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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por finalidad proponer mejoras de las estrategias para
la gestion de seguridad en el trabajo del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, de acuerdo a los resultados de la evaluacion o estudio de linea y otros
datos disponibles, contando con la participacién de los trabajadores y sus
representantes.

Asimismo, se utilizara la metodologia Deming ajustandose a la realidad de la
institucion, identificAndose debilidades y fortalezas siendo el resultado la
elaboracion de la propuesta. Cabe resaltar que la institucion tiene la facilidad de
implantar estrategias que ayuden en la gestion de seguridad por el alto
compromiso de la direccién, la cual tiene mucha disposicion para implementar

mejoras.

Esta propuesta de mejora de las estrategias para la gestion de seguridad en el
trabajo permite cumplir, con las disposiciones de las leyes y reglamentos
nacionales a fin de mejorar el desempefio laboral en forma segura, como de
cumplir con el marco normativo a plenitud tal como establece el estado nacional,

sea para las entidades publicas o privadas.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: “Mejoras de las estrategias para la
gestion de seguridad en el trabajo del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja”, tiene como finalidad proponer las mejoras en el tema de seguridad de
salud en el trabajo, para ello se tomd en consideracion la revision bibliogréafica
de otros trabajos de investigacion.

Del mismo modo, se utilizé la metodologia PHVA de W. E. Deming, para poder
representar la realidad de las debilidades identificadas en la institucion, y dando
como alternativa de solucién una propuesta para implementar estrategias que
nos permitan desarrollar seguridad y sobre todo para mejorar la seguridad de

sus clientes tanto internos como externos.

Se propone elaborar mejores estrategias para cumplir con el objeto de estudio,
lo cual nos permitira cumplir con lo dispuesto en los reglamentos que indica la
ley, para asi lograr nuestro fin que es fortalecer el desempefio de los

colaboradores.

El presenta TSP, se desarrolla en base a tres capitulos principales, donde
inicialmente en el 1°" capitulo se describe los datos de la entidad; luego en el 29
capitulo se hace una descripcion y andlisis de la problematica, el cual nos
permitira elaborar un objetivo general y desglosado en objetivos especificos;
para posteriormente realizar el desarrollo del proyecto en el 3° capitulo,

conforme a la metodologia de investigacion elegida.

Palabras clave: Estrategias, gestion, seguridad, arquitectura, riesgos.
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ABSTRACT

The present research work entitled: "Improvement of the strategies for the
management of safety at work of the National Institute of Child Health San Borja",
aims to propose improvements in the subject of health safety at work, for this

The bibliographic review of other research works was taken into consideration.

Similarly, William Edwards Deming PHVA methodology was used, in order to
represent the reality of the weaknesses in the institution, and giving as an
alternative solution a proposal to implement strategies that allow us to develop
security and above all to improve the security of its both internal and external

clients.

It is proposed to develop better strategies to comply with the object of study,
which will allow us to comply with the provisions of the regulations indicated by
law, in order to achieve our purpose, which is to strengthen the performance of

employees.

The TSP presents, it is developed based on three main chapters, where the first
chapter describes the entity's data; then in the 2nd chapter a description and
analysis of the problem is made, which will allow us to develop a general
objective broken down into specific objectives; to later carry out the development

of the project in the 3rd chapter, according to the chosen research methodology.

Keywords: Strategies, management, security, architecture, risks.
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CAPITULO |
GENERALIDADES DE LA EMPRESA
1.1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

El Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja (INSN-SB), fue creado
mediante R.M. N° 090-2013/MINSA-SB/T, con fecha 27 de febrero 2013, cuya
finalidad es brindar la atencion integral en: trasplante de progenitores
hematopoyéticos, cardiologia y cirugia cardiovascular, neurocirugia, atencion
del neonato complejo y cirugia neonatal y atencion del paciente quemado,
atencibn del paciente en especialidades quirdrgicas y especialidades

pediatricas, asi como desarrollar la docencia, investigacion y funcion normativa,

Ademas, brinda los servicios de apoyo de patologia clinica, anatomia patolégica,
genética, banco de sangre, diagndstico por imagenes, farmacia y nutricion, que
trabajan de manera articulada mediante el contexto de una organizacion por

procesos.

El INSN-SB cuenta con un centro quirdrgico con 13 salas de operaciones, 49
consultorios para consultas médicas, no médicas y procedimientos, 253 camas

en hospitalizacion y 59 camas en la unidad de cuidados intensivos.

En el afio 2009 se inicia la construccion del INSN-SB presentandose la obra el
21 de julio de 2011. En un area total de terreno 16, 413.35 ne y un area
construida de 32, 563.17 m2 ubicado en Av. Agustin de Rosa Toro 1399
urbanizacién Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101) distrito de San Borja,
provincia y departamento de Lima.

El Proyecto de Inversién Publica (PIP) denominado "Nuevo Instituto Nacional de
Salud del Nifio, tercer nivel de atencién 8vo. Nivel de complejidad categoria 111-
2, Lima-Perd" con codigo SNIP 66253, y con codigo unico de inversiones N°
2063067, del cual somos beneficiarios, actualmente se encuentra de fase de
ejecucion y fase de funcionamiento del ciclo de la Inversion3, cabe sefialar que
la ejecucion y cierre del PIP se encuentra a cargo de la Oficina General de
Administracion (OCA) del MINSA como Unidad Ejecutora de Inversiones (UEI).
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El 25 de julio de 2014, el comité pro desarrollo adjudicé la buena pro del
concurso publico internacional del proyecto "Gestidn del Instituto Nacional de
Salud del Salud del Nifio —San Borja" a la Sociedad Gestora del Proyecto (SGP)
gue luego pasa a denominarse Consorcio de Gestora Peruana de Hospitales
(GEPEHO), la cual inicia operaciones como asociacion publico privada el 23 de
octubre de 2015.

En el afio 2018 se logra obtener 312 camas hospitalarias operativas en beneficio
de los pacientes; asimismo, mediante la Resolucion Administrativa N C 383-
2019-DMGS-DIRIS-LC. 1782014-DESP-DISA-II-LS, el INSN-SB fue re
categorizado como Establecimiento de Salud 111-2, y mediante la Resolucion
Ministerial N O 798-2019/MINSA, se otorgd la acreditacion al INSN-SB, con
categoria 111-2.

Figura 1
Logo de la Entidad INSN San Borja

Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja

Fuente: (insn, 2021)
1.2. PERFIL DE LA EMPRESA

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB es un centro
hospitalario pediatrico quirargico y especializado de Alta complejidad que
atiende nifios, niflas y adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel

nacional.
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Figura 2

Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja

Fuente: (insn, 2021)

1.3. ACTIVIDADES DE LA EMPRESA

1.3.1.

1.3.2.

