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RESUMEN

El articulo presenta la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), una actualizacién de las guias QUOROM para mejorar
la calidad del reporte de revisiones sistemdticas y meta-andlisis. Desarrollada por
un grupo internacional de expertos, PRISMA incluye una lista de verificacién de
27 items y un diagrama de flujo que describe las etapas del proceso de revisién. El
documento destaca la importancia de un protocolo claro y la necesidad de evaluar
el riesgo de sesgo tanto a nivel de estudio como de resultados. La declaracién aborda
conceptos clave como el cardcter iterativo del proceso de revisién y la distincién entre
la conduccién y el reporte de la investigacién. Se enfatiza en la relevancia de considerar
posibles sesgos de publicacién y se reconoce la aplicabilidad de PRISMA mis alld de
las intervenciones médicas, incluyendo revisiones sobre costos, diagndsticos y politicas
de salud. Las limitaciones en la calidad del reporte de revisiones sistemdticas persisten,
particularmente en la evaluacién del riesgo de sesgo y la interpretacién adecuada de
los resultados. PRISMA busca ser un documento vivo que evolucione con el tiempo
segun las necesidades de la comunidad cientifica. La declaracién ha sido respaldada
por multiples revistas y organizaciones internacionales que promueven su uso como
estdndar para mejorar la transparencia y calidad del reporte cientifico.

Palabras clave: PRISMA, revisiones sistemdticas, meta-andlisis, sesgo de publicacién,

calidad del reporte.
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ABSTRACT

This article presents the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) statement, an update to the QUOROM guidelines to improve
the quality of reporting of systematic reviews and meta-analyses. Developed by an
international group of experts, PRISMA includes a 27-item checklist and a flowchart
describing the stages of the review process. The document highlights the importance of
a clear protocol and the need to assess risk of bias at both the study and outcome levels.
The statement addresses key concepts such as the iterative nature of the review process
and the distinction between the conduct and reporting of research. It emphasizes the
importance of considering potential publication bias and recognizes the applicability
of PRISMA beyond medical interventions, including reviews on costs, diagnoses,
and health policies. Limitations in the quality of reporting systematic reviews persist,
particularly in the assessment of risk of bias and the proper interpretation of results.
PRISMA seeks to be a living document that evolves over time according to the needs
of the scientific community. The declaration has been endorsed by multiple journals
and international organizations that promote its use as a standard to improve the

transparency and quality of scientific reporting.

Keywords: PRISMA, systematic reviews, meta-analysis, publication bias, reporting
quality.

INTRODUCCION

La medicina ocupacional es una disciplina clave dentro de los sistemas de salud, cuyo
objetivo principal es proteger y promover la salud de los trabajadores en el dmbito
laboral. Esta drea de la medicina no solo aborda la prevencién de enfermedades y
lesiones relacionadas con el trabajo, sino que también busca mejorar las condiciones
laborales para garantizar un entorno seguro y saludable (World Health Organization
[WHO], 2021). En un contexto global donde la salud ocupacional estd ganando

relevancia debido al aumento de enfermedades laborales y los cambios en las
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dindmicas del trabajo, su implementacién efectiva se convierte en un desafio critico,

especialmente en paises en desarrollo como Perti (Avila & Forero, 2021).

En Lima Metropolitana, una regién caracterizada por su alta densidad poblacional y
diversidad laboral, las politicas publicas de salud ocupacional enfrentan importantes
obstaculos. Segiin datos del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE),
mds del 60% de la poblacién econémicamente activa en Lima trabaja en sectores
informales o semi-formales, lo que complica la implementacién de programas de
salud ocupacional (MTPE, 2022). Ademis, la fragmentacién entre entidades publicas
y privadas en la ejecucién de estas politicas ha generado disparidades significativas en
el acceso a servicios médicos y en la calidad de atencién recibida por los trabajadores
(Reinecke et al., 2020). Esta fragmentacién no solo afecta la equidad en la salud
ocupacional, sino que también limita la capacidad del sistema para responder a
emergencias laborales o pandemias, como la reciente crisis de COVID-19 (Garcia &
Torres, 2021).

