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INTRODUCCION

El trabajo de suficiencia profesional que a continuacién se realiza, es para
contribuir con la seguridad y bienestar de la salud del personal que labora en el
policlinico Peruano Japonés y asi como en otros laboratorios de analisis
clinico, en donde se reciban y manipulen muestras de lavados y aspirados
bronquiales, estos tipos de muestras deben ser considerados y tratados por el

personal, con mucha atencién en el momento de su manipulacién y traslado.

Considerando que estos tipos de muestras casi siempre tienen una alta
calificacion de presencia de bacterias de 3+ en el momento de dar un reporte
por microscopia; a través de los afios laborando en el laboratorio clinico se han
contagiado compafieros de trabajo, jovenes y adultos como quizas suceda en

otros establecimientos o centro de salud.

Se han reportado contagios del personal de salud por contagio de tuberculosis
en el laboratorio clinico, especificamente en el proceso de toma y recepcién de
muestras, estos contagios me han llamado la atencidén sobre todo porque estos

casos solo se dan con el personal que recibe las muestras bioldgicas.

Estos casos ya vienen a ser mas frecuentes y consecutivos en el proceso de
toma y recepcion de muestras, los casos de contagio de tuberculosis siguen
deteriorando la salud del personal que trabaja en el proceso de toma y
recepcion de muestras, al recibir muestras contaminadas con la bacteria

Mycobacterium tuberculosis.

El siguiente trabajo se realiza para mejorar el manual de procedimientos y
reducir el riesgo de contagio por manipulacion de muestras contaminadas con
la bacteria Mycobacterium tuberculosis, tratando de dar mejoras en el
procedimiento del proceso y asi evitar el contacto directo del personal de toma
y recepcion de muestras con las muestras contaminadas para asi mitigar su
contagio; esperemos se tome en consideracion y se concientice el personal de

laboratorio clinico con los resultados expuestos en este analisis.
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RESUMEN

En el siguiente trabajo de suficiencia profesional presentada a continuacion, se
centra en un plan de mejora en el procedimiento para reducir el riesgo de
contagio del personal, por manipulacion de muestras contaminadas con
Mycobacterium Tuberculosis en el proceso de toma y recepcion de muestras
en el laboratorio clinico del policlinico Peruano Japonés S.A., con el objetivo de
reducir los contagios y por ende los costos por enfermedades producidos en el

laboratorio clinico y que suceden en dicho proceso.

A través de un andlisis y diagndéstico realizado con las herramientas de gestion,
como son el diagrama de Ishikawa, histogramas, hoja de verificacion entre
otras, para poder conocer la realidad problemaética, y se pudo detectar algunos
riegos que definitivamente ponen en peligro la integridad, asi como la salud del
personal que colabora con el proceso de toma y recepcién de muestras y su

entorno.

Por lo que se hace evidente y necesaria la mejora del manual de
procedimiento del proceso. Para el tipo de investigacion se realiz6 una lluvia de
ideas, diagrama de Ishikawa entre otras, para poder definir el problema y

concluir con el proyecto.
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ABSTRACT

In the following professional sufficiency work presented below, he focuses on
an improvement plan in the procedure to reduce the risk of contagion from
personnel, by handling samples contaminated with Mycobacterium
Tuberculosis in the process of taking and receiving samples in the laboratory
policlinic Peruano Japonés SA clinic, with the aim of reducing costs due to

occupational diseases that occur in said establishment.

Through an analysis and diagnosis carried out with management tools, such as
Ishikawa diagram, histograms, verification sheet among others, to be able to
know the problematic reality, and it was possible to detect some risks that
endanger the health and integrity of the personnel of the process of taking and

receiving samples and their environment.

Therefore, it is evident and necessary to improve the procedure manual of the
process. For the type of research, brainstorming, Ishikawa diagram among
others was carried out in order to define the problem and conclude with the

project.
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1.1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

La asociacién peruano-japonesa fue fundada el 3 de noviembre de 1917 e
inscrita en los registros publicos el 15 de octubre de 1928. Inicialmente se
denomind sociedad central japonesa hasta el afio 1984; posteriormente,

asociacion peruano-japonesa del Per( hasta 1997.

La asociacion peruano-japonesa es una entidad sin fines de lucro, que integra
a los ciudadanos de origen japonés con residencia en el Perd, y sus

descendientes, asi como a sus instituciones, para el cumplimiento de sus fines.

En el aflo 1977, durante el periodo del presidente de la sociedad central
japonesa del Peru, sefior Harumi Suenaga, presenté un proyecto para la
construccion de un asilo (Rokin Homu). A partir de esta propuesta, el directorio
de los consejeros (Rijikai) consideré conveniente la idea de construir un

policlinico.

Inicialmente se contempl6 la instalacion de un consultorio en el local del centro
cultural peruano japonés, pero la idea derivd después en la creacion del

policlinico con la ampliacion del local.

El doctor Augusto Nago, presenté los planos para la construccion de un centro
de salud en el pequefio hall del centro cultural peruano japonés. Esta iniciativa
fue expuesta al cénsul Kichiji Koseki y el proyecto se concretd dos afios
después, dentro del marco del 80° aniversario de la inmigracion japonesa al

Perd.

El primer ministro japonés Suzuki Zenko visito el Per( y a su regreso realizd
gestiones para que el gobierno de Japon enviara buena cantidad de equipos
médicos, iniciando la implementacion del futuro policlinico.

(Policlinicoperuanojapones, 2015).
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Figura 1

Organizacion de la Asociacion Peruano Japonés
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Fuente: (Policlinicoperuanojapones, 2015)
1.2. PERFIL DE LA EMPRESA

El policlinico peruano japonés es una unidad del departamento de salud
perteneciente a la asociacion peruano-japonesa (APJ) que desde hace 40 afios
se dedica de manera ininterrumpida a brindar servicios de salud en la

modalidad de atencion ambulatoria orientados a la comunidad en general.

Cuenta con tres locales ubicados en los distritos de Jesus Maria y Pueblo
Libre, en donde ademéas de las especialidades médicas cuenta con laboratorio
clinico y patoldgico, servicios de diagndéstico por imagenes, farmacia, servicio
de psicologia, lenguaje y aprendizaje, asi como de medicina fisica y de
rehabilitacion. Esa variedad de servicios orientados a brindar una atencion
integral, sumada a la calidad profesional de los profesionales, les permiten
continuar con su labor constante en beneficio de la

colectividad. (Policlinicoperuanojapones, 2015).
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Figura 2

Instalaciones del Policlinico Peruano Japonés

Fuente: (Policlinicoperuanojapones, 2015)

1.3. ACTIVIDADES DE LA EMPRESA

El policlinico peruano japonés se dedica a brindar atencion médica ambulatoria
de calidad en mas de 30 especialidades, con personal altamente calificado y
aplicando los ultimos avances de la tecnologia médica; siendo los pilares de
accion la vocacion de servicio a la comunidad, la calidez en el trato a los
pacientes y una alta calidad profesional tanto del personal médico como

administrativo. (Policlinicoperuanojapones, 2015).
1.3.1. Misién

Proporcionar a la comunidad servicios de salud de calidad basados en
el conocimiento, la alta tecnologia y el excelente trato interpersonal,
resolviendo problemas médicos de alta especializacion y tecnologia
gue no requieran hospitalizacion. (Policlinicoperuanojapones, 2015).
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1.3.2. Visién

Contribuir con el proceso de integracion a la sociedad peruana,

constituyéndonos en una institucion lider que desarrolle proyeccion

social brindando servicios de salud de alta calidad y con tecnologia de

Ultima generacion puestos al servicio de toda la poblacion a nivel

nacional. (Policlinicoperuanojapones, 2015).

1.3.3. Objetivo

v
v

v

Mejora en la actualizacién del personal.

Cumplir con la implementacion, al menos de un analizador, que
nuevo o cambiado cree o redistribuya valor.

Reducir el nimero de reclamos de los clientes.

Cumplir con la norma legal respecto a la consejera de la informacién
de casos de HIV post test positivo.

Incrementar la satisfaccion de los clientes.

1.4. ORGANIZACION ACTUAL DE LA EMPRESA

La Asociacion Peruano Japonesa (APJ) se encuentra organizada por

departamentos, los cuales cumplen funciones de promocién cultural, asistencia,

soporte y gestion:

Departamentos de Bienestar y Apoyo Asistencial

v" Asistencia Social.

v Centro Recreacional Ryoichi Jinnai.

v Creédito Educativo y Becas.