Mision

Brindar atencién altamente especializada en ocho ejes: Cirugia neonatal
compleja, cardiologia y cirugia cardiovascular, neurocirugia, atencién
integral al paciente quemado, trasplante de médula 6sea, pediatria y
especialidades pediatricas, especialidades quirdrgicas y trasplante de
organos sélidos. simultaneamente se realizara investigacion y docencia,
estableciendo el marco normativo de la atencién sanitaria compleja a

nivel nacional.
Vision

Convertirnos en el 2021, en uno de los mejores centros de referencia de
la region de América Latina para el tratamiento de patologias quirtrgicas
complejas, trasplantes de érganos, tejidos y células.

Pagina | 3




1.4.

1.3.3. Objetivo

Mejorar la salud de la poblacion. Ampliar la cobertura de aseguramiento

para la proteccion en salud de la poblacion.
ORGANIZACION ACTUAL DE LA EMPRESA

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja esta compuesta de la siguiente

manera

Direccién general

Es la maxima autoridad del INSN-SB y esta a cargo de la direccion general y
evaluacién de los objetivos, politicas, proyectos, programas y actividades que
corresponden al Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

El 6rgano de control institucional

Es el drgano conformante cuya finalidad es llevar a cabo el control
gubernamental en la entidad de conformidad con lo dispuesto en los articulos
6°,7°y 8° de la Ley N° 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y

de la Contraloria General de la Republica.

Unidad de administracion interna

v La unidad de asesoria juridica es la unidad de asesoramiento
responsable de prestar el asesoramiento juridico y legal a los érganos

del INSN-SB. Depende jerarquicamente de la direccion general.

v" Unidad de Planeamiento y Presupuesto, es la unidad de asesoramiento
encargado de conducir los procesos de planeamiento, presupuesto,
modernizacion de la gestion, estimacion de costo y de inversiones que
contribuyen al cumplimiento de los objetivos y la prestacion de servicios
gue brinda el INSN-SB. Depende jerarquicamente de la Direccidn

General.

v" Unida de Gestion de Calidad, es la unidad de asesoramiento

responsable de implementar principios, normas, metodologias Yy
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procesos del Sistema de Gestion de Calidad del INSN-SB. Depende

jerédrquicamente de la Direccién General.

Unidades de Apoyo, entre estas unidades se encuentran la unidad de

administracion, de tecnologia de la informacion.

Unidades de linea

v

Unidad de Atencion Integral Especializada, es la unidad responsable de
brindar atencién altamente especializada en el campo de la salud que le

corresponda. Depende jerarquicamente de la Direccion General.

Unidad de soporte al diagnéstico y tratamiento, es la unidad responsable
de apoyar el diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos de los
pacientes a través de procedimientos, examenes y estudios segun

corresponda. Depende jerarquicamente de la Direccion General.

Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia, es la
unidad de linea responsable de promover la investigacion, el desarrollo
de tecnologias y la docencia en el campo de las especialidades del

Instituto. Depende jerarquicamente de la Direccion General.

Unidad de Enfermeria, es la unidad responsable de brindar el apoyo
técnico especializado para la atencion integral, oportuna y permanente
en los procesos de proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
de los nifios y adolescentes en la atencion ambulatoria, hospitalizacion
e intervenciones quirargicas de acuerdo al diagndéstico y tratamiento
médico prescrito por el Instituto. Depende jerarquicamente de la

Direccion General.

Unidad de Donacién y Trasplantes, es la unidad encargada de coordinar
con las entidades competentes la donacion de o6rganos, asi como
realizar los estudios especificos para el trasplante de érgano, tejidos y
células que requieren un alto nivel de complejidad en su intervencion.

Depende jerarquicamente de la Direccion General.
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Figura 3
Organigrama de la Entidad INSN SB
’{é‘ pERy | Ministerio | Insitito de Gestion
| de Salud de Servicios de Salud
ORGANIGRAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIF{O SAN BORIA
GRGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL DIRECCION GENERAL
UNIDAD DE TECNOLOGIA UNIDAD DE /NIDAD DE
DE LA INFORMACION ADMINISTRACION PLANEAMIENTO Y UNIDAD DE GESTION DE UNIDAD DE ASESORIA
PRESUPUESTO LA CALIDAD JURIDICA
UNIDAD DE SOPORTE AL UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL Ing:gg;:i:g:gt;%&Zv Uioioe
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADA . UNIDAD DE ONACIONY
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Fuente: (insn, 2021)




1.5. DESCRIPCION DEL ENTORNO DE LA EMPRESA

El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja, es una organizacion publica
cuyo objetivo institucional es mejorar la salud de la poblacion, ampliar la

cobertura de aseguramiento para la proteccion en salud de la poblacion.

El INSN-SB se encuentra comprometido con la promocion del desarrollo integral
de sus colaboradores a través de la implementacion del desarrollo de programas

y actividades destinadas a la seguridad en el trabajo de los colaboradores.

Asimismo, desde los inicios del afio 2019 se registro la pandemia del COVID 19,
el cual afecta la salud, economia y el bienestar de los colaboradores y demas
personas. Cabe destacar que el INSNSB cuenta con un sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) que se basa en la reglamentacion vigente y tiene
estrategias que promueven una cultura de prevencién de riesgos, pero debido
al contexto que se esté viviendo se necesita mejorar dichas estrategias a fin de
tener una gestion correcta y eficiente promoviendo la colaboracion de los
trabajadores de la entidad en la implementacion y cumplimiento de las medidas
de prevencion sin minimizar riesgos y hacer frente a esta nueva normalidad, con
la finalidad de evitar la ocurrencia de incidentes, accidentes y enfermedades

ocupacionales a partir de la mejora de las condiciones de trabajo.
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Tabla 1

Recursos Humanos del INSN - SB

Régimen/Modalidad Laboral PEA Total
Nombrado (D L N® 276) * 203
Contratado 3
CAS (D L. N® 1057) 1232
Destacado (DL N° 276) 2
Residente 13

TOTAL 1453

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)

El INSN-SB, actualmente cuenta con un total de 1453 trabajadores entre
personal administrativo y asistencial, el area de salud ocupacional tiene un
consultorio ubicado en el cuarto piso, cuenta con materiales médicos minimos
para la realizacion de un examen fisico completo (tensiémetro, estetoscopio,

bajalenguas, linterna y pinzas).

