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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo: Establecer el vinculo existente entre la puesta en marcha
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y la Prevencidn de accidentes laborales
en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025. Metodologia: EI método cientifico de tipo de
investigacion utilizado fue clasico, denominado puro o fundamental, el nivel de investigacion fue
descriptivo - correlacional. Hipotesis: La Implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo se relaciona con la prevencion de accidentes laborales. Muestra: Entonces la
muestra estard conformada por 93 unidades de observacién, que vale decir los 93 colaboradores
(médico, asistencial y administrativo). Resultados: EI 60% de los colaboradores de la Clinica
Privada de Huacho percibe un nivel bajo en la implementaciéon del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Esto evidencia una estructura del sistema con
debilidades en términos de funcionalidad y aplicacion préactica, una falta de capacitacion continua
y estrategias efectivas de sensibilizacion interna, junto a una gestion de riesgos limitada para
anticipar y evitar peligros laborales. Por otro lado, el 29% percibe un nivel moderado en la
implementacion del SG-SST, a diferencia del 11% que distingue un nivel alto en implementacion,
El 58% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho percibe un nivel bajo en la
prevencion de accidentes laborales. Esto refleja una falta de sistematizacion de la deteccion y
control de los factores de riesgos, un manejo inadecuado de los reportes y registros existentes de
los accidentes laborales, junto a un cumplimiento normativo incompleto de seguridad en el trabajo
para reducir eficientemente la probabilidad de abordar incidentes. Por otro lado, el 27% percibe
un nivel moderado en la prevencion de accidentes laborales, a diferencia del 15% que distingue un
nivel alto en prevencion. Conclusion general: Se determina que la implementacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se relaciona con la prevencion de accidentes

laborales en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025.

Palabras clave: Prevencion de accidentes laborales Gestion integral de la seguridad y salud
ocupacional en el trabajo, Condiciones y agentes de riesgo presentes en el entorno laboral,

Cumplimiento normativo y Estructura del SG-SST.



ABSTRACT

Thlis rlesearch aimsl tlo: Establish the link between the implementation of the Occupational
Safety and Health Management System and the prevention of workplace accidents at the Huacho
Private Clinic in 2025. Methlodology: The implementation of the Occupational Health and Safety
Management System is related to the prevention of workplace accidents. Hypolthesis: The
implementation of the Occupational Health and Safety Management System is related to the
prevention of workplace accidents. Salmple: The sample will therefore consist of 93 observation
units, i.e., the 93 employees (medical, healthcare, and administrative). Results: 60% of employees
at the Huacho Private Clinic perceive a low level of implementation of the Occupational Health
and Safety Management System (SG-SST). This highlights weaknesses in the system's
functionality and practical application, a lack of ongoing training and effective internal awareness
strategies, and limited risk management to anticipate and prevent occupational hazards. On the
other hand, 29% perceive a moderate level of implementation of the SG-SST, compared to 11%
who perceive a high level of implementation. Fifty-eight percent of employees at the Huacho
Private Clinic perceive a low level of occupational accident prevention. This reflects a lack of
systematization in the detection and control of risk factors, inadequate management of existing
reports and records of workplace accidents, and incomplete compliance with workplace safety
regulations to effectively reduce the likelihood of incidents. On the other hand, 27% perceive a
moderate level of workplace accident prevention, compared to 15% who perceive a high level of
prevention. thel gleneral conlclusion ils realched: It is determined that the implementation of the
Occupational Health and Safety Management System is related to the prevention of workplace

accidents at the Huacho Private Clinic in 2025.

Kleywords: Workplace Accident Prevention; Comprehensive Management of Occupational
Safety and Health; Hazardous Conditions and Agents in the Workplace; Regulatory compliance,
and Structure of the (SG-SST).



INTRODUCCION

En el ambito de la gestion organizacional contemporanea, la incorporacion de sistemas
enfocados en la anticipacion y mitigacion de riesgos laborales constituye una prioridad estratégica,
especialmente particularmente en actividades laborales caracterizadas por una elevada exposicion
a peligros ocupacionales, como ocurre en los establecimientos del sector sanitario. (SST) Ha
evolucionado desde una labor predominantemente operativa hacia una dimension estratégica de la
gestién organizacional, constituyéndose en un elemento fundamental con el propoésito de asegurar
la permanencia y sostenibilidad de las actividades, el desempefio responsable y la sostenibilidad
institucional, ya que incide directamente en el desempefio productivo, la calidad del servicio y el
bienestar del capital humano. En este contexto, la Ley N.° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo y su reglamento, define las bases normativas aplicables que rige las condiciones

minimas para garantizar entornos laborales seguros en el Peru.

El desarrollo investigativo se orienta en la adopcion y puesta en funcionamiento del sistema
institucional de gestion preventiva de riesgos laborales y proteccién de la salud ocupacional (SG-
SST) en la Clinica Privada de Huacho durante el afio 2025, con el objetivo de prevenir accidentes
laborales y fortalecer practicas y valores organizacionales orientados a la prevencién orientada en
la anticipacion y control de riesgos. Esta institucién de salud, como parte del sector privado,
enfrenta diversos desafios relacionados con la administracion de la seguridad en el entorno laboral,
debido a la naturaleza de sus servicios, la interaccion constante con agentes bioldgicos, quimicos

y fisicos, y la presion operativa del entorno asistencial.



Mediante una perspectiva metodoldgica orientada al analisis riguroso, se pretende determinar
los aspectos criticos y las limitaciones mas relevantes en los procesos actuales de SST, disefiar una
propuesta integral de implementacion del SG-SST acorde a las exigencias legales y a las
particularidades organizacionales, y establecer mecanismos de monitoreo y mejora continua. La
investigacion cobra relevancia no solo por su contribucion a No se limita Gnicamente a disminuir
la ocurrencia de accidentes e incidentes ocupacionales, sino que también contribuye al
fortalecimiento de la administracion estratégica del talento humano, favorece mejores condiciones
para la atencidn integral en salud y consolida el compromiso de la organizacion con una actuacion
socialmente responsable.

En suma, este estudio no solo pretende responder a una necesidad normativa, sino también
aportar conocimiento practico y replicable sobre la ejecucion eficaz de modelos integrados para la
administracion preventiva de los riesgos y la proteccion de la salud ocupacional en contextos
clinicos privados, con miras a fortalecer la anticipacion y mitigacion de riesgos en el &mbito laboral

y consolidar una cultura de seguridad en el &mbito sanitario.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La seguridad y salud en el trabajo (SST) es un aspecto critico en el sector salud,
especialmente en clinicas privadas como la Clinica Privada de Huacho. La salvaguarda de los
colaboradores ante posibles peligros en el entorno de trabajo es esencial con el propésito de
garantizar entornos laborales seguros, saludables y eficiente. En este contexto, se identifican
diversos factores de riesgo que afectan tanto al personal médico como al administrativo. Entre los
riesgos mas significativos se encuentran el contacto con agentes de origen biolégico, el manejo
inadecuado de equipos especializados sin la capacitacion necesaria, y la falta de medidas efectivas
para prevenir accidentes. La Ley N.° 29783 dispone que las organizaciones deben adoptar e

implementar un (SG-SST) para prevenir accidentes e incidentes laborales.

Previo a su puesta en marcha del SG-SST en la Clinica San Pedro, se registraban incidentes
frecuentes que incluian caidas, lesiones por manipulacion de insumos médicos y exposicion a
fluidos biologicos. Estos eventos no solo generaban preocupacion entre el personal, sino que
también afectaban la productividad y el grado de excelencia de la atencién brindada a los pacientes.
Segun cifras de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), aproximadamente cada quince
segundos se registra el fallecimiento de un trabajador debido a accidentes o enfermedades laborales

laboral, lo que resalta la urgencia de abordar estos problemas en el &mbito sanitario.

Tres afos tras la puesta en marcha de dicha implementacion el SG-SST, es fundamental
analizar su efecto en la disminucion de incidentes laborales y en el cumplimiento normativo. Este
analisis permitira determinar la efectividad del sistema y realizar los ajustes necesarios para seguir
mejorando. La evaluacion del SG-SST no solo debe centrarse en los indicadores cuantitativos de

accidentes, sino también en como ha influido en la cultura organizacional respecto a la SST. Un



entorno laboral donde se prioriza la SST puede contribuir significativamente a mejorar la
satisfaccion y bienestar del personal, lo cual es crucial para atraer y retener talento en el sector

salud.

Ademas, es importante considerar que una gestion adecuada de SST puede resultar en
beneficios econdmicos para la clinica. La reduccién de accidentes laborales no solo disminuye
costos asociados con ausentismo y compensaciones, sino que también mejora la eficiencia
operativa. La puesta en funcionamiento y aplicacion efectiva del SG-SST puede ayudar a propiciar
un entorno de trabajo con mayores condiciones de seguridad, contribuyendo a fortalecer la calidad,

seguridad y eficiencia de los servicios asistenciales brindados a los pacientes.

En consecuencia, la presente investigacion se orienta a examinar e interpretar los hallazgos
obtenidos del SG-SST en la Clinica Privada de Huacho y reforzar la consolidacion de una cultura
institucional orientada a la seguridad. Al hacerlo, se busca beneficiar tanto a los colaboradores
como a los pacientes, garantizando asi un servicio de salud mas seguro y eficiente. La
implementacion continua del SG-SST, junto con un compromiso firme por parte del talento

humano, es clave para mantener y mejorar las condiciones laborales y prevenir riesgos futuros.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Qué relacion hay entre Implementacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo y la Prevencion de accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho en el

afo 20257



1.2.2. Problemas especificos

e ;Que relacion hay entre Implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en
el Trabajo y los factores de riesgo en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025?

e ;Qué relacion hay entre Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo y los accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025?

e ;Qué relacion hay entre Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en

el Trabajo y el cumplimiento normativo en la Clinica Privada de Huacho en el afio 20257

1.3  Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivos General
e Determinar la relacidén que existe entre Implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y la Prevencion de accidentes laborales en la Clinica

Privada de Huacho en el afio 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacion que existe entre Implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y los factores de riesgo en la Clinica Privada de Huacho
en el afio 2025

e Determinar la relacion que existe entre Implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud n el Trabajo y los accidentes laborales en la Clinica Privada de
Huacho en el afio 2025

e Determinar la relacion que existe entre Implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y el cumplimiento normativo en la Clinica Privada de

Huacho en el afio 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion es relevante porque aborda la implementacion y evaluacion de
un (SG-SST), una herramienta clave para proteger a los trabajadores en el sector salud. La Clinica
San Pedro, como institucion médica, enfrenta riesgos laborales especificos como la exposicion a
agentes bioldgicos, uso de equipos médicos y manejo de sustancias peligrosas, lo que justifica la
necesidad de valuar el impacto del SG-SST en la reduccion y control de la ocurrencia de eventos

accidentales en el entorno laboral.

Desde un enfoque practico, este estudio permitira identificar los avances logrados en la
disminucion de incidentes y peligros en el &mbito laboral, del mismo modo las areas que requieren
ajustes para fortalecer la administracion de la seguridad. Asimismo, desde el punto de vista social,
beneficiaré a los colaboradores, ya que un ambiente de trabajo seguro incrementa su bienestar y

productividad.

Finalmente, esta investigacion tiene un aporte cientifico, ya que genera evidencia sobre la
eficacia de los mecanismos de gestion orientados a la seguridad y salud laboral, en cumplimiento
con la Ley N° 29783. Los resultados podran ser utilizados como referencia para otras instituciones

del sector. salud que deseen implementar estrategias similares.

