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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. 1 Descripcion de la situacion problematica

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define accidente de
trabajo a la situacion que se deriva o sucede durante el curso del trabajo,
y que da lugar a una lesion, sea o no mortal. Ademas esta organizacion
refiere que al encontrar dificultades para encontrar una definicion
consensuada, efectué el Convenio 121 que dictamina que la legislacion

de cada pais debera prescribir una definicion del accidente de trabajo. *

Es por ello que nuestra legislacion nacional define accidente de trabajo
como todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de Ordenes del
empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, y aun

fuera del lugar y horas de trabajo. 2

En el 2014, la OIT calcul6 que los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales provocan mas de 2,3 millones de muertes
anuales, siendo 350,000 son por accidentes de trabajo vy
aproximadamente 2 millones por enfermedad profesional. Ademas
sefialar que en el 2010 se estimaron mas de 313 millones de accidentes
de trabajo no mortales, que equivalen a 153 accidentes laborales no
mortales por cada 15 segundos, provocando en promedio cuatro (04) dias

de ausencia en el trabajo por incapacidad laboral. 3 4

La OIT estima que la carga economica provocada por los accidentes de
trabajo a las empresas (empleadores, aseguradoras), sector salud y
demas actores sociales involucrados corresponde a un 4% del producto
bruto interno (PBI)#, llegando esta cifra a aumentar hasta el 10% en

paises en desarrollo. °

Estas frecuencias probablemente no se pueden contrastar con nuestra
realidad por muchos factores, como por ejemplo la falta de investigacion

de accidentes, que muchas veces son reportados y registrados

1



errbneamente como accidentes comunes; la cuota de empleo informal,
que segun INEI se encuentra alrededor del 70% °; la no implementacién
de un sistema de gestion en salud y seguridad en el trabajo en las

empresas, entre otros.

Ademas de estos factores, es importante sefalar la participacion del
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), inversion
coberturada obligatoriamente por el empleador, que en nuestro pais solo
se aplica para algunas actividades econdémicas catalogadas como “Alto
Riesgo”, que segun anexo 5 del DS 009-97-SA corresponde a 174
actividades agrupados en 24 sectores productivos; mientras que en otras
realidades se norman politicas de aseguramiento universal contra riesgos
laborales que incluyen a todas las actividades econdmicas (alto y bajo

riesgo).

Actualmente, el 12% de la Poblacibn Economicamente Activa (PEA)
cuenta con SCTR, esto se podria explicar por la existencia de empresas
informales con actividad econdmica principal de alto riesgo, que por ende
no se encuentran registrados en el Ministerio de Trabajo (MINTRA) ni
gestionan SCTR para sus trabajadores, sumandole su contraparte,
empresas formales (registrados en MINTRA) con actividad econémica
principal de alto riesgo pero sin contratacion del SCTR para sus
colaboradores. Adicionalmente, el hecho de que el SCTR sea
determinado por la actividad econémica principal de la empresa, mas no
por el puesto de trabajo de riesgo dificulta la débil gestion de la

normatividad en salud y seguridad en el trabajo en nuestro pais.

En tal sentido, el Seguro Social de Salud (EsSalud) es uno de los partes
interesadas mAas perjudicadas en esta problematica, al demandar

importantes gastos por prestacion de salud de accidentes laborales.

1.2 Formulacién del problema

¢,Cual es el impacto de los aspectos laborales y econémicos relacionados

a las atenciones de accidentes de trabajo de empresas publicas y
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privadas en el gasto publico de la Seguridad Social de Salud (EsSalud) en

el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el 20167

Objetivos

1.3.1 Objetivos generales

Determinar el impacto de los aspectos laborales y econdmicos
relacionados a las atenciones de accidentes de trabajo de empresas
publicas y privadas en el gasto publico de la Seguridad Social de Salud en

el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las actividades econdmicas que originaron mayor gasto

publico a la Seguridad Social en la atencién de accidentes de trabajo.

Caracterizar el tipo de accidente y determinar los dafios a la salud que
originaron mayor gasto publico a la Seguridad Social en la atencién de

accidentes de trabajo.

Determinar el costo promedio de la prestaciéon de salud segun dafio o

lesién corporal en accidentes de trabajo.