El promedio de atenciones mensuales en el consultorio de salud ocupacional es
de 40 atenciones mensuales, segun cuadro adjunto en el afio 2019 y en el 2020
segun la tabla N° 02 se lleg6 a atender hasta 508 personas en el mes de

diciembre.
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Tabla 2

Atenciones Médicas del Afio 2015

Marzo Abril Mayo unio ulio Agosto Setiembre |Octubre  |Noviembre |Didembre
ENFERMEDADES
RESPRATORIAS 3 B g 10 12 11 11 10 5 15
ENFERMEDADES
DIGESTIVAS d 1 b 3 b 2 li 7 14 10
ENFERMEDADES DE LA
PIEL 1 4 2 1 4 1 1 1 2 3
ENFERMEDADES
(OSTEOMLISCLLARES 1 5 1 3 7 7 1 5 b 3
ENFERMEDADES
OFTAL MOLOGICAS a 0 0 a a 3 2 1 3 1
(ACCIDENTES
BUNEOCORTANTES 0 1 3 1 1 0 2 1 2 i
ACCIDENTES DE
TRARA KD J 1 i 0 1 0 4 1 1 1
ENFERMEDADES ORL d 0 ) 1 1 1 1 J J
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES J 1 1 1 a 4 1 4 1 1
(COMSULTAS MEDICAS
PREVENTIVAS d 1 ] 1 1 1 a 1 1 1
OTRES J 1 1 5 3 7 10 10 10 4
TOTAL DE ATENCION ES 7 22 25 Pt 36 40 50 40 63 a

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)
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Tabla 3

Atenciones Médicas del Afio 2020

() o o )
O S Q S
o - o - o] — o)
. N = S = 2 7 S = S £
DESCRIPCION GENERAL S Q © S S o o =) o &
s < = s = < = Q > 'S
() (@) [e) =
(99} zZ o
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (COVID) 10 16 240 420 415 500 450 395 425 508
ENFERMEDADES DIGESTIVAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMEDADES DE LA PIEL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ACCIDENTES DE TRABAJO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL, ATENCIONES: 10 16 240 420 415 500 450 395 425 508

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)
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CAPITULO II
REALIDAD PROBLEMATICA
2.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La seguridad y salud de los servidores y demas colaboradores constituye un
aspecto fundamental del Instituto Nacional de Salud del Nifio —San Borja, pero
debido a la amenaza del COVID-19, la demora en la aprobacion de los
presupuestos en el estado, la situacion econdémica, social y de salud que se esta
viviendo; el area de gestidon de seguridad y salud en el trabajo tiene deficiencias
en la prevencion de accidentes e incidentes. En ese contexto se requiere mejorar
las estrategias para la gestion de seguridad en el trabajo del INSN-SB,
promoviendo la participaciéon de todos los colaboradores y contribuyendo a
prevenir y proteger de accidentes de trabajo al personal. Asimismo, es notoria
la falta de capacitacion en tema de seguridad en los colaboradores de la

institucion.

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) en su reporte mensual
del Sistema de Accidentes de Trabajo (SAT) en enero del 2017, reporta un total

de 1593 notificaciones de accidentes laborales.

Gréfico 1

Notificaciones de Accidentes e Incidentes de Trabajo Segun el MTPE

Notificaciones segtn Tipo

il 3 52%

1.00%
m Accidentes Mortales m Accidentes de Trabajo
® Insidentes Peligrosos u Enfermedades Ocupacionales

Fuente: (MTPE, 2017)
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Se puede observar segun la ilustracion que el mayor porcentaje de

notificaciones son por accidentes de trabajo.

Tabla 4

Andlisis FODA del INSN-SB

ANALISIS FODA

ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

FORTALEZAS

Contar con un sistema de gestidn

de Seguridad y Salud en el trabajo

Actualizacion constante de

OPORTUNIDADES

Lograr la Certificacion en la IS0
45001.

Fomentar la  cultura de

normas legales en el area de prevencion entre los
ASPECTOS seguridad. trabajadores y todas las partes
POSITIVOS :

Proteccion de los respaldos de interesadas.

sistemas Informaticos. Implementar nuevos sistemas

Plan Anual de S80. de comunicacién y seguridad

Primer Centro Hospitalario Programas  de  Auditorias

acreditado con estandares de Externas.

calidad.

DEBILIDADES AMENAZAS

Insuficiente asignacion Existencia de una pandemia a
ASPECTOS presupuestal que limita el nivel mundial.
NEGATIVOS desarrollo institucional Penalidades y Multas por

Contexto cambiante en las

normas técnico administrativas.

Falta de identificacién de riesgos

de las actividades.

entidades del estado.

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)

2.3. ANALISIS DEL PROBLEMA

La mejora de las estrategias para la gestion de Seguridad en el Trabajo del

Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja ¢ Contribuiria a prevenir y

proteger de accidentes de trabajo al personal?
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2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.5.

La mejora de las estrategias para la gestion de Seguridad en el Trabajo del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja. Contribuiria a prevenir y

proteger de accidentes de trabajo al personal.
OBJETIVOS DEL PROYECTO
2.5.1. Objetivo general

Mejorar las estrategias para la gestion de Seguridad en el Trabajo del
Instituto Nacional de Salud en el Instituto Nacional de Salud del Nifio -

San Borja.
2.5.2. Objetivos especificos

a. Promover el cumplimiento de la normatividad vigente sobre

Seguridad y Salud en el Trabajo.

b. Mejorar la matriz de capacitacibn en seguridad para los
colaboradores del INSN-SN.

c. lIdentificar y evaluar los riesgos en las actividades que se
desarrollan dentro del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San

Borja, con la participacion de todos los trabajadores.
d. Ejecutar simulacros programados.

e. Mejorar los procedimientos de respuesta ante emergencias.
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CAPITULO Il

DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1. DESCRIPCION Y DESARROLLO DEL PROCESO

3.1.1. Antecedentes de la investigacion

3.1.2.

Antecedente local

La mejora de las estrategias para la gestion de Seguridad en el Trabajo
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Condiciones de
salubridad, capacitacion a los colaboradores en temas de Seguridad y
Salud en el trabajo, importancia de la administracion del recurso
humano, manejo de riesgos dentro de la entidad, estrategias de

seguridad industrial.

Antecedente Internacional

Tal como menciona (Ramirez, 1986, pag. 3):

La seguridad industrial, en el concepto moderno significa mas
gue una simple situacion de seguridad fisica, una situacion de
bienestar personal, un ambiente de trabajo iddéneo, una
economia de costos importantes y una imagen de
modernizaciéon y filosofia de vida humana en el marco de

actividad laboral contemporanea.

Segun el autor indica que la seguridad industrial en el contexto actual
busca maximizar los beneficios del trabajador, promoviendo calidad de
vida, mejor clima laboral, minimizar accidentes de trabajo, integridad del

trabajador.
Bases Teodricas
Con las referencias descritas de la realidad del Instituto Nacional de

Salud del Nifio San Borja, en el capitulo anterior, se aplicara
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herramientas para la identificacion de peligros, evaluacion y control de

riesgos. En ese sentido se utilizara las siguientes herramientas:

v' Un analisis IPER (Matriz y calificaciéon de peligros y riesgos).

v' La Metodologia de W. E. Deming (PHVA).

A. Analisis y matriz IPER

La Matriz IPER es una herramienta donde se registran los
peligros, evaluacion de riesgos y medidas de control

identificadas.

Identificacién de Peligros: La identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos permite planificar actividades vy
procedimientos a fin de gestionar los riesgos y evitando o
disminuyendo los accidentes laborales. Existen ciertos
procedimientos antes de elaborar la matriz los cuales se detallan

a continuacion:

a. Elaboracion de listado de Actividades que realiza la

entidad.
b. Identificacién de peligros.
c. Riesgos asociados a los peligros identificados.
d. Evaluacién de riesgos.
e. Determinacidon de actividades de control de riesgos.

Evaluacion deriesgos — IPER: La finalidad de la evaluacion de
riesgos es determinar medidas preventivas segun el nivel que

resulte cada riesgo identificado.