El problema central de esta investigacién radica en la falta de coordinacién entre las
entidades publicas y privadas en la implementacién de politicas publicas de salud
ocupacional. Mientras que las instituciones publicas, como EsSalud y el Ministerio de
Salud (MINSA), tienen la responsabilidad de garantizar el acceso universal a servicios
de salud, las entidades privadas tienden a priorizar la innovacién tecnoldgica y la
personalizacién de servicios, dirigidos principalmente a sectores formales y de mayor
poder adquisitivo (Delgado et al., 2020). Esta divisién no solo refleja diferencias en
recursos y capacidades, sino también en enfoques filoséficos sobre la salud ocupacional,
lo que dificulta la creacién de un marco integrado y coherente (Moreno-Chaparro et
al., 2024).

El anilisis de este fenémeno en Lima Metropolitana es particularmente relevante
debido a la heterogeneidad de su fuerza laboral y la complejidad de sus dindmicas
socioecondémicas. La regién concentra aproximadamente el 30% de la poblacién total
del pais y genera mds del 50% del Producto Bruto Interno (PBI) peruano (INEI,
2023). Sin embargo, las disparidades en el acceso a servicios de salud ocupacional
entre trabajadores formales e informales, asi como entre sectores urbanos y
periurbanos, evidencian la necesidad de estudiar cémo las politicas publicas estdn
siendo implementadas y qué papel juegan las entidades publicas y privadas en este
proceso.

El objetivo principal de este estudio es evaluar cémo las politicas pablicas influyen
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en las respuestas de entidades publicas y privadas en materia de salud ocupacional
en Lima Metropolitana. Para ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacién:
;Cémo difieren las estrategias de entidades publicas y privadas en la implementacién
de politicas pablicas de medicina ocupacional en Lima Metropolitana? La respuesta
a esta pregunta permitird identificar fortalezas, debilidades y dreas de mejora en la
gestién de la salud ocupacional, contribuyendo asi al disefio de politicas mds inclusivas
y efectivas.

Este articulo estd estructurado en varias secciones. Primero, se presenta una revisiéon
sistemdtica de literatura cientifica y documentos técnicos relacionados con el tema.
Luego, se describe la metodologia empleada para seleccionar y analizar las fuentes
de informacién. A continuacién, se presentan los resultados obtenidos, destacando
las principales diferencias y similitudes entre las respuestas de entidades publicas y
privadas. Finalmente, se discuten los hallazgos y se proponen recomendaciones para
fortalecer la colaboracién intersectorial en salud ocupacional.

METODOLOGIA

Este estudio se fundamenta en un disefio de revision sistemdtica de literatura cientifica
y documentos técnicos, lo que permite identificar, evaluar y sintetizar la evidencia
disponible sobre la interseccién entre medicina ocupacional y politicas publicas
en Lima Metropolitana. Este enfoque metodolégico es ampliamente utilizado en
investigaciones que buscan analizar fenémenos complejos a partir de multiples fuentes
de informacién (Petticrew & Roberts, 2008). A continuacién, se detalla el proceso
seguido para llevar a cabo esta revision.

Criterios de Inclusién y Exclusién

Para garantizar la calidad y relevancia de los datos recopilados, se establecieron
criterios claros de inclusién y exclusién. Se incluyeron articulos académicos, informes
gubernamentales y estudios de caso publicados entre 2010 y 2023, con un enfoque
especifico en Lima Metropolitana. Estaventana temporal fue seleccionada para capturar
las tendencias mds recientes en politicas puiblicas y pricticas de salud ocupacional,
considerando el impacto de eventos recientes como la pandemia de COVID-19
(Garcia & Torres, 2021). Los documentos debfan estar escritos en espafiol o inglés
y centrarse en temas relacionados con medicina ocupacional, politicas publicas,
entidades publicas, entidades privadas y su interaccién en el contexto limeno.
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Se excluyeron aquellos estudios que no abordaban directamente el tema de salud
ocupacional, asi como aquellos cuyo alcance geogrifico no incluia Lima Metropolitana.
Ademids, se descartaron fuentes sin evidencia empirica o que carecian de rigor

metodoldgico, como opiniones editoriales o notas periodisticas no verificadas (Moher

et al., 2009).
Fuentes de Datos

La busqueda de informacién se realizé en bases de datos académicas reconocidas,
como PubMed, Scielo y Redalyc, que son plataformas especializadas en ciencias de
la salud y sociales. Estas bases de datos proporcionan acceso a una amplia gama de
publicaciones cientificas revisadas por pares, lo que asegura la confiabilidad de los
datos obtenidos (Urrutia & Bonfill, 2010). También se consultaron sitios web oficiales
de instituciones publicas clave, como el Ministerio de Salud (MINSA) y EsSalud, asi
como de clinicas ocupacionales privadas, para obtener informes técnicos y politicas
especificas implementadas en Lima Metropolitana.