Precisar la cobertura y reembolso a la Seguridad Social de los gastos en

prestacion de salud de los accidentes de trabajo.

1.4 Justificacion

1.4.1Importancia

Esta investigacion que no tiene precedentes en nuestra realidad,
permitira conocer los aspectos laborales y econémicos relacionados

al gasto efectuado por la Seguridad Social (EsSalud) en la atencion



de accidentes de trabajo de actividades econdmicas que cuentan o
no con Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo para
prestacion de salud (SCTR Salud).

Para este caso tenemos dos escenarios:

El primero, relacionado a las empresas que no cuentan con un
SCTR Salud (ya sea por informalidad laboral o por ser catalogada
segun legislacion nacional como actividad econdémica de bajo
riesgo). En este caso, al no contar con SCTR Salud, los gastos que
se originan por la atencion no son reembolsados, originando asi

mayores pérdidas al Seguro Social de Salud.

El segundo, relacionado a conocer en qué magnitud las atenciones
brindadas por la Seguridad Social (EsSalud) a los accidentes de
trabajos propios de empresas que cuenten con SCTR Salud, son
subsanadas econémicamente por las aseguradoras privadas (EPS),
para asi evaluar la proporcion del reembolso de los gastos en salud

efectuados por nuestra institucion.

Finalmente, se describiran los costos promedio de las atenciones de
salud hasta el alta segun dafio o lesién corporal acaecida por el
accidente de trabajo. Estos podran ser extrapolables para los

diferentes establecimientos de EsSalud a nivel nacional.

Por ello, el conocimiento innovador de esta investigacion beneficiara
a la Seguridad Social (EsSalud), ya que podra identificar los
aspectos laborales y econémicos que producen mayor gasto en la
atencion de accidentes de trabajo, ademas de determinar el costo
promedio empleado por la prestacion de salud del dafio corporal
especifico. Ademas beneficiara politicas de Estado, sobre todo
alineada al Plan Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo 2017-
2021 (Decreto Supremo 005-2017-TR) orientado a las directrices de
la OIT, siendo supervisada y monitorizada por el Ministerio de
Trabajo, permitiendo asi priorizar medidas preventivas y correctivas
que deberan aplicarse en las actividades econdmicas que generan

mayor accidentabilidad y siniestralidad.
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1.4.2 Viabilidad

El tiempo que se pretende emplear para el estudio corresponde a seis
(06) meses a partir de la segunda mitad del presente afio. Se contara con
el apoyo de la Unidad de Estadistica, Oficina de Finanzas, Oficina de
Contabilidad y Costos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y
las Oficina de Seguro y Prestaciones Econdmicas, pertenecientes a la
Gerencia Central. El costo para este estudio sera minimo, pues no se
utilizara materiales que demanden gasto excesivo. El estudio es
politicamente factible, pues permitird evaluar y reformular estrategias

sectoriales en salud y seguridad.
1.5 Limitaciones

No se encuentras dificultades teméticas, espaciales ni temporales en la
investigacion. La posible limitacion a tener en cuenta corresponderia al
sesgo de informacion, relacionado al subregistro de accidentes de trabajo
gue han sido consignados errbneamente como contingencia comun

(accidente comun) debido a la falta de investigacion de estos sucesos.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) realiz6 una
investigacion en base a reporte de costos, la cual incluye la casuistica de
accidentes de trabajo y enfermedad ocupacional de las diferentes
actividades econdmicas de EE.UU, encuentra que los empleadores
pagan mas de mil millones (equivalente a un billébn) de dodlares por

semana por los costos de compensacion directa de los trabajadores.’

Liberty M, en el 2017, public6 una investigacion de los indices de
seguridad en el lugar de trabajo en EE.UU. de sus empresas aseguradas
durante el 2014, se encontré un costo directo anual (gastos médicos
hasta la recuperacion, costos de servicios legales, compensacion de
trabajadores) de casi 60 billones de délares, de los cuales, las 10
primeras causas de injuria relacionada al trabajo contribuia con

aproximadamente 50 billones de ddlares.®

Takala J et al., (2014) desarrollaron una investigacion de tipo descriptiva
y disefio reporte de casos, la cual incluyd diversos paises de la Unidn
Europea y Asia. Para ello se trabajo con indicadores internacionales de
salud y seguridad, encontrando que estos paises gastan alrededor del
4% del PBI anual en costos directos e indirectos propios de accidentes y
enfermedades relacionadas al trabajo; lo cual se traduce como 2,8
trillones de ddélares de pérdidas anuales a nivel mundial por injuria

