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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue la implementacion de un sistema de gestion de
residuos sélidos, generados en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha y contribuir
con la sustentacion de vida para establecer el control de los riesgos de dafio en la
salud publica y la proteccibn ambiental del nosocomio. Se realiz6 un estudio no
experimental para evaluar el riesgo sanitario relacionado al manejo de residuos
solidos hospitalarios en base a la NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA vy utilizando
una matriz IPER para determinar los puntos criticos de riesgo y proponer medias de
control que mejore el manejo de los riesgos sanitarios. Los resultados registraron
gue el nivel de conocimiento es bueno sobre las normas de bioseguridad
relacionado al manejo de residuos solidos por el personal asistencial y de limpieza
gue labora en el Hospital Amazonico de Yarinacocha y mediante el analisis de
riesgos el promedio general en todas las etapas tiene un valor cuantitativo de 25
con una clasificacion de riesgo moderado. Los procedimientos basicos que se
podrian implementar son el protocolo de segregacion en la fuente, protocolo de
recoleccion primaria, protocolo de traslado de residuos, protocolo de manejo y
protocolo de almacenamiento para la mejora del manejo de residuos solidos
hospitalarios. Se concluye que el nivel de riesgo sanitario es moderado relacionado
al manejo de los residuos sdlidos hospitalarios en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, Ucayali — Peru

Palabras clave: Riego sanitario, manejo de residuos solidos hospitalarios, norma

técnica.
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ABSTRACT

The purpose of this study was the implementation of a solid waste management
system, generated in the Amazon Hospital of Yarinacocha and contribute to life
support to establish the control of the risks of damage to public health and the
environmental protection of the nosocomio. . A non-experimental study was carried
out to evaluate the health risk related to the management of hospital solid waste
based on NTS No. 144-MINSA-2018-DIGESA and using an IPER matrix to
determine the critical risk points and propose control measures that best managing
health risks. The results recorded that the level of knowledge is good about the
biosafety standards related to the handling of solid waste in the care and cleaning
staff who work at the Yarinacocha Amazon Hospital and through risk analysis, the
general average in all stages has a quantitative value of 25 with a moderate risk
rating. The basic procedures that could be implemented are the source segregation
protocol, the primary collection protocol, the waste transfer protocol, the
management protocol, and the storage protocol to improve the management of
hospital solid waste. It is concluded that the level of health risk is moderate related
to the management of hospital solid waste in the Amazon Hospital of Yarinacocha,

province of Coronel Portillo, Ucayali — Peru

Keywords: Sanitary irrigation, hospital solid waste management, technical

standard.
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INTRODUCCION

La variabilidad sanitaria en lo referente a la evaluacion de riesgos y al manejo
de los residuos sélidos hospitalarios causa un impacto negativo en el ambiente,
deteriorando sus componentes que a su vez implican en las actividades de las
personas. En nuestro pais es uno de los aspectos de la gestion hospitalaria, que
recién a partir de los ultimos afios debid consistir el interés de las instituciones
publicas y privadas, impulsado por el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo
hospitalario, la proteccion al ambiente y la calidad de los servicios de salud. Para
conocer el nivel de riesgo sanitario, se debe tomar en cuenta dos aspectos: el grado
de vulnerabilidad de los diferentes tipos o grupos de elementos en riesgo expuestos
sobre todo las personas trabajadoras de las areas asistenciales, administrativas y

de limpieza en el grado de ocurrencia del peligro.

El manejo de los residuos solidos hospitalarios en nuestro pais es uno de los
aspectos hospitalario, que recién a partir de los ultimos afios se ha consignado, el
interés de las instituciones publicas y privadas impulsado por el desarrollo de la
seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al ambiente y la calidad
de los servicios de salud.

El manejo de residuos sdlidos hospitalarios, es un sistema de seguridad sanitaria
gue se inicia en el punto de generacidén, para continuar en el manejo en las
diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final, fuera
del establecimiento para su tratamiento o disposicion final adecuada.