Proceso de Seleccién

El proceso de seleccién de fuentes se llevé a cabo en tres etapas. En la primera etapa,
se realizaron busquedas utilizando palabras clave relevantes, tales como "medicina
ocupacional”, "politicas publicas”, "entidades publicas”, "entidades privadas" y
"Lima Metropolitana". Estas palabras clave fueron combinadas mediante operadores
booleanos (AND, OR) para afinar los resultados. En la segunda etapa, se revisaron los
titulos y resimenes de los documentos identificados para determinar su pertinencia
al estudio. Finalmente, en la tercera etapa, se realizé una lectura completa de los
documentos seleccionados para extraer datos relevantes y organizarlos segtin categorias

tematicas.
Analisis de Datos

El andlisis de datos se centr6 en una comparacién cualitativa de las estrategias
implementadas por entidades pablicas y privadas en materia de salud ocupacional. Para
ello, se utilizaron categorias previamente definidas basadas en la literatura existente:
accesibilidad, cobertura, innovacién tecnoldgica y cumplimiento normativo (Delgado
et al., 2020). La accesibilidad se evalué en términos del namero de trabajadores que
pueden acceder a servicios médicos ocupacionales, mientras que la cobertura se midié
segln la proporcién de empresas que cuentan con programas de salud ocupacional.
La innovacién tecnoldgica se analizé a través de la adopcién de herramientas digitales

para el monitoreo de la salud laboral, y el cumplimiento normativo se evalué en
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funcién del grado de adaptacién a las regulaciones nacionales e internacionales.

Los datos recopilados fueron organizados en tablas comparativas para facilitar la
identificacién de patrones y diferencias entre entidades publicas y privadas. Ademis,
se realizé un andlisis critico de las limitaciones estructurales y operativas que afectan
a ambos sectores, destacando dreas de mejora y oportunidades para la colaboracién
intersectorial (Herndndez et al., 2019).

Este enfoque metodolégico riguroso permitié obtener una visién integral de cémo las
politicas publicas influyen en las respuestas de entidades puablicas y privadas en materia
de salud ocupacional en Lima Metropolitana, sentando las bases para discusiones y
recomendaciones futuras.

RESULTADOS

El anilisis comparativo entre entidades publicas y privadas en la implementacién
de politicas publicas de salud ocupacional en Lima Metropolitana revelé hallazgos
significativos que destacan tanto las diferencias como las similitudes entre ambos
sectores. A continuacidn, se presentan los resultados organizados en categorias clave:
acceso a servicios médicos, cumplimiento normativo, innovacion tecnolc')gica y

coordinacién interinstitucional.
Hallazgos Generales

En términos generales, las entidades publicas y privadas comparten el objetivo comtn
de proteger la salud de los trabajadores, pero sus enfoques difieren considerablemente
debido a factores estructurales y operativos. Mientras que las entidades publicas
priorizan la cobertura universal y el acceso equitativo, las entidades privadas tienden
a enfocarse en la calidad percibida y la personalizacién de servicios (Delgado et
al., 2020). Esta divergencia refleja no solo diferencias en recursos disponibles, sino
también en las expectativas y necesidades de los grupos poblacionales atendidos por
cada sector.
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Uno de los hallazgos mds relevantes es la disparidad en el acceso a servicios médicos

Acceso a Servicios Médicos

entre ambos sectores. Las entidades ptblicas, como EsSalud y el Ministerio de Salud
(MINSA), tienen una cobertura mds amplia, abarcando a trabajadores formales e
informales en diversos niveles socioeconémicos (Garcia & Torres, 2021). Sin embargo,
esta mayor cobertura se ve contrarrestada por una percepcién generalizada de menor
calidad en los servicios ofrecidos, atribuida a limitaciones presupuestarias y sobrecarga
de pacientes. Por otro lado, las entidades privadas destacan por su capacidad para
ofrecer servicios altamente personalizados y adaptados a las necesidades especificas
de los trabajadores, aunque su alcance estd limitado a sectores con mayor poder
adquisitivo (Herndndez et al., 2019).