secundaria a contingencia laboral.®

Brahm y et al., (2011) realizaron un estudio descriptivo donde se realiz6
la comparaciéon de los sistemas de salud y seguridad de paises
prevencionistas de primer mundo. En él se encontré que la inversion en
prevencion de riesgos laborales variaba entre 0,02 a 0,08 % PBI anual
en estos paises. En Chile la inversion en prevencion de riesgos laborales
corresponde al 0,05% del PBI anual, mientras que en el Perd no se

cuenta con esta data.?



2.2

En nuestro pais no hay publicaciones referentes a los costos directos e
indirectos propios del dafio o lesion acaecidos en el lugar de trabajo, por

lo que se consigna datos forAneos como soporte a nuestra investigacion.

Bases tedricas

Accidente de trabajo:

Definicién internacional

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define accidente de
trabajo a la situacién que se deriva o sucede durante el curso del trabajo,
y que da lugar a una lesién, sea o no mortal. Ademas esta organizacion
refiere que al encontrar dificultades para encontrar una definicion
consensuada, efectué el Convenio 121 que dictamina que la legislacion

de cada pais debera prescribir una definicion del accidente de trabajo. *

Definicién nacional

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente
de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del
empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, y aun

fuera del lugar y horas de trabajo.?

Definicion operacional para aplicacién del SCTR

De acuerdo con el inciso k) del Articulo 2 del Decreto Supremo N° 009-
97-SA, se considera accidente de trabajo, toda lesion organica o
perturbacién funcional causada en el centro de trabajo o con ocasion del

trabajo, por accion imprevista, fortuita u ocasional de una fuerza externa,



repentina y violenta que obra subitamente sobre la persona del

trabajador o debida al esfuerzo del mismo.!

Se consideraigualmente accidente de trabajo para SCTR

a) El que sobrevenga al trabajador ASEGURADO durante la ejecucién de
ordenes de la Entidad Empleadora o bajo su autoridad, aun cuando se

produzca fuera del centro y de las horas de trabajo.

b) El que se produce antes, durante después de la jornada laboral o en las
interrupciones del trabajo; si el trabajador ASEGURADO se hallara por razon
de sus obligaciones laborales, en cualquier centro de trabajo de la Entidad
Empleadora, aunque no se trate de un centro de trabajo de riesgo ni se

encuentre realizando las actividades propias del riesgo contratado.

c) El que sobrevenga por accion de la Entidad Empleadora o sus

representantes o de tercera persona, durante la ejecucion del trabajo. *

No constituye accidente de trabajo para SCTR

a) El que se produce en el trayecto de ida y retorno a centro de trabajo,
aungue el transporte sea realizado por cuenta de la entidad empleadora en

vehiculos propios contratados para el efecto;

b) El provocado intencionalmente por el propio trabajador o por su

participacién en rifias o peleas u otra accion ilegal;

c) El que se produzca como consecuencia del incumplimiento del trabajador

de una orden escrita especifica impartida por el empleador;

d) El que se produzca con ocasion de actividades recreativas, deportivas o
culturales, aunque se produzcan dentro de la jornada laboral o en el centro

de trabajo;

e) El que sobrevenga durante los permisos, licencias, vacaciones o cualquier

otra forma de suspension del contrato de trabajo;

f) Los que se produzcan como consecuencia del uso de sustancias

alcohdlicas o estupefacientes por parte de el asegurado.



g) Los que se produzcan en caso de guerra civil o internacional, declarada

0 no, dentro o fuera del Perd; motin conmocion contra el orden publico o

terrorismo;

h) Los que se produzcan por efecto de terremoto, maremoto, erupcion

volcanica o cualquier otra convulsion de la naturaleza,;

i) Los que se produzcan como consecuencia de fusion o fision nuclear por
efecto de la combustion de cualquier combustible nuclear, salvo cobertura

especial expresa. 11

Actividades comprendidas en el seguro complementario de trabajo de
riesgo (SCTR)

