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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue mejoramiento del transporte interno de residuos
hospitalarios diagnosticando la segregacion actual para prevenir riesgos laborales en un hospital
de jaén, para ello se utiliz6 una investigacion, no experimental, de corte transversal por un
periodo de quince dias consecutivos, asimismo se tomaron tres listas de verificacion, indicadas
en la norma técnica del MINSA, para siete servicios del hospital la infraestructura de las &reas
de segregacion en fuente y areas de transporte interno, dando como resultado dichas etapas de
la gestion de residuos solidos del hospital son deficientes, esto debido a la falta de capacitacion
del personal que manipula estos residuos, y al poco compromiso que se observo entre su
personal asistencial. Por otro lado, la encuesta realizada a 37 miembros del personal asistencial
dio a conocer gue el accidente que ocurre con mas frecuencia son los pinchazos con un 33.1%,
seguido de las salpicaduras con un 29.1%, cortaduras con un 16.9% y el contacto con heridas
abiertas de pacientes y rasgufios del propio personal tienen un 5.4% de ocurrencias, también se
observa que solo hay un 10.1% de ningun accidente. Finalmente, se concluyd que la reduccion
en la ocurrencia de riesgos laborales se puede presentar desde que la segregacion se realiza de
manera correcta, es decir, los recipientes son los adecuados para la segregacion, los
punzocortantes se desechan en recipientes rigidos y se evita la manipulacién innecesaria de los
elementos a desechar.

Palabras claves: residuos biocontaminados, riesgos laborales, segregacion en fuente,
transporte interno.



ABSTRACT

The objective of this research was to improve the internal transportation of hospital waste by
diagnosing the current segregation to prevent occupational hazards in the hospital of Jaén, using
a non-experimental, cross-sectional research for a period of fifteen consecutive days, also three
checklists were taken, as indicated in the MINSA technical standard, The result was that these
stages of solid waste management at the hospital are deficient, due to the lack of training of the
personnel who handle this waste and the lack of commitment observed among the hospital's
health care personnel. On the other hand, the survey of 37 healthcare personnel revealed that
the most frequent accidents were punctures (33.1%), followed by splashes (29.1%), cuts
(16.9%), and contact with open wounds of patients and scratches of the personnel themselves
(5.4%); it was also observed that there were only 10.1% of no accidents. Finally, it was
concluded that the reduction in the occurrence of occupational hazards can occur when
segregation is carried out correctly, the containers are adequate for segregation, sharps are
disposed of in rigid containers and unnecessary handling of the items to be discarded is avoided.

Keywords: biocontaminated waste, occupational hazards, source segregation, internal
transport.



l. INTRODUCCION

El aumento a nivel mundial de los desechos que se generan tras una atencion medica de primer
nivel o de una cirugia complicada en los centros hospitalarios, ha aumentado con los afios y
mas aun con la pandemia debido al Covid-19. [1] Los desechos sanitarios son aquellos que se
producen dentro de una instalacion hospitalaria o donde se utilice este material para fin médico,
ya sea en humanos o animales, es por ello que un manejo inadecuado resultaria en graves riesgos
para la salud de pacientes, personal asistencial y comunidad donde se desechan; por tanto, la
ONU insta a los paises miembros a implementar una politica de gestion de residuos para
evaluar, segregar y realizar una correcta disposicion final a fin minimizar el riesgo para el medio
ambiente y para el personal que realiza el manejo de los mismos [2].

A nivel global, se estima que el 40% de estos riesgos laborales concluyen en contagios por
hepatitis B, C y un 2,5% por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Solo en Estados
Unidos, los trabajadores de nosocomios sufren alrededor de dos millones de accidentes con
punzocortantes al afio [3]. Es por ello que, todos los que tengan contacto de alguna forma con
los residuos hospitalarios corren un riesgo potencial a estar expuestos a un posible accidente
que resulte en un pinchazo, corte de piel, contacto con membranas mucosas o0 por inhalacion.
Asimismo, pueden generarse riesgos que conlleven a un accidente de trabajo desde el momento
de la segregacion incorrecta de los residuos, estos deben empacarse y etiquetarse de acuerdo a
las disposiciones gubernamentales y para el transporte se debe realizar segin lo indicado por
las entidades reguladoras en cada pais.