Departamentos de Identidad y Promocién Cultural

v" Cultura.

v" Deporte.
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v' Difusién del Idioma Japonés.

v" Museo de la Inmigracion.

v Teatro.
Departamentos de Soporte institucional

v' Comunicaciones y Marketing.

v Juventudes.

v" Organizacion.

v Relaciones nacionales e internacionales.
Departamentos de Educacion

v Unidad de cursos.

v" Peruano japonés escuela.
Departamentos de Salud

v Clinica Centenario Peruano Japonesa.

v" Policlinico Peruano Japonés.
Se realizé un abreve descripcion de los departamentos:

Departamentos de bienestar y apoyo asistencial

Este departamento contribuye al bienestar social y la recreacién del adulto
mayor nikkei que se encuentran en situaciones dificiles, a cargo de las damas

voluntarias del grupo shiawase.

El departamento de Crédito Educativo y Becas brinda apoyo a jévenes nikkei
universitarios y de carreras técnicas con alto rendimiento académico que por
dificultades econdémicas no pueden costear sus estudios.

(Policlinicoperuanojapones, 2015).
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Departamentos de identidad y promocién cultural

El departamento de Cultura promueve y difunde el arte la cultura peruana y
japonesa, fomentando la participacion, el compromiso y los lazos de amistad

con distintos grupos culturales.

En el Deporte tiene promueve y difunde los deportes y ejercicios fisicos de

origen japonés.

En el departamento de Difusion del Idioma Japonés se coordina la ensefianza y
practica de este idioma a nivel nacional, procurando contribuir como puente de

intercambio cultural entre el Pert y Japén.

En el Museo de la Inmigracion Japonesa al Peru "Carlos Chiyoteru Hiraoka", es

una obra conmemorativa de la inmigracion japonesa al Peru.

El Teatro tiene como funciones promover y apoyar la presentaciéon de obras
artisticas, teatrales y culturales con el fin de contribuir con la cultura y
esparcimiento de la comunidad en general como un aporte de la comunidad

nikkei hacia el pais. (Policlinicoperuanojapones, 2015).

Departamentos de soporte institucional

El Departamento de Comunicaciones y Marketing tiene como funcién integrar
los servicios y departamentos para una mejor comunicacion y posicionamiento

e imagen institucional.

El Departamento de Juventudes tiene como objetivo liderar el fortalecimiento
de los jovenes nikkei, desarrollando un profundo conocimiento de sus
necesidades, para asi disefar, coordinar y ejecutar politicas y programas que

los beneficien.

El Departamento de Organizacién es el encargado de coordinar las actividades
de las instituciones de la colectividad peruano japonesa afiliada a la Asociacion

Peruano Japonesa, tanto de Lima como de Provincias.
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El departamento de relaciones nacionales e internacionales esta encargado de
mantener, generar los pactos y uniones con otras instituciones o entidades,
tanto nacionales como internacionales para fortalecer y apoyar el aspecto

cultural y econdmico. (Policlinicoperuanojapones, 2015).

Departamentos de educacion

Brinda educacion técnica especializada en los campos de gastronomia,
administracion, idiomas  etc. para la comuna en general.

(Policlinicoperuanojapones, 2015).

Departamentos de salud

Brinda servicios de salud con alta calidad a través de la atencion ambulatoria,

hospitalaria y emergencias. (Policlinicoperuanojapones, 2015).
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Figura 3

Organigrama de la Asociacion Peruano Japonés
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Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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Figura 4

Organigrama del Policlinico Peruano Japonés
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Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)!

1 El policlinico peruano japonés es una unidad del departamento de salud perteneciente a la asociacién peruano-japonesa.
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El Laboratorio de patologia clinica del policlinico Peruano Japonés, a través de
una atencion célida y esmerada, brinda el servicio de analisis clinicos,
abarcando diferentes especialidades: hematologia, toma y recepcion de

muestras, inmunologia, bacteriologia, serologia, parasitologia, entre otras.

La presente investigacion de trabajo de suficiencia profesional se desarrolla en
el departamento de salud, en el &rea de patologia clinica, especificamente en
el proceso de toma y recepcion de muestras el cual tiene la siguiente

estructura. (Policlinicoperuanojapones, 2015).
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Figura 5

Organigrama del Laboratorio de Patologia Clinica?
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I
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Inmunologia
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Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

2 El trabajo se desarrollara en el area del laboratorio clinico, especificamente en el proceso de toma y recepcion de muestras.
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Descripcion de puestos

Recepcion de Muestras: Profesional con titulo de tecndlogo médico o
titulo en técnicas de laboratorio clinico con conocimientos técnico
necesario en andlisis de laboratorio clinico. La funcion del personal es
la de recibir, verificar y enviar las muestras bioldgicas de los clientes a

los demas procesos para su andlisis clinico.

Flebotomista: Profesional con titulo de tecnélogo médico o titulo en
técnicas en laboratorio clinico, con conocimientos técnico necesario en
analisis de laboratorio clinico, con experiencia en la recoleccion,
transporte y procesamiento de muestras de sangre y muestras

biologicas.

1.5. DESCRIPCION DEL ENTORNO DE LA EMPRESA

151

Andlisis interno — Recursos y capacidades
Recursos tangibles: entre ellos tenemos los siguientes.

v Equipo de medicién: Termémetro, balanza, tensiémetro, pH-

metro, glucémetro, entre otros equipos.

v' Equipos informaticos: Computadoras, impresoras,

fotocopiadoras, escaner, entre otros.

v' Equipo de transponte: Minivan para el transporte del personal de

domicilio.

v' Equipos de laboratorio: Centrifuga, congeladoras, incubadora,

autoclave, bafio maria, entre otros.
Recursos Intangibles: entre ellos tenemos los siguientes.

v/ Sistema ERP: Es un tipo de software el cual permite la

organizacion y el buen funcionamiento de los procesos a travées
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de la automatizacion, trazabilidad de

integracion de los procesos en la empresa.

v" Comunicaciones: Canales de

telefonicas, sistema de perifoneo, etc.

15.2. Analisis estratégico

informacion y la

internet, lineas

Analisis FODA: Para realizar el siguiente trabajo se utilizé la

herramienta de analisis FODA para encontrar los problemas y la

situacion de la organizacién actual dentro del mercado.

Fortalezas:
v" F1: capacitacion constante.

v F2: conocimiento del mercado.

v F3: buena calidad en la atencion.

Oportunidades:

v" O1: mercado para explotar.
v" 02: necesidad del servicio.
v' 03: pocos competidores.

Debilidades:

v' D1: adquisicién de equipos de laboratorio de ultima generacion.

v' D2: alta rotacion de personal.

v' D3: variedad de pruebas de laboratorio.
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Amenazas:
v' Al: nuevos competidores.
v' A2: inestabilidad politica.
v' A3: aumento de precios de insumos.
15.3. Analisis FODA integrado

En la siguiente figura se realizé el analisis FODA integrado en el cual

se detallan las estrategias.
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Tabla 1
Analisis FODA integrado

DAFO

SOPORTUNIDADES
O1 Mercado para explotar.
02 Necesidad del servicio.
03 Pocos competidores.

AMENAZAS
Al Nuevos competidores.
A2 Inestabilidad politica.
A3 Aumento de precios de insumos.

FORTALEZAS
F1 Capacitacion constante.

\

v" F2 Conocimiento del mercado.
v' F3 Buena calidad en la atencion.

ESTRATEGIA FO: (F2-02)

El conocimiento del mercado nos ayuda para
permanecer estables en el mercado y seguir
brindando los servicios que cubran las
necesidades.

ESTRATEGIA FA:(F1-Al)

La capacitacion constante nos ayuda a mejorar
nuestros servicios a comparacion de otros
nuevos competidores en el mercado.

DEBILIDADES

v' D1 Adquisicién de equipos de laboratorio de
Ultima generacion.

\

D2 Alta rotacién de personal.
v' D3 Variedad de pruebas de laboratorio.

ESTRATEGIA DO: (D3-02)

Implementar nuevas pruebas de laboratorio
para mejorar la necesidad del servicio.

ESTRATEGIA DA:(D3-A2)

Mantener precios estables en adquisicion de
insumos mediante contratos anuales.
(D1-A3)

Realizar compras de nuevos equipos con los
distribuidores directos.

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

3 Andlisis FODA integrado de la organizacion.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

UAP

CAPITULOII

REALIDAD PROBLEMATICA
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2.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En el laboratorio de patologia clinica se tiene un gasto anual de mil trescientos
soles S/ 1.300.00, por concepto de consulta médica, pruebas de analisis de
laboratorio clinicos, entre otros, por personal contagiado con tuberculosis en el
proceso de toma y recepcion de muestras en el laboratorio clinico del
policlinico peruano japonés, el cual estd obligado el empleador al pago de
dicha remuneracién, por subsidio para el trabajador por incapacidad temporal.
Dado que el personal técnico de laboratorio percibe una remuneracion de
S/1.500.00 soles al mes.