Enla RM N° 050-2013-TR se describe varias metodologias para

la evaluacion de riesgos una de ellas es lo siguiente:
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EN LA UAP
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Tabla 5
Valor del Riesgo = Probabilidad por Severidad

CATASTROFICOS
MAYOR
0] 20 40
g MODERADQ ALTO 10 20 30 40 50
a (10)
o
w
S MODERADO
@ 5 5 10 15 20 25
MODERADO LEVE 8 10
(2)
MiNIMO
1) 4 5
BAJA PUEDE MUY
ESCASA PROBABILIDAD SUCEDER PROBABLE | PROBABLE
(1) (2) 3) (] (5)
PROBABILIDAD
VALORACION DE RIESGOS
RIESGO CRITICO 50<X<=250
RIESGO ALTO NARANJA 15<X<=50
RIESGO MEDIO AMARILLO 3<X<=15
RIESGO BAJO X<=3
Fuente: (ENAP, pag. 20)
Tabla 6

Niveles de Riesgo y Descripcién de Valor

- Requiere mantener los controles de riesgo

RIESGO MEDIO Requiere implementar controles a fin de reducir el

riesgo

RIESGO ALTO Requiere implementarse controles en un penodo

determinado. Asimismo, no iniciar el trabajo hasta que

se haya reducido el riesgo.

- Fara iniciar el trabajo se necesita reducir el nesgo.

Fuente: (ENAP, pag. 20)
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EN LA UAP
UAP ‘ TU ERES PARTE
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B. La metodologia W. E. Deming

La metodologia Deming es una herramienta de gestion que
utilizan las empresas a fin de tener una mejora continua en sus
procesos, obteniendo reduccion de costos, optimizacion en la
produccion, asimismo reduciendo riesgos. Estad compuesta por

cuatro fases que son:

v" Planificar
v" Hacer

v Verificar
v' Actuar

Figura 4
Ciclo de W. E. Deming

(INICIO)

ACTUAR | PLANIFICAR

o s Qué hacer?
2COmMo mejorar .

la proxima vez? s Como hacerlo?

VERIFICAR HACER

Las cosas pasaron Hacer lo planificado

sequn lo planificado?

Fuente: (JUSE, 2021)
Planificar

En esta fase la finalidad es analizar la situacibn de la

organizacioén, establecer objetivos en un tiempo determinado.
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Hacer

Una vez definido qué acciones se realizaran, se implementa el

plan a desarrollar, asignando recursos para la ejecucion.
Verificar

Esta fase es el proceso que debe seguirse a fin de hacer
seguimiento al plan implementado. Asimismo, documentar el

proceso.
Actuar

Finalmente se analiza los resultados que se obtuvieron en la
fase de verificacion, en ese sentido se elaboran analisis
comparativos a fin de conocer el resultado del plan que se

implemento.
3.1.3. Bases Normativas

a. Leyde Seguridad y Salud en el Trabajo LEY N° 29783 - LSSTy
su Reglamento; la Ley indica que toda entidad debe
‘implementar el sistema de gestiéon de SST”, a fin de promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales.

b. Decreto Supremo 005-2012-TR. — Reglamento de la Ley 29783,
documento que describe la ley 29783, Ley de SST. Ley N°
30222: Ley que modifica la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo; la presente Ley tiene por objeto modificar algunos
articulos de laley 29783, con la finalidad de hacer méas simple
la aplicacion de lo dispuesto en la ley de Seguridad y salud. (Ley

N° 30222, 2014)". En base a las leyes descritas se realiza el plan
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de mejora de las estrategias de Seguridad en el trabajo a fin de

estar alineados a la normativa vigente.

3.2. DESARROLLO DEL PROYECTO

El presente trabajo se desarrolla en base a la Matriz IPER para identificar
riesgos, asimismo se aplica la Metodologia Deming con la finalidad de mejorar
las estrategias de Seguridad en el Trabajo en el Instituto Nacional de Salud del

Niflo San Borja.

3.2.1. Planificar (P)

En esta primera fase se define el plan de acciones, objetivos que se
desea obtener al finalizar la aplicacién de la metodologia, asimismo los

recursos que se empleardn.

Figura s
La Metodologia de W. E. Deming

) (

« ACTUAR » PLANIFICAR

* VERIFICAR

Fuente: (JUSE, 2021)
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Tabla 7
Objetivo del Proyecto

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Mejorar las estrategias para la gestion de Seguridad en el
OBJETIVO ) g P d 9

Trabajo del Instituto Nacional de Salud en el Instituto Nacional
GENERAL

de Salud del Nifio - San Borja.

Promover el cumplimiento de la normatividad vigente sobre

Sequridad vy Salud en el Trabajo.

Mejorar la matriz de capacitacion en seguridad para los

OBJETIVO colaboradores del INSN-SN._
ESPECIFICO

Identificar y evaluar los riesgos en las actividades que se
desarrollan dentro del Instituto Nacional de Salud del Nifio —

San Borja, con la participacion de todos los trabajadores.

Mejorar los procedimientos de respuesta ante emergencias.

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)
Recursos

Para desarrollar el proyecto de mejora de estrategias se necesita de

ciertos recursos los cuales se detallan a continuacion:
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Tabla 8

Recursos Para el Desarrollo del Plan de Mejora

DETALLE CANTIDAD COSTO
Especialista en 55T 01 5/.5000.00
Laptop 01 S/. 2500.00
Otros 01 S/. 80.00

TOTAL S/. 7580.00

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)
Proceso

Se elabora el cronograma de actividades que se desarrollaran en el
Trabajo de Suficiencia Profesional para la mejora de estratégicas en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

En la tabla N° 8 se describe el cronograma de actividades por realizar

en el trabajo de suficiencia profesional.
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Tabla 9

Cronograma de Actividades del Plan de Mejora

PROYECTADO EN SEMANAS

ITEM DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES s|le |8 | & |8 8|8 |&8|8|F |+

= = = = = = = = = = =
L LU LU LU LU LU LU L L L LU
7y 75 75 75 7y 7y 7y 7y 7y i 75

1 Presentacion del plan

2 Acopio de Informacion

3 Desarrollar Matriz IPER. inicial

4 Evaluacion del proceso de control

5 Desarrollo de matriz IPER propuesta

B Resultados

7 Flan de Mejora

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)
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3.2.2.

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Hacer (H)

Luego de tener la informacion, el plan y los objetivos, se procede a
realizar la identificacion de peligros y riesgos, asimismo se va a

implementar medidas de control.