En 2004, el Pert aprob6 la Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-V. O1: Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios, en esta se detalla que, en todos los establecimientos de salud, se debe
gjecutar un Sistema de Gestion para manejar correctamente este tipo de desechos, teniendo
como objetivo realizar controles continuos de los riesgos y también conseguir que haya una
disminucion de los residuos solidos desde la segregacion. Adicionalmente se especifican los
procedimientos a cumplir desde la generacion hasta que la EPS realice la disposicion final en
el debido relleno sanitario, incluyendo requerimientos especificos para el transporte interno de
estos desechos, tales como rutas definidas, horarios y tiempos pre establecidos para cada
servicio, entre otros. Asimismo, indica las condiciones de trabajo deben ser las necesarias para
evitar cualquier riesgo de salud y, ademas, tienen la obligacion de contar con un seguro de
proteccién contra accidentes laborales que cubra estas operaciones a totalidad [4].

Por tanto, se plantea la pregunta de investigacién: ;Como mejorar el transporte interno de
residuos hospitalarios diagnosticando la segregacidn para prevenir riesgos laborales en un
hospital de Jaén? Por ello, se planted el objetivo general como proponer la mejora del proceso
de transporte interno y diagnosticar el proceso de segregacion actual para prevenir riesgos
laborales dentro de un hospital de Jaén, seguido de los objetivos especificos: Analizar el proceso
actual de segregacion en fuente y transporte interno, mediante lineamientos brindados por el
MINSA, diagnosticar los riesgos laborales sufridos por el personal asistencial del nosocomio y
simular la mejora de tiempos en el recojo interno, cumpliendo un horario establecido, mediante
el programa ProModel 2016.

1. MARCO TEORICO

Aguilar [5], en su investigacion Relacion entre gestion y manejo de residuos sélidos con riesgos
biologicos del personal del servicio de laboratorio del Hospital Regional de Cusco — 2019, se
identificd que el riesgo se origina por la inadecuada gestion de estos residuos. El objetivo fue
estudiar la correlacion de gestion y manejo de residuos solidos con riesgo biologico. Se us6 un
estudio cuantitativo, con disefio no experimental, es decir se enfocaron en la observacion para
el posterior andlisis; transversal, correlacional y también se empled una encuesta a 34
profesionales de muestra; es asi como el 52.9% indica que la gestion es aceptable, el 32.9%



deficiente y el 14.7% satisfactoria. Por otro lado, el 47.1% del personal de laboratorio presenta
un riesgo biolégico medio, 35.3% presenta un riesgo bajo y el 17.6% presenta un riesgo alto.
Se concluy6 que la gestion de residuos sélidos es aceptable, en cambio, se tiene un riesgo
bioldgico medio hacia el personal de laboratorio, siendo muy necesario implementar politicas
de capacitacion, sensibilizacion y equipamiento.

Fern&ndez [6], en su investigacion Manejo de residuos solidos y el riesgo laboral del Profesional
de enfermeria en el centro quirdrgico, Hospital San Juan de Lurigancho 2019, analiza
correlacion entre el manejo inadecuado de este tipo de residuos y el riesgo laboral de la
poblacién de licenciados en enfermeria. El objetivo fue establecer si existe correlacion entre el
manejo de los desechos y los riesgos laborales. Se usdé una metodologia con disefio
correlacional, descriptiva transversal y cuantitativa, con 65 licenciados de enfermeria como
muestra; obteniendo, finalmente, que un 55.26% se encuentra en un nivel medio de riesgo
laboral, mientras que un 26.32% en nivel alto y 18.42% restante en nivel bajo. Se concluy6 que
hay correlacion entre el manejo de estos residuos y el riego laboral, se recomendé al director
del nosocomio capacitacion y supervision constante.