1.5. Delimitaciones del estudio

La delimitacion del estudio orienta su andlisis hacia la aplicacion y valoracion del (SG-
SST) en la Clinica Privada de huacho, abarcando un periodo de tres afios desde su implementacion.
Este andlisis se enfocaré en el personal médico y administrativo, considerando los riesgos laborales
especificos a los cuales se encuentran expuestos, como la manipulacion de insumos médicos y el
riesgo ocupacional asociado al contacto con agentes biologicos. El trabajo cientifico se realizara

en el contexto geogréafico de la clinica, limitdndose a sus instalaciones y operaciones internas, lo



que permitird obtener datos precisos sobre la efectividad del SG-SST en este entorno particular.
Ademas, se consideraran las normativas vigentes relacionadas con la SST y su aplicacion practica
dentro de la clinica, asegurando que los hallazgos obtenidos presenten relevantes y pertinentes y

coherentes con las condiciones particulares del contexto organizacional estudiado.

1.6. Viabilidad del estudio

La factibilidad para desarrollar la investigacion se sustenta en diversos aspectos; entre los
principales se considera, la Clinica Privada de Huacho cuenta con el compromiso por parte de su
direccion para implementar mejoras en sus protocolos de segurdad y salud laboral, lo que facilita
la disponibilidad de fuentes de informacion y medios necesarios para el desarrollo del estudio para
llevar a cabo la investigacion. Asimismo, el personal estd dispuesto a participar activamente
durante la etapa de evaluacion y el perfeccionamiento sistematico y progresivo de los procesos del
SG-SST. La disponibilidad de datos histdricos sobre incidentes laborales permitira realizar un
analisis comparativo eficaz antes y después de la implementacion del sistema. Ademas, el marco
legal establecido por la Ley N° 29783 proporciona un respaldo normativo que legitima la
necesidad del estudio y su relevancia para mejorar las condiciones laborales. En conjunto, estos
elementos aseguran que el estudio no solo sea factible, sino también significativo para contribuir

al bienestar del equipo humano y al nivel de calidad del servicio brindado por la clinica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones nacionales

Ccohua Sutta, J. L. (2023) realizo un estudio titulado "Plan de seguridad y salud en el
trabajo para disminuir los accidentes laborales en un hospital, Magdalena, 2023". EIl objetivo
principal consistio en establecer de qué manera la aplicacion de un programa integral orientadas
al control de los riesgos ocupacionales y a la preservacion del bienestar integral de los trabajadores
favorece la reduccion de la ocurrencia de eventos adversos asociados al desempefio de las
actividades laborales en la unidad responsable del mantenimiento de la infraestructura hospitalaria.
La metodologia utilizada correspondi6 a una investigacion de naturaleza aplicada, desarrollada
bajo una perspectiva metodoldgica cuantitativa y disefio preexperimental, donde se analiz6 toda la
poblacion de accidentes registrados durante ocho semanas en las etapas previas y posteriores a la
puesta en marcha del plan. Los hallazgos evidenciaron una reduccion del 85% en la
accidentabilidad, con una reduccién del indice de frecuencia de 976.5 a 244.13 (75%) y una caida
en la gravedad de 732.38 a 162.75 (75%). Las conclusiones indican que el plan implementado
efectivamente contribuy6 a reducir la ocurrencia de eventos ocupacionales adversos en la unidad
de mantenimiento hospitalario, lo que resalta la relevancia de implementar un (SG-SST) similar

para su aplicacién en otras instituciones como la Clinica Privada de Huacho.

La investigacion presentada por Ccohua Sutta es relevante, ya que proporciona evidencia
empirica acerca de la eficacia de los programas de seguridad en entornos laborales criticos como
hospitales. Su enfoque cuantitativo y el disefio preexperimental permiten una evaluacion clara del

impacto de las medidas implementadas, lo que puede ser un modelo a seguir para tu tesis sobre la



puesta en marcha del SG-SST en la Clinica Privada de Huacho. Se recomienda considerar sus

hallazgos al desarrollar estrategias para prevenir accidentes laborales en tu investigacion.

Giron Zurita, R. K. (2022) present6 una "Propuesta del plan de seguridad y salud en el
trabajo, para el mejoramiento de la cobertura de los servicios de salud del hospital Ernesto German
Guzman Gonzales - provincia de Oxapampa, departamento y region Pasco". El propoésito central
consistié en explicar la forma en que se implementa y se sostiene de los mecanismos de gestion
orientados a la prevencion de riesgos y preservacion del bienestar ocupacional, asegurando la
proteccion del personal laboral. El estudio se desarroll6 bajo un alcance descriptivo, no
experimental, con un enfoque tecnolégico que incluy6 analisis tedricos y practicos. Los resultados
indicaron que la ejecucion del SGSST alcanzd un nivel del 86.34%, resaltando el involucramiento
activo del personal y la necesidad de mejoras menores en documentacion. Las conclusiones
enfatizan que contar con un PSST permite cumplir normativas y reducir riesgos laborales,

promoviendo una cultura preventiva.

La propuesta es significativa porque aborda la implementacion efectiva del SG-SST en
contextos hospitalarios, lo cual puede ser Gtil para tu investigacion acerca de la prevencion de
incidentes en el &mbito laboral en la Clinica Privada de Huacho. Arrascue Villaordufia, E. K.
(2022) desarroll6 una "Propuesta de implementacidn de un sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo para la prevencion de riesgos disergondmicos y accidentes en la empresa Proquinalsa
Company S.A.C". El propdsito principal de la investigacion consistié en formular una propuesta
orientada a la puesta en funcionamiento del SG-SST, comenzando con un diagnostico inicial sobre
los requisitos legales pertinentes. La metodologia fue descriptiva con enfoques cualitativos y
cuantitativos, incluyendo encuestas a trabajadores para evaluar riesgos disergonémicos. Los

resultados mostraron un bajo cumplimiento inicial del 3.48% respecto a la Ley N° 29783, pero se



plantearon medidas correctivas significativas. Las conclusiones sugieren que implementar este

sistema mejorara las condiciones laborales y reducira riesgos.

Este estudio es relevante ya que ofrece un enfoque practico sobre como implementar
estrategias efectivas para prevenir accidentes laborales, alinedndose con tu objetivo sobre el SG-
SST. Mendoza Yalan et al. (2020) realizaron una investigacion titulada "Nivel del riesgo laboral
en el profesional de enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa”. Su
objetivo fue determinar la magnitud de la exposicion a factores de riesgo ocupacional del personal
de enfermeria que desempefia funciones en unidades de atencién critica. La metodologia fue basica
con enfoque cuantitativo y disefio no experimental transversal, utilizando encuestas como técnica
principal. Los resultados revelaron que el 51.11% presentaba un nivel medio de riesgo laboral,
mientras que un 33.33% tenia un nivel alto. Las conclusiones subrayan que los profesionales

enfrentan riesgos laborales significativos, especialmente en areas criticas.

Este estudio aporta informacion valiosa sobre los riesgos especificos que enfrentan los
trabajadores en entornos clinicos, lo cual es pertinente para tu investigacion sobre prevencion de
accidentes laborales. Gomez Picone (2024) llevo a cabo un estudio titulado "Riesgo ocupacional
y su relacion con los accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del centro
quirargico de una clinica de Lima". La investigacion tuvo como propdsito central establecer el
grado de asociacion entre los riesgos ocupacionales y la ocurrencia de accidentes laborales en los
profesionales de enfermeria que desarrollan actividades en el &mbito quirargico. La metodologia
fue no experimental con disefio correlacional, utilizando encuestas validadas para recopilar datos.
Los resultados indicaron correlaciones significativas entre los niveles de factores de exposicion

presentes en el entorno laboral con potencial de afectar la integridad y el bienestar ocupacional del



personal y la frecuencia de eventos accidentales asociados al desarrollo de las actividades laborales

entre enfermeros.

Este estudio es crucial ya que establece conexiones directas entre factores ocupacionales y
accidentes, proporcionando informacidn valiosa para tu anélisis sobre como implementar medidas
preventivas efectivas. Loayza Apari et al. (2022) presentaron "Gestidn de salud ocupacional regida
en la ley 29783 y la Seguridad laboral de la Clinica Innovamedic S.A.C". Su objetivo fue
determinar la asociacion entre la administracion de las acciones orientadas a preservar el bienestar
y las condiciones de salud de los trabajadores y, especialmente tras contagios por COVID-19. La
metodologia incluy6 anélisis descriptivos sobre las condiciones laborales actuales bajo normativas
vigentes. Los resultados sugieren deficiencias en practicas preventivas que podrian aumentar

riesgos laborales.

Este estudio es relevante porque resalta como las normativas pueden influir directamente
en las condiciones laborales durante situaciones criticas como pandemias, ofreciendo perspectivas
atiles para tu investigacion sobre SG-SST. Cada uno de estos estudios proporciona evidencia
valiosa sobre diferentes aspectos relacionados con la gestion y prevencion en salud ocupacional,
lo cual puede enriquecer tu marco tedrico al abordar temas similares en tu tesis sobre la puesta en

marcha del SG-SST en la Clinica San Pedro.

2.1.2. Investigaciones internacionales

Camilo et. al (2021) llevaron a cabo un estudio titulado "Disefio de un Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el trabajo en 'Dental Smile™. La investigacion se orientd al disefio y
organizacion de un modelo integral destinado a gestionar el control anticipado de los factores de
riesgo y la preservacion del bienestar integral del personal (SG-SST) para el consultorio

odontoldgico, sustentado en la reconocimiento metodico de las fuentes, condiciones y situaciones



con potencial de generar dafio, valoracion de riesgos ocupacionales y estableciendo acciones
preventivas destinadas a reducir o minimizar los riesgos identificados, orientadas a prevenir
incidentes y sucesos no previstos derivados o relacionados con el desarrollo de las actividades de
trabajo, proteger la salud del personal y fortalecer las entornos adecuados de seguridad y
proteccion ocupacional. La metodologia incluyd un diagnostico inicial del estado del consultorio
respecto a la normativa vigente, seguido del reconocimiento de peligros y el analisis y estimacion
del nivel de exposicion frente a los peligros presentes en el entorno de trabajo segin la GTC 45 de
2012. Los resultados mostraron que la la puesta en marcha del SG-SST contribuiria
significativamente a prevenir accidentes y enfermedades laborales. Las conclusiones indicaron
que, aunque el estado actual era moderadamente aceptable, se hacia necesario un enfoque
estructurado para abordar integralmente la administracion integral de las acciones preventivas
orientadas a la reduccion y manejo preventivo de los factores de riesgo identificados y a la
proteccion del bienestar del personal laboral, resaltando la relevancia de acatar los estandares

vigentes para mejorar las condiciones laborales.

Ortegdn et.al (2024) realizaron un analisis titulado "Analisis de la implementacion del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en una clinica oftalmoldgica ubicada en
San Andrés Islas™. El objetivo general fue analizar la incidencia derivados de la aplicacion del SG-
SST sobre el descenso de la ocurrencia de eventos accidentales y el fortalecimiento de condiciones
laborales favorables para el bienestar del personal entre 2021 y 2023. La metodologia consistio en
recopilar datos sobre accidentes laborales y medidas de seguridad implementadas. Los resultados
indicaron avances significativos en la puesta en marcha del SG-SST, mejorando las condiciones

laborales y reduciendo los accidentes. Las conclusiones resaltaron que la implementacion efectiva



del sistema contribuyo al bienestar del personal y a la reduccion de incidentes laborales, sugiriendo

mejoras continuas en los procedimientos.