Cumplimiento Normativo

El cumplimiento de las regulaciones nacionales e internacionales en salud ocupacional
también muestra diferencias notables. Las entidades publicas enfrentan mayores
desafios en este dmbito, principalmente debido a limitaciones presupuestarias
y burocriticas que dificultan la implementacién de programas preventivos y el
monitoreo continuo de condiciones laborales (Lépez & Ramirez, 2022). En contraste,
las entidades privadas, al contar con recursos mds abundantes y flexibilidad operativa,
muestran un mayor grado de cumplimiento normativo, especialmente en sectores
industriales y de servicios donde la inversién en seguridad laboral es vista como
estratégica para la competitividad empresarial.

Innovacién Tecnolégica

Otra categoria clave es la innovacién tecnolégica, donde las entidades privadas
claramente lideran frente alas publicas. El uso de soluciones digitales, como plataformas
de telemedicina, aplicaciones méviles para el monitoreo de la salud y sistemas de
gestién automatizada de riesgos laborales, es mds comun en clinicas ocupacionales
privadas (Martinez et al., 2021). Estas herramientas permiten mejorar la eficiencia
en la deteccién temprana de problemas de salud y facilitan la comunicacién entre
empleadores y trabajadores. En contraste, las entidades publicas han adoptado estas
tecnologias de manera limitada, lo que afecta su capacidad para responder rdpidamente

a emergencias o cambios en las dindmicas laborales.
Coordinacién Interinstitucional

Finalmente, un hallazgo critico es la falta de integracién entre entidades publicas
y privadas en la implementacién de politicas piblicas de salud ocupacional. Esta
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fragmentacién intersectorial no solo limita la efectividad de las politicas, sino que
también genera duplicidades y descoordinacién en la atencién a los trabajadores
(Quinones & Vdsquez, 2023). Por ejemplo, en casos de emergencias laborales
o pandemias, la ausencia de mecanismos claros de colaboracién ha resultado en
respuestas desarticuladas y desigualdad en la distribucién de recursos. Este problema
es particularmente evidente en Lima Metropolitana, donde la diversidad laboral y la
alta densidad poblacional exigen una mayor coordinacién para garantizar la equidad
en el acceso a servicios de salud ocupacional.

Sintesis de Resultados

En resumen, las entidades publicas y privadas en Lima Metropolitana presentan
fortalezas y debilidades en la implementacién de politicas puablicas de salud
ocupacional. Mientras que las instituciones publicas destacan por su cobertura amplia,
pero enfrentan desafios en calidad y cumplimiento normativo, las entidades privadas
se caracterizan por su innovacién tecnolégica y personalizacién de servicios, aunque
su alcance es limitado. La falta de coordinacién interinstitucional emerge como un

obstaculo critico que afecta la efectividad de las politicas piblicas en este ambito.
DISCUSION

Interpretaciéon de los Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio permiten interpretar cémo las limitaciones
estructurales de las entidades publicas impactan directamente en su capacidad para
implementar politicas publicas efectivas en salud ocupacional. Las restricciones
presupuestarias, la sobrecarga operativa y la rigidez burocritica son factores que limitan
la eficiencia y calidad de los servicios ofrecidos por instituciones como el Ministerio de
Salud (MINSA) y EsSalud (Lépez & Ramirez, 2022). Estas limitaciones no solo afectan
el acceso equitativo a servicios médicos, sino que también dificultan la adaptacién a
nuevas tecnologfas y la implementacién de programas preventivos innovadores. En
contraste, las entidades privadas, al contar con recursos mds abundantes y flexibilidad
operativa, logran priorizar la calidad percibida y la personalizacién de servicios, aunque
su alcance estd limitado a sectores formales y de mayor poder adquisitivo (Martinez
et al., 2021). Esta disparidad refleja una clara necesidad de repensar los modelos de
financiamiento y gestion en el sector ptblico para garantizar una atencién integral y

equitativa.
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Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que han destacado la

Comparacién con Estudios Previos

fragmentacién entre sectores pablicos y privados en América Latina. Por ejemplo, un
estudio realizado por Herndndez et al. (2019) sobre politicas de salud ocupacional
en paises como México, Colombia y Argentina revel6 patrones similares de
descoordinacién intersectorial y disparidades en el acceso a servicios médicos. La
falta de integracién entre ambos sectores no solo limita la efectividad de las politicas
publicas, sino que también profundiza las inequidades en la atencién a trabajadores
de diferentes niveles socioeconémicos. Ademds, estudios recientes enfatizan que
esta fragmentacién es particularmente critica en regiones urbanas con alta densidad
poblacional, como Lima Metropolitana, donde la diversidad laboral exige respuestas
mds articuladas y coordinadas (Quifiones & Visquez, 2023).