Herrera 'y Lazo [7] en su investigacion Sistema de gestion de residuos sélidos hospitalarios
para reducir el impacto ambiental en un hospital de seguridad social de Tacna — 2018,
manifiestan la poca capacitacion de los trabajadores del nosocomio para la segregacion de
residuos biocontaminados en fuente y la permanencia mayor a la permitida segin norma del
MINSA, esto representa un riesgo sanitario muy alto y uno ambiental. Como objetivo se tiene
establecer tipos, estructura y cuantos residuos hospitalarios se segregaron para proponer una
gestion eficiente. Se utilizd una técnica no experimental, observando y tomando datos por siete
dias del peso y caracteristicas de los residuos, se empled la evaluacion que esté indicada en la
normativa MINSA para determinar el impacto ambiental que genera la inapropiada gestion de
este tipo de desechos, resultando que los residuos biocontaminados son los méas segregados con
un 75%, ademas el area que mas segrega es hospitalizacion medicina con un total de 76 Kg/dia,
por tanto después de aplicada la ficha de verificacion el establecimiento obtuvo una puntuacién
de 36 siendo aceptable, cabe resaltar que hay muchas acciones por hacer para mejorar esta
gestion y disminuir el riesgo ambiental ocasionados por el manejo incorrecto de estos desechos.

a. Residuos sélidos

El MINSA, através de la norma técnica 096-MINSA/DIGESA V.01: norma técnica de salud
de gestion y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios de apoyo,
da distintas definiciones segun el tipo de residuos que se trate [8]: no peligrosos,
biodegradables, reciclables, comunes, peligrosos y solidos de establecimientos de salud
(EESS o SMA), formados en la atencién dentro de todos los establecimientos donde se
brinde el servicio de salud, pueden estar contaminados con microorganismos o distintos tipos
de virus que puedan ser riesgosos para la salud del personal que los operan.

i. Categorizacion de los residuos de establecimientos de salud [9]: Biocontaminados,
especiales y comunes.

ii. Etapas para el manejo de residuos hospitalarios biocontaminados [10]: Segin MINSA,
son nueve etapas para el manejo de residuos: Acondicionar, segregar, almacenaje
primario, almacenaje intermedio, transporte interno, almacenamiento central o final,
area donde se tratan los residuos, recoleccion externa y disposicion final.



b. Riesgos laborales

La OIT - oficina internacional del trabajo [11], manifiesta que 2.78 millones de empleados
fallecen al afio por accidentes ocurridos en el ambiente laboral y por enfermedades derivadas
de este, asi mismo, alrededor de 370 millones de trabajadores sufren accidentes en el
ambiente laboral que no terminan en muerte.

Los accidentes en el trabajo y enfermedades profesionales repercuten no solo en los
trabajadores que los sufren, sino también en sus familias, ya que no solo afecta su economia,
sino también para su bienestar fisico y emocional; asimismo, afecta en la productividad de
la empresa, afectando también la economia y sociedad méas general.

Al pasar de los afios, surgen nuevos riesgos y otros aumentan su concurrencia, muchos
trabajadores se enfrentan a riesgos constantes para la salud, lo que exige un nuevo rumbo y
esfuerzos para asegurar la prevencion en el ambito laboral.

Por otro lado, el personal que se expone a riesgos al manipular los residuos sélidos generados
en hospitales es: accidentes con punzo cortantes, salpicaduras de fluidos corporales, contacto
con heridas abiertas, cortaduras, rasgufios, entre otros donde se afecte la salud fisica o mental
del personal asistencial.

c. ProModel

Este software, es uno de los paquetes mas utilizados para realizar simulaciones, ya que
cuenta con herramientas de analisis y disefio que permite animar modelos de estudio,
permitiendo la toma de decisiones confiables [12], teniendo como elementos bésicos: editor
gréfico, resultados, Stat::Fit, editor de turnos, Simruner y referencias y ayuda.

