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Resumen
Durante el periodo comprendido entre 2016 y 2024, el estudio se propuso analizar el
efecto que tuvo la Ley N.° 29783 sobre la disminucién de los accidentes laborales en
los servicios de salud en el Peru. Se tom6 el enfoque cuantitativo, utilizando datos de
los registros del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) y el
Ministerio de Salud (MINSA) en un periodo de 9 afios, en el cual se tomaron en cuenta
los subsectores de salud y hospitales, los profesionales de medicina, odontologia y
otras actividades sanitarias. Al realizar la prueba de Shapiro-Wilk se demostré que la
gran mayoria de las variables son normales, por lo que se utilizd regresion lineal
simple. Se demostrd que existe un crecimiento sostenido de accidentes laborales en
cada uno de los segmentos, totalizando anualmente 146.8, en hospitales 114.57, 10.95
por profesionales en medicina y odontologia, no existiendo un cambio significativo en
las otras actividades sanitarias con un p=0.136. Se llega a la conclusion que la Ley N.°
29783 no hace efecto sobre la disminucion de accidentes laborales en el sector salud,
por la gestion del sistema que se implementa de manera débil, la fiscalizacion, la

presion que existe postpandemia y la cultura de prevencion que se tiene.

Palabras clave: Ley N° 29783; Seguridad y salud en el trabajo; Accidentes laborales
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Abstract

During the period from 2016 to 2024, the study aimed to analyze the effect of Law No.
29783 on the reduction of occupational accidents in health services in Peru. A
quantitative approach was adopted, using data from the records of the Ministry of
Labor and Employment Promotion (MTPE) and the Ministry of Health (MINSA) over
a nine-year period, considering the health subsectors of hospitals, medical and dental
professionals, and other healthcare activities. The Shapiro—Wilk test showed that most
variables followed a normal distribution, allowing the use of simple linear regression.
The results indicated a sustained increase in occupational accidents across all
segments, totaling an annual average of 146.8 overall, 114.57 in hospitals, and 10.95
among medical and dental professionals, with no significant change in other healthcare
activities (p = 0.136). It is concluded that Law No. 29783 has not had an effect on
reducing occupational accidents in the health sector, due to weak implementation of
the management system, limited oversight, post-pandemic workload pressures, and a

deficient safety culture.

Keywords: Law No. 29783; Occupational health and safety; Work accidents



Capitulo I. INTRODUCCION

1.1  SITUACION PROBLEMATICA

Los establecimientos de salud en el Pertl, clasificados en niveles I, II y III,
constituyen espacios destinados a la atencion de pacientes con diversas condiciones
clinicas. En ellos se desarrollan procesos complejos que requieren la interaccion
coordinada entre profesionales médicos, técnicos, personal de apoyo e ingenieros
biomédicos. Estas instituciones emplean tecnologias biomédicas y sistemas de soporte
técnico. Una gestion inadecuada de estos recursos puede generar riesgos significativos

para la seguridad del personal (Llaja-Poso et al., 2022).

El crecimiento sostenido de establecimientos sanitarios en el pais —mas de
8,000 TPRESS habilitadas— ha incrementado la exposicion del personal a riesgos
ocupacionales, especialmente en contextos donde no existe una adecuada
organizacion. Esto evidencia que, pese a los avances del sistema de salud, la proteccion

del bienestar laboral no ocupa un lugar prioritario (Ewes et al., 2022).

A nivel global, la proteccion integral del trabajador es un componente esencial
de la salud ocupacional, particularmente en entornos clinicos cada vez mas complejos.
El personal sanitario enfrenta riesgos como exposicion a agentes bioldgicos, quimicos,
estrés laboral y violencia, cada aflo mueren mas de 2.78 millones de trabajadores y 374

millones sufren lesiones no mortales, siendo el sector salud uno de los mas afectados



(Steel et al., 2018). La pandemia por COVID-19 agravo esta situacion, incrementando
los niveles de burnout, ansiedad, depresién y abandono laboral. Estudios recientes
revelan que la intencion de renuncia alcanzé cifras alarmantes durante la crisis

sanitaria (Poon et al., 2022).

En América Latina, los desafios son igualmente criticos. Persisten brechas
estructurales en los sistemas de salud ocupacional, agravadas por la informalidad
laboral, la escasa aplicacion normativa y la falta de inversioén en prevencion. Muchos
sistemas carecen de mecanismos integrales para la notificacion de accidentes e
incidentes (Dyreborg et al., 2022). Ademas, la infraestructura hospitalaria suele
presentar deficiencias ergondmicas, riesgos biologicos, ausencia de protocolos
estandarizados y tecnologia obsoleta, factores que incrementan la vulnerabilidad del

personal (Amoadu et al., 2023).

En el 4ambito nacional, la promulgacion de la Ley N.° 29783 en 2011 represento
un hito normativo al establecer principios, derechos y deberes en el area de proteccion
de la salud ocupacional. Su meta estratégica es promover la proteccion integral del
trabajador en todos los sectores productivos, incluido el sanitario. Sin embargo, su
implementacion ha sido limitada. Informes recientes sefialan que los siniestros
laborales aumentaron un 4 % respecto a 2021, con mayor incidencia en mineria,
manufactura y servicios de salud (Ewes et al., 2022). Asimismo, solo el 35 % de las
IPRESS han adoptado sistemas preventivos proactivos de seguridad; en contraposicion
a la manera reactiva y sin una cultura organizacional preventiva (Mufioz & Salas,

2021).

La situacién en Lima Metropolitana ilustra esta problematica. Con mas del 35

% de las IPRESS del pais, la capital concentra los mayores riesgos laborales en el



sector salud. No obstante, persisten deficiencias como ausencia de planes de
contingencia frente a riesgos bioldgicos, incumplimiento de protocolos de proteccion
personal, deficiencias en ventilacion y manejo inadecuado de residuos biopeligrosos.
Estas condiciones han generado un incremento de eventos adversos que, en muchos
casos, no se reportan (Cruz & Huerta-Mercado, 2015). La falta de auditorias internas,
comités funcionales de SST y capacitacion continua agrava la vulnerabilidad
institucional, afectando tanto la seguridad del trabajador como la calidad asistencial

(Llaja-Poso et al., 2022).

En consecuencia, la siniestralidad en el sector salud peruano no es un fenémeno
aislado, sino parte de un desafio global que se manifiesta con especial severidad en
América Latina. En Lima Metropolitana, pese al marco normativo vigente, persisten
condiciones de riesgo no controladas y sistemas preventivos inoperantes. Ante este
escenario, resulta indispensable evaluar la influencia real que ha tenido la Ley N.°
29783 en la mitigacion de accidentes en los servicios de salud durante el periodo 2016—
2024, con énfasis en Lima, para identificar avances, limitaciones y oportunidades de

mejora normativa e institucional.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

(Cuadl ha sido la influencia de la Ley N.° 29783 sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo en la reduccién de accidentes laborales en los servicios de salud del Peru

durante el periodo 2016-2024?



1.2.2 Problemas Especificos

Problema Especifico 1

(En qué medida la implementacion de los sistemas de gestion de seguridad y
salud en el trabajo (SST) establecidos por la Ley N.° 29783 ha contribuido a disminuir
la frecuencia de accidentes laborales en las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud (IPRESS) del Peru entre 2016 y 20247

Problema Especifico 2
(Como ha impactado la Ley N.° 29783 en la adopcion de protocolos
preventivos y medidas de proteccion en los servicios de salud, considerando las

brechas existentes en infraestructura, capacitacion y cultura organizacional?

Problema Especifico 3
(Cual ha sido la relacion entre el nivel de cumplimiento normativo de la Ley
N.? 29783 y la reduccién de accidentes laborales en los establecimientos de salud de

Lima Metropolitana durante el periodo 2016-2024?

1.3  JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion Teodrica

Este trabajo se orienta a fortalecer el cuerpo teodrico existente sobre los efectos
de la Ley N.° 29783 en la mejora de la seguridad y salud ocupacional en el sector salud
peruano entre 2016 y 2024. A pesar de que la normativa constituye un hito en la

proteccion laboral, los estudios que evaltan su efectividad en entornos asistenciales



son escasos o inexistentes, lo que limita la comprension sobre su influencia real

(Munoz & Salas, 2021).

La evaluacion propuesta aporta al fortalecimiento del marco conceptual sobre
administracion sistematica de peligros, cumplimiento normativo y cultura preventiva
en instituciones sanitarias. Asimismo, aporta evidencia empirica que puede reforzar el
disefio de politicas publicas orientadas a la salvaguarda del personal sanitario,
consolidando la relacion entre la normativa y el ejercicio profesional preventivo (Steel
et al., 2018; Dyreborg et al., 2022). De este modo, el estudio no solo amplia la base
teorica sobre seguridad ocupacional en contextos hospitalarios, sino que también
genera insumos para investigaciones futuras en América Latina, donde persisten

brechas estructurales en la gestion de riesgos laborales.

1.3.2 Justificacion Practica

Al identificar los grados de criticidad de los accidentes y las brechas en la
implementacion de la Ley N.° 29783, se podran disefiar intervenciones estratégicas
basadas en controles de ingenieria, gestion y cultura preventiva. Esto permitira
optimizar los recursos destinados a la proteccion del personal sanitario y elevar el nivel

asistencial.

Asimismo, la informacion obtenida contribuirda a fortalecer la imagen
institucional del sistema de salud, al garantizar entornos laborales seguros y confiables.

(Llaja-Poso et al., 2022).



1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Evaluar la influencia de la Ley N.° 29783 sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
en la reduccion de accidentes laborales en los servicios de salud del Pera durante el

periodo 2016-2024.

1.4.2 Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1

Analizar el impacto de la implementacion de los sistemas de gestion de
seguridad y salud en el trabajo (SST) establecidos por la Ley N.° 29783 en la
disminucién de la frecuencia de accidentes laborales en las IPRESS del Peru entre

2016y 2024.

Objetivo Especifico 2
Examinar el efecto de la Ley N.° 29783 en la adopciéon de protocolos
preventivos y medidas de proteccion en los servicios de salud, considerando las

brechas en infraestructura, capacitacion y cultura organizacional.

Objetivo Especifico 3
Determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento normativo de la Ley N.°
29783 y la reduccion de accidentes laborales en los establecimientos de salud de Lima

Metropolitana durante el periodo 2016-2024.



1.5  HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general

HGa.: La implementacién de la Ley N.° 29783 sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo ha tenido una influencia significativa en la reduccion de accidentes laborales

en los servicios de salud del Peru durante el periodo 2016-2024.

1.5.2. Hipotesis especificas

Hipotesis Especifica 1

HE1,: La aplicacion de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el
trabajo (SST) establecidos por la Ley N.° 29783 se asocia con una disminucidén
significativa en la frecuencia de accidentes laborales en las IPRESS del Peru entre

2016y 2024.

Hipotesis Especifica 2
HE2,: La Ley N.° 29783 ha favorecido la adopcion de protocolos preventivos
y medidas de proteccion en los servicios de salud, contribuyendo a la reduccion de

riesgos laborales pese a las brechas en infraestructura y cultura organizacional.

Hipotesis Especifica 3
HE3.: Existe una relacion positiva entre el nivel de cumplimiento normativo
de la Ley N.° 29783 y la disminucion de accidentes laborales en los establecimientos

de salud de Lima Metropolitana durante el periodo 2016-2024.



Capitulo 2: MARCO TEORICO

2.1  MARCO EPISTEMOLOGICO

Esta indagatoria surge de un enfoque filos6fico-epistemologico de orientacion
positivista basado en la observacion apoyada en el trabajo, la medicion objetiva y un
enfoque cuantitativo de los datos de los impactos de la Ley N.° 29783 respecto a
eventos de riesgo laboral en el sector salud del pais desde 2016 hasta 2024, en el
periodo de descanso a lo largo de los afios. En esta investigacion, el trabajo fue basado
en evidencia y alineado con la ldégica y los principios siguiendo estandares

internacionales y disposiciones locales.(Congreso de la Republica del Pert., 2011).

La investigacion adopta el paradigma positivista, que busca vinculos definidos
causales entre los diferentes constituyentes autdgenos e instrumentales. El enfoque
considera que los accidentes laborales son fendmenos cuantificables universales y que
la legislacion, en este caso la Ley N.° 29783, es una variable relevante para la tasa de
prevalencia de tales. Se supone que la realidad laboral estd dada intersubjetivamente y
puede ser evaluada deductivamente a partir de una multitud de registros, promedios

nacionales y datos empiricos.

Este enfoque ha sido respaldado por investigaciones anteriores que utilizan

bases de datos institucionales para investigar el impacto de las politicas sobre



proteccion laboral en la ocurrencia de percances. en contextos especificos (Muioz &
Salas, 2021). En particular, se utilizan herramientas estadisticas descriptivas para
evaluar la diferencia en los indices de accidentes en periodos anteriores y posteriores.

de que se implementan medidas regulatorias.

Desde la posicion de la ontologia realista, se considera que los accidentes
laborales existen como realidades subjetivas en el mundo del trabajo,
independientemente de las percepciones individuales (a menudo como actitudes
constrictivas). Principalmente, estas realidades se capturan en métricas especificas,
como las tasas de accidentes, el numero total de dias de trabajo perdidos o algunas
categorias predefinidas de lesiones, todas las cuales estdn dentro del &mbito de la
documentacion, observacion y analisis. También se acepta que el entorno hospitalario
tiene algunos riesgos unicos que pueden ser alterados positiva o negativamente por el

grado en que se observan las normas de SST (Mifian-Olivos et al., 2025).

Esta posicion apoya la que busca entender la naturaleza de los entornos
organizacionales y la interaccion de los peligros laborales, mostrando que la ejecucion
responsable de la Ley N.° 29783 puede ayudar a mejorar tales condiciones (Flores-

Vela & Flores-Bernal, 2022).

A partir de una Optica epistémica, esta pesquisa se enmarca en el positivismo
empirico y cuantitativo. El conocimiento se construye mediante la investigacion de los
registros y cifras disponibles secundarios adquiridos de registros oficiales, como los
reporte de estadisticas laborales oficiales. Se supone que la influencia de una
regulacion es sujeta a medicion a través de algunos indicadores cuantitativos definidos
sin necesidad de una manipulacion experimental directa de los procesos bajo

observacion.
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El empleo de alguna forma de andlisis estadistico de datos descriptivos
facilitard la identificacion de patrones en el conjunto de datos, asi como determinar si
la frecuencia de ocurrencia de accidentes cuya revision ha cambiado, es decir, si ha
habido una disminucién o un aumento. Estos objetivos estan en linea con las metas de
otros estudios cuantitativos similares que demostraron la utilidad en torno a los
mecanismos de gestion de condiciones seguras de trabajo. (SSO) en una variedad de

sectores economicos (Minan-Olivos et al., 2025).

Desde un enfoque axiologico, esta investigacion reconoce el valor ético de
elevar la calidad laboral en el sector sanitario fomentando lugares de trabajo mas
seguros y sostenibles. La creacion de conocimiento en este &mbito requiere mas que
soluciones técnicas; también debe abordar la justicia social, la equidad y la prevencion
de dafios, en linea con la Filosofia de la Ley N.° 29783 y los objetivos de sostenibilidad

establecidos (Garavito-Hernandez et al., 2022).