Wendy Johani Diana Colon, Ingrith Tatiana Gomez Cubillos y Brayan Steven Tafur
Bejarano (2022) presentaron una propuesta titulada "Propuesta de Mejora Continua del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para la Clinica Centenario S.A.S". El objetivo
general fue elaborar una propuesta para fortalecer de manera progresiva y permanente el SG-SST
en la clinica. La metodologia se desarrolld en tres fases: diagndstico inicial, analisis de informacién
y formulacion de propuestas. Los resultados mostraron un cumplimiento del 98% respecto al
Decreto 1072 de 2015 y 95.5% a la Resolucion 0312 de 2019, clasificando a la organizacién como
aceptable. Las conclusiones indicaron que, aunque se evidencié un compromiso por parte de la
clinica para cumplir con los estandares normativos, se requerian mejoras especificas para alcanzar

el 100% en la implementacion del SG-SST.

Julio José Castro Tigua y Carlos Damian Pita Pincay (2023) llevaron a cabo un estudio
titulado "Riesgo laboral y protocolo de bioseguridad aplicado en el personal de salud". El objetivo
general consistié en reconocer los factores de riesgo identificados en el &mbito laboral y protocolos
de bioseguridad aplicados por el personal sanitario. Utilizando un disefio cualitativo basado en una
revision sistematica entre 2018-2022, se identificd que los riesgos estaban presentes a niveles
medio-altos, con un alto grado de incumplimiento en los protocolos de bioseguridad. Las
conclusiones revelaron que el desconocimiento sobre estos protocolos era un factor predisponente
a los accidentes bioldgicos, lo que subraya la necesidad urgente de capacitacion continua para

mitigar estos riesgos.

Luisa Veronica Guillen Zhunio y Gerardo Eugenio Campoverde Jimenez (2024) realizaron

una investigacion titulada "Riesgos laborales presentes en los trabajadores de limpieza y manejo



de residuos hospitalarios del Hospital José Carrasco Arteaga™. El propdsito se centrd en reconocer
los factores de riesgo existentes en el &mbito ocupacional en el personal de limpieza. Se realiz6 un
estudio retrospectivo descriptivo que reveld correlaciones significativas entre factores como estrés
laboral, jornadas extensas y falta de educacion sobre seguridad laboral con los accidentes laborales.
Las conclusiones destacaron que estos factores son previsibles mediante programas formativos
que promuevan educacion sobre seguridad laboral, concienciando tanto a empleadores como a

empleados sobre los riesgos presentes.

Estos estudios proporcionan valiosa informacion sobre como implementar sistemas
efectivos con el fin de fortalecer las condiciones del entorno laboral y reducir la probabilidad de
que se produzcan eventos accidentales durante el desarrollo de las actividades en entornos
sanitarios. Considerar sus hallazgos puede ser fundamental para tu investigacion sobre la
consolidacion operativa del sistema institucional orientado a la gestion preventiva de los riesgos y

la proteccion integral de la salud de los trabajadores en la Clinica Privada de Huacho.

2.2. Bases teoricas

Estructura del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

El SG-SST se entiende como un recurso técnico y metodoldgico organizativa que tiene
como proposito asegurar el resguardo integral de la salud y seguridad del personal a través de la
deteccion, gestion y reduccién de factores y condiciones presentes en el ambiente de trabajo con
potencial de generar efectos adversos sobre la seguridad y el bienestar del personal. En el &mbito
peruano, la Ley N.° 29783 destaca la obligacion de implementar un sistema estructurado que
contempla politicas, procedimientos, recursos y responsabilidades claras. Esto implica la
designacion de un comité de seguridad, la elaboracion de planos de prevencién, la auditoria

constante y la intervencion comprometida de todos los niveles organizacionales jerarquicos de la



empresa (Diario Oficial El Peruano, 2011). Un SG-SST solido no solo mejora el bienestar laboral,
sino que incrementa optimiza el rendimiento laboral y contribuye a minimizar los costos derivados
de la ocurrencia de eventos adversos derivados de la actividad laboral y de alteraciones de la salud

asociadas a la exposicion ocupacional.

Capacitacion y Sensibilizacion

La capacitacion en seguridad y salud laboral no se limita a impartir conocimientos técnicos;
También incluye la sensibilizacion sobre la importancia de prevenir riesgos. Segun la Ley N.°
29783, los obstaculos tienen el deber de ofrecer formacidn continua, adaptada a los puestos de
trabajo y orientada a fomentar una cultura de prevencién. Este proceso debe ser dinamico y
promover el empoderamiento de los trabajadores para que identifiquen y reporten peligros de
forma proactiva. Una adecuada sensibilizacion reduce significativamente la probabilidad de
accidentes y favorece la consolidacion de condiciones laborales orientadas a preservar la
integridad, la seguridad y el bienestar del personal y colaborativo (Diario Oficial ElI Peruano,

2011).

Gestidn de Riesgos

El proceso sistematico de identificacion, valoracion, tratamiento y seguimiento de los
factores de riesgo presentes en el &mbito laboral en el &mbito laboral consiste en anticipar,
identificar y evaluar las condiciones que podrian generar dafios a los trabajadores, estableciendo
medidas correctivas y preventivas. En Peru, el Reglamento de la Ley N.° 29783 enfatiza que la
evaluacion de riesgos debe ser sistematica y considerar tanto riesgos evidentes como latentes. La
metodologia IPERC (ldentificacion de Peligros, Evaluacién de Riesgos y Controles) es

fundamental para este proceso, permitiendo priorizar y asignar recursos de manera efectiva



(Municipalidad de Lima, 2012). De este modo, la gestion integral de riesgos se consolida como un
eje estratégico para proceso dinamico que asegura favorece la consolidacion de condiciones
laborales orientadas a preservar la integridad, la preservacion de la integridad y de las condiciones

favorables de salud ocupacional de quienes integran la organizacion.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo ocupacional comprenden el conjunto de agentes, condiciones y
exigencias inherentes al proceso y ambiente de trabajo que, en funcidn de su naturaleza, intensidad
y nivel de exposicion, pueden generar efectos adversos sobre la preservacion de la integridad fisica
y del bienestar ocupacional del personal. Para su evaluacion y control preventivo, se clasifican
principalmente en factores fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicosociales, cada uno
asociado a mecanismos de exposicidn y consecuencias especificas sobre la integridad y el bienestar
laboral. En el marco normativo peruano, la correcta identificacion y manejo de estos factores son
esenciales para prevenir enfermedades profesionales y accidentes. La implementacion de
estrategias como la implementacion efectiva de medidas de proteccion individual mediante el
empleo adecuado de EPP, la modificacion de procesos o la adecuacion de condiciones laborales
permite mitigar estos riesgos y fortalecer el bienestar integral y las condiciones de vida laboral de

los colaboradores (Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, 2012).

Accidentes Laborales

Un evento ocupacional adverso constituye un acontecimiento subito e imprevisto que se
produce como consecuencia de o con ocasion derivadas del desempefio de las funciones
ocupacionales y que puede generar afectaciones en la integridad fisica o funcional del trabajador

y que provoque dafios fisicos, psicologicos o materiales. Segun la Ley N.° 29783, los



procedimientos deben investigar minuciosamente cada accidente o incidente, identificando las
causas raiz y aplicando medidas correctivas. Esto no solo ayuda a evitar la repeticion del evento,
sino que también fortalece la confianza en la estructura integral de gestién organizacional y
evidencia la responsabilidad institucional orientada a garantizar condiciones adecuadas para la
proteccion integral y el bienestar ocupacional del personal. La prevencion y el aprendizaje

continuo son claves para reducir la incidencia de accidentes (Diario Oficial EI Peruano, 2011).

Cumplimiento Normativo

La observancia de las disposiciones legales y técnicas orientadas al control de los riesgos
ocupacionales y a la preservacion del bienestar integral de los trabajadores trasciende el mero
cumplimiento de las disposiciones legales, sino una manifestacion del compromiso ético de las
empresas hacia sus trabajadores. En Per(, la Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral
(SUNAFIL) supervisa la aplicacion de la normativa, garantizando que las organizaciones cumplan
con la Ley N.° 29783 y sus reglamentos. Este cumplimiento incluye aspectos como la puesta en
marcha del SG-SST, la evaluacidn de riesgos, el fortalecimiento permanente de los conocimientos,
habilidades y competencias del personal y la provisién oportuna y técnicamente adecuada de
equipos de proteccién personal (EPP). No adherirse a estas normativas puede acarrear sanciones
legales, ademas de generar riesgos reputacionales y financieros para las empresas (SUNAFIL,

2021).

2.3. Definicion de términos basicos

Sistema de Gestion

Un modelo integral de administracion y control preventivo constituye una estructura

organizativa y metodoldgica que facilita a las entidades establecer objetivos claros, asignar



responsabilidades y definir procesos para alcanzar dichos objetivos. En el caso del SG-SST, este

sistema esta disefiado especificamente para:

Prevenir riesgos: Determinar y valorar técnicamente los peligros en el ambito de
desempefio ocupacional, estableciendo acciones de control y prevencion de riesgos ocupacionales

adecuadas.

Promover la salud: Fomentar un ambiente saludable que contribuya a la preservacion de

la integridad corporal y del equilibrio psicoldgico del personal

Cumplir con normativas: Garantizar que las organizaciones observen y den
cumplimiento a los requerimientos establecidos en el marco juridico y reglamentario aplicable

pertinentes en materia de seguridad y salud laboral.

El SG-SST en Peru esta regulado por la Ley N° 29783, que establece la obligacion de
implementar un sistema que contemple una serie de etapas, incluyendo la planificacion, ejecucion,
verificacion y perfeccionamiento progresivo y sistematico de los procesos institucionales. Cada
una de las fases que integran este proceso es crucial para garantizar la eficacia del sistema y la
salvaguarda de la integridad y la salud del personal durante el desempefio de sus actividades

laborales

El Equipo de Proteccion Personal (EPP) se refiere a dispositivos, indumentaria y
materiales disefiados con la finalidad de salvaguardar al personal ante la presencia de condiciones
y agentes con potencial de generar efectos adversos en el entorno laboral ocupacional identificados
en su entorno laboral. Su uso es obligatorio en Peru, conforme a la Ley N° 29783 de Seguridad y
Salud en el Trabajo, que establece la obligacion de la entidad empleadora de asegurar la

disponibilidad y entrega adecuada de los equipos de proteccidn personal requeridos segun los



riesgos ocupacionales identificados técnicamente adecuados para mitigar lesiones y enfermedades
laborales (Instituto de Seguridad, 2023, p. 1). Los EPP incluyen elementos como cascos, guantes
y protectores auditivos, cada uno clasificado segun el nivel de riesgo que mitigan: desde riesgos
minimos hasta peligros mortales (Movitecnica, 2023). Ademas, su correcta utilizacion
complementa otras medidas de seguridad en el trabajo, contribuyendo de manera sustancial a la
reduccion de accidentes laborales (Senamhi, 2023, p. 4). La capacitacion sobre el uso y
mantenimiento de estos equipos es crucial para garantizar su efectividad y la seguridad del

trabajador (Soltrak, 2023).

La capacitacion en el &mbito laboral es un componente esencial para salvaguardar la
integridad, salud y bienestar del personal, especialmente en el contexto de la Ley N° 29783, Ley
de proteccion integral de la salud y seguridad ocupacional en Per. Esta ley establece que todas
las empresas deben proporcionar la ejecucion de al menos cuatro actividades de capacitacion
durante cada afio a sus empleados en materia de seguridad y salud ocupacional (LP Derecho,
2023). Estas capacitaciones son obligatorias y deben ser dirigidas por profesionales competentes,
asegurando que los contenidos sean relevantes y efectivos para prevenir riesgos laborales

(APSSOMA, 2023).

La normativa también resalta que la capacitacion debe incluir temas como la identificacion
de riesgos especificos del puesto de trabajo, primeros auxilios, y procedimientos de evacuacién en
caso de emergencias (IESRP, 2023). La falta de cumplimiento puede resultar en sanciones severas
para las empresas, incluyendo multas significativas y potenciales demandas judiciales por

accidentes laborales (LP Derecho, 2023).