La elaboracién de la evaluacién de riesgo sanitario relacionado en el manejo
de residuos sodlidos hospitalarios en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha.
Ademas de cumplir con lo establecido a la normativa nacional con respecto a
residuos sélidos hospitalarios, esta orientada a lograr un manejo adecuado y
responsable interna y externa del Hospital Amazénico de Yarinacocha y sobre todo
lograr una cultura en el manejo de residuos, de tal manera que puedan prevenir
futuros impactos ambientales generados por la falta de conocimiento. Ademas,

implica un plan de manejo de implementacion objetiva y eficiente.
XV



Considerando el riesgo que genera el inadecuado manejo de los residuos
soélidos generados en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, provincia de Coronel
Portillo, Ucayali, que comprende el proceso de recoleccion, andlisis y
sistematizacion de la informacién acerca de la cantidad, caracteristicas,
composicion y tipos de residuos generados en los diferentes servicios y las
condiciones técnicas operativas del manejo de dichos residuos en el Hospital, de
esta manera proponer la elaboracién de un plan de manejo de residuos sélidos

hospitalarios.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar los riesgos sanitarios
relacionados en el manejo de los residuos soélidos hospitalarios generados en el Hospital
Amazobnico de Yarinacocha relacionado con los objetivos estratégicos del Ministerio
de Salud, donde considera como una de las prioridades institucionales en el manejo
adecuado de los residuos solidos hospitalarios. Para lo cual se ha determinado el
control de los riesgos en el dafio a la salud en las personas expuestas, los
procedimientos basicos en cada una de las etapas en el manejo de residuos
sélidos, el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad relacionadas en
el manejo de residuos soélidos en el personal asistencial y de limpieza que labora

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

Asimismo, con los resultados de esta investigacion se pretende formular estrategias
sanitarias institucionales y contribuir a solucionar problemas relacionados en la
salud ambiental de la poblacién en Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo,
Ucayali. De igual forma proporciona una fuente bibliografica a futuras
investigaciones relacionadas en el manejo de residuos solidos hospitalarios en el

ambito regional y nacional.
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1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los residuos solidos sanitarios (RSS), referida también residuos hospitalarios
forman parte de reservorio de microorganismos que pueden transmitir una serie de
enfermedades infecciosas -incluido contagios entre los que manipulan (Stromberg
y otros, 2013), dentro y fuera de las instituciones, por los que es indispensable un
manejo adecuado en sus diferentes etapas, por su grado de peligrosidad, al tiempo
de implementarse medidas para prevenir cualquier riesgo que pueda derivarse de
estos procedimientos (Pita & Diaz, 2012). En la América Latina y el Caribe, el
manejo de RSS, se encuentra aln en estado incipiente, donde la presencia de
diversos determinantes de la salud y factores educativos deterioran la salud de la
poblacion. Al respecto para lograr mejoras en el manejo se requiere voluntad por
parte de los gobernantes, fuertes inversiones y educacion continua de la ciudadania

en el tema de residuos (Saez & Urdaneta G., 2014).

Asimismo, las presencias de vectores en los basurales incrementan el riesgo de
enfermedades infecciosas y los principales agentes bioldgicos que producen estas
enfermedades en el hombre son las bacterias, hongos, virus, parasitos,
responsables de mas de la cuarta parte de las muertes a nivel mundo (Armifianzas,
Parra, Gonzélez y Guzman, 2014).En el Perq, la enfermedad diarreica aguda (EDA)
sigue siendo un problema de salud publica, y una causa importante de morbilidad
en la nifez; en el Departamento de Puno a nivel de los trece distritos, la Red de
Salud San Roman- Juliaca ocupa el primer lugar en casos de diarrea en los afos
2014 y 2015; (ASIS-2016). En el 2015 se notificaron 53 defunciones por EDA, Los
departamentos con mas defunciones son Loreto (09), Puno (07), Madre de Dios
(07), Huancavelica (06), Piura (05), Cusco (04) (Ordofiez L. MINSA, 2016).