- Extraccién de madera

- Pesca

- Petréleo crudo y gas natural

- Extracciéon de mineral

- Industria del tabaco

- Fabricacion de textiles

- Cuero y sucedaneos

- Madera y corcho

- Sustancias quimicas industriales

- Transporte aéreo

- Servicio médico, odontolégico u sanidad veterinaria
- Derivados del petrdleo y carbén

- Fabricacion productos plasticos

- Fabricacion productos de vidrio

- Fabricacion otros productos minerales

- Industria basica del hierro y acero



- Industria basica de metales no ferrosos
- Construccion de maquinarias
- Electricidad, gas y vapor
- Construccion
- Servicios de saneamiento !
Clasificacion de los accidentes de trabajo
Accidente leve

Como resultado de la evaluacidon médica, el accidentado debe volver maximo al

dia siguiente a sus labores habituales 2
Accidente incapacitante

Como resultado de la evaluacibn médica se determina que el accidente no es
leve y recomienda que el accidentado al dia siguiente no asista al trabajo y
continte el tratamiento. El dia de la ocurrencia de la lesion no se tomara en

cuenta, para fines de informacién estadistica.?
Los accidentes incapacitantes pueden ser:
Temporal total:

Donde la lesién genera la imposibilidad de utilizar una determinada parte del
organismo humano, hasta finalizar el tratamiento médico y volver a las labores

habituales totalmente recuperado.
Permanente parcial:

Donde la lesion genera la pérdida parcial de un miembro o de las funciones del

mismo.
Permanente total:

Donde la lesion genera la pérdida anatomica total de un miembro; se

considera a partir de la pérdida del dedo mefique.

Accidente mortal:

10



Donde la lesidon genera la muerte del trabajador, sin tomar en cuenta el
tiempo transcurrido entre la fecha del accidente y el deceso. Para

efecto de la estadistica se debe considerar la fecha en que fallece. ?
Costos de los accidentes

Los costos de las lesiones en el lugar de trabajo incluyen costos
directos e indirectos. Los costos directos incluyen pagos por
compensacion de trabajadores, gastos médicos y costos de servicios

legales.

Los costos indirectos incluyen induccion, capacitacion y entrenamiento
de los empleados de reemplazo, la investigacion de accidentes, las
medidas correctivas, la pérdida de productividad, reparacion de
infraestructura, maquinarias, equipos y herramientas, costos asociados

a la moral de los empleados y ausentismo laboral.!!

Los costos asumidos por cada actor social se pueden dividir en:
Costos del empleador

Se pueden sefialar los siguientes:

- Dafos colaterales a equipos y materiales (capital social) de la
empresa.

- Tiempo de inactividad: El proceso de produccién puede ser detenido
debido a un accidente.

- Ausencia del trabajador asegurado o enfermo: Las empresas pueden
perder productividad cuando los trabajadores se encuentran
ausentes, ademas de poder presentar un deterioro de la calidad o
puntualidad.

- Efectos negativos sobre los compafieros de trabajo: Los compafieros
de trabajo pueden distraerse o sufrir una pérdida moral como
resultado de un episodio de lesion o enfermedad

- Exceso de compensacion: Las empresas pueden emplear
trabajadores adicionales en prevision (anticipAndose) de futuras

ausencias por problemas de salud relacionados al trabajo.

11



- Productividad reducida cuando la salud de los trabajadores esta
deteriorada: Esto puede formalizarse a través de trabajo ligero o tener
puesto de trabajo sin reconocimiento formal por la empresa. Esto llaman
algunos investigadores como “asegurar el presentismo”

- Costos de respuesta administrativa: Si las empresas toman medidas en
respuesta a incidentes de lesiones y enfermedades como deberia, los
costos de investigacion y supervision adicional debe ser contabilizado.

- Costos adicionales de contratacion: ElI empleador enfrentara costos
propios de la busqueda, seleccion, contratacion y formacién (induccion,

capacitacion, entrenamiento) de sustitutos. 12
Costos al trabajador y su familia

Definido como aquellos dafios acaecidos por accidentes o enfermedades
relacionadas al trabajo que no se compensan. Dejando de lado el hecho de no
compensar los dafios morales, las compensaciones que se reciben no llegan a
cubrir los verdaderos costos econémicos acaecidos al trabajador y a su familia.
Recordemos que segun nuestra legislacion, la Unica forma de percibir una
pension vitalicia del 100% de la remuneracion mensual habitual es que el
trabajador presente un menoscabo global igual o mayor al 66.7% (Invalidez
Permanente Total), donde queda definitivamente incapacitado para realizar
cualquier trabajo remunerado y ademas necesite de apoyo de terceros para su

movilizacion o para realizar funciones esenciales para la vida.