Ademas, es importante que las capacitaciones se realicen dentro de la jornada laboral y no
generen costos para los trabajadores, ya que la responsabilidad financiera recae completamente

sobre el empleador (Reglamento Ley N° 29783, 2012).

Los incidentes criticos son eventos inesperados que pueden amenazar la vida de las
personas o0 causar dafios significativos en un entorno laboral. Se caracterizan por su naturaleza
abrupta y requieren respuestas rapidas y efectivas para mitigar sus efectos (ICAS, 2023). Ejemplos
de incidentes criticos incluyen accidentes laborales, asaltos, catastrofes naturales y la muerte stbita
de un compariero (ICAS, 2023). La intervencion adecuada tras un incidente critico es esencial, ya

que puede prevenir el ausentismo y mantener la productividad del equipo (ICAS, 2023).

Ademas, el analisis de incidentes criticos permite aprender de situaciones pasadas,
mejorando la practica profesional mediante la reflexion sobre lo ocurrido y las emociones
generadas (Elsevier, 2017). Esta técnica se utiliza frecuentemente en procesos de seleccion y
evaluacion de personal, proporcionando informacién valiosa sobre las competencias y habilidades

de los empleados en situaciones desafiantes (Grupo Castilla, 2023).

Los agentes bioldgicos abarcan diversos agentes de origen bioldgico, entre ellos
microorganismos, estructuras celulares cultivadas y formas parasitarias, cuya exposicion puede
ocasionar alteraciones o consecuencias perjudiciales para el estado de salud de los trabajadores,
entre ellos procesos infecciosos, reacciones alérgicas o manifestaciones de toxicidad. En Perd, la
Ley N° 29783 EI marco normativo vigente que regula la seguridad y salud en el ambito laboral
dispone que establece la responsabilidad del empleador de implementar mecanismos de control
que permitan mantener la exposicion de los trabajadores dentro de los niveles técnicamente
aceptables a agentes bioldgicos y otros riesgos no genere dafios a la salud de los trabajadores (Ley

N° 29783, 2011). Esto implica la implementacion de mecanismos técnicos de prevencion,



mitigacién y control de riesgos ocupacionales adecuadas para minimizar el riesgo de contagio y

asegurar un ambiente laboral seguro.

Seguimiento Médico

La vigilancia de la salud ocupacional comprende la recopilacion sistematica y analisis
sisteméatico de informacion sobre el estado integral de salud en sus dimensiones corporal,
psicologica y social del personal en el entorno laboral, lo que incluye valoraciones del estado de
salud ocupacional iniciales y periddicas, asi como el monitoreo de condiciones que puedan afectar

su bienestar. Este proceso tiene como objetivo:

Detectar problemas de salud: Identificar enfermedades o condiciones que puedan estar

relacionadas con el entorno laboral.

Controlar factores de riesgo: Evaluar la exposicion a riesgos especificos y sus efectos

sobre el bienestar integral del personal trabajador.

Planificar intervenciones: Desarrollar estrategias para abordar problemas de salud

detectados y prevenir dafios futuros.

Segun el Reglamento de la Ley N° 29783, el seguimiento médico es una parte integral del
SG-SST, donde se establece que los empleadores deben garantizar la vigilancia de la salud
mediante examenes médicos ocupacionales y otras evaluaciones necesarias para proteger a sus

trabajadores12.

Importancia del Seguimiento Médico

El seguimiento médico es crucial por varias razones:



Prevencion: Permite anticipar y prevenir alteraciones en el estado de salud antes de que

evolucionen hacia afecciones de mayor gravedad.

Cumplimiento Normativo: Asegura que las empresas cumplan con las regulaciones

establecidas por las autoridades laborales.

Mejora Continua: Facilita la identificacion de areas que requieren mejoras en las

condiciones laborales, contribuyendo asi a un ambiente de trabajo mas seguro.

La vigilancia de la salud se considera un proceso continuo que debe ser parte del ciclo del
SG-SST, favoreciendo la capacidad institucional para responder oportunamente a las
transformaciones y nuevas exigencias que surgen en el ambito de trabajo y en las condiciones de

salud de sus empleados

El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST) es un érgano fundamental en la
gestion de la seguridad laboral en Per0, establecido bajo la Ley N° 29783. Su principal funcién es
promover un entorno de trabajo con condiciones adecuadas para preservar la integridad y el
bienestar del personal por medio de la deteccion, valoracion sistematica y aplicacion de medidas
preventivas frente a las condiciones de riesgo identificadas en el entorno ocupacional,
conjuntamente con la adopcion de acciones preventivas (DIRIS LIMA ESTE, 2023). EI CSST esta
integrado de manera conjunta por delegados del personal y representantes de la entidad
empleadora, lo que garantiza una participacion equitativa en los procesos de decision orientados a
la proteccion y preservacion del bienestar ocupacional y seguridad en el trabajo (Instituto de

Seguridad, 2023).

Entre sus funciones destacan la analisis sistematico de los eventos accidentales ocurridos

presentes en el ambito de trabajo y de las alteraciones de la salud asociadas a la exposicion



ocupacional, el desarrollo de conocimientos y habilidades del personal en materia de prevencién
de riesgos y proteccion integral del bienestar en el ambito laboral en temas de seguridad, y la
elaboracion y evaluacion del instrumento de planificacion anual de las acciones preventivas en
seguridad y salud laboral (PASST) (SERVIR, 2023). Ademas, el CSST requiere efectuar
verificaciones sistematicas de las condiciones laborales, con el propésito de comprobar la
observancia de las disposiciones normativas aplicables y fortalecer conductas preventivas en todos

los integrantes de la organizacion (Grupo Castilla, 2023).

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en Per0 esté regulada por la Ley N° 29783,
que establece las normas necesarias para proteger a los trabajadores de accidentes y enfermedades
laborales. Esta ley, promulgada el 20 de agosto de 2011, es aplicable a todos los sectores
econdémicos y establece que los empleadores deben implementar programas de SST adecuados a
sus necesidades especificas, incluyendo medidas preventivas y planes de emergencia (Ley N°

29783, 2011).

El analisis sistematico de los accidentes laborales constituye un procedimiento esencial
para determinar los factores que originaron el evento y establecer acciones orientadas a prevenir
su recurrencia dentro de los procesos orientados al control anticipado de los factores de riesgo y a
la preservacion integral del bienestar ocupacional, regulado por la Ley N° 29783 en Per(. Esta ley
establece que el empleador, junto con el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, debe llevar a
cabo investigaciones exhaustivas para determinar los factores que originan los eventos
accidentales en los entornos laborales y proponer medidas correctivas que prevengan su

recurrencia (Ley N° 29783, 2011).

La cultura de seguridad Comprende la estructura integrada de principios, percepciones,

actitudes y practicas colectivas que orientan la manera en que los integrantes de una organizacion



asumen y en la administracion integral de los procesos preventivos orientados a preservar la
seguridad y el bienestar ocupacional del personal” como “dentro de los procesos orientados a la
prevencion de riesgos y proteccién del bienestar ocupacional. En el contexto peruano, la Ley N.°
29783 promueve el fortalecimiento de una cultura preventiva sustentada en el involucramiento
activo del personal en los procesos de gestiony prevencion laboral, particularmente en los procesos
de reconocimiento sistematico de las fuentes, situaciones o condiciones con potencial de ocasionar
dafo en el entorno laboral, valoracién sistematica de la probabilidad y las consecuencias asociadas
a las fuentes, condiciones y situaciones con potencial de ocasionar dafio durante el ejecucion de
las funciones y tareas propias del puesto de trabajo y adopcidn de medidas de control, favoreciendo

con ello la consolidacion de entornos laborales mas seguros y saludables (Ley N° 29783, 2011).

2.4. Hipotesis de investigacion
2.4.1. Hipotesis general
. La Implementacién del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo se

relaciona con la prevencion de accidentes laborales.

2.4.2. Hipotesis especificas
e La Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se
relaciona con los factores de riesgo.
e La Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud n el Trabajo se
relaciona con los accidentes laborales.
e Lalmplementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se

relaciona con el cumplimiento normativo.



2.4.3. Operacionalizacion de la variable

Variable

Definicion

operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Implementacion
del Sistema de
Gestion de
Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-
SST)

Prevencion de
accidentes
laborales

Se medira mediante la

percepcion del personal
respecto al grado de aplicacion
y funcionamiento de los
componentes del SG-SST en la
Clinica Privada de Huacho.

Se medira mediante la

percepcién del personal

respecto a las acciones

desarrolladas para identificar,

controlar y reducir las
condiciones y factores

asociados con la ocurrencia de

accidentes laborales.

Estructura del
SG-SST

Capacitacion

y sensibilizacion

Gestion de
riesgos

Factores de
riesgo

Accidentes

laborales

Cumplimiento
normativo

Politica de SST; organizacién y
responsabilidades; documentacion del SG-SST;
Comité de SST; planificacion preventiva.

Capacitacion en SST; conocimiento de
peligros; sensibilizacion preventiva; participacion
del personal; preparacion ante emergencias.

Identificacion de peligros; evaluacion de
riesgos; implementacion de controles; uso de EPP;
seguimiento de medidas preventivas.

Riesgos fisicos; quimicos; bioldgicos;
ergondémicos; psicosociales; medidas preventivas.

Ocurrencia de accidentes; reporte y
registro; investigacion de accidentes; identificacion
de causas; medidas correctivas.

Aplicacion de la Ley N.° 29783;
cumplimiento de procedimientos de SST; provision
y uso de EPP; vigilancia de la salud; registros
obligatorios.

Ordinal —
escala Likert

Ordinal —
escala Likert

Ordinal —
escala Likert

Ordinal —
escala Likert

Ordinal —

escala Likert

Ordinal —
escala Likert




CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun el propdsito que se busca alcanzar, el estudio se clasifica como
investigacion aplicada, De acuerdo con Herndndez et. al (2014), la investigacion de
caracter aplicado dirige su propdsito hacia el abordaje de problematicas concretas
mediante el empleo sistematico del conocimiento cientifico disponible, procurando
generar respuestas pertinentes frente a necesidades identificadas en escenarios reales.
En este sentido, su finalidad se vincula con la utilidad practica del conocimiento y con

su aprovechamiento para plantear alternativas de solucién ante situaciones especificas.

3.2.2. Nivel de investigacién

La investigacion adopta un disefio correlacional, debido a que se orienta a
establecer la magnitud de asociacién evidenciada entre ambas variables objeto de
estudio objeto de andlisis, las cuales seran valoradas mediante categorias organizadas
en escalas de medicion previamente establecidas. Asimismo, el estudio examinara
dichas variables tal como se manifiestan en el contexto laboral, sin efectuar
intervencion ni manipulacion deliberada sobre ellas, permitiendo establecer

estadisticamente la naturaleza y magnitud de su relacion (Sampieri, 2014) (p.120).

3.2.3. Enfoque de investigacion

El estudio se desarrolla bajo una perspectiva metodoldgica de naturaleza
cuantitativa, debido a que la relacién entre las variables de estudio serda examinada
mediante informacion expresada numéricamente y procedimientos estadisticos. En
concordancia con Creswell (2014), este enfoque se sustenta en la recopilacion y
procesamiento sistematico de datos cuantificables, lo que permite identificar
tendencias, analizar asociaciones entre variables y contrastar los planteamientos

formulados a partir de evidencia empirica.