El personal de salud que se halla en permanente contacto con los residuos, se
exponen a riesgos fisicos, quimicos, biologicos y ambientales; ocasionando

diferente tipo de enfermedades dentro de ellas las infectocontagiosas; segin un



estudio del total de desechos que se maneja en estas areas, el 46- 47 % son
residuos bio-contaminados (MINAM, 2014; Strémberg et al., 2013) representando
un peligro para el personal que labora, consecuentemente la permanencia de
desechos en areas de trabajo del hospital, contaminan los ambientes. En Puno en
un estudio de corte trasversal; el indicador de prevalencia de pacientes con
Infeccion Intrahospitalaria (11H) en el 2015 en los hospitales "MNB" y Juliaca CMM"
fueron 7% y 5 % respectivamente; cifras altas en comparacion a las tasas de
prevalencia de IIH a nivel nacional, que fue de 4.4%, en el 2014 (Quispe y MINSA,
2015).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

e (Cual es el nivel de Riesgo Sanitario relacionado en el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, Ucayali — Peru?
1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cudl seré el control de los riesgos de dafio a la salud en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha?

e ¢ Qué procedimientos basicos se podra implementar en las etapas de
manejo de residuos solidos hospitalarios en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha?

e ¢ Cual seré el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad
relacionado en el manejo de residuos solidos en el personal
asistencial y de limpieza que labora en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, Ucayali — Peru?



2. CAPITULO Il : MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Moreira & Gulnther (2013), evalué las mejoras derivadas de la
implementacion de un MWMP en un Centro de Atencién Primaria de Salud (APS)
ubicado en la ciudad de S&o Paulo, Brasil. Teniendo como resultado que la
generacion total de residuos aumentd un 9,8%, pero se logroé reducir el volumen de
materiales no reciclables (11%) y aumentar el volumen de materiales reciclables
(4%). También fue posible segregar residuos organicos (7%), La tasa de generacion
de desechos infecciosos en areas criticas disminuyo de 0.021 a 0.018 pero se logro
reducir el volumen de materiales no reciclables (11%) y aumentar el volumen de
materiales reciclables (4%). También fue posible segregar residuos organicos
(7%). La tasa de generacion de desechos infecciosos en &reas criticas disminuyo
de 0.021 a 0.018 pero se logro reducir el volumen de materiales no reciclables (11%)
y aumentar el volumen de materiales reciclables (4%). La tasa de generacion de
desechos infecciosos en areas criticas disminuyé6 de 0.021 a 0.018 kg /
procedimiento.

Asimismo Sawalemm y otros (2009), evalu6 una valoracion de la situacion
actual de la gestion de residuos hospitalarios en Libia. Seleccionaron catorce
centros de salud diferentes en tres ciudades, Tripoli, Misurata y Sir. La investigacion
mostré que los hospitales encuestados no tenian pautas para la recoleccion y
clasificaciéon separada, ni métodos de almacenamiento y eliminacién de residuos
generados. Esta deficiencia indica la necesidad de una adecuada estrategia de
gestion de residuos hospitalarios para mejorar y controlar la situacion existente. Se
encontré que la tasa promedio de generacién de desechos era 1.3 kg / paciente /
dia, compuesto por un 72% de residuos sanitarios generales (sin riesgo) y un 28%
de residuos peligrosos. La composicién promedio de los residuos generales fue:
38% organicos, 24% plasticos y 20% papel. Los elementos punzantes y patoldgicos

constituyeron el 26% del componente de residuos peligrosos.
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Askarian y otros (2004), determind la cantidad de diferentes tipos de residuos
producidos y la situacion de la gestion de residuos. Los resultados indicaron que la
tasa de generacion de residuos es de 4,45 kg / cama / dia, que incluye 1830 kg
(71,44%) de residuos domésticos, 712 kg (27,8%) de residuos infecciosos y 19,6 kg
(0,76%) de objetos punzantes. La segregacion de los diferentes tipos de residuos
no se realiza de forma perfecta. Dos (13.3%) de los hospitales utilizan
contenedores sin tapa para el transporte de residuos in situ. Nueve (60%) de los
hospitales estdn equipados con un incinerador y seis de ellos (40%) tienen