Producidos por el contagio del personal por la enfermedad de tuberculosis
(TBC), por la manipulacion de muestras contaminadas. En la siguiente tabla se

muestra los gastos por procesos afectados:

Tabla 2
Procesos de Laboratorio

PROCESOS DE LABORATORIO CLINICO

N° DE
UABORATORIO  TRABAJADORES  CONTAGIADG ~ GASTOANUAL
CON TBC
Toma y recepcion de muestras 6 1 S/. 1,300.00
Admisién-caja 5 0 Sl. -
rI;rlejlec;:ti:);Samiento y distribucién de 5 0 s/ i
Microbiologia 3 0 S/. -
Hematologia 3 0 Sl. -
Parasitologia 2 0 Sl. -
Inmunologia 2 0 S/. -
Inmunoquimica 3 0 S/. -
Uroanalisis 2 0 S/. -
TOTAL 28 1 1,300.00

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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EN LA UAP
‘ TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Gréfico 1

indice de Contagios por Procesos

2 = NUMERO DE
TRABAJADORES

= N° DE TRABAJADORES
1 - CONTAGIADO CON TBC

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

En ese sentido, de acuerdo al grafico N° 01 se describe el nivel de dichos

indices de personal contagiados por procesos.
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Anexo 1

indice de Contagio por TBC en el Laboratorio de Tres Afios

INDICE DE CONTAGIO POR TBC EN EL
LABORATORIO

PERIODO DE TRES ANOS

N° Descripcién de procesos 2018 2019 2020
1 Admision-caja 0 0 0
2 Tomay recepcion de muestras 0 1 1
3 Fraccionamiento y distribucién de muestras 0 0 0
4 Microbiologia 0 0 0
5 Hematologia 0 0 0
6 Parasitologia 0 0 0
8 Inmunologia 0 0 0
9 Inmunoquimica 0 0 0
10 Urianalisis 0 0 0

Fuente de elaboracién propia: (Morales Hidalgo, 2021)

Como se muestra en el anexo N°1 los indices de contagio estan siendo

consecutivos cada afio desde el afio 2019 un contagiado por afio en el proceso

de toma y recepcién de muestras.
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Gréfico 2

Resultado de indice de Contagio por TBC de Tres Afios

INDICE DE LOS 3 ANOS
1.2

0.8

0.6

0.4

= 2018
0.2 2019
2020

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

En el grafico se muestra el proceso de toma y recepcion de muestras siendo

el Unico proceso afectado en cuanto a contagio de dicha enfermedad.

La identificacion de las posibles causas se realiza mediante una lluvia de ideas

y obtenemos las siguientes 17 causas:
v" No saben o desconocen los procedimientos.

v' Falta de capacitacion.
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v" Procedimiento inadecuado.

v Falta de sensibilizacién sobre los peligros.

v' Carga laboral.

v" No se entrega a tiempo los EPP.

v" Poco personal.

v" Manipulacién de muestras contaminadas.
v"Alto indice de contaminacion.

v' Se sobrepone la produccion y no la seguridad.
v" Ambiente cerrado.

v" Mascarilla de baja capacidad de filtracion de particulas.
v' Falta de implementos de seguridad.

v' Portadores de la enfermedad.

v' Pacientes sin mascarilla.

v Falta de intercomunicador.

v'  Falta de cabina de bioseguridad.

Se utiliza la herramienta Causa Efecto, también conocido como espina de
pescado o diagrama de Ishikawa. El diagrama de Ishikawa muestra las causas
principales y secundarias que afectan a la espina principal que contiene el

problema identificado, como se observa en la figura N° 6.
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“Figura 6

Diagrama Causa Efecto “Contagio por Muestras Contaminadas

PACIENTES EPP PERSONAL

desconoce los

procedimientos
<«

mascarillas de baja capacidad de flitracion de falta de sensibilizacion sobre los

portadores de la . :
particulas peligros

enfermedad

falta de implementos de bioseguridad carga laboral poco personal
%
pacientes sin

mascarillas no entregadas a tiempo de epp falta de capacitacion CONTAGIO DEL
R PERSONAL POR

- MUESTRAS
alto indice de . . . . . CONTAMINADAS

contaminacion se sobrepone la producciony no la seguridad falta cabina de bioseguridad f CON TBC
procedimiento inadecuado
ambiente cerrado ~——— . falta d.e
manipulacion de muestras contaminadas intercomunicador
MEDIO AMBIENTE METODOS EQUIPOS

Fuente de elaboracién propia: (Morales Hidalgo, 2021)

4 La herramienta de Ishikawa nos muestra la causa principal: procedimiento inadecuado.
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2.2.

2.3.

2.4.

El “contagio del personal por muestras contaminadas con TBC”, como se
observa en la figura 8, nos muestra como una de las principales causas:

procedimiento inadecuado.
ANALISIS DEL PROBLEMA

De acuerdo con la descripcion de la problemética el plan de mejora en los
procedimientos de toma y recepcién de muestras, ¢ Reduciria la probabilidad
de contagios del personal por manipulacion de muestras contaminadas con

Mycobacterium tuberculoso?
FORMULACION DEL PROBLEMA

El plan de mejora en los procedimientos de toma y recepcién de muestras,
Reduciria la probabilidad de contagios del personal por manipulacion de
muestras contaminadas con Mycobacterium tuberculosis y a su vez generaria

una reduccion en el gasto por enfermedades.
OBJETIVOS DEL PROYECTO
24.1. Objetivo general

Mejorar el plan del procedimiento para reducir el riesgo de contagio del
personal, por la manipulacion de muestras contaminadas con
Mycobacterium Tuberculosis en el proceso de toma y recepcion de

muestras en el laboratorio clinico del policlinico peruano japonés.
2.4.2. Objetivos especificos
a) Analisis y diagnéstico sobre el plan de procedimientos.

b) Uso de la metodologia PHVA para el plan de mejora del

procedimiento de la recepcidén de muestras.
c) Aplicacion de las medidas remedio para el plan de mejora.

d) Formular los costos para el plan de mejora del procedimiento de

la recepcion de muestras.
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EN LA UAP
‘ TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

e) Redactar el cronograma del proyecto para el plan de mejora del
procedimiento de la recepcion de muestras.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

UAP

CAPITULO Il

DESARROLLO DEL PROYECTO
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3.1. DESCRIPCION Y DESARROLLO DEL PROCESO

Una vez revisado y analizado al detalle los procedimientos de toma y recepcion

de muestras, se tiene dos pasos del procedimiento en la recepcion de

muestras del lavado o aspirado bronquial para eliminar y poder mejorar el

proceso de la recepcién de muestras para estos tipos de muestras.

3.1.1.

Antecedentes de la investigacion

El siguiente Trabajo de Suficiencia Profesional (TSP) se fundamenta
en base a los antecedentes de investigacion realizados conformes o
similares a la problematica de este trabajo, en concordancia con las

siguientes a nivel nacional.

En la tesis” Medidas de Seguridad e Higiene Industrial para reducir los
costos por accidentes y enfermedades laborales en la Empresa
Polyfibras Industriales S.A.C., del distrito de Puente Piedra, 2015”, se
indica lo siguiente. (Obregén Luna, 2015).

La tesis tuvo como objetivo principal reducir los costos
ocasionados por accidentes y enfermedades laborales, a
través de la técnica de observacion y recoleccién de
datos permiti6 detectar varias falencias y asi encontrar la
problematica, se detect6 varios riesgos que ponian en

peligro la salud y seguridad de los trabajadores.

En la tesis “Nivel de riesgo ocupacional de profesional de enfermeria
en la sala de operaciones del instituto nacional de enfermedades
neoplasicas Dr. Eduardo Céceres Graziani-2009”, se indica lo

siguiente. (Coa Taipe, 2015).

La tesis tuvo como objetivo principal determinar el nivel de riesgo
ocupacional en las profesionales de enfermeria que laboran en la sala
de operaciones. En cuanto al riesgo biolégico que constantemente

manipulan fluidos corporales como son la orina, heces, sangre, etc.
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3.1.2.

Bases Teoricas

La mejora que se esta realizando de los procedimientos de toma y

recepcion de muestras, tomaremos en cuenta los siguientes conceptos

para poder entender mejor los pasos del proceso.

v

Montacargas: Es un vehiculo de transporte que puede ser
utilizado para mover, remolcar, empujar, subir o bajar distintos

objetos.

Aspirado bronquial: se usa para recoger una muestra de tejido

de los pulmones para su andlisis.

Mycobacterium Tuberculosis: Es el agente causante de la
enfermedad de la tuberculosis mas frecuente y también

llamada bacilo de koch.

Orden médica: Es un documento escrito donde
el médico prescribe servicios y/o tratamientos para el paciente.

Muestras biolégicas: Muestra de material como orina, sangre,
tejido, células, ADN, ARN o proteinas de seres humanos,

animales o plantas.

Envases: Es todo material o recipiente que contiene, alberga o
guarda un producto de cualquier tipo, y permite protegerlo de las
condiciones exteriores y a la vez diferenciarlo de otros

productos.

