlo, ayuda al bienestar de los 
trabajadores de la clínica dental, se 
debe conocer en gran parte la 
legislación laboral vigente de los 
diferentes organismos de control en 
SST, debe planificar y organizar el 
trabajo para cumplir los estándares, y  
programas adecuados. 

 Es necesaria la conjunción en el 
trabajo entre el departamento de 
talento humano y el médico  
ocupacional pues de esta manera se 
manejará tanto la salud, seguridad de 
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los empleados con una evaluación 
periódica de su estado se salud 
haciéndolas en determinados periodos 
de tiempo y así manejar la medicina 
ocupacional de manera adecuada 
para prevenir enfermedades y riesgos 
en trabajo. 

 La estrategia de uso de equipo 
de seguridad es muy importante, pues 
esto previene la exposición a riesgos 
laborales. 

 La renovación de tecnologías 
mediante la adquisición, adaptación de 
nuevas maquinarias y equipos con el 
fin de reemplazar las obsoletas o 
antiguas maquinarias e trabajo,  
contribuye a mejorar la calidad de vida 
ocupacional de los trabajadores, lo 
cual conlleva a procedimientos 
seguros y trabajo eficiente para los 
empleados que están sujetos a niveles 
de riesgo altos  en la empresa con 
respecto a renovación de tecnologías. 

 Se debe seguir y cumplir todas 
las acciones del plan estratégico, en lo 
posible anualmente un plan de gestión 
en SST e ir innovando según las 
nuevas problemáticas encontradas. 

 Se recomienda la colaboración 
y asesoría de inspectores de trabajo y 
del IEES junto con autoridades 
laborales, con la finalidad de disminuir 
la siniestralidad laboral y 
enfermedades ocupacionales. 
Propuesta futura 

 Futuros estudios de SST 
pueden tomar esta investigación como 
base directa para proponer un plan  
estratégicos para crear procedimientos 
operativos básicos en torno a 
prevención de riesgos condiciones de 
trabajo, ausentismos, morbilidad, 
siniestros. 

 Al ser pocos los artículos en 
planes estratégicos en SST vinculados 
a una empresa de salud, futuros 
investigadores lo pueden tomar al 
presente trabajo investigativo como 
base para estudios comparativos 
pertinentes. 
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ANEXOS 
Anexo 1: Índices de Siniestralidad (incapacitantes) 

 
 

 

 
Fuente: INSTH 

Elaboración: Talento Humano Clínica Dental 
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Anexo 2 

Reporte de morbilidad y ausentismo clínica dental 

57 empleados  

 
Fuente: clínica dental. 
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Anexo 3 

Historia-ficha médica ocupacional periódica. 
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Fuente: Médico Ocupacional Clínica Dental. 
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Anexo 4  

Encuesta aplicada en clínica dental referente a condiciones de trabajo 

 



Plan estratégico de talento humano enfocado en SST en empresa odontológica ecuatoriana       

 

36 

 

 

 
 



Plan estratégico de talento humano enfocado en SST en empresa odontológica ecuatoriana       

 

37 

 

 



Plan estratégico de talento humano enfocado en SST en empresa odontológica ecuatoriana       

 

38 

 

 



Plan estratégico de talento humano enfocado en SST en empresa odontológica ecuatoriana       

 

39 

 

 



Plan estratégico de talento humano enfocado en SST en empresa odontológica ecuatoriana       

 

40 

 

 



Plan estratégico de talento humano enfocado en SST en empresa odontológica ecuatoriana       

 

41 

 

 
Encuesta de condiciones  de trabajo del INSHT aplicada a trabajadores de clínica dental. Elaborado: Espín F.
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ANEXO 5 

ORGANIGRAMA CLÍNICA DENTAL 

 
 

Fuente: Clínica dental 
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ANEXO 6 

PLAN DE ACCION CON CRONOGRAMA 2015 

 
ELABORADO: ESPIN F. 
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ANEXO 7 

CUADRO DE MANDO INTEGRAL EN SST DE CLÍNICA DENTAL 
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Elaborado: Espín F. 

 