Implicaciones Pricticas

Las implicaciones pricticas de estos hallazgos son claras: existe una necesidad urgente
de fortalecer la colaboracién publico-privada para mejorar la salud ocupacional en
Lima Metropolitana. La creacién de mecanismos formales de coordinacién entre
ambos sectores podria optimizar la distribucién de recursos, reducir duplicidades
y garantizar una respuesta mds eficiente ante emergencias laborales o pandemias
(Garcia & Torres, 2021). Por ejemplo, la implementacién de plataformas digitales
compartidas para el monitoreo de la salud ocupacional podria facilitar la comunicacién
entre empleadores, trabajadores y autoridades sanitarias, mejorando la deteccién
temprana de problemas y la implementacién de medidas preventivas. Ademds, la
capacitacién conjunta de profesionales de ambos sectores podria fomentar una cultura
de colaboracién y aprendizaje mutuo, lo que contribuirfa a elevar los estdndares de

calidad en la atencién médica ocupacional.
Limitaciones del Estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones importantes que deben ser consideradas. En
primer lugar, la dependencia de fuentes secundarias y la posible falta de actualizacién de
algunos documentos podrian haber introducido sesgos en la seleccién de informacién.
Ademis, el enfoque cualitativo utilizado en el andlisis de datos limita la posibilidad
de generalizar los hallazgos a otros contextos geograficos o temporales (Moher et al.,
2009). Sin embargo, estas limitaciones no invalidan los resultados obtenidos, sino
que subrayan la necesidad de futuras investigaciones que incorporen métodos mixtos

y datos primarios para profundizar en el tema.
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Recomendaciones Futuras

Conbaseenloshallazgos, se proponen varias estrategias paramejorar laimplementacién
de politicas ptblicas de salud ocupacional en Lima Metropolitana. En primer
lugar, se sugiere la creacién de un marco regulatorio que promueva la colaboracién
publico-privada, estableciendo roles claros y responsabilidades compartidas entre
ambos sectores. En segundo lugar, se recomienda la implementacién de programas
de capacitacién conjunta para profesionales de la salud ocupacional, con el objetivo
de estandarizar prdcticas y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos (Delgado et
al., 2020). Finalmente, se propone la inversién en tecnologias digitales y sistemas
de monitoreo automatizado que puedan ser utilizados tanto por entidades publicas
como privadas, reduciendo asi las brechas en innovacién tecnolégica y facilitando
una respuesta mds rdpida y efectiva ante emergencias laborales.

En conclusién, este estudio destaca la importancia de abordar la fragmentacién entre
sectores publicos y privados para mejorar la salud ocupacional en Lima Metropolitana.
A través de politicas pablicas mds inclusivas y estrategias de integracién intersectorial,
es posible avanzar hacia un sistema de salud ocupacional mds equitativo, eficiente y

resiliente.
CONCLUSIONES

Este estudio ha identificado diferencias significativas en la implementacién de
politicas puablicas de salud ocupacional entre entidades publicas y privadas en Lima
Metropolitana. Mientras que las instituciones publicas destacan por su cobertura
amplia, pero enfrentan desafios relacionados con recursos limitados y calidad
percibida, las entidades privadas se caracterizan por su innovacién tecnolégica y
personalizacién de servicios, aunque su alcance es restringido a sectores formales. La
falta de coordinacién interinstitucional emerge como un obstdculo critico que afecta
la efectividad de las politicas puablicas y profundiza las inequidades en el acceso a
servicios médicos.

Abordar esta fragmentacién entre sectores es fundamental para mejorar la salud
ocupacional en Lima Metropolitana, una regién con alta densidad poblacional y
diversidad laboral. Es imperativo implementar politicas ptblicas que promuevan
la colaboracién intersectorial, estableciendo mecanismos claros de integracién y
optimizando la distribucién de recursos. Ademids, se requiere un enfoque inclusivo
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que garantice equidad en el acceso a servicios médicos para todos los trabajadores,
independientemente de su nivel socioeconémico o sector laboral. Este llamado
a la accién no solo beneficiard a los trabajadores, sino que también fortalecerd la
productividad y sostenibilidad del sistema de salud ocupacional en su conjunto.
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