Rotulo: Se trata de aquella inscripcion que se sitia sobre
algo para indicar qué es, hacia donde se envia, para qué sirve,

etc.

Microbiologia: La Microbiologia es la ciencia que estudia los
microorganismos, bacterias, hongos, protistas y parasitos y

otros agentes como virus.
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v' Perifoneo: Se emplea para denominar la acciéon de emitir, por

medio de altoparlantes, un mensaje o aviso de cualquier tipo.

Para el desarrollar el trabajo de suficiencia profesional, plan de mejora
para reducir el riesgo de contagio del personal, por manipulacion de
muestras contaminadas con Mycobacterium tuberculosis en el proceso
de toma y recepcion de muestras en el laboratorio clinico del policlinico
peruano japonés.” Se requiere utilizar la metodologia PHVA porque se
pueden adaptar no solo a las industrias de produccion, sino también a
personas, equipos y organizaciones. Esta se puede aplicar a casi
todos los casos y problemas por su facil adaptabilidad en todos los

procesos ya utilizados en distintas industrias.

Este ciclo PHVA o ciclo Deming (Edwards Deming) quien fue su
principal impulsor y este ciclo comprende de 4 pasos: planear, hacer,

verificar y actuar.

Figura7
El Ciclo PHVA (Edwards Deming)

ACTUAR PLANIFICAR

A f\P

W
V | H

VERIFICAR HACER

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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3.1.3.

Bases Normativas

De acuerdo a la ley de seguridad y salud en el trabajo ley N° 29783 en
el Articulo 48. Rol del empleador. EI empleador ejerce un firme
liderazgo y manifiesta su respaldo a las actividades de su empresa en
materia de seguridad y salud en el trabajo; asimismo, debe estar
comprometido a fin de proveer y mantener un ambiente de trabajo
seguro y saludable en concordancia con las mejores practicas y con el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo.
(Munlima, 2016).

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo N° 48 vamos a
realizar cambios en el manual de procedimientos en las
actividades de recepciéon de muestras para fortalecer y
garantizar la seguridad de nuestros trabajadores y la
salud.

De acuerdo con la ley de seguridad y salud en el trabajo ley N° 29783
en el Articulo 49. Obligaciones del empleador. EI empleador, entre
otras, tiene las siguientes obligaciones: a) Garantizar la seguridad y la
salud de los trabajadores en el desempefio de todos los aspectos
relacionados con su labor, en el centro de trabajo o con ocasion del
mismo. b) Desarrollar acciones permanentes con el fin de perfeccionar
los niveles de proteccion existentes. c¢) Identificar las modificaciones
que puedan darse en las condiciones de trabajo y disponer lo
necesario para la adopciéon de medidas de prevencion de los riesgos
laborales. (Munlima, 2016).

De acuerdo con lo dispuesto en la ley el empleador tiene
la obligacion de garantizar la salud de sus trabajadores es
por ello que nos basamos a esta ley para mejorar los
procedimientos y con ello prevenir futuros dafos a la

salud del trabajador.
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De acuerdo al ministerio de salud, en el manual de procedimientos,
bioseguridad en laboratorios de ensayo, biomédicos y clinicos, como
indica en el punto 6.6 control de muestras (obtencion, recepcion y
transporte). Algunas de las muestras pueden causar contaminacion del
ambiente en que se esta obteniendo como es el caso de esputos,
raspados de piel, hisopados, abscesos, etc. (Ministerio de salud,
2005).

Con respecto al cumplimiento de las normas y medidas
de bioseguridad relacionadas con las actividades de los
laboratorios se ha llegado a la conclusién de proteger al
personal de estos tipos de muestras y por consecuencia
no se puede quitar la proteccién con la que ya vienen las
muestras, si no se cuenta con los equipos adecuados
mechero bunsen o camara de bioseguridad, porque eso
desencadenaria a una contaminacion del ambiente y a
una exposicion directa del personal al contagio de ciertas

enfermedades.
3.2. DESARROLLO DEL PROYECTO

El desarrollo del proyecto se realizara mediante el uso de la metodologia de la
mejora continua, también llamada ciclo PHVA que consta de 4 etapas
planificar, hacer, verificar y actuar el cual se realizard en 8 pasos para
conseguir la mejora en los procedimientos del proceso de toma y recepciéon de

muestras y lo graficaremos de la siguiente manera:
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Tabla 3

Los 8 Pasos en la Solucién de un Problema

ETAPAS DEL PHVA PASOS NOMBRE DEL PASO TECNICAS A USAR
1 Definir y analizar la magnitud del problema Se utiliza la herramienta histograma.
2 Buscar todas las posibles causas Se utiliza una lluvia de ideas.
3 Investigar cual es la causa mas importante Se utiliza el diagrama de Ishikawa.
PLANEAR
por qué--necesidad
que...objetivo
4 Considerar las medidas remedios donde...lugar
cuanto...tiempo y costo
como...plan
HACER 5 Poner en practica las medidas remedio Se reallza_ el plan elaborado en el paso anterior e involucrar a
todos los involucrados.
VERIFICAR 6 Revisar los resultados obtenidos Se utiliza el histograma para revisar los resultados.
. . Se utiliza la estandarizacion la inspeccién a través de la hoja
7 Prevenir la recurrencia del problema de verificacion
ACTUAR .
8 Conclusion Revisar y documentar el procedimiento.

Fuente: (Joao Tejada, 2017)
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3.2.1.

Cumplimiento del Ciclo PHVA
Planeamiento:

En la primera etapa que es la planificaciéon del ciclo PHVA de la
mejora continua se desarrolla el analisis y diagndstico sobre el plan de
procedimientos del proceso de toma y recepcion de muestras, para el

analisis y su actualizacion.

En el laboratorio de patologia clinica se tiene un gasto anual de mil
trescientos soles S/ 1.300.00, por concepto de pruebas de laboratorio

y otros gastos, para detectar la enfermedad de la tuberculosis.

Producidos por el contagio del personal por la enfermedad de

tuberculosis. Por la manipulacién de muestras contaminadas.

En la siguiente tabla se muestra los numeros de trabajadores

afectados por procesos en el laboratorio clinico.
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Tabla 4

Procesos de Laboratorio

PROCESOS DE LABORATORIO CLINICO

N° DE
PROCESOS DEL NUMERO DE TRABAJADORES
LABORATORIO TRABAJADORES CONTAGIADO CON
TBC
Toma y recepcion de 6 1
muestras
Admisién-caja 5 0
Fraccionamiento y 5 0
distribucion de muestras
Microbiologia 3 0
Hematologia 3 0
Parasitologia 2 0
Inmunologia 2 0
Inmunoquimica 3 0
Urianalisis 2 0
TOTAL 28 1

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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UAP

EN LA UAP
TU ERES PARTE

DEL CAMBIO
Gréfico 3
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Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
En ese sentido, el 100 % de los gastos en el laboratorio, se dan por
concepto de contagios de enfermedades de tuberculosis en el proceso
de toma y recepcién de muestras de acuerdo al grafico N° 01 donde se
describe el nivel de dichos indices de personal contagiados por
procesos.
3.2.2. Planear: Paso N°1y definir la magnitud del problema

En el laboratorio del policlinico peruano japonés para el desarrollo de
sus actividades en el proceso de toma y recepcion de muestras hay un
total de 6 trabajadores, el cual uno de ellos trabaja en el area de
recepcion de muestras el cual este personal esta encargado de recibir

las muestras biolégicas de los pacientes.
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Debido a una mala manipulaciébn por la actividad presente en el
procedimiento al recibir las muestras biologicas, el personal se
contagia de la enfermedad de tuberculosis, ocasionando costos y

deterioro de la salud por descanso médico del personal.

Por ello se plantea como objetivo el plan de mejora para reducir el
riesgo de contagio del personal, por manipulacion de muestras
contaminadas con Mycobacterium tuberculosis en el proceso de toma
y recepcion de muestras, teniendo como fin Gltimo que no se enferme

el personal para no generar costos.
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Actividad de Toma y Recepcion de Muestras

Tabla b

N° i SUB
AREA PROCESO ACTIVIDAD RESPONSABLE
PERSONAL PROCESO
Recepcion de Recepcion de ) i o
1 o Tec. de laboratorio o tecn6logo médico
muestras muestras bioldgicas
2 Flebotomista Tec. de laboratorio o tecnélogo médico
) Tomay
3 Laboratorio L, Flebotomista Tec. de laboratorio o tecnélogo médico
N recepcion de
clinico Toma de
4 muestras Flebotomista Tec. de laboratorio o tecn6logo médico
muestras
5 Flebotomista Tec. de laboratorio o tecn6logo médico
6 Flebotomista Tec. de laboratorio o tecn6logo médico

Fuente de elaboracién propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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Tabla 6

Gastos del Laboratorio Clinico

GASTOS EN PRUEBAS PARA DETECTAR LA TUBERCULOSIS

COSTOS DIRECTOS SOLES
Pago de consulta medica S/. 25.00
Pago de consulta especialidad: Neumologia. S/. 35.00

Pruebas de laboratorio: Andlisis de sangre,

seriado de esputo, prueba de orina. S/ 140.00

Cultivo de BK (esputo): se realiza en el

o\ S/. 55.00
laboratorio clinico

Radiografia de térax (Rayos X) S/. 45.00

TOTAL (x dia) S/ 300.00

Pensién de invalidez(cada mes)
Invalidez parcial permanente

Invalidez total permanente

COSTOS INDIRECTOS

Descanso por un dia de trabajo
Suspension de actividades
Remplazar a la persona afectada
PAGO (20 dias )

Invalidez parcial permanente S/. 1,000.00

GASTOS TOTALES s/.  1,300.00

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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3.2.3.