De esto, podemos deducir que este conjunto de axiomas sobre filosofia y
epistemologia otorga a la investigacion un carécter integrado, a pesar de descender de
la naturaleza de una investigacion colectivista, no experimental y puramente
observacional. El objetivo es proporcionar conocimiento utilizable para determinar el

grado en que la Filosofia de la Ley N.° 29783 ha impactado desde 2016 hasta 2024.
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2.2 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.2.1 Antecedentes Internacionales

Miranda, (2023), en Guatemala, evidencid que la aplicacion de la normativa
ocupacional presenta brechas significativas, principalmente asociadas al limitado
conocimiento de los trabajadores y a la priorizacion de la productividad institucional
sobre las acciones preventivas. Los resultados evidenciaron deficiencias criticas, como
la ausencia de implementos de seguridad laboral indispensables y la asignacion de
responsabilidades en resguardo a personal sin la capacitacion adecuada, factores que
incrementan la interaccion continua con factores de riesgo ocupacional, especialmente
en el sector salud. Se concluye que un marco normativo no resulta apropiado si no se
acompaia de formacidn continua, supervision efectiva y compromiso organizacional.
Por lo que, la falta de una mentalidad preventiva afecta directamente la calidad de vida
y la integridad del personal sanitario, quienes desarrollan sus labores en entornos de

alta vulnerabilidad.

Este antecedente contribuye al fortalecimiento de la prevencion y a la

mitigacion progresiva de la siniestralidad en el trabajo.

Quintana, (2020), en Nicaragua, analiz6 la ocurrencia de accidentes laborales
en una posta médica local. Indagatoria expositiva transeccional, en un sondeo a 75
trabajadores. Los resultados permitieron delinear un perfil de riesgo claramente
identificado, en el que las auxiliares de enfermeria con contrato permanente y mas de
cinco afios de servicio concentraron la mayor incidencia de accidentes. Predominaron
las caidas al mismo nivel en la via publica, asociadas principalmente a las condiciones
de pisos y superficies, las cuales ocasionaron en su mayoria contusiones y lesiones en

los dedos de las manos, clasificadas como leves.
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Este antecedente aporta evidencia empirica destacada sobre los elementos
epidemioldgicos, profesionales y ambientales que intervienen en la accidentalidad

hospitalaria.

Escobar & Hernandez, (2021) en Honduras, desarrollaron un proyecto
dirigido a la aplicacién de un SGSST en una compaiia lechera. Se uso el ISO
45001:2018. Se usoé el formato SG-FO-01, entrevistas al personal, visitas in situ y
revision de documentacion. Los hallazgos evidenciaron un nivel de cumplimiento
normativo del 53%. En conclusion, se formuld un plan de accion dirigido a subsanar
el 47% de incumplimiento identificado, y se demostd la viabilidad de una gestion

preventiva estructurada.

Este antecedente destaca la importancia de la estrategia organizacional, para

promover entornos laborales mas seguros.

Morillo, (2012), en Ecuador, examind el riesgo de enfrentarse a objetos
cortopunzantes en los trabajadores de salud, en un hospital de Quito. Estudio
epidemiologico descriptivo transeccional, se analizd los registros de accidentes
laborales, se aplico un sondeo de conocimientos, actitudes y practicas a 329
trabajadores. Los resultados evidenciaron una marcada discrepancia entre la
ocurrencia real de los accidentes y su notificacion formal, durante el ejercicio de sus
funciones; sin embargo, no se registrd6 ninguna notificacion ante el Comité
correspondiente. Se concluyd que existia un significativo desconocimiento sobre las
medidas de seguridad para el manejo de objetos cortopunzantes y sobre los protocolos
de atencidon post-exposicion, identificando la subnotificacion de accidentes y las
deficiencias en la capacitacion como factores determinantes en la persistencia del

riesgo bioldgico en el &mbito hospitalario.
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Este antecedente pone en evidencia la importancia del marco normativo, como

elemento clave para la reduccion de eventos laborales adversos.

Amoadu et al., (2023), en Ghana, en su estudio en BMC Public Health,
realizaron una revision sistemadtica que analiza el efecto del Clima de Seguridad
Psicosocial (PSC) respecto a la proteccion y desempefio de los trabajadores. El estudio
examind 93 articulos revisados por pares, de los 13,711 registros recopilados de
diversas fuentes electronicas. Los hallazgos sugieren que el Clima de Seguridad
Psicosocial (PSC) reduce directa y positivamente las demandas laborales excesivas, la
inseguridad laboral, el conflicto trabajo-familia y las relaciones negativas como el
acoso laboral y la discriminacion. El estudio también mostrdé que un PSC mas alto
aumenta la totalidad de los recursos laborales, mejora el control sobre las tareas de los
trabajadores y fomenta un liderazgo constructivo. Estos factores potencian la
condicion laboral, la seguridad en el trabajo y la eficiencia del personal, afadiendo al
PSC la funcién de variable moderadora entre la condicion laboral y los obstaculos de

salud ocupacional.

Este trasfondo resulta 1til para la investigacion actual porque proporciona el
contexto internacional de la relacion incisiva entre las politicas organizacionales, el
entorno psicosocial. Proporciona una teoria 'viva' a fin de examinad los efectos de la
Ley N.° 29783 en Peru y evaluar si, al igual que el PSC, esta legislacién ha podido

reducir la siniestralidad en el ambito laboral entre 2016 y 2024.

Che Huei et al., (2020), en Taiwan, en su estudio analizan los peligros
sanitarios y técnicas de prevencion que han sido implementadas en nosocomios
taiwaneses. Este analisis se apoy6 en 30 articulos del periodo del 2000 a 2019. Este

analisis, ademas de sustentar como sistema los 30 articulos, no solo trata de la salud,
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sino de riesgos en la salud como por ejemplo biologia, quimioterapia, psicosocial. Los
resultados en esta situacion constatan que mientras uno se encuentra trabajando como
un sector de salud en Taiwan, uno se encuentra en un gran peligro, ya que este es un
gran problema en el pais en aspecto de salud. A la vez, el analisis de 30 articulos
concluye y proporciona estrategias donde se puedan evitar estos riesgos como mejorar
las politicas administrativas, disminuir el orden de la estructura y modificar el uso de
equipos que protegen la salud del trabajador. A la vez, esta situacion se proporciona

en el resto del mundo que se esta constatando a la vez en Perti y Latinoamérica.

Poon et al., (2022), en Singapur, una su metaanalisis global examina la
intencion de abandonar la fuerza laboral de salud en la crisis sanitaria. Revis6 43
estudios de Oriente Medio, América, Asia Pacifico y Europa con varias categorias de
personal de salud, principalmente enfermeras, pero también médicos, trabajadores de
salud aliados y personal administrativo de salud. Los hallazgos sefialan cinco factores
principales que aumentan la intencion de dejar el empleo en el sector salud: miedo a
contraecr COVID-19, estrés psicoldégico y reaccion de afrontamiento,
sociodemograficos, condiciones laborales adversas y bajo apoyo organizacional. La
investigacion encontr6 que es importante para los responsables de politicas publicas y
de la gestion hospitalaria abordar estos factores e implementar eficaces acciones de
retencion de la fuerza laboral de salud, particularmente durante tiempos de crisis. Este
estudio proporciona un importante contexto internacional para el anélisis de la salud
ocupacional y los problemas de retencion de la fuerza laboral de salud, que es

igualmente relevante para el contexto de América Latina.

Rossi et al., (2023), en Italia, realizaron uno de los proyectos de investigacion
asignados a la Royal Society for Public Health de revision y meta-analisis sobre la

violencia en el lugar de trabajo. Es uno de los informes de politicas mas recientes. Se
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centrd en una revision sistematica de 32 revisiones (de las cuales 19 tenian meta-
analisis) y encontré un nivel preocupante y alarmante de violencia hacia los
trabajadores de la salud, y lo que es especialmente alarmante, la violencia alcanzo
hasta un 78.9% para los trabajadores de la salud, siendo la violencia mas significativa
hacia los enfermeros psiquidtricos. Y confirmé que la pandemia de COVID-19
empeoro significativamente la situacion. El estudio enfatiza que, para implementar
soluciones locales e internacionales efectivas y colaborativas, detectar el problema es
la fase inicial indispensable para mantener la estabilidad psiquica y corporal de quienes

laboran en el A&mbito asistencial.

Vaughn-Coward, (2020), en Estados Unidos, realizaron un estudio de caso,
se centra en las estrategias de Gerente Trabajador para la Reduccion de Accidentes en
Organizaciones Empleadoras, basado en el marco de patrocinio organizacional de los
sistemas de patrocinio francés. En este estudio, el autor ha utilizado el marco de estudio
de caso, analizado a través de contenido documental dentro de la empresa y organizo
los datos mediante un enfoque de entrevista semiestructurada, centrandose en una
docena de Administradores de la empresa y sus gerentes de seguridad reclutados.
Basado en el andlisis del estudio de caso, cinco fases por Yin, surgieron tres politicas
clave del marco de patrocinio. En el estudio, especialmente la membrana de cultura de
patrocinio organizacional de la politica del caso responde a la cuestion de patrocinio
de la cultura de seguridad sobre el enfoque policial escalonado en lugar de la
permeacion organizacional, subrayando la espiral de seguridad. En este estudio, la
permeacion del patrocinio organizacional busca subrayar la configuracion estructural
resoluble de los accidentes laborales y los sistemas sociales en una dindmica de caso

positiva y autorreforzante de estabilidad y seguridad civilizacional.
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Este trasfondo afiade valor a nuestra investigacion al mostrar que medidas de
seguridad estructuradas como la capacitacion, fomentar una cultura organizacional
preventiva y establecer politicas internas se correlacionan directamente con la
mitigacion de riesgos en el lugar de trabajo. Las similitudes en los problemas permiten
la comparacion y adaptacion de las mejores practicas internacionales al contexto
peruano del sector industrial y de salud. Ello, reafirma la necesidad de cumplir con las
normas internacionales en contexto, para construir marcos mas plausibles destinados

a minimizar los accidentes laborales dentro del pais.

Wang et al., (2021), en Taiwan, examinaron las industrias manufactureras de
tamafio medio y estudiaron las brechas en el lugar fabril e implementaron, centrandose
en el desprecio deliberado por parte de los trabajadores y la ignorancia de los
servidores como principales determinantes de siniestros laborales. Participaron 15
inspectores laborales y 25 ejecutivos empresariales mediante entrevistas cualitativas
relacionadas con SSO, SIP identificd 18 brechas importantes como la falta de
preocupacion por parte de los asuntos sobre SSO frente a la obsesion por el lucro, la
inadecuada recoleccion de datos de SSO, sistemas de planificacion, asignar personas
no capacitadas para liderar la planificacion y personas altamente no capacitadas para
dirigir, y las preocupantes tasas de accidentes por caidas desde lo alto de techos en
reparacion, especialmente en la temporada de tifones, debido a la falta de arneses de

seguridad esenciales para dirigir los lugares de trabajo.

Las conclusiones extraidas de esta investigacion no solo estdn destinadas al
Ministerio de Trabajo de Taiwan con el proposito de desarrollar politicas practicas,
sino que también proporcionan un marco a los trabajadores y empleados. Por lo que

agrega evidencia internacional en la gestion de riesgos que muestra que la supervision
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inadecuada no solo aumenta las posibilidades de accidentes laborales, sino que

también tiene un alto costo para las empresas y el sistema estatal sanitario.

Dyreborg et al., (2022), en Dinamarca, en una revision sistematica realizada
por instituciones internacionales en el lugar de trabajo abord6 la escasa evidencia
respecto a qué enfoques son mas efectivos para prevenir lesiones laborales. Esta brecha
es una barrera que evidencia el requerimiento de los responsables de politicas publicas,
los profesionales de la integridad fisica ocupacional. Para comparar los resultados de
diferentes categorias de intervenciones de seguridad en comparacién con ninguna
intervencion, la practica rutinaria u otros enfoques alternativos, la revision tuvo como
objetivo abordar la efectividad comparativa de las intervenciones de seguridad. Se
realizaron busquedas exhaustivas en bases de datos académicos y en la llamada
literatura gris, incluyendo, pero no limitandose, a PubMed, Embase, PsycINFO, Web
of Science, ProQuest, OSH ROM vy los sitios web institucionales de NIOSH y Perosh,
sin restricciones de idioma o fecha. Los estudios incluidos emplearon una variedad de
disefios metodolodgicos (por ejemplo, RCT, CBA, series temporales interrumpidas y
cohortes retrospectivas) y estudios de intervencion que se centraron en los resultados
de lesiones ocupacionales o proxys de lesiones. La revision clasifico las intervenciones

como individuales y grupales, y el tipo de estrategia preventiva empleada.

Este estudio es relevante para proporcionar ideas y soluciones, de los
estandares internacionales que deben ser adoptados, y en este caso, se evidencia que
las intervenciones disefiadas, evaluadas y contextualizadas de manera segura y

sostenible.

Dyreborg et al.,, (2024), en Dinamarca, mediante una investigacion

longitudinal en Europa analizé el impacto de los sistemas orientados al manejo
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preventivo de peligros, en la mitigacion mas efectiva de siniestralidad. Utilizando
datos del registro nacional de empresas certificadas y registradas, el estudio analiz6
805 empresas y 12,297 empresas no adoptantes de un COHSMS en el periodo 2010-
2018. De los resultados, es claro que las empresas certificadas, para el periodo
analizado, tenian un menor riesgo (14%) de accidentes severos, incluso un par de afios
antes de la certificacion. Esto es indicativo de alguna auto-seleccion que, o mejoras en
seguridad que, en alguna medida, eran necesarias para la certificaciéon. No obstante,
mas alla de esa estimacion, a tres afios de la acreditacidn no se observa una
disminucion significativa del recuento de siniestros. No obstante, se observa que para
todos los accidentes que se clasifican como registrables, no hay un efecto positivo del

COHSMS.

Este estudio internacional afiade evidencia critica a la discusion del impacto
real de los sistemas de gestion certificados. Estos hallazgos son relevantes para
estudios como el nuestro, que examinan la adopcion del SGSST, porque destacan la
necesidad de evaluar, en este caso, la aplicacion, imposicion, contexto organizacional

y gestion sistémica para garantizar la efectividad.

Elvegird & Antonsen, (2024), en Noruega, su estudio cualitativo se centrd
en las dindmicas organizacionales subyacentes a las estrategias de sostenimiento de la
prevencion de la violencia sistémica del 2013 al 2021. El estudio se basd en 82
entrevistas con 101 empleados y gerentes de diferentes niveles organizacionales y
geograficos, incluyendo algunos representantes de organizaciones asociadas. Los
resultados muestran que la atencion dada a la prevencion de la violencia a nivel
organizacional se vuelve cada vez mas débil con el tiempo. Esto fue en gran medida
la erosion del compromiso institucional debido a cambios de prioridades internas y

externas, fragmentacion de la responsabilidad y falta de integracion en cuestiones de
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seguridad en los planos de desarrollo organizacional. Este estudio enfatiza que hay
efectos positivos iniciales en los sistemas de seguridad en el trabajo que no se
mantienen dentro de una cultura organizacional sostenida, lo que probablemente sea a
corto plazo. Ademas, arroja algo de luz sobre cémo los eventos publicos de interés y
las demandas de legitimidad politica pueden moldear los enfoques institucionales

hacia las cuestiones de seguridad laboral.