1.  METODOLOGIA

Esta investigacion serd sustantiva, ya que permite entender la relacién que mantienen dos 0 mas
variables, tal y como sefialan H. Sanchez, C. Reyes y K. Mejia en su Manual de términos en
investigacién cientifica, tecnolégica y humanistica, siendo en este caso el riesgo laboral
presente en las etapas de segregacion y transporte interno, al manipular los residuos
biocontaminados; el nivel es descriptivo correlacional, visto que permite cuantificar los riesgos
que sufren los involucrados en el manejo de los residuos hospitalarios biocontaminados en las
etapas ya mencionadas. Asimismo, sera de disefio no experimental, que, segin R. Hernandez
Sampiere en su libro de Metodologia para la investigacion indica que en estas investigaciones
no se puede manipular las variables, es decir, se deben dejar tal cual, para poder realizar la
comparacion pertinente con otras variables de estudio, en este caso se observa todo, lo que se
esta investigando, en estado real para su posterior analisis; y, transversal porque se analizaran
los riesgos laborales que proceden del manejo incorrecto de estos residuos en las etapas ya
determinadas, por un periodo de tiempo de quince dias consecutivos.

En adicidn, se ha considerado como poblacion: Médicos, licenciados y técnicos en enfermeria,
licenciados en obstetricia, personal de laboratorio y de limpieza, siendo un total de 37 personas
quienes son los gque estan en mayor contacto con los residuos biocontaminados.

a. Muestra: Se utiliza el 100% de la poblacion, 37 colaboradores.

b. Técnicas: En esta investigacion, se usara el cuestionario [13], ya que es un conjunto de
preguntas, abiertas o cerradas, que busca analizar una o0 mas variables. De esta manera, a
partir de una encuesta previamente disefiada, se obtendran datos sobre el riesgo laboral que
el personal ha sufrido dentro del hospital de Jaén.

Asi mismo, se realizara una observacion para determinar si el servicio tiene una puntuacién
aceptable para ambas etapas del manejo de residuos solidos.



c. Instrumentos: Para recolectar los datos a analizar, serdn necesarias las listas de verificacion
brindadas por el MINSA, las mismas que seran llenadas después de utilizar la técnica de
observacion, por quince dias, en los diferentes servicios del nosocomio. Ademas de ello, se
aplicara un estudio de tiempo para determinar el cuello de botella en el traslado interno de
los residuos y proponer una mejora mediante la simulacion en el programa ProModel.

IV. RESULTADOS

Objetivo 1 - Analizar el proceso actual de segregacion en fuente y transporte interno, mediante
lineamientos brindados por el MINSA: Para lograr encontrar los puntos de falla de la
segregacion y transporte interno, se procedio a realizar las tres listas de verificacion en un
periodo de quince dias consecutivos, esto indicé el estado en que se encontraba el
establecimiento de salud respecto al requisito que se evaluo, es asi como se obtuvo lo siguiente:

En la tabla 1, se evidencian los distintos servicios hospitalarios donde se tomoé la lista de
verificacion. En cuanto al acondicionamiento de recipientes, bolsas y material necesario para
los diferentes servicios con los que cuenta el hospital para la atencién de pacientes, solo es el
centro obstétrico quien cumple con la mayoria de los puntos indicados en la lista de verificacion,
y salen a relucir diversas falencias en los otros servicios, por ello, se obtuvo el puntaje promedio
de estos servicios y la calificacion correspondiente que en este caso es deficiente segun los
pardmetros indicados por el MINSA; para la segregacion, se puede observar que son solo los
servicios de triaje, emergencia, laboratorio y consultorios externos los cumplen con la mayoria
de lo indicado en la lista de verificacion, por otro lado, hay muchos puntos que solo se estan
cumpliendo parcialmente y esto conlleva al promedio obtenido, donde se muestra que el puntaje
para esta lista es de 7 puntos, siendo este deficiente segun lo establecido por el MINSA vy
finalmente para para el transporte interno del hospital, se puede observar que no se esta
manipulando correctamente las bolsas de desechos al ser retiradas de los recipientes de
segregacion, también se observa que el personal que realiza esta labor no cuenta con el equipo
necesario dicho fin, no se estan respetando los horarios ni tiempos para la recoleccion en los
distintos servicios. Finalmente, se obtuvo el puntaje promedio para este almacenamiento, que,
segun lo establecido por el MINSA es deficiente.