Acopio de Informacién

Como primera medida se necesita realizar el acopio de informacion,
para ello se realiza una encuesta a los colaboradores con el fin de
conocer si tienen conocimiento del plan de SST del INSN-SB siendo el

resultado el siguiente:

Gréfico 2

Porcentaje de Capacitaciones en Temas de Seguridad

Capacitaciones en tema de seguridad

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)

Segun el grafico N° 02 se puede visualizar que el personal no esta
capacitado en temas de seguridad, de acuerdo a 75%, el cual indica que
la prevencioén a nivel de una cultura organizacional dentro de la entidad,
no alcanza la satisfaccion y corre el riesgo que esto implique en

resultados no deseados.
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Gréfico 3

Gestion de Entrega de EPP a los Colaboradores

entrega de EPP a los
colaboradores

=S| = NO

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)

Segun el gréfico N° 3 se advierte que no todos los colaboradores
cuentan con Equipos de Proteccion Personal (EPP) para su desempefio
laboral. Esto a su vez implica que no se estaria cumpliendo con la norma
gue estable que es unos de los principales requisitos cumplir en

concordancia con la Ley N° 29783.
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Gréfico 4

Causas de Accidentes Laborales

Accidentes laborales - Causa principal

= Piso humedo
= Mal funcionamiento
de maquinas
= Distraccion
_ = Exceso de confianza

= Accidentes
punzocortantes

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)

En el grafico N° 4 se observa que la mayor cantidad de accidentes
laborales son por punzocortantes.

Gréafico 5

Identificacion del Personal con la Gestion de SST en el INSN-SB

Personal identificado con la gestion de
seguridad del INSN-SB

= SIEMPRE
= AVECES
= NUNCA

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)
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En el grafico N° 5 se observa un bajo porcentaje del personal que no se
siente identificado con la Gestion de Seguridad en el Instituto Nacional

del Nifio San Borja.
3.2.3. Desarrollo de la Matriz IPER inicial

Este proceso tiene programado de la semana dos a la semana cuatro,
porque se realizard la identificacion y evaluacion de riesgos en los
diferentes servicios del instituto, pero se tomara como ejemplo el area

de hospitalizacion técnico de enfermeria.
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Tabla 10
Matriz IPER de INSN -SB 1de 1l

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGO
PUESTO DE TRABAJO: TECNICADEENFERMERIA RUC: | 20504743307 | CIl | 75113
u:
ITEM ACTIVIDAD PELIGRD RIESGQS REQUISITO MEDIDAS DE CONTROL PROBABILIDAD (F]
ES LEGAL EXISTENTES -~
(TTCTCT | @ g
AlB|C|D £
L)
TIF0 | DESCRIFCI | SUCES00 | DANOS | REQUSTO | TPO | DESCRIG
ON EXPOSICI 0 LEGAL A i o B o
ON DETERI | ASOCIADO ION E @ g [s] E
PELIGROS | ORODE 2l & & S ol g2
A LA o B I B A B T~ I
SALUDI Sl=[2l 3 a9 %42
EQUPO AEHEENEEE
= gl o| 8 =
5 2l 5| Z| =| 3 @| — 8
CA I =3 i e I T e
@ w| 9| wl < w = L
ErEEEERE
g w| el 2l WO
Bl 2l 2|2 a2 a
wl @ 2 = wl g
g = wl| ol £ g
8 w =] =
2l o w| W =z
w af @ =
5] g =]
g =l =
1 Coordinaco | Ergon | Pasturade Fatoa Tractom AWM. | admnstet | Capactacen |2 [ 2| 22821 N
nes Varas | dmico pie Figca 0z 2008-TR w0 g
prokingada musculo | Norma Bagica g 0
- de Ergonomia E
ezquelet =
e
7 Emon | Usode | Levaniame | Trastom RMLITS- | Ingeneral Mnguno [ 2 [ 2228 T]% N
dmeo | Objstos nto de s 2008TR | Adminstrati 4
pesadas (ama mugculo | Nomma Bagica w0 ‘cf: 0
- de Ergonomia E
esquekti H
o]
[} Emon | Obgtos o de Trastom RN | admnstat | Capactacon |2 [ 2] 221878 No
dmico sobre brazas por o 20067 W g
estantes | encimade | muscub | Moma Basia 'cft
lamanos | los hombros - de Ergonomia %
esqueléti H
@
] Pscoz | Trabap Fatoa Insommo | Ley29783y | Admnstrat | Programacan | 2 [ 2 [ 23[9 T 9 No
acial | bajpprson | Mental 0.5005-2012- w0 de trabaj, g
R manej de ]
Reglamento estrés E
de la Ley E
29763

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)
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Tabla 11
Matriz IPER de INSN - SB 1 de 2

Pscos | Muftfuncon | Fafga | hsommo | Ley 3783y | Adminstrati | Programacén | | 2 g No
b ocal | eslaborales | Mental | DR00R12 | w de trabap, 4
R manep de E
Reglamento eatrés E
de fa Ley =
29783
Psios | Inadecusds | Sobehoms | lsommi | Ley 29783y | Admmistat | Pragramacen | 2 | 2 g No
1 ocal | Controlde | laboraks | DR00S012- | w de trabap, 4
Teempo TR maneg de E
Laboral Reglamento eatiés E
de fa Ley =
29783
Crewlacdn | Locati | Espaco | Golpes, | Trastom | Ley 23783y | Admmistat | Niegquno [ 2 [ 2 f No
8 ¥ w o | msufcente | Comtusbne | o5 | D.5005-2012- n g
Pemanenci enelpuesh 5 muscuk R IE
aenlas 1 trabajo - Reglamento ic‘
mnstalacone esquekll | delaley H
5 @ 9783
locati | Fatade | Expostcon | Enfeme | RMLIT- | Adminstrst A 111 i I he
§ w | venflacn 3 dades | 2008TR 0 Acondiionado g
femperatum | Ambiend | Noma Basica {Ll
sfuerade ks | deEronomia ﬁ
o nomal
locati | Amaros | Caidade | Trastom | Ley /63y | Admnstel | MNeguao | 2|2 8 No
10 w | [Esants | Objstos o | D.S005-2012- w0 g
sin Anciar muscuk R L
. Reglamento >
saquekti | delaLey H
@ 29783
Ciculacon | Local | Cajssobe | Caidade | Trastom | LeyZ3/83y | Admnstti | Miguno | 7 [ 2 8 No
11 ¥ 0 aman Obetos o | D.S005-2012- w0 g
Pemanenci muscuk R L
aen s . Reglamento >
mnstalacone esquekll | delaley H
5 i 29783
Locati | Tomacome | Elechocucd | Quemad | LeyM/63y | Admnstel | MNeguao | 2|2 1 No
12 w | ntesenel n ws, | DSOS | w |4
10 Shack R E
Ectico | Reglament E
de fa Ley =
29783
Aetudades | Mecin | Usode | Acodente | Muee, | LeyZ7B3y | Admrstat | Sequede [ 22 1 No
13 fieadels | ko | Vel | Tmnsto | Poltmum | DS00012 | w Aocidentes |4
01gANIZACH Temeste atemo TR DemOnaks E
n Reglamento E
de fa Ley =
29783
Bobg | Vetaa | Polencal | Enfeme | LeyZT83y | Admmistat | Aseode [ T2 1 No
14 o | Trbajados | contagh | dades | D.5005-2012- n manas, Usa de R
5 enfemos Infeccios TR Alcohol gel E
& Reglamento E
de fa Ley =
9783

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)
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Tabla 12
Matriz IPER de INSN - SB 1de 3