3.2.4. Disefio de investigacion

El estudio corresponde a un disefio no experimental, puesto que las variables
seran examinadas conforme se manifiestan en su contexto habitual, sin introducir
modificaciones, estimulos o tratamientos que alteren su comportamiento. Bajo esta
perspectiva, la investigacion pretende establecer la relacion existente entre las
variables mediante su observacion y medicion, sin intervencion deliberada por parte
del investigador. En concordancia con Kothari (2004), este disefio permite estudiar los
fendmenos en las condiciones en que ocurren, conservando las caracteristicas propias

del entorno donde se desarrollan.

De tipo transeccional correlacional, en tanto se examina la asociacion o nivel
de dependencia entre las variables analizadas; ademas, se busca determinar, sobre la
base de un grupo seleccionado de unidades que conforman el ambito de anélisis de la
investigacion, el vinculo existente entre dichas variables. Segun Santos (2006), el
disefio correlacional permite determinar la intensidad y el sentido de la vinculacién
estadistica que se presenta entre las variables consideradas en una investigacion, sin
intervenir ni modificar deliberadamente su comportamiento y establecer la magnitud
de la asociacién existente entre ambas variables, sin que una variable cause la otra,

sino que ambas se interrelacionan de alguna manera.

La figura siguiente presenta los resultados obtenidos.:

4 s )
N. r.
Oy
- J
Notacion:

N = Corresponde a la totalidad de unidades comprendidas en la investigacion



Ox = Comprende el registro sistematico y la valoracion de la variable
independiente dentro del contexto definido para la investigacion.

Oy = Alude a la observacion de la variable dependiente

r = Expresa la magnitud y el nivel de relacion estadistica identificada entre las

variables objeto de estudio

3.2.

Enfoque metodologico
Se emplea el método cientifico.

Estrategia y procedimiento para la contratacién de hipotesis

Las directrices metodologicas para realizar la verificacion estadistica La
contrastacion de los planteamientos hipotéticos se efectuara mediante la aplicacion de
procedimientos estadisticos de correlacion, en sus enfoques descriptivo y comparativo,
dado que se busca identificar y precisar el grado de asociacion entre las variables.
Finalmente, los resultados seran examinados a través del coeficiente de correlacion

para su adecuada interpretacion.

Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Cordoba (2009) Conceptualiza la poblacién entendida como la totalidad de
unidades que integran el ambito de estudio de unidades claramente definido y
delimitado de acuerdo con los criterios establecidos para la investigacion de elementos
de analisis que presentan caracteristicas comunes susceptibles de ser reconocidas y
medidas; La totalidad de elementos que conforman la poblacidn se expresa, de manera
convencional, mediante el simbolo N.

El universo de analisis definido para el estudio comprendera un total de de 93

colaboradores. (médico, asistencial y administrativo)



3.2.2. Muestra

Dado la cantidad limitada de unidades que conforman el universo de estudio, se optara
por un muestreo no probabilistico, en el cual el investigador, con pleno conocimiento
de las caracteristicas del grupo, selecciona de manera deliberada las unidades de analisis
que conformaran la muestra. En este sentido, se empleara la técnica de muestreo
intencional o por criterio, basada en la conveniencia y juicio del investigador,
procurando que los elementos elegidos resulten representativos. Asimismo, La muestra
estara constituida por el conjunto integro de unidades de analisis que presentan atributos
comunes y condiciones similares relevantes para el desarrollo de la investigacion,
conforme a lo sefialado por Cérdoba (2009, p. 32) en su publicacion especializada en

estadistica aplicada al ambito investigativo.

En concordancia con lo sefialado, la muestra de la investigacion estara integrada
por un total de 93 unidades seleccionadas para el analisis, es decir, la totalidad de los

colaboradores considerados en el estudio (médico, asistencial y administrativo).

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Seguidamente, se describen las técnicas previstas para la obtencion sistematica de los
datos, asi como los instrumentos seleccionados para registrar y organizar la informacion
requerida durante la ejecucion de la investigacion:

Técnicas:
. Encuesta

Garcia (1993) conceptualiza:

Esta técnica comprende una estructura metodoldgica integrada por procedimientos

ordenados Yy sistematicos destinados a obtener y procesar informacion procedente de una

muestra definida, cuyos resultados permiten caracterizar, analizar e interpretar

determinados atributos o comportamientos asociados al fenémeno objeto de investigacion.



Instrumentos:

. Cuestionario de preguntas.
Garcia (1993) conceptualiza: “Instrumento que sistematiza de manera estructurada los

indicadores correspondientes a las variables contempladas en los objetivos de la encuesta.”

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacion correspondiente a las distintas dimensiones de la variable sera recopilada
a través de la aplicacion de la entrevista como procedimiento metodoldgico para la obtencion
sistematica de informacién, apoyada en un cuestionario estructurado como instrumento de
medicion para la recopilacién de la informacién elaborado especificamente por el
investigador en funcion de los objetivos del estudio. Las preguntas seran formuladas de
manera precisa y estaran orientadas a obtener datos relevantes que permitan analizar cada
dimension e identificar posibles limitaciones o aspectos criticos asociados al comportamiento
de la variable V1.

Por otro lado, a través del empleo sistematica de la técnica de observacion y el empleo del
instrumento respectivo, se examinaran los procedimientos ejecutados, las dindmicas de
interaccidn entre los participantes y las condiciones particulares del contexto en el que se
desarrollan las actividades objeto de estudio, asi como los acontecimientos que se presentan
a lo largo del tiempo. Este enfoque permitira reconocer patrones de comportamiento,
comprender los escenarios socioculturales en los que se desarrollan las experiencias de las
personas, permitiendo reconocer y analizar las situaciones que constituyen una problematica.

a) Ficha técnica de instrumentos

El instrumento de encuesta estard conformado por items correspondientes a las
variables V1y V2. La medicion de las respuestas se realizard mediante una escala tipo

Likert de cinco niveles, con valores que oscilande 1 a 5..



b) Administracion de los instrumentos y obtencion de los datos

Con el proposito de recopilar los datos requeridos para el estudio, se elaborara un
cuestionario especificamente disefiado por el investigador, el cual sera revisado por
profesionales con experiencia en investigacion, quienes valoraran si su contenido es
claro, pertinente y aplicable, sugiriendo ajustes en caso sea necesario. Estas
recomendaciones seran incorporadas para mejorar el instrumento.

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se efectuard previamente una
aplicacion piloto aplicando el cuestionario en méas de una ocasion a la muestra definida,
con el fin de evaluar la consistencia interna y uniformidad de los hallazgos derivados
del analisis efectuado. De manera complementaria, la confiabilidad del instrumento sera
estimada mediante el coficiente alfa de Crnbach como indicador estadistico con la
finalidad de determinar el nivel de coherencia interna entre los items que conforman el
instrumento.

Durante la aplicacion se dispondréa de la colaboracién del personal involucrado, a fin
de favorecer el desarrollo adecuado y oportuno del proceso de obtencién de los datos.

Analisis estadistico

El tratamiento y analisis de la informacion recopilada se efectuara mediante el
empleo de software IBM SPSS Statistics, a través del cual se generaran tablas y
representaciones graficas que facilitaran su interpretacion, analisis y discusion. Este
procedimiento permitird obtener resultados consistentes y, en funcion de ellos, formular
conclusiones alineadas con los objetivos planteados y la contrastacion de las hipotesis

del estudio.



Formulacion del modelo

a.

Hipotesis Nula.

Los hallazgos obtenidos evidencian que las medias correspondientes a los
tratamientos evaluados no presentan variaciones con significancia estadistica.

Hipotesis alterna.

Desde el punto de vista estadistico, los valores promedio obtenidos en cada
tratamiento evaluado presentan diferencias significativas.

Recoleccion de datos y célculos de los estadisticos correspondientes.

La obtencion de datos se realizard tras la aplicacién de las condiciones
experimentales aplicadas a cada una de las muestras analizadas; posteriormente, su
procesamiento se llevara a cabo mediante herramientas estadisticas especializadas.

Decision estadistica.

La decision inferencial se establecerd mediante la contrastacion entre el
estadistico de prueba estimado a partir de la muestra y el valor critico derivado de
la distribucion teorica correspondiente, considerando el nivel de significancia
previamente definido. En ese marco, si el valor observado del estadistico se ubica
dentro de la region critica, se procedera al rechazo de la hip6tesis nula; en caso
contrario, no se rechazara, manteniéndose su validez bajo los criterios establecidos:

Cuando el estadistico F obtenido mediante el andlisis (Fo) supera el valor
critico establecido en la distribucion F, considerando el nivel de significancia o y
los respectivos grados de libertad (a — 1, N — a), se dispone de evidencia estadistica
suficiente para determinar estadisticamente la no aceptacion de la hip6tesis nula

(Ho).



CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados

4.1.1 Anadlisis descriptivo de Implementacion del SG-SST

Tabla 1
Implementacion del SG-SST

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 10 11%
BAJO 56 60%
MODERAD 27 29%
TOTAL 93 100%

Nota. Elaborado por el autor
Figura 1
Implementacion del SG-SST
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ALTO BAJO MODERADO

El 60% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho percibe un nivel bajo en la
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Esto
evidencia una estructura del sistema con debilidades en términos de funcionalidad y aplicacion
practica, una falta de capacitacion continua y estrategias efectivas de sensibilizacion interna, junto
a una gestion de riesgos limitada para anticipar y evitar peligros laborales. En contraste, el 29%
percibe un nivel moderado en la implementacion del SG-SST, a diferencia del 11% que distingue

un nivel alto en implementacion.
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Tabla 2

Estructura del SG-SST

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 9 10%
BAJO 57 61%
MODERAD 27 29%
TOTAL 93 100%

Nota. Elaborado por el autor

Figura 2

Estructura el SG-SST
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ALTO BAJO MODERADO

El 61% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho evidencia un nivel de
percepcion predominantemente bajo en la estructura del (SG-SST). Esto refleja una ausencia de
acciones sistematicas y organizadas en la induccién de mejoras de seguridad, unas medidas
aplicadas que no son sustentadas con enfoques proactivos o tendencias actuales, una limitada
integracion del personal en los procesos de gestion, junto a una nula consolidacién en la base
estructural del sistema de gestion. En contraste, el 29 % de los participantes sitda la variable
evaluada en un nivel moderado en la estructura del SG-SST, a diferencia del 10% que distingue
un nivel alto en estructura.
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Tabla 3

Capacitacion y sensibilizacion

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 11 12%
BAJO 57 61%
MODERAD 25 27%
TOTAL 93 100%

Nota. Elaborado por el autor
Figura 3

Capacitacion y sensibilizacion
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ALTO BAJO MODERADO

El 61% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho revela un nivel bajo en
capacitacion y sensibilizacion sobre gestion preventiva de la seguridad y salud ocupacional. Esto
refleja unas practicas de formacion que no se realizan de forma continua ni sistematica, una
ausencia de actividades de sensibilizacion colectiva, una escasa interaccion y coordinacion entre
todas las areas respecto a aspectos vinculados con la gestion preventiva de los factores de riesgo
ocupacional y la proteccion del bienestar laboral, junto a un insuficiente monitoreo de las
operaciones a través de sistemas 0 mecanismos de control establecidos. Por otro lado, el 27%
evidencia un nivel moderado de capacitacion y sensibilizacién sobre G-SST, a diferencia del 12%
que distingue un nivel alto en capacitacion y sensibilizacion.