Tabla 1: Puntaje obtenido para el servicio de acondicionamiento, segregacion y transporte
interno

ACONDICIONAMIENTO SEGREGACION TRANSPORTE INTERNO
SERVICIOS HOSPITALARIOS PUNTAJE PROMEDIO PUNTAJE PROMEDIO PUNTAJE PROMEDIO

TRIAIJE 35 7.5 14 125
EMERGENCIA 4.5 7 12

SERVICIO DE CIRUGIA 5 6 11

CENTRO OBSTETRICO 5 5 55 7 13
HOSPITALIZACION 4.5 7 12

LABORATORIO 55 7 13

CONSULTORIOS EXTERNOS 3.5 7.5 12.5

EVALUACION DEFICIENTE DEFICIENTE DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia. En base a MINSA

Objetivo 2 - Diagnosticar los riesgos laborales sufridos por el personal asistencial del
nosocomio: se realizd una encuesta a 37 miembros del personal asistencial, dando como
resultado lo descrito en la tabla 4, donde se muestra que, en su gran mayoria, el personal
asistencial y de limpieza sufre de constantes accidentes laborales por la manipulacion de



residuos solidos biocontaminados, siendo el mas frecuente las salpicaduras con un 33.1%
seguido de un 29.1% de pinchazos.

Tabla 2: Lista de accidentes laborales por personal asistencial

TIPO DE DOCTORES oo o LICENIEEIADOS TECEECOS TECNICO DE PER%%NAL TOTAL
’ﬁggﬁ JLIEESS ESPECIALISTAS ENFERMERIA ENFERMERIA "ABORATORIO 1y pips
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Pinchazos con 10 7% 4 3% 4 27 20 135 4 2.7 7 47 49 33.1
punzocortantes

Salpicaduras 8 5% 4 3% 4 27 15 102 4 2.7 8 54 43 29.1
Contacto con 2 1% 1 60% 0 0 5 34 0 0 0 0 8 5.4
heridas abiertas

Cortaduras 12 8% 2 1% 4 2.7 4 2.7 0 0 3 2 25 16.9
Rasguiios 4 304 0 0% 1 0.7 2 1.3 1 0.7 0 0 8 5.4
Ninguno 7 5% 0 0% 0 0 6 4 0 0 2 1.4 15 10.1

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, para el objetivo 3: Simular la mejora de tiempos en el recojo interno, cumpliendo
un horario establecido, mediante el programa ProModel 2016, se realiz6 una simulacion con el
software ProModel 2016 a fin de identificar el cuello de botella del recojo interno y mejorar los

tiempos.

i. Estudio de tiempo

Tal y como se muestra en la tabla 3, se realiz6 un estudio de tiempo de 15 muestras por
cada actividad del proceso, para posteriormente utilizar la herramienta de Stat:Fit del
software ProModel 2016, a fin de hallar los tiempos de recorrido entre actividades y
poder realizar la simulacion de la situacién actual del recojo interno de los residuos
biocontaminados dentro del nosocomio de Jaén.

Tabla 3: Estudio de tiempo

. . Tiempo observado - min Total - T
Actividades del proceso 1 5 3 y 5 P 7 s 9 10 T T 13 14 15 min Stat::Fit
Deposito de materiales a 3 2 4 1 2 2 1 3 1 2 3 2 4 1 4 35 U (1.4) min
Triaje
Triaje a emergecia 15 10 2 5 5 8 5 9 7 7 2 13 13 14 5 120 U (2.15) min
Emergenci sultorios ;
WNCIgENCIa 8 CONSUIONOS 41y 19 9 10 9 6 o9 10 6 & 6 7 10 6 7 123 U (6.10) min
externos
Consultorios externos .
ONSHIOHOS EXIErmos 15 17 14 18 6 4 3 16 7 12 3 14 5 § 13 155  U@G.18)mn
laboratorio
Laboratorio a .
L 20 8 12 24 10 9 20 21 25 8 17 10 10 15 21 230 E(8 7.33)mmn
hospitalizaciéon
Hospitalizacion a centro .
) 18 12 33 28 16 10 21 22 18 23 22 24 28 26 21 322 N(21.5,591)min
obstetrico
Centro obstetrico a servici .
SHMO ODSICOABENICO 30 22 7 8 14 21 35 32 24 14 15 43 36 41 36 378 U(7.43)min
de cirugia
Servicio de cirugia a centro 6 12 12 7 12 6 4 18 17 10 5 24 14 23 12 21 U (5. 24) min