Como nos podemos dar cuenta, la mayor proporcion de pacientes con
secuelas por accidentes o enfermedades relacionadas al trabajo no se
encuentra en este grupo, por lo tanto no percibiran el 100% de su
remuneracién mensual, ademas agregar que muchas veces este monto es
insuficiente para la manutencién familiar u otros gastos que implica la atenciéon
del paciente con secuelas, lo que demandara que otros integrantes de la familia

necesiten ofertar su fuerza laboral para compensar este costo adicional. 1113
Costos ala sociedad

El costo econdmico estara en relacion a la pérdida de su calidad (afios vividos
con discapacidad - AVD) e incluso la muerte prematura (afios de vida perdidos
por muerte prematura - AVP). Estos dos indicadores nos proporcionaran los

12



Afos de vida saludables perdidos (AVISA), indicador de carga de

enfermedad/dafo a nivel nacional. 1214
Costos al Seguro Social de Salud (EsSalud)

La cobertura de la prestacion econémica por incapacidad temporal para el
trabajo posterior a los 20 primeros dias cubiertos por el empleador.

Los costos de los accidentes y enfermedades que no asumen las empresas
ni las aseguradoras privadas son transferidos a las cuentas publicas. Por
ejemplo, los costes de accidentes laborales no declarados como
tales, resultan sufragados por el seguro social de salud, como si fueran

contingencias comunes.

Costos a las aseguradoras publicas (ONP) y privadas (AFP)

Tanto las Aseguradoras de Fondos Privados (AFP), en su rol de
administradora de riesgos laborales como la Oficina de Normalizacién
Previsional (ONP) serdn las encargadas de las indemnizaciones o
pensiones vitalicias segun la delimitacion de menoscabo como resultado de

la enfermedad o accidente relacionado al trabajo.
Causas mas frecuentes de accidentes de trabajo

Se determiné las 10 primeras causas de incapacidad debido a dafio/lesiéon
relacionada al lugar de trabajo en Estados Unidos, encontrandose lo

siguiente: 8

Sobreesfuerzo excesivo involucrando fuentes externas
Caida a nivel

Caida a niveles inferiores (desnivel)

Caida de objeto o equipo.

Otros esfuerzos o reacciones corporales

Incidentes en calzada que involucren vehiculos motorizados terrestres

N o gk~ wbd e

Deslizamiento (resbalones) y tropiezos (cuando pie choca con objeto)
gue no involucren caida
8. Atrapamiento o compresion por equipos u objetos

9. Golpe contra objeto o equipo

13



10. Movimientos repetitivos involucrando micro tareas.

2.3 Definicién de términos béasicos

Seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR): Es un seguro
obligatorio para actividades econdémicas con alto riesgo de accidentabilidad
y enfermedad por exposicion a agentes especificos propios del trabajo.

Producto Bruto Interno (PBI): Es un indicador macroeconomico de la
riqgueza de un pais expresado en base a los bienes y servicios dentro de su

alcance territorial.

Liberty mutual: Aseguradora transnacional, una de las mas importantes de
Estados Unidos y del mundo. Brinda aseguramiento de todo tipo, incluyendo
seguro por prestacion médica y econdmica ante dafos relacionados al

ambiente de trabajo.

Occupational Safety and Health Administration (OSHA): Principal
agencia federal, perteneciente al Departamento de Trabajo de los Estados
Unidos, encargada de normar y fiscalizar la legislacion en materia de salud

y seguridad en el trabajo en este pais.

14



CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacioén de la hipétesis

Se trata de un estudio descriptivo, por lo cual no hay hipétesis o respuesta

tentativa a la pregunta de investigacion.

3.2Variables y su operacionalizacion

Tipo de Escala dg Categorias Medio de
Variable Definiciéon conceptual variable por| Indicadorl medicion| verificaci
su naturalezg on

. Metal mecanica.
. Comercio.
Madera.

. Construccion.