Acivdades | Mecan | Colcacon | Comtacto | Hendas | LeyZ370dy | Admnstet | Guantes [ 2 [Z2[2[3]9[TT9 Mo
15 Medko k0 de conmaterdl | Punzane | 0.5005-2012- w g
Asitenciake Inyectables | pumzocorta | en Mano TR g
H e Reglamento E
delaley =
29783
Mecin | FRomper | Confacto | Hendas | LeyZ9703y | Admmistt | Guamtes [Z2[Z]Z2[3[9[T]9 No
16 ko | ampaletss | conmaterdl | Cotante | D.5005-2012- w g
punzacarta | en Mano TR g
nte Reglamento E
delaley =
29783
Mecin | Estelzach | Contacto | Quemad | Ley29703y | Admmistat | Sequede [ 2 [2[2[T[7[2]1 No
7 0 n conmaterd | uaen | D.5005-2012 0 Acoidentes -
talents mano R peronaks g
Reglamento E
de ks Ley =
20783
Wecen | Lmpezade | Comtact | Hendas | LeyZ9703y | Admmsteti | Sequnde [ 2 [ 2] T[Z2[T7[72]1 [
18 X0 equipss | conmatend | Corante | D.5005-2012- w0 Accidentes -
médicos | punzocoma | sen TR peronaks g
e mana Reglamento E
de ks Ley =
29783
Acivdades | Bokgl | Evalacon | Patencal | Enfeme | LeyZ703y | Admnstat | Asode [T[2[2[3[0[277 Mo
9 Medico o | Samtar@ | conago | dades | D.8005-2012- o mangs, uso de b | &
Asistenciake Infeccios R Aleahal gel g
H as Reglamento E
delaley =
29783
Ergon | Trsadods | Levantami | Tmstom | RM35- | Ingenerial Nogmo [ T[Z2[]212]7T]TTT Mo
Pl Gmco | pacenies | nodepeso | os W08TR | Administrati g
muscalo | Noma Basica w 1
- de Ergonomia 3
esquelt H
@
Quimi | Usode | Lesionesen | Procedim | Ley 20703y | Admnstafl | Guantes [ 2 [2[Z2]3]0[T[F9 No
A o | Sustancas | laPiel | emoen | D.S005-2012- w d
Pelgmzaz £as0 de TR e
[Aleahal, Aczident | Reglamento k:
Agua g de ks Ley 4
oxigenada, 20783
yaursol)

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)

Evaluacién del proceso de control

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, luego de realizar
el estudio con la Matriz IPER, se identifico los niveles de riesgo que
existen en cada actividad y en cada servicio, en ese sentido se realiza

la evaluacion de riesgos a fin de minimizar el nivel de cada riesgo.
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Tabla 13
Criterios de Evaluacion de Significancia
Sirificaneia Hivel de Riesgo Purtaje INTERPRETACIGN 4 $IGMIFICADO
_ 4 No s necesta adoptar ninguna aceion adicional.
Mo 5@ nececata mejorar & control eaiztente, Sin embago se debe consider
TolraHe 54 stluciones mas ertables o Mejoras que no ApCh N UNa carga ecindmica
) importante. Se requiersn camprobaciones peribdicas para asegurar que s
th miartiere B efeaca de 3 medidas de control.
Signficativa
5 deben aplicar contrles para minimezar | iesgo determinanda (23 imersiones
Modkrado WiE Necesanas i se requiers. L= medidas para controlar el fesgo deben Se debve erifcar d cumplimignto de
implementarse en el periodo dednido, 3 in de que & nivel de desgono asindaa | los controles,
signifcatie. Se debe asagurarla superion sobre d cantral
Mo g2 debe comenzar & trbiajo hta
Ho s debe comenza el trabajo hasta que e haia controlado o desgo . Pusde que guedae i mmrollaio sy
fnportarte 1724 & precisen recursos oonsi rables par eontrola el riesgo. B rabajo debe e ; q;flse predsen mrslmrslosl
realizarss eon supenision con e, GanSIQEraD s P CONMOLAr & =90,
B trabiajo debe realizarss con
supenisian constante.
Ho 5@ debe comenzar ni continuar
No sz debe comenza ni continud el tebajo hasta que se confrole elriesgo. Sino | trabajo haeta que se conirole el nesgo.
htcleratle B &5 posible contrelar & fiesgo, incl b eon recusas imitadss, debe pohibirseel | S noesposble contrearel fesgo,
trbigo. inchusn con recursas iimitados, debe
prohibire d trbajo.

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)

Figura 6

Criterio de Evaluacion de Riesgo

Probabilidad

Exposicion al Riesgo
(ny

Capacitacidn (B)
indice de Probabilidad (1P}
Procedimiento { C)

Personas E xpuestas

Criterio De Significancia

Severidad (S)

Al menos una vezr al afio (S
Esporadicameante (SO0

Medio (2

Al menosuna vez al mes (S)
Eventualmente (SO0

Al menos una vez al dia (S)
Permanentermente (SO}

- El personal entrenado.
Conoce el peligroy 1o previene

- Parsonal parcialmente
entrenado, conoce el peligro
pero no toma acciones de
control

- El parsonal no ha sido
entrenado, no conoce el
peligro, no toma acciones
de control

- Existen procedimientos
documentados v suficiente

- Existen parcialmente
procedimientos y no son
satisfactorios o suficientes.

- Mo existen
procedimientos

-De 1 a9 personas expuastas.

Bajo {1}

- Lesidn sin incapacidad

- Incidente (Lesiones
superficiales, contesy
contusiones menores, iritacidn
ocular par polvo, Mmalestar,
enfermedad conducente a
malestar temporal o estres que
origina un tratamiento medico
ambulatorio wo de primeros
auxilios.

- De10 a 20 parsonas
expuestas.

Medio (2

- Lesidn con incapacidad
temporal.

- Dafio a la salud reversible
- Accidente (fracturas
mayores, cortes profundos,
guemaduras,
enwvenenamiento, lesiones
maltiples, etc.)

-MaAsde 20 personas
expuestas.

Alto (3)

- Lesidn con incapacidad
permanente

- Dafio ala salud
irreversible

- Accidente gue origina
muerte o incapacidad
permanente yio
enfarmedad profesional
(Armputaciones, lesiones
fatales, cancer
ocupacional, otras
enfermedades graves gue
limitan el tiempo de wida,
enfermedades fatales
agudas)

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)
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Luego de obtener los datos de la matriz IPER y haber realizado la
evaluacion de riesgos se puede observar que le 53% se considera
riesgo moderado, por lo tanto, necesita verificar el cumplimiento de los

controles. En ese sentido se presenta el siguiente cuadro donde se

indica las medidas de control a implementar.