49



Tabla 4

Gestion de riesgos

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 13 14%
BAJO 54 58%
MODERAD 26 28%
TOTAL 93 100%

Nota. Elaborado por el autor

Figura 4
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ALTO BAJO MODERADO

El 58% de los colaboradores de la Clinica Privada Huacho evidencia una valoracion situada
en un nivel reducido en la gestién de riesgos dentro del trabajo. Esto refleja una falta de
identificacion oportuna de los riesgos, una reducida participacion y coordinacién de los
trabajadores para conformar equipos destinados al andlisis de la seguridad, una realizacién
descontinua de supervisiones de riesgos de seguridad, una falta de mejoras perceptibles derivadas
de la gestion de riesgos y el uso de los sistemas, junto a una ejecucién intermitente de controles de
los peligros de seguridad. Por otro lado, el 28% percibe un nivel moderado en la gestion de riesgos
en el trabajo, a diferencia del 14% que distingue un nivel alto en gestion de riesgos.
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4.1.2 Analisis descriptivo de Prevencion de accidentes laborales
Tabla 5

Prevencién de accidentes laborales

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 14 15%
BAJO 54 58%
MODERAD 25 27%
TOTAL 93 100%

Nota. Elaborado por el autor

Figura 5

Prevencion de accidentes laborales
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ALTO BAJO MODERADO

El 58% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho evidencia una valoracion
situada en un nivel reducido en la prevencién de accidentes laborales. Esto refleja una falta de
sistematizacion de la deteccion y control de los factores de riesgos, un manejo inadecuado de los
reportes y registros existentes de los accidentes laborales, junto a un cumplimiento normativo
incompleto de seguridad en el trabajo para reducir eficientemente la probabilidad de abordar
incidentes. Por otro lado, el 27% percibe un nivel moderado en la prevencion de accidentes
laborales, a diferencia del 15% que distingue un nivel alto en prevencion.
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Tabla 6

Factores de riesgo

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 12 13%
BAJO 57 61%
MODERAD 24 26%
TOTAL 93 100%

Nota. Elaborado por el autor
Figura 6
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El 61% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho evidencia una valoracion
situada en un nivel reducido en relacién con de las condiciones y agentes de exposicion
ocupacional identificados en el dmbito de trabajo laboral. Esto revela un escaso registro u
ocurrencia de acciones sistematicas asociados con la en el reconocimiento de las condiciones y
agentes de exposicion ocupacional identificados en el &mbito de trabajo y la aplicacion de medidas
orientadas a su control, una falta de consideracion de los factores de riesgo sustentados en registros
0 analisis preventivos, una carencia en el manejo de equipos de proteccion personal (EPPs), junto
a una estructura de prevencion limitada de los procesos de induccidn sobre riesgos laborales. Por
otro lado, el 26% percibe un nivel moderado en relacion con los factores de riesgos presentes en
el trabajo, a diferencia del 13% que distingue un nivel alto en funcidn con los factores de riesgo.
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Tabla 7

Accidentes laborales

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 13 14%
BAJO 58 62%
MODERAD 22 24%
TOTAL 93 100%

Nota. Elaborado por el autor
Figura 7
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ALTO BAJO MODERADO

El 62% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho evidencia una valoracion
situada en un nivel reducido en la reduccion y afronte adecuado de accidentes laborales. Esto
refleja una escasa revision de los procesos internos en busca de oportunidades de mejora asociadas
a la mitigacion de riesgos, una limitada participacion del personal en el reconocimiento de las
condiciones y agentes de exposicion ocupacional identificados en el ambito de trabajo y la
aplicacion de medidas orientadas a su control, una falta de iniciativas sistematicas para abordar los
problemas vinculados con los accidentes en el entorno laboral, junto a una nula demostracién de
flexibilidad ante los cambios dentro de la gestion de riesgos. Por otro lado, el 24% percibe un nivel
moderado en la reduccidn y afronte de accidentes laborales, a diferencia del 14% que distingue un
nivel alto en reduccion de accidentes.
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Tabla 8

Cumplimiento normativo

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 11 12%
BAJO 54 58%
MODERAD 28 30%
TOTAL 93 100%

Nota. Elaborado por el autor

Figura 8
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El 58% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho evidencia una valoracion
situada en un nivel reducido en el cumplimiento normativo ante accidentes laborales. Esto refleja
una falta de seguimiento o aplicacion sistematica de las disposiciones legales, una carencia de
adaptacion ante las nuevas exigencias legales, junto a una estructura débil de la gestion del
cumplimiento legal que divisa una limitada apropiacién de las normas y procedimientos
establecidos. Por otro lado, el 30% percibe un nivel moderado en el cumplimiento normativo ante
accidentes en el trabajo, a diferencia del 12% que distingue un nivel alto en cumplimiento
normativo.
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4.1.3 Tablas de Contingenciay figuras
Tabla 9

Implementacion del SG-SST en relacion con Prevencion de accidentes laborales

Prevencion de accidentes laborales

Alto Bajo Moderado Total

Implementacion Alt_o 3% 2% 0% 10%
del SG-SST Bajo 0% 53% 8% 61%
Moderado 12% 3% 14% 29%

Total 15% 58% 27% 100%

Nota. Elaborado por el autor
Figura 9
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IMPLEMENTACION DEL SG-SST

Un 3%, el 2% y el 5% de los resultados evidencian que el personal de la Clinica Privada
de Huacho presenta una valoracion predominantemente alta respecto al grado de aplicacion y
desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la institucién.
dentro de la institucién. (SG-SST), a la vez que perciben un nivel alto, bajo y moderado en la
prevencion de accidentes laborales, respectivamente. Por otro lado, el 53% y el 8% de estos
colaboradores perciben un nivel bajo en la implementacion del SG-SST, a la vez que perciben un
nivel bajo y moderado en la prevencion de accidentes laborales, respectivamente. Por ultimo, el
12%, otro 3% y el 14% perciben un nivel moderado en la implementacién del SG-SST, a la vez
que perciben un nivel alto, bajo y moderado en la prevencion de accidentes laborales,

respectivamente.
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Tabla 10

Implementacién del SG-SST en relacion con Factores de riesgo

Factores de riesgo

Alto Bajo Moderado Total

. Alto 3% 2% 5% 10%
Implementacion  gajo 0% 53% 8%  61%
Moderado 10% 6% 13% 29%

Total 13% 61% 26% 100%

Nota. Elaborado por el autor
Figura 10
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IMPLEMENTACION DEL SG-SST
El 3%, el 2% y el 5% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho perciben un
nivel alto en la implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), a la vez que perciben un nivel alto, bajo y moderado en los factores de riesgo,
respectivamente. Por otro lado, el 53% y el 8% de estos colaboradores perciben un nivel bajo en
la implementacion del SG-SST, a la vez que perciben un nivel bajo y moderado en los factores de
riesgo, respectivamente. Por ultimo, el 10%, el 6% y el 13% perciben un nivel moderado en la
implementacion del SG-SST, a la vez que perciben un nivel alto, bajo y moderado en los factores

de riesgo, respectivamente.
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Tabla 11

Implementacidn del SG-SST en relacion con Accidentes laborales

Accidentes laborales

Alto Bajo Moderado Total

. Alto 1% 2% 8% 11%
Implementacion  gajo 0% 57% % 60%
Moderado 13% 3% 13% 29%

Total 14% 62% 24% 100%

Nota. Elaborado por el autor
Figura 11

Implementacién del SG-SST en relacion con Accidentes laborales

57%
60%

50% ACCIDENTES
LABORALES
40%
Alto
30%
B Bajo
i 13% 13%  EModerado
8% -
10%0 1% 2% 5% 3% 04
0%
Alto Bajo Moderado

IMPLEMENTACION DEL SG-SST

El 1%, el 2% y el 8% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho perciben un
nivel alto en la implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), alavez que perciben un nivel alto, bajo y moderado en el afronte de los accidentes laborales,
respectivamente. Por otro lado, el 57% y un 3% de estos colaboradores perciben un nivel bajo en
la implementacion del SG-SST, a la vez que perciben un nivel bajo y moderado en el afronte de
accidentes laborales, respectivamente. Por Gltimo, un 13%, otro 3% y otro 13% perciben un nivel
moderado en la implementacion del SG-SST, a la vez que perciben un nivel alto, bajo y moderado

en el afronte de accidentes laborales.
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Tabla 12

Implementacién del SG-SST en relacion con Cumplimiento normativo

Cumplimiento normativo

Alto Bajo Moderado Total

., Alto 3% 2% 5% 10%
Implementacion  gajo 0% 54% % 61%
Moderado 9% 2% 18% 29%

Total 12% 58% 30% 100%

Nota. Elaborado por el autor
Figura 12
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IMPLEMENTACION DEL SG-SST
El 3%, un 2% y el 5% de los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho perciben un
nivel alto en la implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), a la vez que perciben un nivel alto, bajo y moderado en el cumplimiento normativo,
respectivamente. Por otro lado, el 54% y el 7% de estos colaboradores perciben un nivel bajo en
la implementacion del SG-SST, a la vez que perciben un nivel bajo y moderado en el cumplimiento
normativo, respectivamente. Por Gltimo, un 9%, otro 2% y el 18% perciben un nivel moderado en
la implementacion del SG-SST, a la vez que perciben un nivel alto, bajo y moderado en el

cumplimiento normativo.
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4.1.3 Supuesto de Normalidad

Se encuestd a una muestra de 93 colaboradores, entre personal médico, asistencial y

administrativo de la Clinica Privada San Pedro, cifra que asciende a 50. Por tales razones, se

empled la prueba de Kolmogrov Smirnov que determina si los valores son o no normales.

Tabla 13

Prueba de Normalidad

Variable y Dimensiones — K= -
Estadistico gl Sig.
Implementacion del SG-SST 0.207 93 0.000
Prevencion de accidentes laborales 0.202 93 0.000
Estructura del SG-SST 0.262 93 0.000
Capacitacion y sensibilizacion 0.205 93 0.000
Gestion de riesgos 0.216 93 0.000
Factores de riesgo 0.169 93 0.000
Accidentes laborales 0.178 93 0.000
Cumplimiento normativo 0.234 93 0.000

Nota. Elaborado por el autor

Los resultados calculados permiten distinguir unas significancias inferiores al 5%, por lo

que se rechaza la normalidad de los datos, es decir, que ni la implementacién del SG-SST con

sus dimensiones ni la prevencion de accidentes laborales y dimensiones, son normales. Ante ello,

se previd aplicar la prueba Rho de Spearman para las correlaciones.
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4.2  Contrastacion de hipotesis

4.2.1 Contrastacion de la hipétesis general:

. Planteamiento de hipdtesis

Ho: La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo no se

relaciona con la prevencion de accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho

en el afo 2025.

Ha: La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se

relaciona con la prevencion de accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho

en el afio 2025.
. Criterio de decision
- Sip > 0,05, no se rechaza Ho

- Sip <£0,05, se rechaza Ho

Tabla 14

Implementacion del SG-SST correlacionada con Prevencion de accidentes laborales

Implementacion del Prevencién de
SG-SST accidentes laborales
Rho de Implementacion del Corelacion 1.000 0.769
Spearman SG-SST
Sig. (blateral) 0.000
N 93 93
Prevencion de Corelacién 0.769 1.000
accidentes laborales
Sig. (blateral) 0.000
N 93 93

Nota. Elaborado por el autor
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3. Decision
Teniendo en cuenta que se calculé un valor de p=0.000, inferior al 5%, se rechaz6 la “Ho”
y se aceptd que la Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo se relaciona con la prevencién de accidentes laborales en la Clinica Privada de
Huacho en el afio 2025. Asimismo, se calcul6 un valor correlacional de 0.769 en la prueba
Rho de Spearman, tal y como se muestra en la tabla 14, que revela una relacion de nivel

moderado entre la implementacién del SG-SST vy la prevencidn de accidentes laborales.

Figura 13
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La correlacion calculada de 0.769 en Rho de Spearman, se ve corroborada con la figura 13,
la cual revela un acercamiento considerable de los puntos sobre la recta, entre la

implementacion del SG-SST y la prevencion de accidentes laborales.
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4.2.2 Contrastacion de la primera hipétesis especifica:

. Planteamiento de hipdtesis

Ho:: La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo no se
relaciona con los factores de riesgo en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025.