. Textil. Formato
Actividad Tipo de sector productivo | Categorica Tipo de Nominal . Electricidad. de
economica | donde ocurre el accidente.| Politomica rubro . Servicios en registro
economic salud. de

o] 8. Saneamiento. accidente
9. Vidrio. Unidad d¢
10. Plastico. estadistic
11. Sustancias a
guimicas.

No ol wN P

1. Sobreesfuerzo
excesivo.

2. Movimiento o
postura
antiergonomica.
3.Caida en el
mismo nivel

4. Caida desde un
nivel diferente.

5. Caida de objeto.
6. Resbalones o
tropiezos (contacto
de pie con objeto)
gue no involucren | Formato
Tipo de Mecanismo de lesion del | Categoérica Tipo de Nominal | caida. de
accidente trabajador. Politémica accidente 7. Golpe contra registro
objeto o equipo. de
8.Atropello accidente
9. Asfixia/Ausencia| Unidad de
o reduccion de Estadistic
oxigeno. a
9.Contacto eléctricq
10.Explosion
11.1gnicién/Incendiq
12.Inhalacion de
sustancia
13.Salpicadura o
expulsion de
particulas

14 .Volcadura
15.Ingestion de
sustancia

16. Aplastamiento.
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17.Desmoronamien
to

18. Derrame de
sustancia

19. Otros

1. Herida

2. Contusién
/Tumefaccion
3. TEC

4. Hemorragia

5. Amputacion Formato
Dafios a la Lesién o deterioro organicd Categoérica Tipo de Nominal | 6. Dafio ocular de
salud segun segmento corporal | Politémica dafio 7. Quemadura registro
afectado. corporal 8. Fractura de
9. Luxacion accidente
10. Esguince Unidad d¢
11. Hipoacusia estadistic
12. Sindrome de a
hiperactividad de
vias aéreas.
13. Lumbago
14. Tendinitis
Gasto por Gasto econémico por la Cuantitativa Gasto Razén Registros
prestacion de| atencion de salud del Continua econémic por costog
salud de accidente de trabajo segun oen por
accidente de| diagndstico de ingreso nuevos - paciente
trabajo segur| hasta el alta. soles de Unidad
lesion o dafiol de
corporal. Contabilid|
ad,
Costos y
Finanzas
Restitucién del gasto
econdmico a EsSalud por Registro
Coberturay | la prestacion de salud del Desembol - de Oficing
reembolso de| accidente laboral a cargo | Cuantitativa | so en Razén de Segurd
SCTR de la Aseguradora que Continua nuevos y
brinda el SCTR a la soles Prestacio
empresa del trabajador. nes
Econdémic
as
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Diseflo metodolégico

Se realizara un estudio observacional descriptivo de tipo transversal.

4.2Disefio muestral
Poblacién universo

Registro de accidente de trabajo de pacientes que acudieron al Seguro

Social de Salud para la prestacion de salud.
Poblacion de estudio

Registro de accidentes de trabajo de pacientes que acudieron al Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins para la prestacion de salud en el afio
2016.

Tamafio de la poblacion de estudio

Totalidad de registros de accidentes de trabajo de pacientes que acudieron
al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para la prestacion de salud

durante los meses de enero a marzo de 2016.
Muestreo o seleccion de la muestra

No probabilistico y por conveniencia

No se utilizarA muestra representativa pues se utlizara toda la data
disponible de los registros de accidente de trabajo atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante los meses de enero a marzo de
2016.

Criterios de inclusién

Registro de accidentes de trabajo de toda actividad economica-productiva

atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Pacientes accidentados que cuenten o no con Seguro Complementario de

Trabajo de Riesgo (SCTR) por parte de sus empresas.
Criterios de exclusién
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Registros con informacién incompleta para el estudio.

Registros de accidentes comunes.

4.3Procesamiento de recoleccion de datos
Se trabajara con los datos de los registros institucionales de EsSalud para
accidentes de trabajo, los cuales se encuentran disponibles en la data

virtual de la Gerencia de Prestaciones Econdmicas.

Se recolectaran los siguientes datos mostradas en el anexo 2.

a. Actividad econdmica principal

b. Tipo de accidente

c. Dafio a la salud

c. Gasto econémico por prestacién de salud segun dafio o lesion.
d. Reembolso por SCTR

4.4Procesamiento y analisis de datos

Se describiran aspectos laborales como: actividad econdmica principal, tipo
de accidente, dafio a la salud y gasto econdmico por prestaciéon de salud
segun dafio o lesién especifico. Las variables continuas se describiran
como medias * DE y las variables categ6ricas en porcentajes o

proporciones.