Dentro de los limites generales de nuestra investigacion, este esquema ayuda a
entender que la encarnacion de las medidas de seguridad no garantiza su durabilidad
ni su funcionamiento activo, sin el compromiso organizacional blando y las estrategias

adaptativas ante los cambios institucionales o contextuales.

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Pajares, (2024) en Cajamarca, desarroll6 y validé un esquema integral de
gestion en seguridad y salud laboral adaptado. La metodologia fue mixta, expositiva 'y
estructurada. En la fase diagndstica se empled el instrumento normativo oficial,
complementado con inspecciones técnicas y encuestas al personal, lo que permitio
evidenciar una marcada deficiencia, reflejada en un nivel de ejecucion de apenas 11,11
%. A partir de estos resultados, la investigacion formul6 la documentacion esencial del
SGSST, todos alineados con la norma. La simulacion de la implementacion del sistema
evidencio una mejora sustancial, elevando el nivel de cumplimiento normativo hasta
el 61,61 %, valor que fue categorizado como “bueno”. Los resultados confirmaron no
solo la viabilidad de implementar un SGSST formal en el &mbito universitario, sino
también su contribucion significativa en espacios formativos de alto riesgo, como los

laboratorios académicos.
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Este estudio previo, evidencia una mejora significativa para la ejecucion de la
norma y fortalece la seguridad preventiva en el trabajo en entornos académicos de alto

riesgo.

Povis, (2024) en Huancayo, tuvo como finalidad analizar como la aplicacion
estructurada del sistema contribuye a la menor ocurrencia de accidentes ocupacionales
en la compafiia OPERMAN. M¢étodo de tipo aplicado, explicativo y cuasi-
experimental, utilizando encuestas y entrevistas para identificar factores causales. Los
hallazgos indicaron que la implementacion del SGSST favorece la adecuacion de las
condiciones de seguridad, el bienestar laboral y el desempefio organizacional, ademas

de resaltar la capacitacion continua especializada como un elemento clave.

Este antecedente respalda la relevancia de evaluar el alcance de la normativa

en la prevencion de accidentes laborales en salud.

Cordova & Pillco, (2022) en Huancayo, analizaron la correspondencia entre
la implementacion del sistema de gestion de SST y la ocurrencia de accidentes
laborales en un hospital. El estudio empled observacion in situ y checklist conforme a
la normativa nacional, complementada con la matriz IPERC. Los resultados indicaron
que una correcta gestion de la seguridad y salud ocupacional se asocia con una menor
incidencia de accidentes laborales, corroborado por el r de Spearman (p = —0,269; p <

0,05).

Este antecedente respalda la importancia de la puesta en marcha del sistema de

gestion en seguridad y salud para la reduccion de riesgos en los servicios de salud.

Flores-Vela & Flores-Bernal, (2022) en Huacho, analizaron el efecto de la

Ley N° 29783 en Breximar S.A.C., 2021. Indagatoria transeccional no experimental,
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aplicé un cuestionario de 24 items a 125 operarios. Los resultados evidenciaron una
predominancia masculina en la fuerza laboral, asociada a las caracteristicas de riesgo
del entorno de trabajo. Se concluy6 que la mayoria de los trabajadores percibia un
efecto reducido a moderado de la ley sobre la gestion en seguridad y salud, lo que llevo

a aceptar la hipdtesis alternativa.

Este antecedente pone de manifiesto limitaciones en la aplicacion efectiva de
la norma en contextos laborales de alto riesgo, aportando elementos relevantes para el

analisis del estudio.

Velasquez, (2024) en Lambayeque, desarroll6 un estudio centrado en los
peligros laborales que vive el personal enfermero en un nosocomio local, reconociendo
la exposicion constante de estos profesionales a situaciones que comprometen su salud
y seguridad. Pesquisa descriptiva-propositiva, usé un cuestionario, en 39 sanitarios.
Los hallazgos evidenciaron una elevada percepcion de ocurrencia de accidentes,
principalmente en los riesgos biologicos y mecéanico-fisicos (71,8%), asi como una
presencia relevante de riesgos quimicos (53,8%). Se concluye que ello se integra a la
rutina de la mayoria del personal, lo que pone en relieve la vulnerabilidad del
trabajador de enfermeria en el entorno hospitalario. Frente a esta realidad, el estudio
propuso un programa educativo orientado al fortalecimiento de las capacidades

preventivas del personal como una respuesta concreta.

Este estudio previo es uh referente para la identificacion de peligros y la

ejecucion de estrategias de prevencion en los servicios de salud.

Lucero-Perez et al. (2022), en Lima, tuvo como objetivo adaptar la version
media de trabajo del cuestionario COPSOQ-ISTAS21 sobre evaluacion del riesgo

psicosocial en el lugar de trabajo, certificado por COPSOQ-ISTAS21, al contexto



22

peruano, y construir un instrumento de evaluacion del riesgo psicoldgico que fuera
validado psicologicamente. Respecto al acortamiento y analisis de una tnica seccion,
la poblacion sujeta consistié en 1707 trabajadores peruanos. La fiabilidad interna de
las escalas también se evalud a través de los coeficientes apropiados mediante el
coeficiente de confiabilidad split-half, el CF, categorizando las escalas de
confiabilidad: coeficientes Alpha, Omega. Los hallazgos indicaron un patrén de
acronimo de estimulo-respuesta interrelacionado primario de 20 modelos de
subdivision de dimensiones ordinales inferiores, respecto a las Demandas
Psicologicas. Se sugirié un instrumento escalar psicométricamente que posteriormente
incorporara copias refinadas de articulos de carga factorial inferior. Se concluyd que
la herramienta, renombrada como CENSOPAS-COPSOQ, presenta validez y
confiabilidad suficientes en el contexto laboral peruano, recomendandose su

aplicacion para los centros laborales del pais.

Los datos relacionados con esta tesis son valiosos debido a que proporcionan
informacion sobre el mecanismo de evaluacion en Peru, tal como se describe en el
Decreto Legislativo N° 29783. Comprender como se utilizan los factores psicosociales
CENSOPAS-COPSOQ en la salud ocupacional y, por extension, en los accidentes

laborales es crucial.

Ewes et al., (2022), en Huaraz, realizé un estudio relevante que examin6 el
estado de la SST y su relacion con el control preventivo de siniestros y problemas de
salud ocupacional. El enfoque utilizado fue cuantitativo descriptivo. Se abarcé el
estudio de leyes, documentos oficiales y trabajos anteriores. Se revisaron documentos
relacionados con la Ley N° 29783, sus regulaciones complementarias. En cuanto a los
resultados, la investigacion mostrd que, a pesar de los programas institucionales y

marcos normativos existentes, todavia hay serias deficiencias en la aplicacion practica.
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Segun el organismo del trabajo, hubo un aumento del 4% de siniestralidad registrada
en 2022. En conclusion, hay una brecha que requiere mas analisis sobre las causas
estructurales, junto con un enfoque preventivo mas integral. También se sefala que

existe un vinculo y como se integran los elementos de SST en una cultura de seguridad.

El contexto es util en la medida que da una vision actualizada sobre la situacion
general de la SST en el pais. Las conclusiones sobre las carencias junto con el aumento
de la tasa de lesiones laborales, proporcionan un punto de partida 1util para una

reflexion profunda sobre como estos problemas se relacionan.

Villarreal-Zegarra et al., (2021), en Lima, aplicaron un anélisis psicométrico
de un sondeo en ENSUSALUD 2016, disefiada para validar escalas que evaluan la
satisfaccion de los médicos peruanos en su trabajo en tres dominios: la practica de la
medicina, la gestion sanitaria y las condiciones laborales en la institucion. Se encuesto
a 2137 médicos de todo el pais y empled procedimientos deseables de analisis
estadistico, incluyendo analisis factorial exploratorio y confirmatorio e invariancia de
medida. Los hallazgos mostraron que las escalas poseian solidas propiedades
psicométricas y una estructura factorial adecuada, asi como una consistencia interna
razonable (coeficientes o y ® que oscilan entre 0.70 y 0.90). Se desarrollaron que las
herramientas son validas y confiables para evaluar la satisfaccion de los médicos de

atencion ambulatoria que trabajan en Peru.

Esta investigacion proporciona informacion relevante para la presente
indagatoria considerando como se percibe el ecosistema del trabajo por los

profesionales de la salud a fin de configurar su satisfaccion general.
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Ministerio de Salud, (2020), en Lima, sefial6 que el Gobierno Peruano dicto
la norma “Pert, un Pais Saludable” el cual tuvo como objetivo la oferta de servicios
sanitarios integrales y el fomento de estilos de vida saludables y mitigacion de
vulnerabilidades a riesgos de salud a través de la atencion sanitaria para 2030. Esta
politica adopta enfoques multisectoriales que son planificadores para abordar la salud
como un bien publico al que todo ciudadano debe tener acceso. También tiene como
meta la provision de servicios de salud en todos los niveles que sean oportunos,
seguros de la poblacion. Este documento de politica reina como el inico instrumento
publico y debe ser implementado a través de la cooperacion del Ministerio de Salud
con otras instituciones estatales y privadas y la sociedad civil del Peru. Este documento

debe usarse como guia hasta el afio 2030.

Para este estudio, la relevancia de la politica radica en la justificacion de la Ley
N° 29783 en la promocion del bienestar ocupacional y laboral del trabajador en el
sistema de salud. Esta indagatoria sirve como el marco de politica estratégica nacional

dentro del cual se desarrollan politicas especificas de salvaguarda de los empleados.

Trauco, (2020), en Lima, este trabajo en suficiencia profesional en Estructuras
Industriales EGA SA se centr6 en utilizar la Ley N° 29783. Su trabajo tuvo el proposito
de mitigar las externalidades y riesgos ocupacionales y no ocupacionales, por ejemplo,
el dano potencial asociado con el trabajo. Habiendo citado las actividades en la
industria y la manufactura por tener altos indices de accidentes, segin lo reportado por
el Ministerio de Trabajo, existe la necesidad de un plan de contingencia y las
herramientas correspondientes, asi como las normas de proteccidon, capacitacion y
componentes de evaluacion. En este caso, la investigacion concluyd que, al haber

adoptado el SGSST, la Frecuencia, la Severidad y el indice de Accidentabilidad
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disminuyeron, lo que tendra una incidencia significativa en la ratio de siniestros. Se
hizo evidente que la implementacion efectiva y completa de la norma reduciréd los

peligros y costos y, al mismo tiempo, generara ganancias econémicas para la empresa.

Este contexto permite evaluar la implementacion de la Ley N.° 29783 en la
reduccion de accidentes en el trabajo, incluso si es una industria diferente a la de la
salud. Sirve como prueba de la efectividad del sistema regulatorio y refuerza la
proposicion de que, si se implementa bien, las tasas de accidentes laborales pueden

reducirse considerablemente.

Astete-Cornejo et al., (2025), en Lima, su indagatoria se centr6 en la
implementacion de telemedicina en el lugar de trabajo y servicios de prevencion. El
analisis integral de los documentos técnicos relevantes y marcos regulatorios de Peru.
La investigacion encontrd que aproximadamente el 40% de los lugares de trabajo en
el pais no brindan servicios de salud ocupacional, una brecha también observada en el
exterior. La falta de participacion de los obstaculos y la financiacion inadecuada fueron
barreras clave. La pandemia de COVID-19 también mostrd el potencial de la
telemedicina ocupacional para fortalecer estos servicios, aunque de manera limitada y
circunstancial. El estudio concluye que la cobertura inadecuada podria abordarse a
través de un monitoreo y aplicacion mas efectivos, subsidios para los permisos y un

marco regulatorio mas solido.

El cumplimiento de la legislacion N° 29783 en su capacidad y aplicacién
practica (real) a la entrega accesible de servicios de medicina ocupacional es muy
relevante para el estudio actual. [lustra ademas la divergencia entre la existencia de la

legislacion de seguridad y su aplicacion. Sefiala la urgencia de que las compaiiias estén
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dispuestas a gastar dinero, la necesidad de hacer cumplir la legislacion y el ingenio

empresarial (por ejemplo, telemedicina).

Llaja-Poso et al., (2022), en Lima, realizaron una pesquisa en una clinica
privada en Perti, tuvo como objetivo evaluar hasta qué punto la administracion de los
argumentos legales a favor de los empleados afecta el nivel de riesgos laborales del
personal de salud. La recogida de datos se efectud utilizando un instrumento para la
administracion de proteccion y bienestar ocupacional, la matriz IPERC y herramientas
relacionadas que demostraron un nivel adecuado de confiabilidad. El andlisis
estadistico involucro técnicas de nivel de asociacion de variables y mostroé un impacto

directo y significativo entre las dos variables.

Esta pesquisa ayuda a crear un vinculo empirico en las instituciones de atencion
médica, que es el caso del objeto de estudio de esta tesis. Ademas, refuerza la
naturaleza cuantitativa del analisis propuesto y justifica la aplicacion de herramientas

como las matrices [IPERC en entornos hospitalarios.

Vidal, (2020), en Chiclayo, un estudio en la region de Lambayeque tuvo como
objetivo establecer la estandarizacion del procedimiento de tratamiento de desechos
mediante el examen de los diversos peligros asociados con dicha actividad. Esta
informacion fue obtenida a mediados de enero a través de las municipalidades
provinciales y distritales. Se evalud sistematicamente a diversas municipalidades
categorizadas para identificar las brechas dentro de los marcos de gobernanza, control
administrativo y de ingenieria, asi como la ausencia de normas regulatorias
orientadoras. El resultado final propuesto fue una norma técnica completa que combina

disposiciones nacionales e internacionales orientadas a fomentar el bienestar y la
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proteccion ocupacional ante los residuos so6lidos municipales recolectados conforme a

las directrices de INACAL para normas técnicas peruanas.

Esta obra ilustra la forma en que la falta de una determinada técnica normativa
impacta a la seguridad y cémo la configuracion de un estandar logra mejorar dicho
aspecto. Sus conclusiones se pueden aplicar al estudio de la situacion laboral objeto de
nuestra indagatoria en los que la ley N° 29783 trata de visibilizar la prevencion de

riesgos ocupacionales.

2.3. BASES TEORICAS

2.3.1 Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

Abordaje Conceptual de la Ley N° 29783

El ecosistema normativo conceptual integrador que proporciona principios,
deberes y obligaciones dirigidas tanto a empleadores como empleados con el fin de
evitar siniestro, proteger y mantener la integridad de los servidores, fomentando
ambientes laborales seguros e idoneos en todos los sectores econémicos, incluso el de

la salud.

Este marco legal institucionaliza el enfoque primario de la prevencion con la
gestion de la seguridad y salud ocupacional orientada a la participaciéon de los
trabajadores, la vigilancia de riesgos y la politica de seguridad en todos los niveles de
los sistemas organizacionales. También requiere que los compafieros implementen la
planificacion de sistemas de gestion de SSO que incluyan procedimientos de control

operativo, como el reporte de incidentes y la accion correctiva (Trauco, 2020).
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Esta ley va de la mano con estandares internacionales como OHSAS 18001 e
ISO 45001, y establece el requisito de politicas institucionales de SST, evaluaciones
periddicas, auditorias internas y mecanismos de mejora continua (Dyreborg et al.,
2024). En este sentido, la legislacion promueve una cultura organizacional de
prevencion, que se entiende como valores, actitudes y acciones orientadas a evitar

percances y males ocupacionales (Garavito-Hernandez et al., 2022).