Hai: La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se

relaciona con los factores de riesgo en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025.

. Criterio de decision
- Si p > 0,05, no se rechaza (Hol)

- Sip <£0,05, se rechaza Hol

Tabla 15

Implementacion del SG-SST correlacionada con Factores de riesgo

Implementacion del .
P Factores de riesgo

SG-SST
Rho de Implementacion del Corelacion 1.000 0.739
Spearman SG-SST
Sig. (blateral) 0.000
N 93 93
Factores de riesgo Corelacion 0.739 1.000
Sig. (blateral) 0.000
N 93 93

Nota. Elaborado por el autor
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3. Decision

Teniendo en cuenta que se calculé un valor de p=0.000, inferior al 5%, se rechazé la “Ho1”

y se aceptd que la Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo se relaciona con los factores de riesgo en la Clinica Privada de Huacho en el afio

2025. Asimismo, se calcul6 un valor correlacional de 0.739 en la prueba Rho de Spearman,

tal y como se muestra en la tabla 15, que revela una relacion moderada entre la

implementacion del SG-SST y los factores de riesgo.

Figura 14

Implementacién del SG-SST correlacionada con Factores de riesgo
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La correlacion calculada de 0.739 en Rho de Spearman, se ve corroborada con la figura 14,

la cual revela un acercamiento considerable de los puntos sobre la recta, entre la

implementacion del SG-SST vy los factores de riesgo.
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4.2.3 Contrastacion de la segunda hipotesis especifica:

. Planteamiento de hipdtesis

Hoz: La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo no se

relaciona con los accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025.

Haz: La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se

relaciona con los accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025.

. Criterio de decision
- Sip > 0,05, no se rechaza (Ho2)

- Sip <£0,05, se rechaza Ho2

Tabla 16

Implementacion del SG-SST correlacionada con Accidentes laborales

Implementacion del

Accidentes laborales

SG-SST
Rho de Implementacion del Corelacion 1.000 0.751
Spearman SG-SST
Sig. (blateral) 0.000
N 93 93
Accidentes laborales  Corelacion 0.751 1.000
Sig. (blateral) 0.000
N 93 93

Nota. Elaborado por el autor
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3. Decision
Teniendo en cuenta que se calculé un valor de p=0.000, inferior al 5%, se rechazd la “Ho2”
y se aceptd que la Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo se relaciona con los accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho en el afio
2025. Asimismo, se calcul6 un valor correlacional de 0.751 en la prueba Rho de Spearman,
tal y como se muestra en la tabla 16, que revela una relaciobn moderada entre la

implementacion del SG-SST y los accidentes laborales.

Figura 15

Implementacién del SG-SST correlacionada con Accidentes laborales
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La correlacion calculada de 0.751 en Rho de Spearman, se ve corroborada con la figura 15,
la cual revela un acercamiento considerable de los puntos sobre la recta, entre la

implementacion del SG-SST y los accidentes laborales.
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4.2.4 Contrastacion de la tercera hipdtesis especifica:

. Planteamiento de hipdtesis

Hos: La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo no se
relaciona con el cumplimiento normativo en la Clinica Privada de Huacho en el afio
2025.

Has: La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se
relaciona con el cumplimiento normativo en la Clinica Privada de Huacho en el afio

2025.

. Criterio de decision
- Si p > 0,05, no se rechaza (Ho3)

- Sip £0,05, se rechaza Ho3

Tabla 17

Implementacion del SG-SST correlacionada con Cumplimiento normativo

Implementacion del Cumplimiento
SG-SST normativo
Rho de Implementacion del Corelacion 1.000 0.742
Spearman SG-SST
Sig. (blateral) 0.000
N 93 93
Cumplimiento Corelacion 0.742 1.000
normativo
Sig. (blateral) 0.000
N 93 93

Nota. Elaborado por el autor
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3. Decision

Teniendo en cuenta que se calculé un valor de p=0.000, inferior al 5%, se rechazd la “Hos”

y se aceptd que la Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo se relaciona con el cumplimiento normativa en la Clinica Privada de Huacho en el

afio 2025. Asimismo, se calculé un valor correlacional de 0.742 en la prueba Rho de

Spearman, tal y como se muestra en la tabla 17, que revela una relacién de nivel moderado

entre la implementacién del SG-SST y el cumplimiento normativo.

Figura 16

Implementacién del SG-SST correlacionada con Cumplimiento normativo
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La correlacion calculada de 0.742 en Rho de Spearman, se ve corroborada con la figura 16,

la cual revela un acercamiento considerable de los puntos sobre la recta, entre la

implementacion del SG-SST y el cumplimiento normativo.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1  Discusion de resultados
El nivel de correlacién de 0.769 y la significancia calculada menor a 5% (p=0.000) en Rho

de Spearman, permitieron distinguir que la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo se relaciona con la prevencién de accidentes laborales en la Clinica Privada
de Huacho en el afio 2025. Este resultado ve apoyado principalmente con los resultados de Girdn
(2022), Arrascue (2022), y Loayza et al. (2022), quienes comparten como es necesario la ejecucion
del SG-SST, a fin de cumplir normativas, reducir riesgos laborales, promover una cultura
preventiva, y mejorar las condiciones de trabajo en general. Asimismo, se guarda correspondencia
con el aporte de Gdmez (2024), y Ccohua (2023) quienes estudiaron los accidentes laborales y su
relacion con el riesgo ocupacional y el Plan de SST, determinando que, a mayor nivel de riesgo,
mayor serd la frecuencia de abordar accidentes en el entorno interno; por lo que explican la
importancia de incorporar un plan para minimizar accidentes laborales, y, por ende, resaltar un
sistema eficiente de gestion de SST. Por otra parte, Mendoza et al. (2020), junto a Guillen y
Campoverde (2024), estudiaron sobre el nivel de riesgo laboral, aportando que los profesionales
del entorno salud, afrontan cada vez mas riesgos laborales significaciones, por lo que es necesario
de la formulacion de estrategias efectivas para prevenir accidentes laborales, asi como la
implementacion de programas formativos que promuevan la educacién sobre la seguridad laboral
en los talentos.

El nivel de correlacion de 0.739 y la significancia calculada menor a 5% (p=0.000) en Rho
de Spearman, permitieron distinguir que la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo se relaciona con los factores de riesgo en la Clinica Privada de Huacho en el

afio 2025. Este resultado se ve apoyado por Ortegon et al. (2024), quienes estudiaron sobre la

68



implementacion del SG-SST y su impacto sobre la reduccion de accidentes laborales,
determinando que la incorporacién efectiva del sistema contribuye al bienestar del personal, asi
como en la minimizacion de incidentes laborales.

El nivel de correlacion de 0.751 y la significancia calculada menor a 5% (p=0.000) en Rho
de Spearman, permitieron distinguir que la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo se relaciona con los accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho en
el afio 2025. Este resultado se ve apoyado por Colon et al. (2022), quienes ademas de estudiar al
SG-SST, elaboraron una propuesta, a fin de mejorar continuamente los resultados en la linea,
determinando que resulta necesario apostar por mejoras significativas y asi alcanzar el 100% en la
incorporacion del sistema.

El nivel de correlacion de 0.742 y la significancia calculada menor a 5% (p=0.000) en Rho
de Spearman, permitieron distinguir que la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo se relaciona con el cumplimiento normativo en la Clinica Privada de Huacho
en el afio 2025. Este resultado se ve apoyado por Blanco et al. (2021), quienes estudiaron sobre el
SG-SST para asegurar condiciones laborables seguras y saludables, determinando que es necesario
cumplir con estandares establecidos en tematicas de seguridad y salud laboral, de tal forma que

relina una mejora considerable de las condiciones de trabajo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se determina que la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo se relaciona con la prevencion de accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho en
el afio 2025. Esto luego de calcularse en la prueba Rho de Spearman, una significancia que supera
al 5% (p=0.000) y un valor correlacional de 0.769 que distinguen una relacion moderada entre la
implementacion del SG-SST y la prevencién de accidentes laborales. Por lo que una presentacion
de irregularidades dentro de la gestién de SG-SST, en términos de estructura y funcionalidad,
conlleva a observarse también, una limitada capacidad institucional para prever y controlar los
accidentes laborales. En ese sentido, el grado de desarrollo y aplicacion efectiva del sistema de
gestion influye de manera directa sobre la eficiencia de las acciones preventivas dentro del entorno
laboral de la clinica estudiada.

Se determina que la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo se relaciona con los factores de riesgo en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025.
Esto luego de calcularse en la prueba Rho de Spearman, una significancia que supera al 5%
(p=0.000) y un valor correlacional de 0.739 que distinguen una relacion moderada entre la
implementacion del SG-SST y los factores de riesgo. En ese sentido, una pasable gestion
estructurada para anticipar y reducir los riesgos laborales, refleja que las debilidades sobre la
planificacion y desarrollo del sistema influyen directamente en la identificacion oportuna de los
peligros, asi como en la prevencion eficiente de anomalias.

Se determina que la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo se relaciona con los accidentes laborales en la Clinica Privada de Huacho en el afio 2025.
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Esto luego de calcularse en la prueba Rho de Spearman, una significancia que supera al 5%
(p=0.000) y un valor correlacional de 0.751 que distinguen una relacion moderada entre la
implementacion del SG-SST vy los accidentes laborales. En ese sentido, la poca sistematizacion en
la documentacion de los eventos adversos, junto a la pasable retroalimentacion institucional,
revelan que la implementacion descontinua del sistema limita la capacidad de respuesta, al igual
que el aprendizaje organizacional frente a los incidentes ocurridos.

Y se determina que la implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo se relaciona con el cumplimiento normativo en la Clinica Privada de Huacho en el afio
2025. Esto luego de calcularse en la prueba Rho de Spearman, una significancia que supera al 5%
(p=0.000) y un valor correlacional de 0.742 que distinguen una relacion moderada entre la
implementacion del SG-SST y el cumplimiento normativo. En ese sentido, la poca solidez y
actualizaciéon del sistema, caracterizada principalmente por una insuficiente estructura y uso
practico del SG-SST, llega a repercutir en el acatamiento parcial de las disposiciones legales

orientadas a prevenir accidentes laborales.

6.2  Recomendaciones

Aun con la implementacion de un SG-SST, en este estudio se corroboro la existencia de
incidentes frecuentes que incluian caidas, lesiones por manipulacion de insumos médicos y
exposicion a fluidos bioldgicos, los cuales revelan limitaciones para un adecuado desarrollo del
sistema, asi como unas practicas ineficientes para prevenir mayores accidentes laborales. Ante
ello, sugiero al area de Recursos Humanos en apoyo del Servicio de Seguridad y Salud

Ocupacional, fortalecer la aplicacion practica del SG-SST, esto mediante un Plan de Mejora
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Continua, orientado a optimizar tanto la gestion de riesgos y prevencion de accidentes, como el
cumplimiento normativo.

El plan debe permitir identificar y actualizar cada riesgo a través de matrices de control e
identificacién de peligros, evaluaciones y controles de riesgos, inspecciones preventivas que
ayuden a detectar condiciones y actos inseguros, evaluaciones ergonémicas ambientales en base a
la iluminacion, ruido, temperatura y carga postural. Asimismo, es necesario fomentar campafias
internas sobre la auto deteccion de riesgo, al punto de generar una participacion clave del personal
sobre la mejora del entorno laboral.