El gasto promedio por prestacién de salud en accidentes de trabajo se
describira segun el tipo de actividad econdmica, mecanismo de lesion y los

dafos a la salud.

Las variables categoricas se van a comparar con el test de proporciones o
Chi2 exact o test de Fishers. Los montos econOmicos segun actividad
econdémica, mecanismo de lesién y dafio a la salud se mostraran en tablas

y gréficos.

El comportamiento del reembolso economico por el SCTR sera mostrado en

tablas y gréficos.
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Los datos del estudio van a ser analizados con el Software Stata Vs. 11. Se

considera como un p estadisticamente significativo un p <0.05.

4.5Aspectos éticos

No se encuentras dificultades éticas en la investigacion, por el contrario, este
estudio permitira sugerir medidas innovadoras para un mejor sistema integral
de gestion frente a los accidentes de trabajo, a través de la implementacion
de medidas preventivas y correctivas en las empresas con accidentabilidad a
través del CEPRIT (Centro de prevencion e investigacion en el trabajo),

oficina de EsSalud encargada de la prevencion en riesgos laborales.

Ademas permitira implementar posibles regulaciones nacionales en salud y
seguridad en el trabajo que permitan una mayor proteccion del empleador

hacia sus trabajadores.
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CRONOGRAMA

Descripcion de actividades

= T >

—-—c G

O(Q)>\]

(0]

(9]

o Z

1. Revision final del protocolo de
investigacion.

2. Presentacién del protocolo de
investigacion a los comités de especialidad
y ética de la Facultad de Medicina de la
USMP para evaluacion.

3. Aprobacion del protocolo de
investigacion por los comités de
especialidad y ética de la Facultad de
Medicina de la USMP.

4. Presentacion del protocolo de
investigacion al comité de investigacion del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM) para evaluacion.

5. Aprobacion y autorizaciéon del desarrollo
de la investigacion por el comité de
investigacion del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

6. Recoleccion de datos.

7. Procesamiento y andlisis de datos.

8. Presentacion y discusion de resultados
con asesor especialista y asesor
metodoldgico.

9. Elaboracién de informe final del trabajo
de investigacion.

10. Presentacion del informe final del
trabajo de investigacion a la Facultad de
Medicina de la USMP.

11. Presentacion del informe final del
trabajo de investigacion a la Oficina de
Capacitacion, Docencia e Investigacion del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM).

12. Publicacién del trabajo de investigacion
en revista cientifica indexada.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la
investigacion

Pregunta de la
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Tipo y disefio de
estudio

Poblacion de estudio
y procesamiento de

Instrumento de
recoleccion de

datos datos
Objetivo general: Poblacion de estudio:
Determinar el
impacto de los Registro de
aspectos laborales y accidentes de trabajo
econémicos de pacientes que
relacionados a las acudieron al Hospital
atenciones de Nacional Edgardo
accidentes de trabajo Rebagliati Martins
de empresas publico para la prestacién de
y privadas sobre el salud en el afio 2016
gasto publico de la Procesamiento de
Seguridad Social de datos:
Salud (EsSalud) por
las prestaciones 1 Se describirdan
asistenciales. Hospital caracteristicas

ASPECTOS o, Edgardo Rebagliati relacionadas al sector
LABORALES Y .¢Cual es el Martins en el afio productivo, Se utiliza las
ECONOMICOS impacto de  los 2016. mecanismo y | siguientes
RELACIONADOS A Iast;))ectos Objetivos magnitud del dafio y | variables

LAS ATENCIONES DE | 2 or?Iets y especificos: relacionadas al gasto | mostradas en el
ACCIDENTES DE econgmlcos - Determinar las econémico por | anexo 2:

TRABAJO DE Ir:sla;z:i:;ses d: actividades atencion de dafio

EMPRESAS ) econémicas que especifico. Las | 1. Actividad

. accidentes de . R . .