En la tabla anterior se muestra los gastos que realiza el laboratorio

en pruebas, para diagnosticar la tuberculosis, estos gastos lo realiza

una sola vez por cada personal contagiado.

Planear: Paso N° 2 en buscar todas las posibles causas

La identificacion de las posibles causas se realiza mediante una lluvia

de ideas o tormenta de ideas y obtenemos las siguientes 17 causas:

1.

2.

No saben o desconocen los procedimientos.
Falta de capacitacion.

Procedimiento inadecuado.

Falta de sensibilizacién sobre los peligros.
Carga laboral.

No se entrega a tiempo los EPP.

Poco personal.

Manipulacion de muestras contaminadas.

Alto indice de contaminacion.

10. Se sobrepone la produccion y no la seguridad.

11. Ambiente cerrado.

12.Mascarilla de baja capacidad de filtracion de particulas.

13.Falta de implementos de seguridad.

14.Portadores de la enfermedad.

15. Pacientes sin mascarilla.

16. Falta de intercomunicador.
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17.Falta de cabina de bioseguridad.
3.24. Planear: Paso N° 3y la causa o factor mas importante®

Se utiliza la herramienta Causa Efecto, también conocido como espina
de pescado o diagrama de Ishikawa. El diagrama de Ishikawa en la
cabeza colocamos el objetivo a controlar contagio del personal por
muestras contaminadas con TBC, y como consecuencias primarias
estan, los pacientes, equipo de proteccion personal (EPP), personal,
medio ambiente, métodos, equipos y como causa secundarias
tenemos las 17 causales de la lluvia de ideas, como se observa en la
figura N° 8.

5 En este caso se refiere a investigar cudl seria la causa o el factor mas importante.
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Figura 8

Diagrama Causa Efecto “Contagio por Muestras Contaminadas®
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ambiente cerrado ~— ~ faltade
manipulacion de muestras contaminada W
e —— e ——

MEDIO AMBIENTE METODOS EQUIPOS

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

6 La herramienta de Ishikawa nos muestra la causa principal: procedimiento inadecuado.

CONTAGIO DEL
PERSONAL POR
MUESTRAS
CONTAMINADAS
CON TBC
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3.25.

La herramienta conocida como diagrama de Ishikawa o espina de
pescado nos ha identificado por grado de importancia que 5 son
determinantes y por consenso hemos determinado que el problema
mas resaltante y primordial en nuestro proceso es el procedimiento

inadecuado.
1. Procedimiento inadecuado.
2. Falta de sensibilizacién sobre los peligros.
3. Manipulacién de muestras contaminadas.
4. Falta de implementos de seguridad.
5. Falta de intercomunicador.

Se confirma que la causa del procedimiento inadecuado, se encuentra

gue en una parte de la actividad no cumplen con la bioseguridad.
Planear: Paso N° 4y las medidas a considerar’

De esas 17 causales determinamos y hallamos las medidas correctivas
para cada una de estas 5 causales que son importantes y de esta
manera eliminar los problemas ocasionados por el procedimiento

inadecuado el causal de mayor importancia e impacto.

Realizamos la siguiente tabla N° 7 para poder describir todas las

medidas correctivas o contramedidas a realizar:

7 Se refiere a las medidas a tomar para corregir y prevenir el contagio de la enfermedad en el

laboratorio.
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Tabla 7

Causal de Mayor Importancia

CAUSA CONFIRMADA CONTRAMEDIDAS

o . Modificar los procedimientos de recepcion
Procedimiento inadecuado (lavado
) ] de muestras con respecto a la muestra
y aspirado bronquial) o ) )
biolégica (aspirado bronquial).

Falta de sensibilizacion sobre los impartir cursos de capacitacion obre riego

peligros laboral
Manipulacién de muestras Capacitacién de cursos en la manipulacion
contaminadas de muestras biolégicas

Falta de implementos de seguridad Poner en marcha programas de verificacion

. Adquirir los equipos necesarios para su
Falta de Intercomunicador ] .
implementacion

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

La planificacién o las medidas que tomaremos en consideracion para
darle solucion al plan de mejora para reducir el riesgo de contagio del
personal, por manipulacibn de muestras contaminadas con
Mycobacterium tuberculosis en el proceso de toma y recepcion de
muestras en el laboratorio clinico del policlinico Peruano Japonés, sera
la revision y modificacion de las actividades dentro del manual de
procedimientos , en cuanto al tipo de muestras que se recibe como es
el lavado y aspirado bronquial, el cual se considera inadecuada en el
momento de recibir las muestras bildégicas. Como se muestra a

continuacion en el manual de toma y recepcién de muestras.

Actividades para recibir muestras (antes)

Pasos para seguir para recibir muestras biolégicas: Lavado y aspirado
bronquial:

Pagina | 39



EN LA UAP
UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Anexo 2

Procedimiento de Recepcion de Muestras

Fecha: 10-02-2018
h] -
AP] PRUANG Codigo: P-FDM-01

. Version: 06
TOMA Y RECEPCION DE MUESTRAS Pagina 2 de 15

4. LAVADO Y ASPIRADO BRONQUIAL

» Comunicacion con el cliente: Se saluda cordialmente se solicita y recibe las drdenes méedicas
se le pregunta los datos del cliente, nombre, edad, sexo, etc.

¥ Recibe la muestra: Se solicita y recibe la muestra del cliente procedente e indicadas por el
doctor del proceso de neumologia.

¥ Verificar la muestra: Se retira los envases del empague cerrado y se coteja las muestras
rotuladas con las 6rdenes meédicas vy las pruebas canceladas del cliente, que coincidan los datos,
las pruebas canceladas y las pruebas solicitadas por el doctor.

¥ Se rotula la muestra: Se rotulan las muestras con las etiquetas de las pruebas canceladas.

» Enviala muestra: Las muestras recibidas se colocan en una bandeja y se envia al proceso de
microbiclogia a través del montacargas.

» Se perifonea al proceso: Se coge el telefono y se perifonea al proceso de microbiologia al cual
se le envia la muestra.

¥ Indicar fecha de resultados: Se entrega fecha de resultado.

» Responsable del Proceso de TRM: Ademas de realizar actividades como personal de TRM,
supervisa Yy verifica el cumplimiento del presente procedimiento y los instructivos
correspondientes a TRM. Ademas, encargado de wvigilar se cumpla con las actividades del
proceso de TRM.

Fuente: (Policlinicoperuanojapones, 2015)
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Figura 9

Diagrama de Flujo de Actividades Para Recibir Muestras
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J
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Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

Modificar en el manual de procedimientos de recepcion de muestras

con respecto a la muestra biolégica (aspirado bronquial).

Se realiz6 el diagnostico del plan de procedimientos en la recepcion de
muestras del lavado y aspirado bronquial y se encontrd los siguientes

problemas:
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En el paso de rotular y verificar las muestras, en el cual se retira los
envases del empaque cerrado y se coteja las muestras rotuladas con
las 6rdenes médicas y las pruebas canceladas del cliente, hay un
peligro de contagio, ya que las muestras al retirarlas del empaque
cerrado quedan expuestas al ambiente, estos tipos de muestras son
altamente contagiosas y el proceso no cuenta con una cabina de

bioseguridad.
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Tabla 8

Tabla de Actividades de Toma y Recepcion de Muestras®

RECIBIR VERIFICAR ENVIAR SE
. LA MUESTRA SE ROTULA LA INDICAR
DESCRIPCION i%ﬂi':f::;?_? MUESTRA CON LA LAS MUESTRA PERIFONEA FECHAS DE AggII?I;-ADI;ES
AL ORDEN MUESTRAS A PROCESO RESULTADOS

CLIENTE MEDICA PROCESO
Actmdgdes 1 1 1 1 1 1 1 7
necesarias
Actividades
que se 1 1 1 1 1 1 1 7
podrian
mejorar
Actividades
que se 0 0 1 1 0 0 0 2
podrian
eliminar

ACTUAL 2 2 3 3 2 2 2 16

Fuente de elaboracién propia: (Morales Hidalgo, 2021)

8 En la tabla N°3 nos muestra las actividades que se pueden mejorar del proceso de toma y recepcién de muestras.

Pagina | 43



En la tabla N° 9 nos muestra las actividades que realiza el personal, y
se podrian ser mejoradas al eliminar estas dos actividades
consideradas peligrosas, como son la de verificar muestras con la

orden médica y rotular las muestras.