de acopio

Fuente: Elaboracion propia
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ii.  Descripcion del proceso

El proceso inicia en el deposito de materiales, donde el operario de limpieza, que es el
encargado del transporte interno de los residuos biocontaminados, utiliza el carro de
transporte y bolsas vacias para iniciar su recorrido, yendo por cada servicio a recolectar
los desechos, pasando por triaje, emergencia, consultorio externo, centro obstétrico,
hospitalizacién, laboratorio, servicio de cirugia y finalmente al centro de acopio del
mismo hospital.

Ingreso de residuos

E (5) min
Ingreso de carro de transporte
E (5) min

Deposito de materiales

E (0.1) min o . E (0.1) min . .
Triaje Emergencia Consultorio externo | U (3, 18) min

U (1,4) min U (2, 15) min U (6, 10) min

E (0.1) min
Ingreso bolsas vacias E (0.1) min E (0.1) min )
E (5) min U (7,43) m\r{ Centro obstetrico H Hospitalizacion Laboratorio E(8,7.33) min

N (21.5, 5.91) mi
E (0.1) min (215, ) min
y
E (0.1) min
Servicio de cirugia Centro de acopio
U (5, 24) min

Figura 1: Diagrama del proceso actual
Fuente: Elaboracion propia

Para fines de la simulacion se tomo un estudio de 15 muestras de tiempo para los siete
servicios, para posteriormente usar la herramienta Stat::Fit y determinar si los mismos
eran Uniformes, Exponenciales o Normales, tal y como se muestra en la tabla 5.

ii. Simulacién del proceso
PROCESO DE TRANSPORTE INTERNO
Ingreso de
Ingreso de carro resiudos
de transporte
PS Trigje
Emergencia Consultorio externo
O )
n n ®)
L
| v o 2 uﬁ:
¥ e A
Depésito de La
materiales
—_—
% :" 1139 g @
\grevséccggisas ) € (| _‘ r &,
= - B ~d .- Lj___
1) I
Laboratorio
Centro obstétrico
Hospitalizacién

e o
B

Servicio de dirugia Centro de acopio

Figura 2: Simulacién el ProModel 2016 - Proceso actual
Fuente: Elaboracidn propia
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Iv. Propuesta de mejora
Para la propuesta de mejora, se optd por implementar otro depdsito de materiales y
dividir la ruta establecida, tal y como indica la tabla 4. Asi mismo, se realiz6 una nueva
simulacion en el software ProModel, aumentando lo antes mencionado e incorporando
1 operario de limpieza por cada depoésito de materiales.

Tabla 4: Estudio de tiempo - Proceso mejorado

Nuevo tiempo observado - min Total -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 min

Actividades del proceso Stat::Fit

Deposito de materiales 1 a
Triaje

=]
[
(7%}
—

1 1 1 2 1 2 2

[
[ =]
(7%}
[
[
2

N (1.8, 0.653) min

L (1.1.48. 0.542)

min

Triaje a emergecia 13 8 1 3 6 5 7 3 3 5 4 10 5 8 5 86

Emergencia a consultorios

8 7 6 4 5 7 10 9 9 6 7 7 8 4 5 102 N (6.8, 1.76) min
externos

Consultorios externos a

L L 14 16 15 16 7 3 3 10 G 10 5 13 3 7 11 139 U (3.16) min
servicio de cirugia

L (7.1.55.0.764)

min

Servicio de cirugiaacentro 190 10 11 14 10 9 2 19 17 7 16 9 8 13 17 190
de acopio