problemas operativos con los incineradores.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vilela Cacho (2019), analiz6 el diagnéstico del manejo de los residuos
sélidos, generacion diaria, conocimiento del personal en la gestion de residuos
soélidos y la caracterizacion fisica. En el Hospital Nuestra Sefiora de Rosario la
generacion total de residuos solidos fue de 45,5 kg/dia de las siguientes clases:
residuos biocontaminados 24,7 kg/dia (54,10%), residuos comunes 19,5 kg/dia
(42,70%) y residuos especiales 1,5 kg/dia (3,20%). En el Centro Materno Infantil de
San Marcos se gener6 un total de 14,33 kg/dia de residuos soélidos de las siguientes
clases: residuos comunes 9,10 kg/dia (63,55%), residuos biocontaminados 4,91
kg/dia (34,26%), y residuos especiales 0,31 kg/dia (2,18%). La incidencia de
accidentes en el personal de salud fue del 2,3% (1 trabajador) y en el personal de
limpieza (1 trabajador).

Diaz Martinez y Romero Sipién, 2016), en su estudio tuvo como objetivo
determinar las Estrategias que mejoran la Gestidon de residuos sélidos hospitalarios
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, para ello
realizé un estudio diagnéstico de la situacion actual, ademas se ldentificaron los
factores criticos y finalmente se propusieron estrategias para mejorar la Gestién de
Residuos Sodlidos Hospitalarios. Se concluyé que el personal que labora en el
servicio de emergencia reconoce que tienen algun riesgo en su trabajo al manipular
los desechos sdélidos, siendo el mayor riesgo al contaminarse con sangre y
secreciones organicas (78%). El 60% del personal desconoce el contenido de la
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Norma Técnica de los residuos sdlidos hospitalarios, lo cual lo predispone a tener
mayor riesgo laboral.,, el 72% no ha recibido capacitaciéon, haciéndolos mas
vulnerables a tener riesgos laborales, enfermedades infectocontagiosas. Es por ello
la importancia que el servicio de emergencia debe implementar un Sistema de
Gestion para el Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios, orientado no solo a
controlar los riesgos sino a lograr la minimizacion de los residuos solidos desde el
punto de origen hasta su destino final y contar con los materiales e insumos
necesarios para descartar los residuos soélidos de acuerdo a la actividad que en ellos
se realizan y todo el personal debe participar de manera activa y consciente en el
adecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios.

Rivera Ramoén (2018), determin6 que en una generacion promedio diaria de
aproximadamente 88.21 kg/dia, con la siguiente composicion: residuos comunes
22.57 kg/dia (25.59%), residuos biocontaminados 64.57 kg/dia (73.20%) y
finalmente residuos especiales 1.07 kg/dia (1.21%). Respecto a las condiciones
técnicas operativas se identificd que la infraestructura destinada al almacenamiento
intermedio, transporte y Almacenamiento final no cumple con lo establecido en la
actual Norma Técnica de Salud para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.
Calificandolo de deficiente a todo el proceso. Se pudo determinar que el personal
asistencial tiene un nivel de conocimiento Excelente del 15 %, Bueno del 38 %,
regular del 23 %, y un nivel deficiente del 25 % de conocimientos sobre Bioseguridad
en el manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios. Por otra parte, el personal de
limpieza tiene un nivel de Il conocimientos regular y representa el 67 %, seguido de

un nivel de conocimientos deficiente que representa el 33%

Quispe Cruz ( 2015), evalué el manejo de los residuos solidos hospitalarios
generados en las diferentes areas del Centro de Salud Ciudad Nueva, donde
evidencio que el 52,80% de los trabajadores del Centro de Salud Ciudad Nueva,
tienen conocimiento sobre el manejo de los residuos soélidos hospitalarios, mientras
gue el 47,20% menciono que no. Los tipos de residuos sélidos hospitalarios en el
Centro de Salud Ciudad Nueva estan clasificados por residuos biocontaminados,

residuos especiales y residuos comunes, segun la NTS N° 096. En cuanto a la
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disposicion final el 91% de los encuestados sefialaron que el trasporte de los
residuos solidos esta a cargo del propio Centro de Salud y su disposicion final seguin

los encuestados culmina en el Botadero Municipal.