Tabla 14

Medidas de Control a implementar

MEDIDAS DE CONTROL A IMPLEMENTAR

Administrativo

Monitoreo Ergonémico, Capacitacion en Ergonomia, Pausas Activas

Administrativo

Monitoreo Ergondmico, Capacitacion en levantamiento de carga

Administrativo

Monitoreo Ergondmico, Capacitacion en levantamiento de carga

Administrativo

Monitoreo Psicosocial, Capacitacion del Manejo de Estrés,

Administrativo

Monitoreo Psicosocial, Capacitacion del Manejo de Estrés,

Administrativo

Monitoreo Psicosocial, Capacitacion del Manejo de Estrés,

Administrativo

Capacitacion de Orden y Limpieza, Evacuacion de Emergencia, Aforo

Administrativo

Uso del Aire Acondicionado

Ingenieria/ Administrativo

Capacitacion de Orden y Limpieza, Anclado de Armarios

Administrativo

Capacitacion de Orden y Limpieza, Evacuacion de Emergencia

Ingenieria/ Administrativo

Capacitacion de Orden y Limpieza, Reubicacion de Tomacorrientes

Administrativo

Procedimiento en caso de Accidente

Administrativo

Vacunacion, Higiene, Capacitacion en bioseguridad,

Administrativo

Uso de EPP, Procedimiento en caso de Accidente

Administrativo

Uso de EPP, Procedimiento en caso de Accidente

Administrativo

Uso de EPP, Procedimiento en caso de Accidente

Administrativo

Uso de EPP, Procedimiento en caso de Accidente

Administrativo

Vacunacién, Higiene, Capacitacion en bioseguridad,

Administrativo

Monitoreo Ergondmico, Capacitacion en levantamiento de carga

Administrativo

Uso de EPP, Procedimiento en caso de Accidente

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)
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3.2.4. Verificar (V)

En esta fase se realiza la verificacion segun las medidas de control
implementadas, lo cual dara los riesgos finales en los procesos del area

de enfermeria servicio de hospitalizacion.

Desarrollo de la Matriz IPER propuesta.

Se desarrolla la nueva matriz IPERC con las veinte medidas de control

implementadas.

Tabla 15
Matriz IPER Propuesta Para la Mejora 1 de 1
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Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)

Pagina | 32




EN LA UAP
‘ TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 16
Matriz IPER Propuesta Para la Mejora 1 de 2
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Fuente elaboracioén propia: (Chavez Rojas, 2021)
Resultados

De los cuadros anteriores se puede observar que la Matriz IPER inicial

presenta un porcentaje de 53 % de riesgo moderado y segun las
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medidas de control implementadas se estaria reduciendo a un 26%,

siendo este un resultado favorable para la institucion.

Grafico 6

Riesgo Inicial comparado con el riesgo propuesto

Riesgo inicial vs Riesgo propuesto
60%
50%
o 40%
()
T
©  30%
o
2
= 20%
10%
0% : —— .
riesgo inicial riesgo propuesto \
Serie 1 56% 26% |

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)

En el grafico N° 6 se evidencia que el riesgo propuesto se reduce
significativamente debido a las medidas de control que se

implementaran.
3.2.5. Actuar (A)

Plan de Mejora

Con la finalidad de mantener el control de riesgo implementado en las
fases anteriores para mejorar las estrategias de Seguridad en el trabajo

se desarrolla programas para los controles implementados.
Sensibilizacion y creacion de cultura de prevencion

Plan de Capacitaciones
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Se hace necesario mejorar la matriz de capacitacién en seguridad a fin
de que el colaborador conozca de los riesgos laborales y pueda ser
participe de la prevencion de los mismos. Dentro de la matriz que se

propone se organizara actividades educativas de la siguiente manera:
v Charlas educativas.
v Socializacion de las normas de bioseguridad.

v' Folletos informativos y educativos sobre “cuidados y riesgos en

la labor diaria”.
v" Charlas sobre manejo de residuos punzocortantes.

v UsodeE.P.P.S.
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Tabla 17

Matriz de Capacitaciones Para la Empresa INSB -SB

INDUCCIONES Y CAPACITACIONES

ACTIVIDAD TEMA PUBLICO OBJETIVO VERIFICACION
Induccidn Induccion de 55T Personal Muevo
Funciones y
Capacitacidn responsabilidades del Comité de 55T
comité de 35T.
o Gestion de la S5T segun la Comité de 55T
Capacitacion . .
normativa nacional.
Capacitacion Inspecciones de S5T Comité de 55T
o Investigacion de incidentes Comité de 55T
Capacitacion .
y accidentes.
o ax Sistema de Gestion de la Todo el personal del El medio de
Capacitacion
P SST INSB-SB verificacién se daré a
traves de la

Capacitacion

Prevencién de estrés

laboral.

Todo el personal del
INSB-SB

Capacitacidn

Identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos y
determinacion de controles

Todo el persenal del
INSB-SB

(IPERC)
Capacitacion Ergonomia Todo ?P!JSP‘IESF-SSGE al el
Capacitacion Sis;Lecrir:ji::; ;:D_r'r'lsaarllﬂs. de Brigadistas
Capacitacion Ev?;“ﬁ?;?ﬂ" dh::::i:?:;a ¥ Brigadistas
Capacitacion Prevencion de incendios, Brigadistas

uso y manejo de extintores.

comunicacion por
correo electrénico,
registro de asistencia,
medio digital de la
participacidn

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)
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En la tabla N° 17 se presenta el plan de capacitaciones a fin de mejorar
las estrategias de seguridad en el INSNSB

Elaboracion y difusion de material comunicacional:

Se elaborara material educativo, ademas de afiches y folletos con
informacion concreta de accidentes e incidentes de trabajo, medidas de
prevencion y control, identificacion y manejo de las medidas de

bioseguridad. Ejemplo;

Figura 7

Identifica tu Riesgo

Identifica tu riesgo

Tioo de atencién Hm“ Mandiién m “”R%?”

Tick X X,

X

Fuente: (insn, 2021)

Se desarrollaran actividades educativas las cuales se organizaran asi:

Campafna de Difusion

Con el objetivo de fortalecer las medidas de prevencion de accidentes,
se realizara una campafia de difusion, la cual contard con un curso de
Actualizacién en riesgos laborales. Asi mismo se realizara un pasacalle
informativo por areas de hospitalizacion, consultorios externos y frontis
del INSN SB.
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Inspecciones internas de seguridad en el trabajo

Se programara visitas a las diferentes areas de la institucion a fin de

verificar el uso correcto de los EPPS, en sentido se programa las

inspecciones segun la tabla siguiente.