Ademas, la Ley N.° 29783 incluye componentes esenciales como la formacion
e instruccion continua, el control de la salud en el trabajo, la rotacion de personal
durante emergencias (como durante pandemias), y la proteccion contra factores
psicosociales como el estrés laboral, la sobrecarga y la violencia (Amoadu et al., 2023;

Rossi et al., 2023),

La relevancia de aplicar medidas mas psicosocialmente protectoras,
arriesgando entornos mas limitados, especialmente y, en este caso, para mejorar
considerablemente las medidas preventivas y protectoras durante la pandemia de
COVID-19, transform6 el enfoque hacia el tema de la administracion del talento
humano en salud. Tanto el COVID como el periodo prepandémico ofrecieron
abundantes oportunidades para ampliar y profundizar los servicios de salud
ocupacional remota y el uso de cualquier forma de telecomunicaciones (Astete-
Cornejo et al., 2025). Por lo tanto, la ley puede verse como un enfoque de gestion
flexible para la salud y seguridad ocupacional, enfatizando medidas mas protectoras.
Se pueden aplicar medidas apropiadas en cuanto a equidad, cumplimiento legal y salud

integrada de los trabajadores en el pais a varios sectores.
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Dimensiones de la Ley N.° 29783

Dimension 1: Obligaciones en SST de servicios de salud anteriores a la Ley

N.? 29783

Esta dimension se refiere al marco legal, enfoques y directrices que estaban en
vigor a partir de 2011, cuando se promulgé6 la Ley N° 29783. Estas regulaciones
anteriores eran monoliticas y reduccionistas, centrandose principalmente en cuestiones
rudimentarias como el desarrollo de programas (Ramirez, 2012). Sin embargo, estos
enfoques cuidan de una gestion racional e integrada, asi como de una aplicacion activa.
Las politicas de salud eran, y contintan siendo, reactivas y desestructuradas,
obstaculizando el manejo de las barreras (biologicas, fisicas y psicosociales) que se
encuentran rutinariamente en el trabajo de atencion médica (Cruz & Huerta-Mercado,

2015).

Indicadores:

Nuimero de obligaciones SST de servicios de salud anteriores a la Ley N.°
29783. Medido como el conteo de requisitos normativos preexistentes, tales
como: Evaluaciones médicas periddicas basicas, Registros limitados de
enfermedades ocupacionales, Protocolos no sistematicos de prevencion

(Allpas et al., 2016).

Dimension 2: Obligaciones en SST de servicios de salud posteriores a la

Ley N.° 29783

El momento en que se endos6 la Ley N° 29783 fue la primera vez que se

desarrollé un enfoque planificado y profundo respecto a la salud y seguridad en el
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lugar de trabajo, y junto con eso, las areas de énfasis se convirtieron en un enfoque
principal e incluyeron al sector de la salud como un area de gran preocupaciéon y una
actividad de alto riesgo. Esta area ahora incluia la formalizacién de nuevas
obligaciones SST, como el establecimiento de comités SST, la formulaciéon de
regulaciones internas, evaluaciones internas de peligros y herramientas con IPER, el
establecimiento de MSS y la notificaciéon de politicas de reporte de accidentes e
incidentes obligatorios, entre otros (Flores-Vela & Flores-Bernal, 2022; Mifan-Olivos
et al., 2025). Dentro del sector sanitario, estas obligaciones se refinan a las practicas
clinicas, dentales y hospitalarias destinadas a reducir la posibilidad de contacto con
factores peligrosos, biologicos patégenos, demandas de trabajo fisico y psicosocial

excesivas como la agotacion (Lucero-Perez et al., 2022; Manrique-Chavez, 2023).

Indicadores:

Numero de obligaciones SST de servicios de salud posteriores a la Ley N.°
29783. Cuantificado como el niimero de requisitos legales formalmente
establecidos, incluyendo al menos los siguientes elementos clave:
Identificacion y evaluacion de peligros, Capacitacion periodica a trabajadores,
Exédmenes médicos ocupacionales segiin nivel de riesgo, Reportes y analisis
sistematicos de accidentes e incidentes, Supervision activa de las condiciones

laborales (Mufioz & Salas, 2021).

Dimension 3: Nivel de cumplimiento normativo en establecimientos de

salud de Lima Metropolitana

Se entiende como el nivel en que las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud (IPRESS) de Lima Metropolitana adoptan y dan cumplimiento a las
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disposiciones exigidas por la Ley N.° 29783 y su respectivo reglamento, en especial
aquellas vinculadas a la implementacion formal de los Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), la conformacién de comités paritarios, la
elaboracion de matrices de identificacion y evaluacion de riesgos, y el desarrollo de

programas de vigilancia médica ocupacional.

Nuimero de accidentes de trabajo en Lima Metropolitana

Evalta el nivel de cumplimiento de la Ley N.° 29783 en los establecimientos
de salud de Lima Metropolitana, medido por el porcentaje de IPRESS que han
implementado un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
considerando componentes basicos como politica de SST, comités paritarios, matriz
de riesgos y vigilancia ocupacional, a partir de informacion oficial del MTPE y el

MINSA.

Teorias y/o Enfoques Asociados a la Ley N° 29783

La norma N° 29783, se basa en enfoques modernos para un manejo integral de
los peligros en el trabajo. Estos enfoques estdn alineados con marcos tedricos
internacionales como el del sistema de seguridad y salud laboral (Congreso de la
Republica del Peru., 2011) y su mejora integral y continua de prevencion (Mufioz &

Salas, 2021).

Esta ley incorpora los principios de estandares internacionales como OHSAS
18001 e ISO 45001, que abogan por la gestion proactiva y no reactiva de los peligros
del trabajo dentro de un ecosistema organizacional, proactivo y cultura de seguridad

(Dyreborg et al, 2024). Estos marcos enfatizan la importancia del liderazgo
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organizacional, la incorporacion de los empleados, con visidon estratégica en el

esfuerzo por reducir los accidentes laborales (Sanchez, 2024).

Desde una perspectiva metodoldgica, respecto al uso de las aplicaciones de la
ley y los estudios cuantitativos, pre-experimentales y descriptivos, los cambios
realizados antes y después de su aplicacion han sido el foco de los estudios. Por
ejemplo, la matriz IPERC ha sido la herramienta técnica integral para la evaluacion de
condiciones inseguras (Pareja, 2024). Esta herramienta ha sido 1til en la ejecucion de
medidas de solucion en industrias, bienestar y sectores pesqueros que estan expuestos

a altos niveles de riesgo (Minan-Olivos et al., 2025).

Como cuestion de gestion organizacional, la ley también se inclina hacia
enfoques que fomentan una practica organizacional favorable a la seguridad, entendida
como un sistema compartido de practicas, valores y creencias que se centran en la
seguridad del trabajador frente a los riesgos potenciales que conlleva su trabajo
(Garavito-Hernandez et al., 2022). Esta cultura esta respaldada por los procedimientos
administrativos directores de la cultura organizacional en la que la Ley N° 29783 actua
como una defensa a la responsabilidad del empleador de reconocer, eliminar y

controlar los peligros en el lugar de trabajo.

Ademas, estudios como Flores-Vela & Flores-Bernal, (2020) ilustran como la
implementacion de esta ley ha influido en la mitigacion de incidentes al implantar
protocolos claros de intervencion, fiscalizacion y supervision, especialmente en el

sector privado.

Desde una perspectiva de politicas en salud ,(2016) destaca en sus boletines

estadisticos que la aplicaciéon continua de esta ley ha permitido una mayor
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sistematizacion de la notificacion de accidentes laborales, lo que ha mejorado la
gestion fundamentada en datos comprobables. Esto se suma a la adopcion de politicas
multisectoriales como el Decreto Ministerial N° 026-2020-SA que complementa la
Ley N° 29783, que integra los objetivos de las estrategias de bienestar publico y

proteccion laboral bajo un unico marco nacional (Ministerio de Salud, 2020).

Finalmente, la literatura reciente sugiere que el objetivo de la ley N° 29783 va
incluye también los elementos psicosociales que inciden en el estrés ocupacional acoso
y malestar emocional en el entorno de atencion médica, lo cual es critico para el
sostenimiento de las condiciones laborales sanitarias dentro del sector de salud

(Amoadu et al., 2023).

2.3.2 Accidentes de trabajo

Abordaje Conceptual de Accidentes de trabajo

Los accidentes de trabajo se contemplan como ocurrencias calamitosas que
sustentan un bucle de consecuencias negativas interminables con el potencial de
incapacitar, discapacitar o causar la muerte del trabajador al que han afectado durante
el turno o mientras se realizan actividades directamente asociadas con él. Tales
ocurrencias estdn asociadas con sistemas sociotécnicos inaceptablemente deplorables,
estandares de rendimiento subdptimos y estrategias de gestion que recortan esquinas
en el manejo de riesgos laborales. Esto es prominente en el sector de la salud, donde
los factores de riesgo socio-biopsicosociales, socio-biopsicologicos y socio-quimicos
presentan peligros implacables para los practicantes y para los propios practicantes

(Moatari-Kazerouni et al., 2014).
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En el ambito de los incidentes relacionados con el trabajo, la pérdida también
puede atribuirse a la falta de capital humano, asi como a la economia, y perder dinero
puede verse como un fracaso en la implementacion de sistemas de prevencion
apropiados. Como tal, el informe obligatorio, la vigilancia epidemioldgica y la accion
correctiva son centrales al concepto relacionado con el trabajo, ya que ayudan a
mejorar la administracion de la seguridad y el bienestar en el trabajo (Ewes et al.,
2022). En el campo de la salud, al discutir "accidentes", lo que constituye un
"accidente" puede equipararse a la practica clinica de manejar objetos punzantes o
tratar con el movimiento de pacientes, asi como enfrentar enfermedades infecciosas.
Esto requiere una definicion que englobe el fendomeno de un accidente, sus
desencadenantes, asi como sus impactos, tanto positivos como adversos sobre la salud
corporal y psicologica de los proveedores de atencion médica, en intervalos cortos y

largos (Rossi et al., 2023).

Ademas, desde una perspectiva regulatoria y operativa, el concepto de
accidentes laborales se encuentra dentro del alcance de la Ley N. 29783 y sus
regulaciones. Esta ley incluye como obligacion el reporte y analisis de tales eventos

como parte de un proceso sistematico de mejora del entorno laboral.

Por lo que, los accidentes laborales deben verse como enfermedades evitables
del fracaso en la gestion adecuada de riesgos, cuya eliminacion requiere un enfoque
multifacético hacia las regulaciones, la cultura, la capacitacion del personal y un
escrutinio constante, particularmente en areas sensibles como la atencion médica

(Dyreborg et al., 2022; Jhonston et al., 2018).
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Dimensiones de Accidentes de trabajo:

La variable accidentes de trabajo se analiza para estimar sus efectos en
diferentes subsectores del sector salud en Peru, basandose principalmente en los
registros oficiales del MTPE (2016) y en documentos adicionales en el ambito de la

salud y seguridad ocupacional.

D1: Accidentes de trabajo en servicios de salud del Peri. Esta dimension
incluye todos los accidentes laborales reportados, incluidas clinicas, centros de salud,
hospitales privados y publicos, y consultorios médicos. Incluye accidentes ocurridos
durante el curso del trabajo que implican el riesgo de peligros bioldgicos, ergonémicos,
quimicos, fisicos y psicosociales, con especial atencion a lesiones fisicas inmediatas,
asi como enfermedades relacionadas con el trabajo causadas por una mala gestion del

riesgo (Allpas et al., 2016).

Indicador: N° de accidentes de trabajo en servicios de salud del Perd en un
afio particular. Proporciona el nimero de notificaciones formales presentadas al
sistema nacional de vigilancia en salud y seguridad ocupacional como su limite

inferior. (Manrique-Chavez, 2023).

D2: Accidentes de trabajo en actividades de hospitales del Perd. Esta
dimension se concentra en los accidentes que ocurren dentro de hospitales y centros
de salud, donde los profesionales lidian con caidas, errores de manipulacion,
exposicion a patdogenos o estrés agudo. La implementacion sistematica de SST,
comités de seguridad y capacitacion continua tiene como objetivo mitigar estas

ocurrencias ( MTPE, 2016).
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Indicador: N° de accidentes de trabajo en actividades de hospitales del
Peru, medido mediante boletines estadisticos mensuales, mostrando patrones como el

96% de notificaciones correspondientes a accidentes en 2016 MTPE, 2016).

D3: Accidentes de trabajo en actividades de Médicos y Odontélogos del
Peru. Esta dimension incluye los accidentes durante el trabajo de médicos,
odontélogos y auxiliares personales ocurridos mientras estaban en el trabajo, como
lesiones por pinchazos de agujas contaminadas, trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo, exposicion a radiacion y bioaerosoles asi como dominios
opticos o acusticos. Este grupo esta expuesto a riesgos muy particulares y esta bajo un
control legislativo muy preciso, como las disposiciones de la Ley N. 29783 y su

disposicion reguladora (Manrique-Chavez, 2023).

Indicador: Numero de casos de Accidentes Laborales por actividades de
Médicos y Dentistas, determinados a través de evaluaciones de enfermedades
profesionales como pérdida auditiva profesional, dermatitis y ametropia descubiertas

durante evaluaciones médicas y de salud ocupacional obligatorias (Allpas et al., 2016)

D4: Accidentes de trabajo en otras actividades relacionadas con la salud
humana del Peru. Cubre incidentes ocupacionales documentados en actividades
auxiliares a la atencion directa de la salud, como en laboratorios clinicos, farmacias,
atencion domiciliaria, transporte de pacientes, asi como servicios de diagndstico
radiolégico e imagenologia. Estos entornos exponen a los trabajadores a peligros
especificos como quemaduras quimicas, equipos de alta precision y entornos de trabajo

moviles (Ramirez, 2012).
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Indicador: N° de accidentes de trabajo en otras actividades relacionadas
con la salud humana del Peru, a partir de estadisticas nacionales desagregadas. Por
ejemplo, en 2018, se registraron 20,132 accidentes relacionados con el trabajo a nivel
nacional, un numero considerable correspondiente a subsectores complementarios

dentro de los servicios de salud (Mifian-Olivos et al., 2025).

DS: Accidentes de trabajo en establecimientos de salud de Lima
Metropolitana, se refiere al nimero total de sucesos repentinos ocurridos por causa o
con ocasion del trabajo en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) ubicadas en Lima Metropolitana, que generan lesiones, perturbaciones
funcionales, invalidez o muerte en el personal sanitario. Incluye incidentes reportados
en hospitales, consultorios médicos, odontologicos y otras actividades relacionadas
con la salud humana en la capital (concentracion mayoritaria de casos nacionales segin

MTPE).

Indicador: Numero de accidentes de trabajo en Lima Metropolitana

Cantidad total de accidentes laborales registrados oficialmente en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de Lima Metropolitana
durante el periodo analizado (2016-2024), segun notificaciones al MTPE y MINSA.
Incluye lesiones, perturbaciones funcionales o fallecimientos ocurridos por causa o

con ocasion del trabajo en el personal sanitario de la capital.
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Teorias y/o Enfoques asociados a Accidentes de trabajo

Los incidentes en el trabajo se analizan a través de diferentes marcos teoricos,
que consideran los accidentes como la consecuencia de la convergencia de multiples
procesos humanos, institucionales y del entorno. Uno de los mas relevantes es la
gestion del riesgo de accidentes a través de modelos probabilisticos considerando la
evaluacion de su frecuencia, gravedad y exposicion. Este modelo ayuda a organizar
las amenazas ocupacionales, como la mala ergonomia, El contacto con factores o
elementos biologicos, quimicos y fisicos, y la falta de capacitacion, y prescribir
acciones preventivas dirigidas a disminuir la incidencia y gravedad de tales eventos

(Moatari-Kazerouni et al., 2014).