Quijano Anacleto (2017), realiz6é el Diagnostico Situacional del Manejo de
Residuos Sodlidos Hospitalarios en el Hospital Apoyo | “Santiago Apodstol’-
Utcubamba, ubicado en el Distrito de Bagua Grande. La poblacion estuvo
conformada por el personal que labora en el hospital y que generan residuos sélidos
a diario. El tamafio de la muestra se determiné con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5 %, la cual fue de 96 trabajadores asistenciales y de
limpieza; se uso la técnica de muestreo aleatorio por estratos. Para medir el nivel
de conocimiento sobre las medidas de Bioseguridad en el manejo de residuos
sélidos hospitalarios se aplicé un cuestionario de conocimientos validado por un
juicio de expertos. Entre los resultados se determiné una generacioén promedio diaria
de aproximadamente 82.79 kg/dia, con la siguiente composicion: residuos comunes
24.26 kg/dia (29.30%), residuos biocontaminados 58.17 kg/dia (70.27%) y
finalmente residuos especiales 0.36 kg/dia (0.43%). Respecto a las condiciones
técnicas operativas se identificé que la infraestructura destinada al almacenamiento
intermedio, transporte y Almacenamiento final no cumple con lo establecido en la
actual Norma Técnica de Salud para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.
Calificandolo de Muy deficiente a todo el proceso. Se pudo determinar que el
personal asistencial tiene un nivel de conocimiento Excelente del 22.2 %, Bueno del
38.9 %, regular del 25.6 %, y un nivel deficiente del 13.3 % de conocimientos sobre
Bioseguridad en el manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios. Por otra parte, el
personal de limpieza tiene un nivel de conocimientos regular y representa el 66.7

%, seguido de un nivel de conocimientos deficiente que representa el 33.3%.

2.1.3. Antecedentes Locales

Quispe Pilco (2020), propuso un Modelo de gestion para el adecuado manejo
de los residuos Peligrosos que se generan en los Laboratorios de la Universidad

Nacional de Ucayali. En dichos laboratorios se manejan cantidades especificas y en
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otras en cantidades importantes de sustancias quimicas liquidas y solidos
biocontaminados durante el desarrollo de las practicas académicas de diferentes
facultades. Se realizO en 9 laboratorios de la Universidad Nacional de Ucayali,
realizandose el diagndstico inicial, lo que permitié determinar en qué condicion se
encuentran los laboratorios, teniendo una evaluacibn de manejo de residuos
peligrosos Muy Deficiente en su totalidad, por lo que es importante la elaboracion
de una propuesta de modelo de gestién. Ademas se identificé las asignaturas que
utilizan los laboratorios las cuales generan residuos peligrosos, de esa manera se
logré cuantificar los residuos liquidos peligrosos anual con una cantidad de 89.72
Litros/afio, y residuos sélidos peligrosos con una cantidad de 980.8 kg/afio y
generacion Per Capita mayor promedio 0.08839 kg/hab.dia en lo que respecta a
residuos sélidos peligrosos. Obteniendo una composicion general. Fisica de 4.5%,
Quimica de 8.15%, Biol6gica de 87.31%. Ademas, con los resultados obtenidos nos
permiten desarrollar una evaluacion riesgo ambiental en los laboratorios en los
entornos, Natural, Humano y Socioecondémico. Obteniéndose un riesgo promedio
Significativo, Moderado y Leve, respectivamente. El estudio culmina con una
propuesta de un modelo de gestion para el adecuado manejo de los residuos
peligrosos antes de ser llevados a su disposicion Final. Se confia que los resultados
de este trabajo puedan servir como marco de referencia para proceder a la
implementacién de un sistema integral de manejo de residuos peligrosos generados
en la Universidad Nacional de Ucayali ya que en la actualidad no cuenta con ello
asi también servir como referencia de implementacién para otras universidades del

pais.