De esta manera quedaria el nuevo procedimiento para recibir dichas
muestras. Actividades que se realiza con el nuevo procedimiento al

recibir el lavado y aspirado bronquial:

Procedimiento con la mejora de la actividad (después)

Pasos para seguir para recibir muestras bioldgicas: Lavado y Aspirado
bronquial:

v Comunicacioén con el cliente: se saluda cordialmente, se solicita
y recibe las 6rdenes médicas se pregunta los datos del cliente,

nombre, edad etc.

v" Recibe la muestra: se solicita y recibe la muestra del cliente
procedente e indicadas por el doctor del proceso de

neumologia.

v' Envia la muestra: las muestras recibidas se colocan en una
bandeja cerrada y se envia al proceso de microbiologia a través

del montacargas.

v' Se llama al proceso: se coge el teléfono y se llama al proceso
de microbiologia y se le indica que se le envia muestra de
lavado y aspirado bronquial para verificar y rotular.

v' Indicar fecha de resultados: se espera la conformacién del

proceso de microbiologia para la entrega de fecha de resultado.
3.2.6. Hacer: Paso N°5 e implantar las medidas remedio

En la segunda etapa que es hacer del ciclo PHVA de la mejora

continua, se desarrolla la mejora y actualizacion de sus actividades del
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manual de procedimientos de recepcion de muestras del proceso de

toma y recepcion de muestras.

Implantar las medidas acordadas

Medidas tomadas para prevenir el contagio del personal, por

manipulacion de muestras contaminadas:

En esta etapa aplicaremos las medidas acordadas y se encuentra que
el personal recibe las muestras biologicas de lavado y aspirado

bronquial que contiene un alto indice de contaminante.

Se cree que dicho trabajo es sencillo y sin riesgos de contagio y que lo

puede realizar cualquier personal sin una previa capacitacion.

Sin embargo, al estudiar las soluciones: caracteristicas de las
muestras y su alto indice de contaminante acordamos en darle la

siguiente modificacidén en la recepcion de este tipo de muestras:
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SFigura 10

Diagrama de Flujo con la Mejora del Procedimiento
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Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
3.2.7. Verificar: Paso N° 6 arevisar los resultados obtenidos

Para confirmar la efectividad de las medidas acordadas, se analizan
las ventajas del nuevo y mejorado procedimiento de toma y recepcion

de muestras al compararlo con lo que se hacia antes.

A través de una tabla comparativa con un antes y después de la
mejora del manual de procedimiento, verificamos que el contagio del
personal del proceso de toma y recepcion de muestras disminuyod,

como se muestra en la siguiente tabla:

9 Nuevo diagrama de flujos de actividades de recepcién de muestras.
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10Tabla 9

Resultado Anual de la Mejora del Procedimiento

PROCESOS DE LABORATORIO CLINICO

N° DE TRABAJADORES

LABORATORIO TRABAJADORES ~ CONTAGIADO CON TBC (antes)  CONTAGIADO CONTBC
Toma y recepcion de muestras 6 1 0
Admisién-caja 5 0 0
Fraccionamiento y distribucién
de muestras 2 0 0
Microbiologia 3 0 0
Hematologia 3 0 0
Parasitologia 2 0 0
Inmunologia 2 0 0
Inmunoquimica 3 0 0
Urianalisis 2 0 0
TOTAL 28 1 0

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

10 Con la mejora del procedimiento ya no hay personal contagiado y los costos disminuyen.
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Gréfico 4

Nuevo indice de Contagio por Procesos
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Fuente de elaboracién propia: (Morales Hidalgo, 2021)

En ese sentido, de acuerdo con el grafico N° 04 se describe el nivel de
dichos indices de personal contagiados por procesos, en el cual nos
indica que después de mejorado el procedimiento ya no existe personal
contagiado con la enfermedad de tuberculosis.
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Tabla 1011

Cuadro Comparativo en Gastos

CUADRO COMPARATIVO ANUAL POR UN TRABAJADOR CONTAGIADO

ANTES DE LA MEJORA
DEL PROCEDIMIENTO

DESPUES DE LA MEJORA DE LA
PROCEDIMIENTO

COSTOS DIRECTOS SOLES COSTOS DIRECTOS SOLES
Pago de consulta medica Sl. 25.00 Pago de consulta medica 0.00
Pago (_jel con.sulta ) s/ 35.00 Pago (_je' con;ulta ) 0.00
especialidad: Neumologia. especialidad: Neumologia.

e Prucas de sborator
de esputo ruegba,de Sl. 140.00 Andlisis de sangre, seriado 0.00
> esputo, p de esputo, prueba de orina.
orina.
Cultivo de BK (esputo): se Cultivo de BK (esputo): se
realiza en el laboratorio Sl. 55.00 realiza en el laboratorio 0.00
clinico clinico
Radiografia de torax s/ 45.00 Radiografia de torax (Rayos 0.00
(Rayos X) X)
Togg; (x S, 300.00 TOTAL (x dia) 0.00
Pensién de invalidez (cada Pensién de invalidez (cada
mes) mes)
Invalidez parcial . .
Invalidez parcial permanente

permanente
Invalidez total permanente Invalidez total permanente

COSTOS INDIRECTOS COSTOS INDIRECTOS
Descanso por un dia de Descanso por un dia de
trabajo trabajo
Suspension de actividades Suspension de actividades
Remplazar a la persona Remplazar a la persona
afectada afectada
PAGO (20 PAGO (20
dias) dias)
Invalidez parcial S/, 1,000.00 Invalidez parcial permanente 0
permanente

GASTOS GASTOS

TOTALES S/. 1,300.00 TOTALES S/. i

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

11 Cuadro comparativo nos muestras la disminucién monetaria de los gastos del laboratorio.

Pagina | 50



3.2.8. Actuar: Paso N° 7y prevenir larecurrencial?

Los beneficios que nos brinda este proyecto de mejorar los manuales

de procedimientos son:

v" Personal de toma y recepciones de muestras, no contagiadas ni

enfermas por la enfermedad de tuberculosis.

v" Reduccion de los accidentes laborales dentro de la

organizacion.
v" Ahorro en el costo por enfermedades laborales.

v'  Estandarizacion de las actividades a realizar en toma vy

recepcion de muestras.

Como lo logramos a través de la estandarizacién, supervision,

vigilancia y la utilizacion de instrumento como la hoja de verificacion.

12 Se refiere a la recurrencia del mismo problema después de la mejora o de las acciones preventivas
y correctivas.
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Anexo 3

Hoja de Verificacion Para Comprobacion®®

HOJA DE VERIFICACION DE ACTIVIDADES

Proyecto:

Pasos para recibir muestras biolégicas

Nombre del observador:

Responsable del proceso

Localizacioén: Laboratorio clinico

Mes y afio: ene-22

FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:

LAVADO Y LAVADO Y LAVADO Y LAVADO Y LAVADO Y
ACTIVIDADES DE SRONGUAL | BRONQUAL | BRONQUIAL | BRONGUAL | BRONQUIAL
RECEPCION DE MUESTRAS Q Q Q Q Q
1 2131451 2 314|5]|1 2131| 4 1 213]4 2131415

Comunicacién con el cliente X | X X | X | X X
Recibe la muestra X | X X | X | X X
Envia la muestra X | X X | X | X X
Se llama al proceso X | X X | X | X X
Indicar fecha de resultados X | X X | X | X X

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

13Se verifica el proceso de las actividades al recibir las muestras de lavado y aspirado bronquial.
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3.29. Actuar: Paso N° 8y laconclusiéon de los pasos

Los integrantes del equipo que ejecutara el proyecto tendran que
documentar cada paso del proyecto realizado y destacan las siguientes

conclusiones:

v' Personal de toma y recepcién de muestras no enfermos por
contagio de tuberculosis.

v' Estandarizaciébn en el proceso de toma y recepcion de

muestras.
v Reduccion de los accidentes laborales dentro de la empresa.
v" Ahorro en el costo por enfermedades laborales.
3.3. COSTOS DEL PROYECTO

Formular los costos para el plan de mejora del procedimiento de toma y
recepcion de muestras. El proyecto que se viene realizando, tiene como
finalidad la mejora en el procedimiento del proceso de toma y recepcion de
muestras esto nos lleva a implementar mejores protocolos de bioseguridad y

mejores procedimientos para el proceso.