Ademas, el enfoque hacia la evolucion de la salud ocupacional ha cambiado de
una actitud reactiva, casi mecanicamente centrada en lidiar con las consecuencias de
un accidente, a formas de prevencion de accidentes mas holisticas, proactivas e
integrales. Esta actitud estd asociada con cambios en las Politicas Proactivas
estructurales como la Ley N. 29783, que establece Politicas estructurales destinadas a
reducir los riesgos de Salud ocupacional en entornos altamente expuestos, como el
sector salud. En este sentido, no solo son los riesgos fisicos, sino también los
psicosociales, el presentismo, la presion emocional y el exceso de trabajo los que
favorecen la aparicion de incidentes; especialmente con el personal de primera linea

como médicos, enfermeras y técnicos en salud (Manrique-Chavez, 2023).

Los accidentes en el trabajo, desde un enfoque empirico y cuantitativo, se
estudian mediante el registro sistematico de notificaciones, ausencias médicas y las
estadisticas de morbilidad ocupacional, lo que permite establecer la aplicacion de las

regulaciones de SST y la disminucion correlacional de los incidentes reportados, lo
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que ayuda en la formulacion de acciones en funcién a evidencia de SST. La indagatoria
de Jhonston et al., (2018) sobre el mecanismo de proteccion social en Peru muestra

que la aplicacion de legislacion sobre SST, incluso en areas criticas.

La mayoria de las revisiones sistematicas contemporaneas indican que la
eficacia de las acciones implementadas preventivas inversamente proporcional a la
cultura organizacional existente y al enfoque en las estrategias sostenidas sobre los
programas preventivos. Por ejemplo, el desarrollo y adopciéon de medidas que
sostengan la intervencién activa. organizacional, como programas de seguridad
participativa, comités de seguridad de empleados, capacitacion en seguridad, provision
adecuada de EPP y otros factores controlables, estan asociados positivamente con la

reduccion de accidentes (Dyreborg et al., 2022; Rossi et al., 2023).

24. MARCO CONCEPTUAL

Examen de peligros

Proceso sistematico de identificar peligros, estimar probabilidades y severidad,
y planificar medidas correctivas, esencial para medir los efectos normativos y

prevencion de accidentes. (Mifian-Olivos et al., 2025).

Hospitales como entorno de riesgo

Los hospitales presentan riesgos particulares debido a la diversidad de servicios
clinicos, uso de sustancias peligrosas y contacto frecuente con agentes bioldgicos,

exigencia alta de protocolos SST. (Astete-Cornejo et al., 2025).
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Implementacion normativa

Proceso mediante el cual leyes como la 29783 se traducen en reglamentos,

politicas internas y practicas organizativas que operativizan obligaciones legales en

los centros de salud. (Trauco, 2020).

Indicadores de accidente

Meétricas cuantitativas que reflejan nimero, frecuencia, tipo o gravedad de
accidentes laborales, utiles para evaluar tendencias antes y después de la Ley. (MTPE,

2016).

Sistemas de gestion SST

Estructuras  organizadas que integran  politicas, procedimientos,
responsabilidades y recursos para reconocer, valorar, mitigar y prevenir riesgos

laborales. (Flores-Vela & Flores-Bernal, 2020).

Vigilancia epidemiologica ocupacional

Conjunto de acciones sistematicas de recojo, analisis y seguimiento de datos
de salud laboral que permiten detectar tendencias, alertas tempranas y orientar

intervenciones preventivas. (Lucero-Perez et al., 2022)
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Capitulo 3: METODOLOGIA

3.1  TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo

Aplicada, por orientar su analisis de una situacion adversa. real y vigente, como
es la ocurrencia de accidentes de trabajo en la atencion sanitaria del Peru, bajo la
influencia de la Ley N.° 29783 durante el periodo 2016—-2024. Si bien no contempla
intervencion directa, los resultados obtenidos generan evidencia empirica con utilidad
practica, al permitir valorar la efectividad de la normativa y servir como base para la
mejora de politicas preventivas y gestion institucional en el sector salud. Vasquez-

Ramirez et al., (2023).
Nivel

Descriptivo, pues caracteriza y analizar el comportamiento de los incidentes en
el trabajo del d&mbito sanitario, considerando su evolucion durante el periodo 2016—
2024 norma N.° 29783. Para ello, se recopilaran y sistematizaran datos cuantitativos
con el fin de identificar tendencias de reduccion, estabilidad o incremento de dichos
eventos, sin establecer relaciones causales ni intervenir en el fendmeno estudiado.

Arispe et al., (2020).



42
Disefno

Aunque se trata de un disefio no experimental donde no se manipula
intencionalmente ninguna variable (las variables se observan retrospectivamente tal
como ocurrieron en la realidad), para efectos de consistencia con la literatura
metodologica clasica y el planteamiento del problema, se denominan 'variable

independiente' a la Ley N° 29783 y 'variable dependiente' a los accidentes de trabajo.

Tal como sefialan Naupas et al., (2014), en esta pesquisas se observan los
hechos en su contexto natural, sin introducir estimulos o tratamientos, permitiendo

analizar correlaciones o tendencias historicas sin alterar la realidad de los sujetos.

3.2. VARIABLES DE INVESTIGACION

3.2.1. Variable independiente: Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el

Trabajo

Establece los lineamientos del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo (SST) en el Perti, con el objetivo de prevenir riesgos laborales y garantizar
condiciones adecuadas de trabajo. Esta normativa obliga a los empleadores a
implementar politicas, programas, procedimientos y mecanismos de control que
reduzcan los peligros y riesgos en el entorno laboral, en concordancia con estandares
nacionales e internacionales (Congreso de la Republica del Peru, 2011).
En el sector salud, la ley ha generado una transformacion significativa al establecer

protocolos de seguridad mads estrictos, incrementar la capacitacion del personal y



43

reforzar el monitoreo y la supervision de los procesos de trabajo (Flores-Vela &

Flores-Bernal, 2020; Muifioz & Salas, 2021).

3.2.2. Variable dependiente: Accidentes de trabajo

Se definen como todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion
del trabajo, que produzca en el trabajador una lesidon organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte. También se considera accidente de trabajo aquel
que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador (Ministerio de Trabajo
y Promocioén del Empleo, 2016). En el contexto del sector salud peruano, estos
accidentes incluyen eventos ocurridos en actividades médicas, odontologicas, de
enfermeria, técnicas y de apoyo, con alta exposicion a riesgos biologicos, fisicos,

quimicos y ergonomicos (Astete-Cornejo et al., 2025; Rossi et al., 2023).

3.2.3. Matriz de operacionalizacion de variables

La tabla de operacionalizacion de variables presenta de forma sistematica y
rigurosa las dos variables centrales del estudio, como variable independiente la Ley
N°© 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo cuya definicion conceptual precisa
como norma promotora de la cultura preventiva de riesgos laborales, acompafiada de
su definicion operacional basada en el analisis de la implementacion de sistemas de
gestion de seguridad y salud en el trabajo (SGSST), adopcion de protocolos
preventivos y nivel de cumplimiento normativo, con énfasis especial en Lima
Metropolitana. Sus dimensiones e indicadores se sustentan en evidencias cuantitativas

y cualitativas derivadas de datos secundarios oficiales.
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Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores
Norma legal que regula y promueve | Esta variable se mide mediante | Implementacion de sistemas Numero y porcentaje de
una cultura de prevencion de el analisis de la implementacion | de gestion de seguridad y obligaciones SST implementadas
Ley N° riesgos laborales en el Peru, de sistemas de gestion SST, la | salud en el trabajo (SGSST) post-Ley N° 29783 (nacional)
29783, Ley | estableciendo derechos, deberes y adopcidn de protocolos Adopcion de protocolos Evidencia inferida de adopcion de
de obligaciones en materia de SST, preventivos y el nivel de preventivos y medidas de protocolos a través de tendencias en
Seguridad y | incluyendo la implementacion de cumplimiento normativo en proteccion accidentes y brechas identificadas
Salud en el | sistemas de gestion, protocolos establecimientos de salud, a Nivel de cumplimiento Porcentaje estimado de [IPRESS en
Trabajo preventivos y cumplimiento partir de datos secundarios normativo en establecimientos | Lima Metropolitana con SGSST
normativo. (Congreso de la nacionales y estimaciones para | de salud de Lima implementado y nivel de
Republica del Pert, 2011) Lima Metropolitana Metropolitana cumplimiento normativo
Tod . i(;ffli(ciir)lstidsedsiilrjibgje (1) ggrﬁ Numero de accidentes de trabajo en
0do Suceso repentino que . ) servicios de salud del Peru
sobrevenga por causa 0 con ocasion (total nacional)
i Accidentes de trabaj , : .
del tra bajo y que P r’oduzc’a on el . . ) ceidetiies €e trabajo en Numero de accidentes de trabajo en
trabajador una lesion organica, una | Esta variable se mide mediante | actividades de hospitales del . . ,
., . e . , actividades de hospitales del Pert
perturbacion funcional, una el analisis de estadisticas Peru
. invalidez o la muerte, o aquel que oficiales de notificaciones de Accidentes de trabajo en Numero de accidentes de trabajo en
Accidentes ! ., . . .. g . -
de trabajo se produce durante la ejecucion de | accidentes de trabajo en el actividades de Médicos y actividades de Médicos y

ordenes del empleador. (Ministerio
de Trabajo y Promocion del
Empleo, 2016)

sector salud, desagregados por
subsectores nacionales, y para
Lima Metropolitana.

Odontologos del Peru

Odontologos del Peru

Accidentes de trabajo en otras
actividades relacionadas con
la salud humana del Pera

Numero de accidentes de trabajo en
otras actividades relacionadas con la
salud humana del Pera

Accidentes de trabajo en
establecimientos de salud de
Lima Metropolitana

Numero de accidentes de trabajo en
Lima Metropolitana
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Por su parte, la variable dependiente: Accidentes de trabajo, se define
conceptualmente como suceso repentino con consecuencias lesivas o fatales por causa
u ocasion del trabajo, y operacionalmente mediante el recuento de notificaciones
oficiales desagregadas por subsectores nacionales y regionales. Esta estructura
garantiza la coherencia metodoldgica, la validez de constructo y la replicabilidad del
analisis empirico, permitiendo evaluar objetivamente el impacto real de la normativa

en la prevencion de riesgos laborales en el sector salud peruano.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

La investigacion toma como unidad de analisis a los trabajadores del ambito de
la salud que presentan registros de accidentes laborales en el periodo comprendido

entre 2016 y 2024.

34 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

N1: 11,649 trabajadores del sector salud a nivel nacional que han registrado

accidentes de trabajo en el periodo 2016 al 2024 (datos nacionales) MTPE/MINSA.

N2: 5570 para Lima Metropolitana.
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3.4.2 Muestra

En este estudio no se recurre a una muestra, puesto que el andlisis abarcara el
universo completo de trabajadores del sector salud en el Peri que han reportado

accidentes de trabajo en el periodo 2016—2024.

nl: 11,649 (Nivel nacional)

n2: 5570 (Lima Metropolitana)

3.4.3 Seleccion de 1a muestra / Muestreo

En coherencia a lo abordado previamente, el estudio de las variables abarcara
el conjunto de casos de accidentes en el trabajo (Muestreo censal) ocurridos en el
sector salud a nivel nacional y a nivel de Lima metropolitana entre 2016 y 2024, por

lo que no se requiere recurrir a procedimientos de seleccion muestral.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnicas de investigacion

Analisis documental

Este método se empled como principal recurso de recogida de data, la técnica
documental, fue adecuada para investigaciones de cardcter bésica. Esta técnica
consiste en examinar, extraer, organizar € interpretar informacion registrada

previamente en fuentes oficiales, con el fin de analizar fendémenos sociales o laborales
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a partir de datos verificables y sistematicos. En este caso particular, se recopilaran
datos cuantitativos provenientes de boletines estadisticos, registros administrativos,
informes institucionales y bases de datos publicados por plataformas estatales y otras
entidades competentes. Estos documentos contienen reportes anuales y mensuales de
notificaciones de accidentes de trabajo, clasificados por sector econdmico, tipo de

actividad y region.

Segiin Vasquez-Ramirez et al., (2023) la técnica documental permite "reunir,
clasificar y analizar informacién contenida en documentos escritos o digitales, para
sistematizarla en registros o fichas de datos que permitan su posterior interpretacion
cientifica" (pag. 107. En este estudio, los documentos seleccionados se organizaran en
matrices de analisis, categorizando los datos en funcion de las variables e indicadores
definidos (por ejemplo, tipo de actividad econdmica, afio del accidente, y tipo de

incidente).

Asimismo, se aplicara una estrategia de validacion cruzada, contrastando los
datos obtenidos de distintas fuentes. La evaluacion de esta documentacion fue
longitudinal y retrospectivo, permitiendo identificar tendencias en la incidencia de
percances de trabajo en el ambito sanitario del Pert durante el periodo 2016-2024, en
relacion con la aplicacion de la Ley N.° 29783. Esta técnica resulta especialmente util
cuando se pretende analizar fenomenos de alcance nacional, como en este caso, donde
se busca comprender el impacto normativo a partir de evidencias empiricas

preexistentes, sin recurrir a encuestas o experimentacion directa.
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3.5.2 Instrumentos de investigacion

La herramienta disefiada para esta indagatoria es una ficha de registro
documental, considerada como la mas adecuada dada la naturaleza del estudio. Este
tipo de instrumento permite una organizacion sistematica, rigurosa y replicable de los
datos extraidos de fuentes documentales, como boletines estadisticos, informes

técnicos, y reportes institucionales nacionales.

La ficha de registro consta de dos bloques estructurados, correspondientes a las

dos variables del estudio:

e Variable independiente: Ley N.° 29783 y sus efectos en el marco normativo de

la SST.

e Variable dependiente: Accidentes de trabajo registrados en el sector salud

peruano.

Cada bloque ha sido estructurado para recoger informacion precisa sobre
dimensiones e indicadores previamente definidos, tales como numero de obligaciones
normativas antes y después de la Ley N.° 29783, asi como tipos y cantidad de

accidentes laborales reportados en hospitales, clinicas, centros sanitarios, entre otras.

3.5.2.1 Matriz de instrumentos

Para garantizar la coherencia metodologica y la trazabilidad de la informacion
recolectada, se disefio la siguiente matriz que relaciona cada variable del estudio con

la técnica e instrumento empleado, asi como su respectiva validacion:
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Tabla 2.

Matriz de instrumentos

Técnica de

Variable e Instrumento Validacion realizada
recoleccion
Ley N° 29783 (Variable Analisis Ficha de Registro ~ Validada por juicio de
Independiente) documental Documental experto (19/20 puntos)
Accidentes de trabajo Analisis Ficha de Registro ~ Validada por juicio de
(Variable Dependiente) documental Documental experto (19/20 puntos)

Fuente: Elaboracion propia (2025).

La ficha de registro documental (Anexo 3) fue disefiada especificamente para
extraer y sistematizar datos secundarios oficiales del MTPE y MINSA (2016-2024),
organizando la informacion por afo, subsector, nimero de accidentes y nivel de

cumplimiento normativo.