Vasquez Ramirez, (2017) identifico el nivel de cumplimiento del manejo de
residuos biocontaminados y especiales por las enfermeras/os del Centro Quirargico
de la Red Asistencial Ucayali EsSalud; siendo la poblacion 7 enfermeras/os que
laboraron en centro quirtrgico. La muestra fue el 100% de la poblacion. Como
instrumento se aplicé una ficha de valoracién conformada por 54 items de respuesta
dicotomica (Si, No) donde se valor6 cinco dimensiones de manejo: Manejo de los

residuos biocontaminados y especiales en el lugar de acondicionamiento; manejo
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en el lugar segregacion y almacenamiento primario; manejo en el lugar de
almacenamiento intermedio; manejo en el lugar de transporte intermedio; manejo
en el lugar de almacenamiento final. Entre los resultados se encontré que las
enfermeras/os del centro quirlrgico de la Red Asistencial Ucayali no estan
cumpliendo con los criterios establecidos para el manejo de los residuos
biocontaminados y especiales, teniendo en cuenta que solo alcanzaron un promedio
de 71,4% de cumplimiento, resultado inferior al parametro propuesto (80% a 100%)
para dar como valido el nivel de cumplimiento. Segun dimensiones consideradas
para esta investigacion, las enfermeras/os si cumplen con los requisitos para el
manejo de residuos biocontaminados y especiales en el lugar de acondicionamiento
y en el area de almacenamiento final (85,7%); mientras que no estan cumpliendo
en las areas de segregacion y almacenamiento intermedio y area de tratamiento
interno (71,4%); el &rea en que menos se cumplen el manejo de estos residuos es

el de segregacion y almacenamiento primario (57,1%).



2.2. PLANTEAMIENTO TEORICO DEL PROBLEMA

2.2.1. Residuos soélidos en hospitales

2.2.1.1.

Son aquellos residuos generados en las actividades de atencion e
investigacion médica en establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo. Estos residuos pueden estar contaminados con agentes
infecciosos que pueden contener altas concentraciones de

microorganismos que son de potencial peligro. (DIGESA, 2010)

Clasificacion de los residuos sdlidos hospitalarios

Segun MINSA (2012), la clasificacion de los residuos solidos generados
en los establecimientos de salud, se basa principalmente en su naturaleza
y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud. Cualquier material del establecimiento de salud tiene
gue considerarse residuo desde el momento en que se rechaza, porque
su utilidad o su manejo clinico se consideran acabados y solo entonces
puede empezar a hablarse de residuo que tiene un riesgo asociado.
Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:

v Clase A: Residuo Biocontaminado,

v' Clase B: Residuo Especial y Clase

v' Clase C: Residuo Comun.

Clase A: Residuo Biocontaminado

Tipo A.1 Atencién al Paciente: Residuos soélidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la
atencion de pacientes, incluye restos de alimentos (MINSA, 2012).

Tipo A.2: Material Biologico: Cultivos, inéculos, mezcla de
microorganismos y medio de cultivo inoculado proveniente del laboratorio
clinico o de investigacion, vacuna vencida o inutilizada, filtro de gases
aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier

residuo contaminado por estos materiales (MINSA, 2012).
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Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados:
Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de
pacientes, bolsas de sangre vacias; bolsas de sangre con plazo de
utilizaciébn vencida o serologia vencida; (muestras de sangre para
andlisis; suero, plasma y; otros subproductos). Bolsas conteniendo
cualquier otro hemoderivado (MINSA, 2012).

Tipo A.4: Residuos Quirtrgicos y Anatomo Patoldgicos: Compuesto por
tejidos, 6rganos, piezas anatomicas, y residuos solidos contaminados con
sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.

Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes
gue estuvieron en contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura,
catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto
punzantes desechados (MINSA, 2012).

Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o
partes de animales inoculados, expuesto a microorganismos patdégenos,
asi como sus lechos o material utilizado, provenientes de los laboratorios
de investigacion médica o veterinaria (MINSA, 2012).

Clase B: Residuos Especiales

Tipo B.l: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas
toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotOxicos o
mutagénicos, tales como quimioterapéuticos; productos quimicos no
utilizados; plaguicidas fuera de especificacion; solventes; acido cromico
(usado en limpieza de vidrios de laboratorio); mercurio de termoémetros;
soluciones para revelado de radiografias; aceites lubricantes usados, etc
(MINSA, 2012).

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Compuesto por medicamentos
vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados, etc (MINSA,
2012).
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2.2.1.2.

Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos
0 contaminados con radionuclidos con baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de
andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normalmente sélidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos
radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos liquidos derramados,
orina, heces, etc.) (MINSA, 2012)

Clase C: Residuo comun: Compuesto por todos los residuos que no se
encuentren en ninguna de las categorias anteriores y que, por Ssu
semejanza con los residuos domésticos, pueden ser considerados como
tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos generados en
administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios, cocina,
entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos
de preparacién de alimentos, etc (MINSA, 2012).

Etapas del manejo de los residuos solidos hospitalarios

Las siguientes etapas conforman el manejo de los residuos solidos hospitalarios:

e Acondicionamiento: Consiste en la preparacién del area con recipientes e

iNnsuMos necesarios para la recepcion de las diferentes clases de residuos
generados (MINSA, 2012).

e Segregacion: Es la separacion de los residuos segun la clase en recipientes
correspondientes (MINSA, 2012).

e Almacenamiento Primario: El primer deposito temporal donde se genera

los residuos.

e Almacenamiento Intermedio: Son los depositos que se encuentran en

puntos cercanos estratégicamente para recoleccion de residuos (MINSA,
2012).

e Recolecciony transporte interno: Es la recoleccion general de los residuos

de cada area para el traslado al almacenamiento intermedio o final (MINSA,
2012).
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e Almacenamiento central y final: Es el almacenamiento temporal para
post5erior tratamiento y disposicion final (MINSA, 2012).

e Tratamiento de los residuos sélidos: Es el proceso que permite modificar
las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas del residuo con el fin de
eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente
(MINSA, 2012).

e Recoleccién y transporte externo de los residuos sdélidos: Es el recojo
de los residuos por parte de la empresa prestadora de residuos solidos,
registrada en la DIGESA y autorizada por la Municipalidad correspondiente,
desde los establecimientos de salud y servicios Médicos de Apoyo hasta su
disposicion final (MINSA, 2012).

e Disposicién final: Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar
los residuos sélidos como ultima etapa de su manejo en forma permanente,

sanitaria y ambientalmente segura (MINSA, 2012).

2.2.1.3. Tipos de tratamiento para residuos

Esterilizacién por autoclave: Se utiliza vapor saturado a presién en una camara
donde se someten los residuos solidos a altas temperaturas con la finalidad de
destruir agentes patdgenos. En este tipo de tratamiento la temperatura y el tiempo
son parametros importantes para la eficacia del tratamiento. Las temperaturas de
operacion deben estar entre 135 a 150 °C, por un periodo mini8mo de 30 minutos
(MINSA, 2012).