Dentro de los costos que se realizaria, se debe realizar una comparacion de
los gastos que se realizaban antes de la ejecucion del proyecto y lo que se
tendria luego de implementada el proyecto para ello se realiza un cuadro

comparativo.
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Tabla 11

Tiempo de Descanso Médico de Toma y Recepcion de Muestras

ANTES DESPUES
] DIFERENCIA
N° DESCRIPCION DESCANSO DESCANSO
] ] (MESES)
MEDICO(MESES) MEDICO(MESES)
Toma y recepcion
y P 3 0 3

de muestras

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

Con el procedimiento anterior, el proceso de toma y recepcion de muestras se
guedaba sin un personal por el tiempo de tres meses, que es el tiempo minimo
gue duraba su recuperacion de la enfermedad. Se mejoré el proceso con el

nuevo procedimiento el cual nos da una diferencia de tres meses recuperado.

Tabla 12

Costo de Descanso Médico de Toma y Recepcién de Muestras

ANTES DESPUES
N°  DESCRIPCION DESCANSO DESCANSO DIFERENCIA
MEDICO(MESES) MEDICO(MESES)

Toma y recepcion SI.
de muestras 1,300.00

S/. - S/1.300.00

Fuente de elaboracién propia: (Morales Hidalgo, 2021)

Con el nuevo procedimiento se mejoré el proceso a una diferencia de mil

trescientos soles S/1.300.00 soles.

Se realiza una evaluacién comparativa, el cual nos arroja una reduccion al
realizar un analisis monetario de la inversion necesaria para ejecutar el plan de
mejoras, los beneficios lo justifican. Al ya no haber personal contagiado por

muestras contaminadas.
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Tabla 13

Cuadro Comparativo del Gasto Anual**

CUADRO COMPARATIVO ANUAL POR UN TRABAJADOR CONTAGIADO

ANTES DE LA MEJORA
DEL PROCEDIMIENTO

DESPUES DE LA MEJORA DE LA
PROCEDIMIENTO

COSTOS DIRECTOS SOLES COSTOS DIRECTOS SOLES
Pago de consulta medica Sl. 25.00 Pago de consulta medica 0.00
Pago de consulta Pago de consulta especialidad:
especialidad: Neumologia. S/, 35.00 Neumologia. 0.00
Pruebas de laboratorio: Pruebas de laboratorio: Analisis
Analisis de sangre, seriado de S/. 140.00 de sangre, seriado de esputo, 0.00
esputo, prueba de orina. prueba de orina.

Cultivo de BK (esputo): se .

. / Cultivo de BK (esputo): se
re'al_lza en el laboratorio S/. 55.00 realiza en el laboratorio clinico 0.00
clinico
)Fg’l diografia de torax (Rayos S/. 45.00 Radiografia de térax (Rayos X) 0.00

Toggl)_ (x S/ 300.00 TOTAL (x dia) 0.00
rizg?lon de invalidez (cada Pension de invalidez (cada mes)
Invalidez parcial permanente Invalidez parcial permanente
Invalidez total permanente Invalidez total permanente
COSTOS INDIRECTOS COSTOS INDIRECTOS
Desc?‘“so por un dia de Descanso por un dia de trabajo
trabajo
Suspension de actividades Suspension de actividades
Remplazar a la persona Remplazar a la persona
afectada afectada
(Fj’,AGO (20 PAGO (20 dias)
ias)
Invalidez parcial permanente S/, 1,000.00 Invalidez parcial permanente 0
GASTOS GASTOS
TOTALES S/. 1,300.00 TOTALES Sl -

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

14 Se realiz6 el cuadro comparativo con relacién a los gastos que asume el laboratorio.
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Como se observar en la tabla, podemos verificar el ahorro de gastos con el
nuevo procedimiento, y de esta manera también cuidar la salud e integridad del
personal de laboratorio del proceso de toma y recepcion de muestras y con ello

podemos tener a todos nuestros trabajadores en sus puestos.

Tabla 14

Costos y Gastos del Proyecto

GASTOS EN LA MEJORA DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTO (2 MESES)

UTILES DE ESCRITORIO SOLES
Muebles de oficina 1500.00
Utiles diversos 150.00
Impresiones 30.00
Copias 10.00
Hojas bond 60.00
TOTAL 1750.00

OTROS GASTOS

Movilidad 300.00
Teléfono e internet 120.00
Recibo de agua 90.00
Recibos de luz 120.00
Imprevistos 200.00
TOTAL 830.00
GASTOS TOTALES 2580.00

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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Tabla 15

Célculo del Flujo de la Caja Econémica

FLUJO DE
FLUJO DE FLUJO DE COSTO BENEFICIO
MESES
BENEFICIO (+) 0 NETO
sl. Sl. Sl.

0 0 3000 -3000
1 1100 500 600
2 1400 600 800
3 1300 400 900
4 1200 200 1000

Fuente de elaboracién propia: (Morales Hidalgo, 2021)

Tabla 16
Célculo del VAN, TIRY PRC

Tasa 12%
VAN Econémico S/. -550
TIR Econémico 4%
PRC Econémico 3 meses y 20 dias

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

El siguiente proyecto de inversién se financiard con capital propio de la

empresa de una inversion de S/. 3000 soles.

El VAN es negativo y es de S/. -550 soles esto nos indica que la inversion no

es rentable, por lo cual no se acepta el proyecto

Con una TIR de 4% y un periodo de recuperaciéon de la inversién de 3 meses y
20 dias. Este resultado obtenido no nos permite que el proyecto ni sus

objetivos especificos se efectuen.
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3.4. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

En la tabla N°15 de acuerdo a las dimensiones de nuestro proyecto se designa
un responsable para planificar y ejecutar las actividades, como se muestra a

continuacion tenemos ocho actividades el cual se realizaran en un plazo de

dos meses como fueron realizados en el cronograma del proyecto.

Tabla 17

Roles y Responsabilidades de las Actividades

ACTIVIDADES ROLES

PERSONAS

RESPONSABILIDADES

Identificacion de problemas en los

procedimientos Responsable

Analisis y diagnéstico de los

procedimientos Responsable

Revision de las actividades del

o Responsable
proceso in sito P

Elaboracién y mejora de los

procedimientos Responsable

Elaboracion y mejora de los formatos Responsable

Elaboracion de los diagramas de

flujo Responsable

Verificar la eficacia del procedimiento

mejorado Responsable

Establecer acciones para la mejora

. Responsable
continua

Jefe del proyecto o
quien fuera
designado

Jefe del proyecto o
quien fuera
designado

Jefe del proyecto o
quien fuera
designado

Jefe del proyecto o
quien fuera
designado

Jefe del proyecto o
quien fuera
designado

Jefe del proyecto o
quien fuera
designado

Jefe del proyecto o
quien fuera
designado

Jefe del proyecto o
quien fuera
designado

Ejecutar la actividad

Ejecutar la actividad

Ejecutar la actividad

Ejecutar la actividad

Ejecutar la actividad

Ejecutar la actividad

Ejecutar la actividad

Ejecutar la actividad

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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Anexo 4

Cronograma del proyecto?®

Diagrama de Gantt
3/01/2022 13/01/2022 23/01/2022 2/02/2022 12/02/2022 22/02/2022

Identificacion de problemas en los procedimientos
Analisis y diagnostico de los procedimientos
Revision de las actividades del proceso in sito
Elaboracion y mejora de los procedimientos
Elaboracion y mejora de los formatos

Elaboracion de los diagramas de flujo

Verificar el cumplimiento de la mejora las actividades

Establecer acciones para la mejora continua

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)

15 El proyecto tiene un maximo de duracién de dos meses que comenzara en enero del 2022.
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3.5. CONCLUSIONES

v

Conforme al desarrollo y andlisis de la problematica se logré establecer
un objetivo general y cinco objetivos especificos que se desarrollaron

conforme a la metodologia del ciclo PHVA.

En el desarrollo del primer objetivo especifico, se verifico a traves de
un analisis y diagndstico, sobre el plan de procedimientos del proceso
de toma y recepcion de muestras, y se evaludé los pasos de las
actividades de la recepcion de muestras del lavado y aspirado
bronquial, hay un peligro de contagio de la enfermedad de la
tuberculosis, debido al contacto directo con este tipo de muestra, y

dichas actividades fueron eliminadas.

Estos pasos de las actividades de los procedimientos de toma y
recepcion de muestras ya identificados se verificaron in sito, para
corroborar la peligrosidad de la actividad.

En el desarrollo del segundo objetivo especifico se establecio el uso de
la metodologia PHVA o ciclo de Deming, para el mejoramiento de las
actividades de los procedimientos de toma y recepcion de muestras

de lavado y aspirado bronquial.