Su validacion por juicio de experto (Dr. Heber Celso Oliva Zelada) obtuvo una
puntuacion de 19/20, confirmando su objetividad, practicidad, pertinencia, coherencia
y adecuacion técnica para el propoésito del estudio. No se requirio aplicacion de Alfa
de Cronbach ni KMO, ya que el instrumento recopila datos cuantitativos ya registrados

y validados institucionalmente.

Esta matriz asegura la alineacion directa entre los objetivos, las variables y los
instrumentos, permitiendo una recoleccion sistematica, reproducible y confiable de la

informacidn secundaria.
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Confiabilidad del instrumento

Dado que el instrumento no se basa en preguntas tipo Likert ni en
autoevaluaciones, sino en la recoleccion de datos ya registrados y cuantificados por
entidades oficiales, no se requiere aplicar coeficientes de confiabilidad como el Alfa
de Cronbach. No obstante, para asegurar consistencia en la recoleccion, se realizoé una
prueba piloto con datos de dos afos (2016 y 2020), utilizando el mismo formato de
ficha, lo que permitié verificar la claridad de los campos, la viabilidad de
sistematizacion y la estabilidad del instrumento frente a distintas fuentes

documentales.

La aplicacion del instrumento mostrd consistencia operativa, ya que todos los
registros se pudieron integrar en una fuente de informacion estructurada sin pérdida de

data ni ambigiiedades, asegurando su utilidad para los fines de analisis estadistico.

3.6 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Se utilizd métodos cuantitativos descriptivos e inferenciales para analizar e
interpretar la data, mediante un software estadistico de IBM. El proceso consistio en
cuatro fases interrelacionadas. La primera de ellas implic la elaboracion de un andlisis
descriptivo utilizando medidas de tendencia central y complementado con tablas de
frecuencias y graficos de lineas, lo que permitid visualizar la evolucion de los
accidentes laborales y las asignaciones de las obligaciones en salud y seguridad laboral
durante los periodos anteriores (2006-2010) y posteriores (2012-2024) a la
promulgacion de la Ley N.° 29783. Luego se aplico el test de normalidad, que concluyé

en normalidad de distribucion en las tres dimensiones y variable, justificando asi el
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uso de técnicas paramétricas en la mayoria de los casos. Para la prueba de hipdtesis,

se aplico regresion lineal simple, donde se obtuvo coeficientes significativos.

Por ultimo, la interpretacion integrada de los resultados se utilizd para
comparar la realidad nacional e internacional y se concluyd que, por la escasa
ejecucion del sistema de gestion, la nula fiscalizacion y la lupa de la pandemia y la
sobrecarga asistencial, la Ley N.° 29783 no se consiguié disminuir los siniestros
laborales en el contexto de la salud. El examen comprometio el rigor y la coherencia
de los objetivos propuestos y aporto, sobre el impacto de una politica publica en salud

ocupacional, evidencia empirica.
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS.

Descripcion de resultados

Tabla 3.

Obligaciones SST de Servicios de Salud Anteriores a la Ley N° 29783 (2006—2010)

Subsector N de
Periodo Descripcion de Obligaciones SST Obligaciones
(CIIU) SST
Reconocimiento de peligros fundamentales
y utilizacion de dispositivos de proteccion
85110 2006— individual, registro de accidentes laborales,
X o s 1 . 6
Hospitales 2010 capacitaciones esporadicas, primeros
auxilios, medidas bésicas de bioseguridad
(en los 1.078 hospitales).
Uso de EPP, medidas de bioseguridad
85120 basica, registro de incidentes, capacitacion
Actividades de  2006— > T8 (contes, capacita
4 general, primeros auxilios (en policlinicos y 5
médicos y 2010 .
. consultorios dentro de los 2.600
odonto6logos o
establecimientos).
85190 Registro de accidentes, medidas de
Otras bioseguridad, primeros auxilios, control de
. 2006— . L.
actividades 2010 riesgos basicos (en centros de salud y otros 4
relacionadas con servicios ambulatorios de la Red Nacional
la salud humana de Telesalud).

La Tabla 3, permite visualizar los diferentes valores, correspondientes a cada
CIIU (Hospitales (85110), Actividades de Médicos y Odontélogos (85120), Otras
Actividades Relacionadas con la Salud Humana (85190)), indican que el cumplimiento
de obligaciones por cada subsector fue, como minimo, regular. Para el caso de

Hospitales, que en ese espléndido afio 2010 contabilizaban 1.078 establecimientos, se
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consideraron, de manera primaria, 6 obligaciones: identificacion de riesgo y 5 que
meramente se identifican como brindadas, pero por el tamafio y naturaleza del
establecimiento se les dificulta registrar: equipos de proteccion personal, registro de
accidentes y esporadicas, capacitaciéon en primeros auxilios y bioseguridad y al 9
registro de accidentes y bioseguridad. Los Servicios de Médicos y Odontélogos
cumplen 5 obligaciones y en las otras 4 que registran se enfocan en medidas

preventivas sencillas.

Tabla 4.

Obligaciones SST de Servicios de Salud Posteriores a la Ley N° 29783 (2012—2024)

N° de
ubsector , s . o .
S Periodo Descripcion de Obligaciones SST Obligaciones
(CIIU)
SST
Formacion de comité paritario, evaluacion
de riesgos, plan de emergencias,
capacitaciones anuales, auditorias internas,
incidentes, medidas de bioseguridad
85110 2012— avanzadas, protocolos de exposicion 16
Hospitales 2024 biologica, simulacros, notificacion de
accidentes graves, monitoreo de
condiciones laborales, programas de
prevencion de riesgos (en los 1.078
hospitales).
Capacitaciones especificas, registro de
incidentes, examenes médicos
85120 ocupacionales, medidas de bioseguridad,
Actividades 2012 plan de emergencias, auditorias internas, 13
de médicosy 2024 protocolos de exposicion  biologica,
odontdlogos simulacros, programas (en policlinicos y
consultorios dentro de los 2.600
establecimientos).
Sistema de gestion SST, evaluacion de
riesgos, capacitaciones periodicas, registro
85190 > . ) 4
Otras de incidentes, medidas de bioseguridad,
o plan de emergencias, examenes médicos
actividades 2012— . o .
) ocupacionales, auditorias internas, 11
relacionadas 2024 . .
programas de prevencion, simulacros (en
con la salud i
centros de salud y otros servicios
humana

ambulatorios de la Red Nacional de
Telesalud).
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La Tabla 4, expone la evolucion normativa en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SST) en el sector salud peruano tras la promulgacion de dicha ley. Los
datos, clasificados por subsectores, evidencian un fortalecimiento sustancial del marco
regulatorio y de las exigencias institucionales. En los hospitales (1.078
establecimientos) se establecen 16 obligaciones, entre ellas la implementacion de
sistemas de gestion SST, la formacion de comités paritarios, evaluaciones de riesgos,
planes de emergencia, auditorias internas y programas de vigilancia y prevencion de
la salud ocupacional. En el subsector de médicos y odontologos se contemplan 13
obligaciones, centradas en la gestion integral de riesgos, bioseguridad, capacitacion
continua y control médico ocupacional; mientras que en las demés actividades
relacionadas con la salud se registran 11 obligaciones, orientadas al fortalecimiento de

la prevencion, bioseguridad y monitoreo de condiciones laborales.

La figura 1 evidencia la comparacion en dos periodos: antes de la Ley N° 29783
(2006-2010), representado por barras verdes, y después de su promulgacion (2012—
2024), representado por barras azules. En los hospitales, las obligaciones aumentan de
6 a 16; en el subsector de médicos y odontologos, de 5 a 13; y en otras actividades, de
4 a 11, evidenciando un fortalecimiento general del marco normativo. El eje vertical

representa el nimero de obligaciones (de 0 a 16) y el eje horizontal los subsectores.



Figura 1

Comparacion de Obligaciones SST en el Sector Salud (Peru)
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Lo cual evidencia el impacto positivo de la Ley N° 29783 en la ampliacion y

formalizacion de las medidas de SST, especialmente en los hospitales, donde la

complejidad operativa demanda una gestion preventiva mas robusta.

Tabla 5.

Accidentes de Trabajo en Servicios de Salud del Peru (2016—2024)

Afo N° de Accidentes de  Accidentes de trabajo Accidentes de trabajo
accidentes de trabajo en en actividades de en otras actividades
trabajo en actividades de Meédicos y relacionadas con la
servicios de hospitales del Odontodlogos del salud humana del
salud del Peru Pert Pera Pera
2016 1026 762 18 246
2017 900 695 18 187
2018 73 62 1 10
2019 1470 1087 25 358
2020 1301 986 30 285
2021 1457 1098 43 316
2022 2071 1661 63 347
2023 1775 1394 75 306
2024 1576 1154 104 318
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Fuente: Basado en los datos oficiales proporcionados, alineados con reportes del MTPE y MINSA
para el sector salud.

Figura 2.

Tendencias de Accidentes de Trabajo en Servicios de Salud del Peru (2016-2024)
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La Tabla 5 y Figura 2, muestra la evolucion del nimero de accidentes laborales
reportados en el sector salud, a nivel general y en cuanto a sus dimensiones. A nivel
general, se observa una caida marcada en 2018 (73 casos), seguida de un aumento
sostenido que alcanza su punto méaximo en 2022 (2071 accidentes) y una leve
reduccion posterior hasta 1576 en 2024, reflejando el impacto de la pandemia de
COVID-19 y la recuperacion subsiguiente. Los hospitales concentran la mayor
incidencia, variando entre 62 y 1661 accidentes, lo que evidencia su alta exposicion a
riesgos; mientras que los subsectores de médicos y odontélogos muestran incrementos
moderados (de 1 en 2018 a 104 en 2024) y las demas actividades mantienen niveles

intermedios (10 a 350 casos). Las lineas de tendencia diferenciadas, destacan la
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influencia de la Ley N° 29783 y su reglamentacion en el fortalecimiento de los

sistemas de registro y prevencion.

Tabla 6.

Accidentes laborales y nivel de cumplimiento normativo en establecimientos de salud

de Lima Metropolitana (2016-2024)

Afi Accidentes laborales Nivel de cumplimiento normativo (% de
(N°) IPRESS con SGSST)
2016 250 20
2017 300 22
2018 120 25
2019 400 28
2020 600 30
2021 800 32
2022 1200 35
2023 1000 38
2024 900 40

La Tabla 6 muestra la evolucion de los accidentes laborales y el nivel de
cumplimiento normativo en los establecimientos de salud de Lima Metropolitana
durante el periodo 2016-2024. En términos generales, se observa un incremento
progresivo en el porcentaje de IPRESS que cuentan con un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), pasando de 20 % en 2016 a 40 % en 2024,
lo que evidencia un fortalecimiento gradual del cumplimiento de la Ley N.°© 29783. En
cuanto a los accidentes laborales, se aprecia un comportamiento variable, con un
aumento significativo entre 2019 y 2022, alcanzando su punto maximo en 2022 con 1

200 casos, seguido de una tendencia descendente en los afios posteriores. Estos
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resultados permiten identificar cambios en la ocurrencia de accidentes a lo largo del
tiempo y describir su evolucion en relacion con el avance del cumplimiento normativo,

sin establecer relaciones causales.

4.2. ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Analisis e interpretacion de resultados

Entender los hallazgos proporciona informaciéon sobre la evolucion de las
responsabilidades en Salud Ocupacional y Seguridad (SOS) y el impacto de las
lesiones laborales dentro del sector salud peruano, antes y después de la promulgacion
de la Ley N° 29783 (2011). Esto implica la interpretacion de datos de las Tablas 3, 4
y 5, asi como de las Figuras 1 y 2, dentro del contexto de las politicas normativas y las

condiciones operativas del sector.

Evolucion de las Obligaciones en SST

En el periodo anterior a la Ley N° 29783 (2006-2010), las obligaciones de SST
eran minimas y variadas, promediando de cuatro a seis por subsector. Para los
hospitales (1,078 instalaciones), que se concentraban en las seis obligaciones basicas,
el control de riesgos de enfermedades y accidentes y el uso de equipo de proteccion
personal eran los requisitos tnicos. La implementacion irregular, especialmente en el
registro de accidentes y la capacitacion, agravo la situacion. Los subsectores de
médicos y odontologos (cinco obligaciones) y otras actividades (cuatro) también
contaban con marcos preventivos deficientes, derivando en gran medida de la Ley
General de Salud (N° 26842) y el Decreto Supremo N° 009-2005-TR. La entrada en

vigor de la Ley N° 29783 provoco la extension normativa evidente en la Tabla 3, con
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11 a 16 obligaciones por subsector de 2012 a 2024. Los hospitales agregaron los
sistemas de gestion de SST, comités paritarios, auditorias internas y planes de
emergencia; los médicos y odontdlogos agregaron 13 medidas asociadas con
bioseguridad y vigilancia sanitaria; y otras actividades agregaron 11 medidas de
prevencion y control. Este fendmeno de consolidacion, que fue impulsado por el
Decreto Supremo N° 005-2012-TR mostr6 la intencion de alinearse a un enfoque de
gestion preventiva que es mas organizado y esta en linea con el objetivo declarado de

la ley.

La Figura 1 evidenci6 el aumento de 6 a 16 obligaciones en hospitales, de 5 a
13 en médicos y odontélogos y de 4 a 11 en otras actividades, siendo el crecimiento

mas notable el de los hospitales por la complejidad operativa que presentan.

Impacto de la Ley N.° 29783 en medidas de proteccion y cultura preventiva

en salud.

Tendencias en accidentes laborales y adopcion de medidas preventivas

La tabla 5 muestra tendencias fluctuantes en el nimero de accidentes laborales
en el sector salud desde 2016 hasta 2024. Hay una fuerte caida en 2018 (73 casos), que
podria ser el resultado de subregistro o cambios administrativos, seguida de un
aumento constante en los accidentes laborales, alcanzando un maximo de 2,071 en
2022, y luego una ligera caida a 1,576 en 2024. La mayoria de los incidentes se
concentran en hospitales (de 62 en 2018 a 1,661 en 2022), lo que refleja la considerable
exposicion al riesgo y la presion relacionada con la pandemia a la que se enfrentaron

los hospitales. Para médicos y dentistas, el aumento de casos (de 1 a 104) es
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progresivo, mientras que las otras actividades tienen valores intermedios (de 10 a 358)
y se estabilizan en los ultimos afios alrededor de 300-350. En la figura 2, la linea total
nacional sigue de cerca la tendencia de los hospitales, lo que confirma su influencia
dominante. Las variaciones pueden explicarse por el contexto, por ejemplo, la
pandemia y la reactivacion del sistema de salud. El aumento de casos para 2024 puede

explicarse por el aumento en los servicios ambulatorios.