Tabla 18

Inspecciones Planeadas de SST

DESCARPOON DE LA ACTNDAD HOKADR RESPONABLE MEDIODEVERFCAOON | FRECUEMCA
£S PLAREADAS DF S5T

Inspeccion ozna d2 S5T:
(282 insgecrionss rea adie 2

(omise d2 Seguridad y Salud en el Trabsjo 02 inspeccicnes programadas) x (omite de ST registrode inspeccion g 5T | semesi
10
[2 02 inspecciones realaadas /2
‘ © | Aeeade Seauridady Salus en ;

Area G Sequnidad y Salud en &l Trabzfo g2 inspacciones programadas| x S:?:etac' registro de inspection 2357 | semeswal
10 B
# 02 inspecrionss reazadas 2

iz s il " | hea e SepuiasySangen = || o

Botiquin de Primaros Auuilios | Resisiros/formanos) 02 inspacriones programadas| x ol Tk registro de botiguin Trmesya
il gk

Equipos ée Energenca | Regisos fomans}
[2 2 inspeccionss reaioadas 2

Etintores de inspacciones programadas) x - |Gestora Peruana de Hospisales] regisuacanilla de inspeccion | Mensual
10
(¢ d inspeccionss realizadas /2

Luces gz Emergencia O inspeccionss programadas) x  (Gestora Penana Oe Hospiiales]  registo e inspeccion Mensuz!
10
[ d2 inspeaccionss reataads 2

Detecioves [ Sensores 82 Humo O inspacciones programadas|x  |Gestora Peruang 0z Hospisaes]  regisio dz inspeccion Mensuz!
10
[2 02 inspecrionss reafizadas /2

Alama conya Incendio [Sistena de Detectice) de inspaciones programadas) x  |Gestors Peruana de Hospina'es|  regisyo 82 inspaction Anal
10

Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)
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Mejorar los procedimientos de respuesta ante emergencias.

Se realizard peridodicamente simulacros con la finalidad de que el

colaborador esté preparado ante cualquier situacion de riesgo.
3.3. COSTOS DEL PROYECTO

Tabla 19

Gastos Para la Implementacion del Plan

OBJETIVOS ACTIVIDADES NOMBRE DE NOMBRE DEL PRESUPUESTO
ESPECIFICOS OPERATIVAS CLASIFICADOR ITEM PROYECTADO

N . Capacitacion en
Capacitacion en Seminarios,

L. medicina
temas de talleres y similares

. . ocupacional y 32,000.00
sequridad y salud organizados por la

prevencion de

OBJETIVO en el trabajo (2.3) institucion.
Sequridad: riesgos laborales.
Mejorar las
estrategias para Difusion del
la gestion de 55T reglamento intemo Servicio de
en el Instituto de sequridad y Servicios diversos  impresiones en 3,000.00
MNacional de salud en el trabajo general.
Salud del Nifio (1.2)

sede San Borja.

Auditoria del Auditoria en
SGSST (tercera Servicios diversos  seguridad y salud 10,000.00

parte) en el trabajo
TOTAL 45,000.00

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)
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Tabla 20
Plan de mejora de la SST en el INSN - SB
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Fuente elaboracién propia: (Chavez Rojas, 2021)
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3.4. CONCLUSIONES

v

Para mejorar las estrategias en la gestion de seguridad y salud en el
trabajo se deben cumplir con todas las normativas y exigencias de las
normas dadas por ley de esa manera podemos lograr que se cumplan

las mejoras.

Se deben cumplir todas y cada una de las normativas dadas por el
reglamento que exige la ley en cuanto a la vigencia de las normas que

deben cumplir para lograr la seguridad y salud en el trabajo.

Los colaboradores deben participar activamente en la mejora de la
matriz de capacitacion en la seguridad y cumplir con las normas del
INSN-SN.

Se identificaron y se evaluaron los riesgos en todas las actividades que
los colaboradores desarrollan dentro del instituto nacional de salud del

nino.

Cumplir y hacer cumplir con lo que esta programado en las normativas
vigentes de ley, que es cumplir con los simulacros programados, con
esto se lograra estar capacitados a todos los colaboradores a la hora de

una eventualidad.

Los colaboradores deben cumplir con todos los procedimientos de
emergencia y mejorarlo en cada ocasion que se presente ya que ello
permitird tener una mejora continua ante una emergencia que puede

suscitar en cualquier momento.

3.5. RECOMENDACIONES

v

Se recomienda que debe ser imperativo que se cumplan con todas y
cada una de las normativas vigentes y con ello estaremos evitando de
una u otra manera las emergencias porque si cumplimos con nuestra

tarea evitaremos las emergencias.
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Se recomienda cumplir y hacer cumplir cada una de las normas vigentes
gue exige la ley y de esta manera estaremos evitando que sucedan

emergencias de seguridad y salud en el trabajo.

Se recomienda a los colaboradores participar activamente de las
mejoras de todas las capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
y las normas de INSN-SN.

Se recomienda identificar y evaluar todos los riesgos de las actividades
gue cumplen los colaboradores y de esta manera podemos lograr
disminuir los dafios en las emergencias de seguridad y salud en el

trabajo.

Se recomienda cumplir y hacer cumplir todo lo que esta programado a
lo largo del afio, con los simulacros, capacitaciones, eventualidades
para que de esta manera los colaboradores estén capacitados y
entrenados para afrontar una emergencia de seguridad y salud en el

trabajo.

Se recomienda que los colaboradores deben hacer cumplir con todos
los procedimientos de emergencia y salud en el trabajo, ya que de esta
manera todas las personas que participen en una emergencia de salud
en el trabajo se entiendan hablen el mismo idioma y asi evitar mas

accidentes.
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CAPITULO V
GLOSARIO DE TERMINOS

Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos — IPER:
Documento en el que se registran los peligros, evaluacion de riesgos y medidas
de control identificadas, para lo cual se utiliza una metodologia previamente
definida y se aplica a todas las actividades que se desarrollen en el centro de

trabajo.

Programa anual de SST: Documento en el que se establecen las actividades,

responsables, fechas y recursos para la implementacion y mejora del SGSST.

Reglamento interno de SST: Documento que establece las obligaciones del
empleador, Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST), trabajadores,
asi como los estandares de SST que se deben cumplir en las diferentes

actividades que se realizan dentro de la entidad.

Peligro: Situacién o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar dafios

a la persona, equipos, proceso y ambiente. (RLSST)

Ejemplos: cables eléctricos o extensiones colocadas en el suelo o pasadizos,
escaleras muy empinadas, transitar por pasadizos mojados a pesar de existir
una sefalizacion de “piso mojado”, trabajador que no hace uso del equipo de
proteccion personal entregado por la entidad, un conductor de vehiculo que
maneja a velocidad excesiva o incumpliendo las disposiciones de transito, uso
de silla de madera o plastico en un puesto de trabajo administrativo, un trabaja-

dor que hace uso incorrecto de una herramienta manual.

Riesgo: Probabilidad de que un peligro se materialice en determinadas

condiciones y genere dafnos a las personas, equipos y al ambiente, (RLSST).
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CAPITULO VI

ANEXOS

Anexo 1

Cuestionario de la Investigacion

Cuestionario
Nombres y Apellicos:
21 T
PUESED B traba]D! ...ttt
) Y -1 s Y- T aF (31 [ L2 -1 T S

Marcar con %" o con circulo |a alternativa carrecta. .

. Participadelas capacitaciones enSeguridad en el INSMSE

a] Siempre b) Munca £ Aweces

. HarecibidoEPP para su puestadetrabajo

al Si biNo

. iCualesla principal causa de accidentes [abarales en sudreade trabajo?)

a) Pisohimedo b)distraccion ) & punzocortantes  d)hal funcionamienta
demaguinas

. iSesienteidentificado conlagestion de Seguridad en el INSNMSE?

Fuente elaboracion propia: (Chavez Rojas, 2021)
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