En el desarrollo del tercer objetivo especifico se establecio las medidas
remedio para el plan de mejora del procedimiento, el cual con la ayuda
de un cuadro de actividades se pudo analizar las actividades que se
pueden mejorar o eliminar, dando como resultado la eliminacion de dos
pasos criticos como son: Verificar la muestra y se rotula la muestra.
Para que el personal no tenga contacto directo con estos tipos de

muestras.

Se indico y concluyo que las muestras no se verifiqguen ni se rotulen en
el proceso de toma y recepcion de muestras, y sean directamente
dirigidos al proceso de microbiologia con su orden médica, el cual si

cuenta con una cabina de bioseguridad para estos tipos de muestras.
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v

En el desarrollo del cuarto objetivo especifico se logr6 formular los
costos para el plan de mejora del procedimiento de la recepcion de
muestras. Y realizando un cuadro de evaluacion comparativa de
analisis monetario de la inversion necesaria para ejecutar el plan de
mejoras, los beneficios lo justifican. Al no haber personal contagiado

por muestras contaminadas.

En el desarrollo del quinto objetivo especifico se estableci6 a través del
cronograma del proyecto, para el plan de mejora del procedimiento de
la recepcion de muestras, y de acuerdo a las dimensiones de nuestro
proyecto que se concluirda en dos meses y se designa un jefe de
proyecto para planificar y ejecutar las actividades, asi como

responsables para los roles ejecutar.

3.6. RECOMENDACIONES

v

Se recomienda a la alta direccién, que se entienda que los tipos de
muestras como son los lavados y aspirado bronquial tienen alta carga
bacteriana y deben ser tratados con un manejo distinto en el momento

de su recepcién, debido a su peligro potencial de contagio.

Se recomienda a la alta direccion, planificar y ejecutar programas,
charlas o cursos para el tratado o manipulacion de estos tipos de

muestras biolégicas.

Se recomienda a la alta direccién, la difusion de los procedimientos
mejorados para toda la organizacién y en especial para los procesos

comprometidos.

Se recomienda a la alta direccion, poner énfasis en el cumplimiento de
los nuevos procedimientos tal cual ha sido planteado, para evitar

futuros contagios en el personal de recepcion de muestras.

Se recomienda a la alta direccibn, mayor recurso para adquirir los
materiales de equipo de proteccion personal de calidad, para el

personal de laboratorio comprometido con la empresa.

Pagina | 60



v' Se recomienda a la alta direccion, una mayor organizacion del plan de
prevencion de accidentes y enfermedades laborales para cuidar y

salvaguardar la integridad del personal.

v' Se recomienda a la alta direccion, la delegaciéon de tareas, roles y
responsabilidades para llevar a cabo la ejecucion del nuevo proyecto
en la mejora del procedimiento de toma y recepcion de muestras.

v' Se recomienda a la alta direccion, realizar las verificaciones periddicas
al manual de procedimientos, para las actualizaciones respectivas

concerniente a la problematicas futuras.
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MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS: Es el agente causante de la
enfermedad de la tuberculosis mas frecuente y también llamada bacilo de
koch.

MONTACARGAS: Es un vehiculo de transporte que puede ser

utilizado para mover, remolcar, empujar, subir o bajar distintos objetos.

ASPIRADO BRONQUIAL: se usa para recoger una muestra de tejido de los

pulmones para su andlisis.

ERP: puede definirse como un sistema que ayuda a automatizar y administrar
los procesos empresariales de distintas areas: finanzas, fabricacion, venta al

por menor, cadena de suministro, recursos humanos y operaciones.

FLEBOTOMISTA: Un flebotomista es un profesional de la salud encargado de
hacer pruebas de sangre a pacientes, con el objetivo de utilizar dichos estudios

para analisis médicos, o incluso dentro de un proceso de donacién de sangre.

CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA: Son equipos que proporcionan una
barrera de contencién para trabajar de forma segura con agentes infecciosos.
Permiten proteger segun su disefio y clasificaciéon al trabajador, medio

ambiente o al producto.

INCIDENTE DE TRABAJO: Situacion de riesgo que podria generar la

ocurrencia de un accidente de trabajo.
LABORATORIO: Organismo gue calibra o ensaya.

LABORATORIO MEDICO/LABORATORIO CLINICO: Laboratorio para los
analisis biologicos, microbioldgicos, inmunologicos, quimicos, inmunohemato-
l6gicos, biofisicos, citologicos, patoldégicos u otros analisis de materiales
derivados del cuerpo humano con el propésito de brindar informacion para el
diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades o contribuyendo en

la salud de los seres humanos.

MUESTRA PARA DIAGNOSTICO: Es el material de origen humano o animal

consistente en excretas, secreciones, sangre y sus componentes, tejidos y
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liquidos tisulares enviados para diagndstico. Se excluyen los animales vivos

infectados.

PELIGRO BIOLOGICO: Todo agente biologico y materiales que son

potencialmente peligrosos para los seres humanos, animales o plantas.

MICROORGANISMO: Toda entidad microbiologica, celular o no, capaz de

reproducirse o de transferir material genético.

BIOSEGURIDAD: Conjunto de medidas preventivas reconocidas
internacionalmente orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y

Su entorno.

ACCIDENTE DE TRABAJO: Ocurrencia durante las horas de trabajo que

causa la inhabilitacién temporal o permanente del trabajador.
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Anexo 5

indice de Contagio por TBC en el Laboratorio

INDICE DE CONTAGIO POR TBC EN EL LABORATORIO

PERIODO DE TRES ANOS

N° Descripcién de procesos 2018 2019 2020
1 | Admision-caja 0 0 0
2 |Tomay recepcién de muestras 0 1 1
3 | Fraccionamiento y distribucién de muestras 0 0 0
4 | Microbiologia 0 0 0
5 | Hematologia 0 0 0
6 | Parasitologia 0 0 0
8 |Inmunologia 0 0 0
9 | Inmunogquimica 0 0 0
10 | Urianalisis 0 0 0

Fuente de elaboracién propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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Anexo 6

Procedimiento de Toma y Recepcion de Muestras

AP)

Fecha: 10-02-2018
Codigo: P-FDM-01
Version: 06

TOMA Y RECEPCION DE MUESTRAS Pagina 2 de 15

4. LAVADO Y ASPIRADO BRONQUIAL

>

Comunicacion con el cliente: Se saluda cordialmente se solicita y recibe las ordenes meédicas
se le pregunta los datos del cliente, nombre, edad, sexo, etc.

Recibe la muestra: Se solicita y recibe la muestra del cliente procedente e indicadas por el
doctor del proceso de neumologia.

Verificar la muestra: Se retira los envases del empaque cerrado vy se coteja las muestras
rotuladas con las drdenes meédicas y las pruebas canceladas del cliente, gue coincidan los datos,
las pruebas canceladas y las pruebas solicitadas por el doctor.

Se rotula la muestra: Se rotulan las muestras con las etiquetas de las pruebas canceladas.

Enwvia la muestra: Las muestras recibidas se colocan en una bandeja y se envia al proceso de
microbiologia a través del montacargas.

Se perifonea al proceso: Se coge el teléfono vy se perifonea al proceso de microbiologia al cual
se le envia la muestra.

Indicar fecha de resultados: Se entrega fecha de resultado.

Responsable del Proceso de TRM: Ademas de realizar actividades como personal de TRM,
supervisa y verifica el cumplimiento del presente procedimiento vy los instructivos
correspondientes a TRM. Ademas, encargado de vigilar se cumpla con las actividades del
proceso de TRM.

Fuente: (Policlinicoperuanojapones, 2015)
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Anexo 7

Hoja de Verificacion de Actividades

HOJA DE VERIFICACION DE ACTIVIDADES

Proyecto:

Nombre del observador:

Localizacion:
Mes y afio:
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
LAVADO Y LAVADO Y LAVADO Y LAVADOY LAVADO Y
ACTIVIDADES DE RECEPCION DE ASPIRADO ASPIRADO ASPIRADO ASPIRADO ASPIRADO
MUESTRAS BRONQUIAL BRONQUIAL BRONQUIAL BRONQUIAL BRONQUIAL
11234 1(2(3|4|5]1|2]|3]|4 11234 213|145

Comunicacion con el cliente

Recibe la muestra

Envia la muestra

Se llama al proceso

Indicar fecha de resultados

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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Anexo 8

Cronograma de Duracion del Proyecto

Diagrama de Gantt

3/01/2022  13/01/2022 23/01/2022

Identificacion de problemas en los procedimientos

Analisis y diagnostico de los procedimientos

Revision de las actividades del proceso in sito

Elaboracion y mejora de los procedimientos

Elaboracion y mejora de los formatos

Elaboracion de los diagramas de flujo

Verificar el cumplimiento de la mejora las actividades

Establecer acciones para la mejora continua

2/02/2022

12/02/2022

22/02/2022

Fuente de elaboracion propia: (Morales Hidalgo, 2021)
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