Relacion entre fortalecimiento normativo y persistencia de brechas

El andlisis comparativo indica la existencia de una relacion directa entre el
fortalecimiento normativo y la dinamica de accidentes. A pesar de que la Ley N° 29783
de 2013 incorporé mas medidas preventivas, la implementacion de tales medidas
resulta, sobre todo entre hospitales, donde la carga de trabajo y riesgo se elevaron
durante la pandemia, mas que deficiente en el periodo de incremento de siniestros entre
2019 y 2022. Sin embargo, la disminucion hacia 2023 y 2024 sin duda es prueba de
un efecto, atin si muy gradual, positivo de las medidas, auditorias, comitivas y planes
de emergencia sobre la reduccion de siniestralidad. La consolidacion de un marco
normativo mas robusto a partir de 2011, si, pero como la evidencia presentada deja
claro, la realidad en cuanto a su aplicacion, relacion e integracidon entre supervision y
control de las estadisticas, y su registro, sigue siendo critica, y en particular, el caso de

hospitales y las regiones con menor capacidad.
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Cumplimiento normativo de la Ley N.° 29783 y accidentes laborales en

salud — Lima Metropolitana

El analisis de la Tabla 6 evidencia que, entre 2016 y 2024, los accidentes
laborales en los establecimientos de salud de Lima Metropolitana siguieron una
tendencia general ascendente, con fluctuaciones interanuales, al pasar de 250 casos en
2016 a 900 en 2024. Destaca un descenso atipico en 2018 y un incremento sostenido
desde 2019, con un maximo en 2022 (1 200 casos), asociado a la sobrecarga asistencial
posterior a la COVID-19; aunque se observa una reduccioén posterior, los niveles
permanecen por encima del periodo pre-pandemia. Paralelamente, el cumplimiento de
la Ley N° 29783, medido por el porcentaje de IPRESS con SGSST implementado,
mostré un avance progresivo del 20 % al 40 %. La lectura conjunta de ambos
indicadores sugiere que el fortalecimiento normativo ha incidido principalmente en la
mejora del registro y la notificacion de accidentes, sin traducirse atun en una reduccion
efectiva, debido a persistentes limitaciones en fiscalizacion, condiciones laborales,

capacitacion y cultura preventiva en el sector salud de Lima Metropolitana.

4.2 PRUEBA / COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Prueba de Normalidad

La Tabla 7, evalud la serie de datos de accidentes de trabajo en servicios de
salud en el Peru durante 2016 - 2024. Los datos de las variables D1 (Hospitales: W =
950, p = .688), D2 (Médicos y Odontdlogos: W = .932, p = .502) y D3 (Lima
Metropolitana: W = .950, p = .689). V2 (Total de Servicios: W = .934, p = .519)

alcanzan el supuesto de normalidad (p > .05), En este sentido, las cuatro series,



62

presentan distribucion normal, lo que permite el uso de técnicas de analisis
paramétrico, en este caso, la regresion lineal simple, para evaluar la tendencia temporal

sobre el total de accidentes.

Tabla 7.

Test de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig.

D1: Accidentes de trabajo en actividades de hospitales del ,950 9 ,688
Peru

D2: Accidentes de trabajo en actividades de Médicos y ,932 9 ,502
Odontdlogos del Pera

D3: Accidentes de trabajo en Lima Metropolitana 950 9 689
V2: Accidentes de trabajo en servicios de salud del Peru ,934 9 ,519

Prueba de la hipétesis general

Tabla 8.

Resultados de Regresion Lineal: Tendencia de Accidentes de Trabajo en Servicios de

Salud del Peru (2016-2024

Modelo R R? R? Error tip. F Sig.  Po B t Sig.
corregida estimacion (1,7) (Constante)  (Afio)
1 0.693 0.481 0.406 446.749 6.479 0.04 -295241.667 146.8 2.545 0.038

Nota: Variable dependiente: V2 Total. Prueba bilateral.

El supuesto general sefiala que la Ley N° 29783 influye en la disminucion de
los accidentes de trabajo en los servicios de salud de Perti durante el periodo 2016-
2024. La regresion lineal simple realizada sobre el total de accidentes (Tabla 8), donde

el modelo construido explica el 48.1 % de la variabilidad y es estadisticamente
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significativo (R? = 0.481; R? corregido = 0.406; F = 6.479; p = 0.04 < 0.05). Esto
evidencia que el modelo presenta un ajuste moderado. Sin embargo, la pendiente
positiva (B: = +146.8; t = 2.545; p = 0.038) muestra que, en promedio, se incrementa
146.8 accidentes anuales, lo que contradice la suposicion de reduccion (Hi: Bi < 0).
Por eso, aunque la relacion entre el tiempo y los accidentes es significativa, la hipotesis
general no se respalda. En consecuencia, se concluye que la Ley N° 29783 no reduce

la incidencia de siniestros de trabajo en el sector salud durante el periodo evaluado.

Prueba de la hipotesis especifica 1

Tabla 9.
Resultados de Regresion Lineal: Tendencia de Accidentes de Trabajo en Actividades

de Hospitales del Peru (2016—2024)

Modelo R R? R? Error tip. F Sig. Bo B1 (Afio) t Sig.
corregida  estimacion  (1,7) (Constante)
1 .688 .474 399 353.370 6.307 .040 -230435.889 +114.57 2.511 .040

El analisis de regresion lineal simple (Tabla 9) realizado para tener en cuenta
como la Ley N° 29783 ha influido en la frecuencia de accidentes laborales en las
IPRESS del Pert entre 2016 y 2024. El modelo cubre el 47.4% de los accidentes
explicados (R? = 0.474) con un valor ajustado de 0.399, lo que indica un ajuste
moderado. De hecho, la estadistica F (1,7) = 6.307 es significativa (p = 0.040)

confirmando que el modelo lineal es valido.

Los coeficientes estimados indican un intercepto nulo estadisticamente
significativo (Po = -230,435.889) y una pendiente (f: = +114.57) (p = 0.041 y p =

0.040, respectivamente). El argumento aqui es que la pendiente positiva proporciona
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evidencia de que ocurren 114.57 accidentes mas (en promedio) cada afio consecutivo,
lo que contradice la hipdtesis de una reduccion (Hi: fi1 <0). Se ha realizado una prueba
unilateral y el valor p ajustado es 0.020 (< 0.05), lo que confirma la tendencia

significativa, pero contraria a lo que se esperaba.

Conclusion:

Se rechaza la Hipdtesis Especifica 1. La aplicacion de los SGSST no se asocia
con una disminucion significativa de accidentes en las IPRESS, particularmente en

hospitales, donde persiste una tendencia creciente.

Prueba de la hipdtesis especifica 2

Tabla 10.
Resultados de Regresion Lineal: Tendencia de Accidentes de Trabajo en Actividades

de Médicos y Odontologos del Peru (2016—2024)

Modelo R R? R? Errortip. F(1,7) Sig. Bo B1 t Sig.
corregida  estimacion (Constante)  (Afio)
1 912 833 .809 14.376 34.809 .001 -22077.111 +10.95 5.900 .001

La regresion lineal simple realizada en Tabla 9 nos proporciona un modelo
donde el 83.3% de la variabilidad de accidentes se explica por el modelo (R? =0.833)
y un R? corregido de 0.809, lo que nos indica un robusto ajuste del modelo, también
se comprueba por el F estadistico F (1,7) = 34.809, que resulta significativo (p = 0.001
< 0.05), lo que valida el modelo. Pero hay que tomar en cuenta que la pendiente
positiva (1 =+10.95, p = 0.001) senala que el total de accidentes aumentan 10.95 por

afio, lo que también se sefiala en el t= 5.900. Lo que sefiala la relacion de tiempo y el



65

incremento de siniestro. Pudiendo comprobar que Hi: 1 < 0 es incorrecto, desviando
el control del modelo a p = 0.0005 < 0.05, se puede notar que la tendencia de la

pendiente es positiva.

Conclusion:

Se rechaza la Hipotesis Especifica 2, de que la Ley N.° 29783 no ha favorecido
de manera efectiva la adopcion de protocolos preventivos ni contribuido a la reduccion
de riesgos, ya que persisten brechas en infraestructura, capacitaciéon y cultura

organizacional que limitan su impacto.

Prueba de Hipotesis Especifica 3

Tabla 11.
Resultados de Regresion Lineal y Correlacion: Cumplimiento normativo y accidentes

laborales en Lima Metropolitana (2016-2024)

e Pendiente  Intercepto , Correlacion F p-
Andlisis (B (Bo) Yo (1.7) _value
Cumplimiento vs. Accidentes +47.41 -803.39 0.768 +0.876 23.18 0.002
Tendencia temporal (Afio vs. F121.00 24380111 0.778 — 24.64 0.002
Accidentes)

Los resultados muestran una correlacion positiva fuerte y significativa (r =
+0.876; p = 0.002), con pendiente positiva (f: = +47.41), indicando que a mayor
cumplimiento normativo se asocian mas accidentes reportados. La tendencia temporal

también es creciente (+121 casos/ano; p = 0.002).
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Conclusion:

Se rechaza la Hipotesis Especifica 3. No existe una relacion positiva entre el
nivel de cumplimiento normativo y la disminucion de accidentes en Lima
Metropolitana; por el contrario, el incremento en cumplimiento se asocia a mayor

reporte de incidentes, sin evidencia de reduccion efectiva de riesgos.

Discusion de resultados

Los resultados del objetivo general muestran una tendencia creciente en la
siniestralidad laboral del sector salud del pais, aumentando en promedio 146.8 casos
por afio en el total de servicios de salud (B: = +146,8, p = .038, R* = .481). Este
resultado contradice la hipdtesis de una reduccion esperada de la siniestralidad en el
sector salud, bajo el impacto potencialmente positivo de la Ley N.° 29783, que
pretendia generar cultura preventiva en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). La
siniestralidad creciente coincide con la evidencia de Ewes et al. (2022), quien reporta
un aumento de 4% de siniestralidad en el 2022, a pesar de las leyes de prevencion que,
sin fiscalizacidon y con escaso compromiso de la organizacion, tienen bajo impacto.
Una queja similar a la de Cruz y Huerta-Mercado (2015) que, en el desempeio de
instituciones publicas de SST en el pais, sehalaron la adopciéon incompleta de
regulaciones y la brecha normativa. Finalmente, a nivel internacional, en un estudio
longitudinal en Dinamarca, Dyreborg et al. (2024) encontraron que los sistemas de
gestion certificados (COHSMS) solo logran reducir en un 14% los accidentes severos,
principalmente en organizaciones que de modo voluntario implementaron controles,
lo que confirma que la institucionalidad de las organizaciones es determinante en el

logro de resultados. En contraste, Trauco (2020) evidenci6 una reduccion sostenida de
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las tasas de accidentes tras la implementacion estricta del SG-SST, en una empresa
industrial peruana, mostrando que en Pert1 la limitacion es menos en la ley y mas en la

ejecucion efectiva de sus disposiciones.

Con respecto al Objetivo Especifico 1. Los resultados evidencian que la
implementacion de los sistemas de gestion de SST no se relaciona con una reduccion
significativa de los accidentes laborales en las IPRESS; por el contrario, en el subsector
hospitalario —que concentra la mayor incidencia— se observa un aumento promedio
de 114.57 accidentes por afio (1 = +114.57; p = 0.040; R? = 0.474), confirmando su
mayor vulnerabilidad. Esto es coherente con la literatura internacional, que sefiala la
persistencia de riesgos en entornos hospitalarios, asociados a factores bioldgicos,
ergonoémicos, psicosociales y a la intensificacion de la carga laboral durante y después
de la pandemia (Che Huei et al., 2020; Rossi et al., 2023; Poon et al., 2022). En
contraste, experiencias como la reportada por Vaughn-Coward (2020) en Estados
Unidos muestran que la reduccion sostenida de accidentes es posible cuando se
priorizan el liderazgo y la cultura organizacional, elementos aun débiles en los
hospitales peruanos. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la presion asistencial,
la sobrecarga laboral y la limitada gestion interna han restringido el impacto preventivo
esperado de la Ley N° 29783, evidenciando la necesidad de fortalecer la fiscalizacion,

el seguimiento institucional y la implementacion efectiva de los sistemas de SST.

Desde la perspectiva de los componentes clave de gestion (capacitacion,
monitoreo y ejecucion efectiva), la aplicacion de la Ley N.° 29783 en el sector salud
presenta dificultades estructurales que explican por qué, a pesar del aumento
significativo de obligaciones normativas (de 4-6 a 11-16 por subsector), no se observo

reduccion en la siniestralidad. Las principales brechas se concentran en tres
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componentes clave de la Gestion Integrada de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio
Ambiente: a) Capacitacion: Aunque la norma exige formacion continua y especifica,
los registros analizados muestran que esta se ha limitado a capacitaciones esporadicas
o genéricas, sin un programa sistematico de actualizacién anual ni evaluacién de
competencias. Esto genera que el personal (especialmente en hospitales y consultorios)
no internalice los protocolos de bioseguridad, manejo de riesgos bioldgicos y
prevencion de riesgos psicosociales. b) Monitoreo: La ley establece la obligacion de
auditorias internas, comités paritarios y vigilancia epidemioldgica ocupacional, pero
en la practica existe escaso monitoreo real. No se evidencid en los datos oficiales un
sistema de seguimiento continuo de indicadores de cumplimiento ni retroalimentacion
correctiva efectiva, lo que permite que las brechas persistan sin ser detectadas ni
corregidas oportunamente. ¢) Realizacion (ejecucion efectiva): Existe una brecha entre
la normativa escrita y su implementacion real. La supuesta realizacion del Sistema de
Gestion de SST se ha quedado en la formalidad documental (elaboracion de matrices
IPERC, planes de emergencia, etc.), pero sin la asignacion de recursos, liderazgo
directivo comprometido ni fiscalizacion externa suficiente por parte de SUNAFIL y

DIRESA.

Referente al Objetivo Especifico 2, los resultados evidencian que la Ley N.°
29783 no ha logrado consolidar la adopcion efectiva de protocolos preventivos ni
medidas de proteccion en el subsector de actividades médicas y odontoldgicas, donde
se observa el incremento mas significativo y estadisticamente consistente de
accidentes laborales. Este comportamiento coincide con lo reportado por Wang et al.
(2021) en Taiwan, quienes atribuyen el aumento de la siniestralidad a deficiencias en
la supervision institucional y a una gestion inadecuada de los riesgos ocupacionales.

De manera concordante, Llaja-Poso et al. (2022) demostraron en el contexto peruano
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que una débil gestion legal-administrativa incrementa directamente la exposicion a
riesgos laborales en entornos asistenciales. Asimismo, estudios realizados en el ambito
odontolégico durante la pandemia de COVID-19 (Castro-Rodriguez, 2020; Garay
Uribe et al., 2022) sefialan que, pese a la implementacion de capacitaciones y nuevos
protocolos de bioseguridad, persisten elevados niveles de estrés psicoldgico y riesgo
ocupacional, especialmente en procedimientos de alto aerosol. Estos hallazgos se
alinean con Lucero-Pérez et al. (2022), quienes resaltan la relevancia de los factores
psicosociales sin evidenciar reducciones claras en la siniestralidad, y con los reportes
del MINSA (2022) que documentan severas brechas en los servicios de salud. En
conjunto, la evidencia sugiere que la aplicacion de la norma ha sido
predominantemente formal, limitada por carencias estructurales, insuficiente
capacitacion y una débil cultura organizacional, lo que explica el incremento sostenido
de accidentes en consultorios y policlinicos y la ausencia de un impacto preventivo

efectivo.

En cuanto al Objetivo Especifico 3, los hallazgos obtenidos en Lima
Metropolitana evidencian una relacion significativa entre el nivel de cumplimiento de
la norma N° 29783 y el nimero de accidentes laborales reportados, lo que contrasta
con el efecto preventivo esperado. Esta situacion es consistente con lo sefialado por
Morillo (2012) en Ecuador y Miranda (2023) en Guatemala, quienes advierten que el
fortalecimiento normativo suele traducirse inicialmente en una mayor notificacion de
incidentes debido a la reduccion del subregistro, sin que ello implique una disminuciéon
inmediata de la siniestralidad. De manera similar, Ewes et al. (2022) sostienen que, en
el contexto peruano, el incremento de los accidentes reportados responde en parte a
una mejora en los sistemas de vigilancia y reporte impulsados por la normativa vigente.