El plan debe permitir gestionar los reportes de incidentes y accidentes, estableciendo un
sistema digital para el registro inmediato de estos acontecimientos con seguimientos y analisis de
causas raiz. Asimismo, se debe incorporar simulacros y protocolos de respuesta, de tal forma que
los procedimientos de atencién de emergencias o de primeros auxilios se vean totalmente
fortalecidas. También estan los informes trimestrales sobre el tipo, la frecuencia y la gravedad de
accidentes organizacionales, con los cuales se difundan resultados al personal y se logre en ellos,
una promocion creciente del aprendizaje organizacional.

Finalmente, el plan debe permitir la ejecucion de auditorias internas semestrales, con las
cuales se verifique el cumplimiento de los requisitos legales y normativos diversos. Esto requiere,
por lo tanto, el desarrollo de talleres formativos sobre derechos, deberes y normativas de seguridad
laboral aplicables al sector salud. Por otra parte, se recomienda también, optar por una gestion
documental actualizada, con el que se mantengan los manuales, registros y otros procedimientos

del SG-SST al dia
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ANEXO

Matriz de consistencia

Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para prevenir accidentes laborales en la Clinica Privada 2025

Tesista: Jhoneyker lvan Chavez Iman

Asesor: Ing. Julio Cesar Barrenechea Alvarado

Problema principal Objetivo principal Hipétesis principal Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
;Qué relacion hay entre 1. Estructura del Imol tacion d did
Implementacion del | Determinar la relacién que existe | La Implementacion del Sistema SG-SST. mpiementacion de medidas.
Sistema de Gestion de | entre Implementacion del Sistema | de Gestién de Seguridad y Salud Variable

Seguridad y Salud en el
Trabajo y la Prevencion de

de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo y la Prevencion de

en el Trabajo se relaciona con la
prevencion de accidentes

independiente:
Implementacién del

2. Capacitacion y

Capacitaciones realizadas.

accidentes laborales en la | accidentes laborales en la Clinica | laborales en la Clinica Privada de SG-SST. sensibilizacion.
Clinica Privada de Huacho | Privada de Huacho en el afio 2025. | Huacho en el afio 2025 . ., .
en el afio 20257 3. Gestion de Identificacion y control de
riesgos. peligros.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas
Qué relacion hay entre
Implementacion del Determinar la relacion que existe » :
- L ) . La Implemen n del m
Sistema de Gestion de entre Implementacion del Sistema d aG ?-? 3 tgcno _((ijed&s;el a(lj
Seguridad y Saluden el | de Gestion de Seguridad y Salud | Cc oo on 0€ Seguridady saiu ' : Tipo de estudio: basi
Trabaio v los factores de | Trabai los fact de | & el Trabajo se relaciona con los 1. Factores de NUmero de accidentes . !lpode estudio: basica.
. JO y 10s Tactores en €l Trabajo y 105 14cClores e | g, a5 de riesgo en la Clinica riesgo. laborales. Disefio: no experimental, descriptivo
riesgo en la Clinica Privada | riesgo en la Clinica Privada de : = corelacional
de Huacho en el afio 20257 | Huacho en el afio 2025 Privada de Huacho en el afio i
e Huac ? uacho en el afio 2025 . Encuesta al personal mediante
cuestionario estructurado , Poblacién y
° muestra: 93 Personal de la clinica
¢Qué relacion hay entre | Determinar la relacion que existe (médico, asistencial y administrativo).
Implementacion del entre Implementacion del Sistema Variable

Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud n el
Trabajo y los accidentes
laborales en la Clinica
Privada de Huacho en el
afio 2025?

de Gestion de Seguridad y Salud n
el Trabajo y los accidentes
laborales en la Clinica Privada de
Huacho en el afio 2025

La Implementacién del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud n
el Trabajo se relaciona con los
accidentes laborales . en la Clinica
Privada de Huacho en el afio 2025

¢Qué relacion hay entre
Implementacion del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo y el cumplimiento
normativo en la Clinica
Privada de Huacho en el afio
20257

Determinar la relacién que existe
entre Implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo y el
cumplimiento normativo en la
Clinica Privada de Huacho en el
afio 2025

La Implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo se relaciona con el
cumplimiento normativo en la
Clinica Privada de Huacho en el
afio 2025

dependiente:

Prevencion de
accidentes
laborales.

2. Accidentes
laborales.

Reportes de accidentes

3. Cumplimiento
normativo.

Factores de riesgo.
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos

‘ v" OSE FAy;

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

“El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion necesaria para el
desarrollo de la investigacion sefialada. Su participacion es importante, por lo que se solicita
responder cada enunciado con responsabilidad, objetividad y sinceridad, seleccionando la
alternativa que mejor represente su apreciacion.

Su participacién en el estudio es libre y voluntaria, pudiendo decidir no participar o
retirarse en cualquier momento, sin consecuencia alguna. La informacion recabada sera utilizada
exclusivamente con fines académicos y tratada bajo estrictos criterios de confidencialidad. En caso
de aceptar participar, se solicita completar el cuestionario con objetividad y sinceridad, procurando
responder la totalidad de los enunciados.

Objetivo: Recopilar informacion que permita establecer el grado de asociacion existente

entre la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y la
prevencion de accidentes laborales en los colaboradores de la Clinica Privada de Huacho,

durante el afio 2025
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CUESTIONARIO SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Instrucciones: Lea atentamente cada enunciado y sefiale con un aspa (X) la opcion de
escala que considere mas adecuada segun su apreciacion.

Escala valorativa

Siempre Casi siempre A veces Casi Nunca

nunca

5 4 3 2 1

la

LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (X)

N° 1. Estructura del SG-SST. N. C.N A. C.S. S.

01 ¢Existe una adecuada implementacion de
mejoras en las medidas de gestion de
seguridad?

02 Jla implementacién de las medidas de
seguridad estan  basadas en las nuevas
tendencias y proactividad?

03 ien la implementacion de de las medida de
accion participan todos los trabajadores de la
empresa?

04 (Esta estructuralmente estructurado las
medidas de implementacion para la gestion
de seguridad?

05 ¢hay una adecuada mejora en la clidad de
las medidas de implementacion?

X.2. Capacitacion y sensibilizacion.

06 ¢Con qué frecuencia se utilizan los sistemas
para mejorar el sistema de seguridad ?

07 ¢Qué tan a menudo se se capacita
sobre segudidad en la induccién de los
nuevos trabajadores de la empresa?

08 ¢Con qué frecuencia las sensibilizaciones se
realizan el equipo de trabajo en seguridad?

09 ¢Con qué frecuencia se promueve la

colaboracion entre departamentos sobre
seguridad y salud en el trabajo?

78



10

¢Con qué frecuencia se monitorean las
operaciones a través de los sistemas de
seguridad?

X.3. Gestion de riesgos.

11

¢Existe una buena identificacion de los
riesgos? Para prevenir los accidentes

12

¢ Qué tan facil les resulta a los trabajadores
en formar equipos de trabajo para realizar
un analisis o diagndstico sobre analisis y
seguridad en el trabajo?

13

¢Las supervisiones de los riesgos de
seguridad son los edecuados?

14

¢Con qué frecuencia notan mejoras en su
productividad al usar los sistemas?

15

¢Con qué frecuencia se realizan los
controles adecuados de los peligros de
seguridad?

PREVENCION DE ACCIDENTES LABORALES

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa (x) la escala que

crea conveniente.”

Escala valorativa

Siempre Casi siempre A veces

Casi

nunca

Nunca

-3

PREVENCION DE ACCIDENTES LABORALES (Y)

Y.1. Factores de riesgo

01 | (Con qué frecuencia aumenta el numero de

accidentes en la empresa?

02 | ¢La cantidad de accidentes supera los previsto en

el plan de implementacion de medidas?

03 | ¢(se consideran los factores de riesgo que

proporcionan la informacion de la data?
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04

¢ Tienen adecuadas EPPS para evitar riesgos en la

salud y el trabajo?

05

¢existe induccion sobre los factores de riesgos?

Y.2. Accidentes laborales

06

¢Con qué frecuencia se revisan los procesos en
busca de oportunidades de mejorar el riesgo de

accidentes en la empresa?

07

¢ Qué tan a menudo participan empleados de todos
los niveles en la mejora de los riesgos de la salud

y el trabajo?

08

¢Con qué frecuencia se introducen innovaciones

para resolver problemas de riesgos de accidentes?

09

¢ Que tan eficiente es el desempefio del sistema de

gestidn de riesgos contra accidentes?

10

¢Con qué frecuencia la organizacion demuestra
flexibilidad para adaptarse a los cambios en

gestidn de riesgos?

Y.3. Cumplimiento normativo

11

¢Con qué frecuencia se cumple con los
indicadores de los factores de riesgo de acuerdo a

la normatividad?

12

¢Qué tan a menudo se acatan la normatividad

vigente?

13

ise actualizan con los cambios en la

normatividad?

14

¢Con qué frecuencia se el cumplimiento de la

normatividad?

15

¢ Con gué frecuencia mejora el desempefio del uso

de la normatividad?
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Anexo 3 Panel Fotografico
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Anexo 4 Proceso de baremacion

V1

D1

o2

D4

- Implementacion del SG-55T

Migdmo: 15(5) = 73

Mimimo: 15013 = 15

Panzo: Mzmmmo — Minime — = 73-13= §0
Mumero da imtervalos: 3
Amplmed dal mismala: A=R3 — &05=20

- Prevencion de accidentes laborsales
»  Mimimo: 15(3) =73

o Mimimae: 15(1) =15

»  Rango: Mamo — Minime — = 73-13= §0

»  MNumero de imersvalos: 3

»  Amplrhed dal meervala: A=RE3 —= §5=20

Estructura del 5G-55T

»  Mgmmo: 505 =15

»  Mimimo: 51}=3

» Fango: Maxmo — Minime — FE=25-5=10

»  Mumero de imtervalos: 3

»  Amplihed de] mbervala: A =R35 — 20/5= 66467
. Capacitacion v sensibilizacion

»  Migimo: 505 =15

»  Mimimo: 5{1) =5

»  Banzo: Maxmo — Mimime — BE=253-5=1)

v MNumero de imtervalos: 3

»  Amplrhed dal mbervala: A =R3 — 20/53= 0647
- Gestion de riesgos

o Mymmao: 505 =15

v Nimimo: H1)=3

»  Banzp: Maxmo — Mimime — B=23-5=1]
»  MNumerp de imterszlos: 3

»  Amplrhed del mtervala: A =R3 — 23= 6,657

: Factores de riesgo
o Myumo: 503 =15
»  Mimimo: ¥1}=3
» Fango: Maumo — Mimime — F=23-5= 10
v Mumero de imtervalos: 3

- Accidentes labarales
o  Myomo: 503 =15
o Mimimo: 51}=35
»  Fanzo: Maxmo — Mimime — E=25-5=1)
»  NWumero de imterszlos: 3

Amplrhad dal meemalo: A =R3 — 2}5=6.667
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D6: Cumplimiento normativo
= Maximo: 5(3) =25
»  Minime: 3(1)=35
=  Rango: Maximo — Minimo — R=25-5= 20
=  Numero de intervalos: 3
= Amplitud del intervalo: A =R/3 — 20/3=6.667
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80 22 21 7 7 8 7 7 7
81 70 54 23 22 25 22 16 16
82 49 63 16 17 16 24 15 24
83 16 19 5 6 5 5 7 7
84 18 23 6 5 7 7 7 9
85 19 20 6 6 7 6 7 7
86 49 69 16 17 16 22 24 23
87 22 23 7 7 8 7 8 8
88 73 60 25 24 24 22 15 23
89 28 25 7 10 11 7 10 8
90 20 25 7 5 8 7 9 9
91 31 30 10 9 12 9 11 10
92 22 21 7 7 8 7 7 7
93 70 61 23 22 25 22 16 23
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