PUBLICAS Y trabajo de originaron mayor variables continuas se | econdmica.
PRIVADAS Y SU . gasto publico a la o, describirdn como | 2. Tipo de
IMPACTO EN EL emp.resas publico Seguridad Social se reahza.ra U" | medias + DE y las | accidente

GASTO PUBLICO DE | Y privadas :solc?re (EsSalud) por la estud|.o variables categéricas | 3. Dafioala
el gasto publico - observacional .
LA SEGURIDAD de la Seguridad atencion de descriptivo de en porcentajes o | salud
SOCIAL (ESSALUD) . accidentes de trabajo | . proporciones.
Social de Salud . tipo transversal.

POR LAS (EsSalud) por las en el Hospital 2. El gasto por | 4. Gasto
PRESTACIONES X Nacional Edgardo prestacion de salud | econémico por
ASISTENCIALES. prfastacpr;es Rebagliati Martins en en accidentes de | prestacion de

HOSPITAL a:i:e;;'IaEzs ardo el afio 2016. trabajo se describira | salud seglin

NACIONAL ﬁebapgliati s - Caracterizar el tipo seglin el tipo de | dafio o lesion.

EDGARDO Martins en el afio de accidente y actividad econdmica,

REBAGLIATI 20167 determinar los dafios mecanismo de lesion | 5. Reembolso
MARTINS, LIMA ’ a la salud que y los dafios a la salud. | por SCTR
ENERO-MARZO, originaron mayor 3. Las variables

2016 gasto publico a la categoricas se van a
Seguridad Social comparar con el test
(EsSalud) por la de proporciones o
atencion de Chi2 exact o test de
accidentes de trabajo Fishers. Los montos
en el Hospital econdémicos segun
Nacional Edgardo actividad econdmica,
Rebagliati Martins en mecanismo de lesién
el afio 2016. y dafio a la salud se
- Determinar el costo mostraran en tablas y
promedio de la graficos.

prestaciéon de salud
segun dafio o lesion
corporal por
accidentes de trabajo
atendidos  en el

4. El comportamiento
del reembolso
econémico por el
SCTR serd mostrado
en tablas y graficos.




Hospital Nacional
Edgardo  Rebagliati
Martins en el afio
2016.

- Precisar la cobertura
y reembolso a la
Seguridad Social
(EsSalud) de los
gastos por prestacion
de salud de los
accidentes de trabajo
en trabajadores con
Seguro

Complementario de
Trabajo de Riesgo
(SCTR), atendidos en
el Hospital Nacional
Edgardo  Rebagliati
Martins en el afio
2016.

5. Los datos del
estudio van a ser
analizados con el
Software Stata Vs. 11.
Se considera como un
p  estadisticamente
significativo un p
<0.05.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Gasto por
. Ti Acci Daifi i6
Actividad ipo de Accidente ang o prestacion Reembols
L. Lesion de salud
econdémica o por SCTR
hasta el
alta
1. Sobreesfuerzo excesivo. 1. Herida
2. Movimiento o postura 2.
antiergondmica. Contusion
3.Caida en el mismo nivel (/;Ir']umefacu
4. Caida desde un nivel diferente. 3. TEC
5. Caida de objeto. 4.
6. Resbalones o tropiezos (contact{ Hemorragia
. i j 5.
1. Metal mecénica. de pie con objeto) que no .,
2. Comercio. involucren caida. Amputacion
3. Madera. 7. Golpe contra objeto o equipo. 6. Dafio )
., ocular Si ()
4. Construccion. 8.Atropello - No ()
5. Textil. ixi i i ’ —
. EIeXctIricidad 9. Asfixia/Ausencia o reduccién de Quemadura
’ . ’ oxigeno. 8. Fractura
7. Servicios en s .
<alud 9.Contacto eléctrico 9. Luxacién | _ nuevos
' . i6 10. soles
8. Saneamiento. 10.Explosién .
9. Vidrio. 11.Ignicién/Incendio Esguince nuevos
10. Plastico. 12.Inhalacién de sustancia 1_1' ) soles
. . L, Hipoacusia
11. Sustancias 13.Salpicadura o expulsién de 12
quimicas particulas Sindrome
14.Volcadura de
15.Ingestién de sustancia hiperactivid
16. Aplastamiento. ad de vias
17.Desmoronamiento aereas.
18. Derrame de sustancia 13.
Lumbago
19. Otros 14

Tendinitis
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