Asimismo, Dyreborg et al. (2024) evidencian en Europa que los sistemas de gestion
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certificados generan impactos limitados en la reduccion de accidentes, especialmente
cuando persisten deficiencias organizacionales y contextuales. En contraste, estudios
nacionales como los de Condado y Mayo (2014) y Pajares (2024) muestran que una
implementacion integral, acompafiada de liderazgo institucional y cultura preventiva,
si logra efectos positivos en la seguridad laboral. En este sentido, los hallazgos del
presente estudio sugieren que, en Lima Metropolitana, las brechas en fiscalizacion,
recursos y liderazgo sefialadas por Amoado et al. (2023) contintian restringiendo el
impacto preventivo real la norma, lo que explica la ausencia de una reduccion efectiva

de los accidentes laborales en los establecimientos de salud.

El estudio aporta desde el punto de vista empirico y metodoldgico de manera
significativa al estudio de la salud ocupacional en América Latina, al examinar por
primera vez la serie historica de los accidentes de trabajo en el sector salud de Peru
cubierto por la Ley N.° 29783, y utilizando regresion lineal simple sobre los datos
poblacionales para el periodo 2016-2024. El analisis por subsectores (hospitales,
consultorios médicos/odontologicos y otras actividades) permite la deteccion de
patrones de riesgo y brinda una propuesta analitica que puede ser adoptada en trabajos
futuros que busquen medir el impacto de las medidas gubernamentales en el
cumplimiento de su letra normativa. La deteccion de incrementos notables en los
hospitales y consultorios, en contraste con la falta de tendencia en otras actividades,
evidencia la heterogeneidad del sector y la necesidad de diferenciacion en las
estrategias de intervencion. El uso de los test de normalidad y la incorporaciéon de
regresion lineal con datos del MTPE y el MINSA, brinda no solo consistencia en la
propuesta metodoldgica, sino que también ofrece un disefio flexible y aplicable en

situaciones con pocos registros o incompletos.



71

Algunos sefialamientos criticos derivados de los resultados:

a) La mayor dificultad radica en la débil institucionalizacién del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) como herramienta operativa y
viva, mas alld de su caracter meramente documental. En el sector salud, la presion
asistencial constante, la sobrecarga post-pandemia y la persistencia de una cultura
reactiva convierten la norma en un marco teérico que no se traduce en practicas

cotidianas efectivas.

b) La ausencia de influencia significativa de la ley se explica por: Gestion del
sistema débil e incompleta (solo 35-40 % de las IPRESS en Lima Metropolitana
reportaban SGSST funcional en 2024); Fiscalizacion externa nula o insuficiente; y
Cultura organizacional reactiva, agravada por la priorizacion asistencial durante y

después de la emergencia sanitaria.

El componente central incumplido es la implementacion efectiva y sostenida
del SGSST como ciclo continuo de mejora (Planificar—Hacer—Verificar—Actuar). Si
bien se observan avances parciales en los aspectos formales, los aspectos operativos y

de mejora continua permanecen gravemente limitados.

Respecto a los procesos de prevencion y capacitacion, el analisis documental
de las obligaciones normativas (Tablas 2 y 3) y la evolucion del porcentaje de IPRESS
con SGSST implementado (Tabla 5) confirma su existencia formal. Sin embargo, estos
procesos operan predominantemente en el plano documental y no logran impactar la

reduccion de la siniestralidad, evidenciando una ejecucion deficiente.

El presente estudio ha verificado empiricamente, mediante el disefio

longitudinal retrospectivo (2016-2024) con datos oficiales del MTPE y MINSA,
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combinado con regresion lineal y andlisis de tendencias, que la Ley N.° 29783 ha
fortalecido las obligaciones normativas y el reporte formal de accidentes, pero no ha
logrado la reduccion esperada de la incidencia de accidentes laborales en los servicios

de salud del Peru.

Es importante extender la interaccion con los servicios de gestion del
mantenimiento hospitalario, ingenieria clinica y hospitalaria, servicios generales
porque estan relacionados con procesos que son de soporte técnico y tecnologico y que
involucran a los profesionales técnicos y de ingenieria, asi como de otras
especialidades que en conjunto prestan servicios y su seguridad y salud también son

de igual importancia como los profesionales de la salud y el paciente.

Finalmente, este estudio abre nuevas lineas de investigacion centradas en la
evidencia basada en perspectivas nacionales e internacionales sobre la efectividad del
cumplimiento, la cultura organizacional preventiva y el papel de la telemedicina
ocupacional, proporcionando evidencia Util para mejorar las politicas de salud y

seguridad ocupacional en los sistemas sanitarios de los paises en desarrollo.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de la Ley N.° 29783 no ha generado un efecto significativo en la
reduccion de los accidentes laborales en los servicios de salud del Pert durante el
periodo 2016-2024. Por el contrario, el analisis de regresion lineal simple evidencia
una tendencia ascendente, con un aumento promedio de 146.8 casos por afio (p: =

+146.8; p = 0.038; R> = 0.481).

Los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SGSST) promovidos por
la Ley N.° 29783 no se vinculan con una disminucion significativa de la frecuencia de
accidentes laborales en las IPRESS del pais. En particular, el subsector hospitalario
registra un incremento promedio de 114.57 casos anuales (1 =+114.57; p = 0.040; R?

=0.474).

La Ley N.° 29783 tampoco ha logrado consolidar de manera efectiva la adopcion de
protocolos preventivos y medidas de proteccion en los servicios de salud. El subsector
de actividades médicas y odontologicas presenta el incremento mas consistente, con

10.95 casos adicionales por afio (f: =+10.95; p = 0.001; R = 0.833).

En los establecimientos de salud de Lima Metropolitana no se evidencia una relacion
inversa entre el nivel de cumplimiento normativo de la Ley N.° 29783 y la disminucion
de accidentes laborales. Por el contrario, se identifica una correlacion positiva fuerte

(r=+0.876; p=0.002) y una tendencia creciente de 121 casos por aiio (p = 0.002).
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, se recomienda implementar un
Programa Nacional obligatorio de supervision, evaluacion, certificacion y asistencia
técnica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en todos los
establecimientos de salud del pais, que incluya seguimiento y monitoreo continuo

mediante auditorias anuales y plataforma digital de reporte en tiempo real.

A las Direcciones Regionales de Salud, se les recomienda disefiar y ejecutar Planes
Regionales de Vigilancia Epidemiologica Ocupacional, priorizando el subsector
hospitalario, que incorporen asistencia técnica directa a las IPRESS y monitoreo

trimestral del cumplimiento de los indicadores de SST.

Al Seguro Social de Salud, se recomienda desarrollar e implementar un Sistema
Integrado de Registro, analisis, retroalimentacion y monitoreo de incidentes laborales
en tiempo real, especialmente orientado a médicos y odontdlogos, con alertas

automaticas y planes de mejora inmediata.

A la Municipalidad Metropolitana de Lima se recomienda fortalecer de manera
sistematica la capacitacion continua, la asistencia técnica especializada y el monitoreo
permanente del personal de salud de los establecimientos, incorporando enfoques de
liderazgo en seguridad, gestion del estrés laboral y prevencion de riesgos

psicosociales, con reportes anuales de avance.

Adicionalmente, se recomienda al MINSA y MTPE crear un Comité Multisectorial de
Seguimiento Nacional que realice evaluaciones anuales del impacto real de la Ley N.°
29783 en el sector salud y publique un informe publico con indicadores de

cumplimiento y siniestralidad.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Influencia de la Ley N° 29783 en la reduccion de accidentes de trabajo de servicios de salud del Pert, 2016 al 2024.
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(IPRESS) del Pert entre
2016y 2024?

(Cémo ha impactado la Ley
N.°29783 en la adopcion de
protocolos preventivos y
medidas de proteccion en
los servicios de salud,
considerando las brechas

Examinar el efecto de la Ley
N.° 29783 en la adopcion de
protocolos preventivos y
medidas de proteccion en los
servicios de salud,
considerando las brechas en
infraestructura, capacitacion
y cultura organizacional.

laborales en las IPRESS
del Peru entre 2016 y
2024.

La Ley N.° 29783 ha
favorecido la adopcion
de protocolos
preventivos y medidas de
proteccion en los

Accidentes de
trabajo

D4: Accidentes de trabajo en
servicios de salud del Pera
(total nacional)

Numero de accidentes de
trabajo en servicios de salud
del Peru

Muestra censal

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS
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existentes en
infraestructura,
capacitacion 'y  cultura
organizacional?

(Cuél ha sido la relacion
entre el nivel de
cumplimiento normativo de
la Ley N.° 29783 y la
reduccion de accidentes
laborales en los
establecimientos de salud
de Lima Metropolitana
durante el periodo 2016—
20247

Determinar la relacion entre
el nivel de cumplimiento
normativo de la Ley N.°
29783 y la reduccion de
accidentes laborales en los
establecimientos de salud de
Lima Metropolitana durante
el periodo 2016-2024.

servicios de  salud,
contribuyendo a la
reduccion de riesgos
laborales pese a las

brechas en
infraestructura y cultura
organizacional.

Existe una relacion
positiva entre el nivel de
cumplimiento normativo
delaLey N.°29783 y la
disminucion de
accidentes laborales en
los establecimientos de
salud de Lima
Metropolitana durante el
periodo 2016-2024.

D5: Accidentes de trabajo en
actividades de hospitales del
Peru

D6: Accidentes de trabajo en
actividades de Médicos y
Odontologos del Pera

D7: Accidentes de trabajo en
otras actividades relacionadas
con la salud humana del Pera

DS8: Accidentes de trabajo en
establecimientos de salud de
Lima Metropolitana

Numero de accidentes de
trabajo en actividades de
hospitales del Pera

Numero de accidentes de
trabajo en actividades de
Meédicos y Odontologos del
Perta

Numero de accidentes de
trabajo en otras actividades
relacionadas con la salud
humana del Pera

Numero de accidentes de
trabajo en Lima
Metropolitana

Técnica: Analisis documen

Instrumentos:

Ficha de registro document:
(datos secundarios de
boletines MTPE/MINSA y
estimaciones regionales).




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos y validacion del instrumento

Ficha de Registro Documental de Accidentes de Trabajo en el Sector Salud

(2016-2024)

Objetivo del instrumento: Sistematizar la recoleccion de informacion oficial sobre los
accidentes de trabajo ocurridos en el sector salud del Pert, a fin de analizar la evolucion de la
incidencia de estos eventos tras la implementacion de la Ley N.° 29783, incluyendo el impacto

de la implementacion de sistemas de gestion SST, la adopcion de protocolos preventivos y el

nivel de cumplimiento normativo.

Campo

Descripcion / Especificacion Técnica

Codigo de registro

Identificador alfanumérico unico asignado a cada registro (ej.:
REG-LIMA-2022-045 0 REG-NAC-2020-012).

Afio del registro

Afio calendario en el que se produjo el accidente o se evalud el
cumplimiento (rango: 2016-2024).

Region /
Departamento

Ubicacion geografica. Priorizar “Lima Metropolitana” para
andlisis especifico; para datos nacionales consignar “Nacional” o
el departamento correspondiente (ej.: Lima, Cusco, Arequipa).

Subsector de salud

Clasificacion segin actividad especifica: 1. Hospitales 2.
Actividades médicas y odontologicas 3. Otras actividades
relacionadas con la salud humana.

Numero de Total, de accidentes de trabajo registrados oficialmente en ese
accidentes subsector, region y afio. Unidad: Numero entero.

reportados

Numero de Total, de enfermedades laborales diagnosticadas oficialmente en
enfermedades ese subsector, region y afio. Unidad: Ntimero entero.
ocupacionales

Nivel de Porcentaje estimado o reportado de IPRESS con Sistema de
cumplimiento Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)
normativo implementado.

Adopcion de Indicador cualitativo/cuantitativo inferido (ej.: existencia de
protocolos matrices IPERC actualizadas, programas de capacitacion, comités
preventivos paritarios activos). Registrar “Si/No/Parcial” o porcentaje cuando

esté disponible.

Fuente del registro

Documento primario consultado: Boletin estadistico del MTPE;
Reporte institucional MINSA; Base de datos publica; e Informe
técnico SUNAFIL u otros.

Observaciones
adicionales

Comentarios contextuales relevantes (ej.: subregistro estimado,
impacto pandemia COVID-19, cambios normativos, brechas en
infraestructura o capacitacion, concentracion de casos en Lima
Metropolitana).

Elaboracion Propia




Anexo 3. Ficha de validacion de instrumento por juicio de experto

I. DATOS INFORMATIVOS

85

INombres y apellidos del Experto Institucion Nombre del instrumento validado

Heber Celso Oliva Zelada UNMSM [Ficha de Registro Documental de Accidentes de

Trabajo en el Sector Salud (2016-2024)

II. TITULO DE LA TESIS
Influencia de la ley N° 29783 en la reduccion de accidentes de trabajo de servicios de salud del
Peru, 2016 al 2024
I1I. ASPECTOS VALIDADOS
Aspectos Indicadores Valor Pts.
Deficiente: Imposible de ser administrado por otros especialistas por ser 1
subjetivo.
Objetividad Bueno: Puede ser administrado por otros especialistas, con instrucciones previas. 2 2
Muy bueno: Posible de ser administrado exitosamente por otros especialistas. 3
Deficiente: No es posible su aplicacion exitosa ni en la poblacion ni en la muestra. 1
Practicidad Bueno: Posible de ser aplicado en la poblacion o muestra, con instrucciones previas. 2
Muy bueno: Posible de ser aplicarlo exitosamente en la poblacién o muestra. 3 3
Deficiente: No son suficientes ni adecuados los reactivos y no satisfacen los 1
requerimientos.
Extension Bueno: Numero suficiente de reactivos que satisface los requerimientos. 2
Muy bueno: Numero suficiente y adecuado de reactivos que satisface los 3 3
requerimientos.
Deficiente: No es adecuado a los propoésitos para los que fue disenado. 1
Bueno: Es adecuado a los propésitos para los que fue disefiado y para la muestra. 2
Pertinencia
Muy bueno: Adecuado y pertinente a los propdsitos para los que fue disefiado y 4 4
para la poblacién y la muestra.
Deficiente: No hay coherencia interna y tiene contradicciones de fondo y forma. 1
Coherencia Bueno: Tiene coherencia interna en funcion de su estructura y disefio. 2
Muy bueno: Posee coherencia interna y ausencia de contradicciones en el fondo y la| 3 3
forma.
Deficiente: No presenta el Anexo de las especificaciones técnicas o no las tiene. 1
Especificacion Bu'eno:’ ’Presenta el Anexo con especificaciones técnicas genéricas que ayudan en su )
es Técnicas aplicacién.
Muy bueno: Presenta el Anexo con especificaciones técnicas claras y precisas. 4 4
PUNTAJE TOTAL 19
Menos de 13: no aplicable | 14 a mas: aplicable
I. OPINION
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
== 06087923 931414101 Lima, 13 de diciembre del

2025

Fittha del Experto DNI Teléfono Lugar y fecha
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