Deposito de materiales 2 a
Centro obstetrico

=]
[
—
(7%}
[
(7%}
—
[ =]
—
—
—
[
[ =]
—
=
[
=]

L (1. 6.62. 1.2) min

Centro obstetrico a ) L (11,198 1.1)
Hospitalizacion min

Hospitalizacién a

. 24 24 17 16 10 18 33 28 20 10 12 35 21 29 30 327 U (10, 35) min
Laboratorio

Laboratorio a centro de

. 4 10 10 8 14 5 0 13 14 8 7 15 9 17 6 150 L (4. 1.67. 1.6) min
acopio

Fuente: Elaboracion propia

PROCESO DE TRANSPORTE INTERNO
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Figura 3: Simulacién el ProModel 2016 - Proceso mejorado
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5: Tabla comparativa de utilizacion

Locacion Recursos

Deposito de materiales 1 Deposito de materiales 2 Personal de limpieza 1 Personal de limpieza 2
Proceso actual 99.86% - 99.12% -
Proceso mejorado 99.74% 99.69% 78.85% 86.88%

Fuente: Elaboracion propia

Tal y como se observa en la tabla 5, al agregar una locacién adicional de depdsito de materiales,
la utilizacion se logra disminuir y al agregar un recurso de personal de limpieza, este ya no se
encuentra tan atareado, asi es como el tiempo de ciclo disminuye.

V. DISCUSION

Tal y como indica O. Aguilar Condemayta [5] en su investigacion hacia un hospital en Cusco,
manifiestan que el riesgo que corre el personal de laboratorio se origina por la inadecuada
gestion de estos residuos y, en adicion, el 32.9% de los encuestados argumenta deficiencia en
la gestidn de estos residuos.

Es por ello que estd en investigacion se realiz el diagnostico de la situacion actual del
nosocomio en Jaén, resultando con una puntuacién deficiente en las etapas de segregacion y
transporte interno.

Asimismo, segun N. Fernandez Rosas [6], indica que un 55.26% se encuentra en un nivel medio
de riesgo laboral, mientras que un 26.32% en nivel alto y 18.42% restante en nivel bajo;
manifestando que se debe capacitar constantemente a su personal y supervisar rigurosamente a
quienes no cumplan con los protocolos de bioseguridad.

De igual manera, en esta investigacion se observa la falta de capacitacion del personal que esta
en constante contacto con este tipo de residuos.

VI. CONCLUSIONES

Después de lo analizado con las tres tablas de verificacion tomadas en quince dias consecutivos,
se obtuvo una calificacion de deficiente segun los lineamientos que indica el MINSA.

Por otro lado, al realizar la encuesta a los 37 miembros del personal, se obtuvo que un 33.1%
del personal ha sufrido pinchazos con punzocortantes, mientras que un 29.1% salpicaduras y
solo un 10.1% no ha sufrido ningln accidente laboral. Es por ello que un correcto
acondicionamiento para realizar una buena segregacion, ayudara en la prevencion de estos
sucesos.

Finalmente, el software ProModel fue la herramienta que se usé para realizar la simulacién de
la mejora en el proceso de transporte interno, haciendo que la utilizacion de la locacion cuello
de botella (Depdsito de materiales) pase de un 99.86% a un 99.12% y con la division de la ruta
y el aumento del personal de limpieza, encargados del servicio, se puede observar la reduccién
de tiempos del proceso.

Recomendaciones
Se recomienda concretar la propuesta de implementar un nuevo deposito de materiales a fin de
agilizar el transporte interno de los desechos, teniendo en cuenta la norma técnica del MINSA.

Capacitaciones constantes al personal, a fin de prevenir riesgos que puedan resultar en
accidentes laborales como infecciones por hepatitis 0 VIH.
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Asi mismo, se recomienda realizar este tipo de investigacion en otros hospitales de la region
Cajamarca a fin de mejorar la gestion de manejo de residuos solidos biocontaminados.
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