Desinfeccion por microondas: Proceso por el cual se aplica una radiacion
electromagnética de corta longitud de onda a una frecuencia caracteristica. La
energia irradiada a dicha frecuencia afecta exclusivamente a las moléculas de agua
gue contiene la materia organica, provocando cambio en sus niveles de energia
manifestados a través de oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas de Agua al
chocar entre si friccionan y producen calor elevando, la temperatura del agua
contenida en la materia causa la desinfeccién de los desechos. La aplicacién de

esta tecnologia implica una trituracion y desmenuzamiento previo de los residuos
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biocontaminados, a fin de mejorar la eficiencia del tratamiento; luego, al material
granulado se le inyecta vapor de agua y es transportado automaticamente hacia la
camara de tratamiento, donde cada particula es expuesta a una serie 32 de
generadores de microondas convencionales que producen el efecto mencionado
anteriormente. El producto final tratado esta preparado para ser dispuesto en una
infraestructura de disposicion final de residuos sélidos. El volumen de los residuos
se reduce en un 60% (MINSA, 2012).

Incineracion: Es un proceso de combustién que transforma la materia organica de
los residuos en materiales inertes (cenizas) y gases. El sistema garantiza la
eliminaciéon de los agentes patégenos y consigue una 3lreduccion fisica
significativa de los residuos, tanto en peso corno en volumen. Este método se utiliza
para tratar los residuos de Clase A y Clase B (a excepcion de los residuos
radiactivos), permitiendo reducir el volumen a un 90%, dejandolos irreconocibles e
inertes. Los incineradores deben contar con doble camara con filtros y lavador de
particulas, donde la temperatura de la cAmara primaria deberé operar entre 650°C
a 850°Cy en la cAmara secundaria a una temperatura no menor a 1 200°C (MINSA,
2012).

BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud. el derecho al libre acceso a
prestaciones de salud y la eleccion del sistema previsional de su preferencia.

e Decreto Legislativo N° 1278 ley de gestion integral de residuos solidos
y su reglamento aprobado por decreto supremo N° 014-2017-MINAM.
Establece derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la
sociedad en su conjunto, para asegurar una gestion y manejo de los residuos
sélidos, sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecién a los principios
de minimizacion, prevencion de riesgos ambientales y proteccién de la salud
y el bienestar de la persona humana. (MINAM, 2017)

e Ley N°27867, Ley Organicade Gobiernos Regionales. Establece y norma
la estructura, organizacion, competencias y funciones de los gobiernos

regionales.
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Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades. Los gobiernos locales
son entidades, basicas de la organizacion territorial del Estado y canales
inmediatos de participacion vecinal en los asuntos publicos, que
institucionalizan y gestionan con autonomia los intereses propios de las
correspondientes colectividades; siendo elementos esenciales del gobierno
local, el territorio, la poblacién y la organizacién.

Ley N° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios. Mediante la presente norma se define y
establece los principios, normas, criterios y exigencias basicas sobre los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso
en seres humanos, en concordancia con la politica Nacional de Salud, las
cuales son prioridades dentro de las politicas sociales de salud.

Decreto Supremo N° 009-2005 -TR, Reglamento de Seguridad y Salud
en el Trabajo y modificatorio con Decreto Supremo N° 007-2007-TR.
Tiene como objetivo promover una cultura de prevencién de riesgos laborales
en el pais. Para ello cuenta con la participacion de los trabajadores,
empleadores y del Estado, quienes a través del dialogo social velaran por la
promocioén, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la materia.
Decreto Supremo 015-2005-SA, que aprueba el Reglamento sobre
Valores Limites Permisibles para Agentes Quimicos en el Ambiente de
Trabajo. Los Valores Limite Permisibles se establecen para proteger la salud
de los trabajadores de toda actividad ocupacional y a su descendencia,
mediante la evaluacion cuantitativa y para el control de riesgos inherentes a
la exposicién, principalmente por inhalacién, de agentes quimicos presentes
en los puestos de trabajo.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Establece los
requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 052-2010-PCM, que crea la Comisién Multisectorial

de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Se
14



crea la comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias el cual por naturaleza dependera del Ministerio
de Salud.
Resolucion Ministerial N° 544-2012/MINSA, que aprueba la NT N° 020-
MINSA/DGSP- V.01 "Norma Técnica de Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias"”. Establece y aprueba la Norma Técnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias a cargo de los
organismos publicos y privados del sector salud a nivel nacional.
Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la “Norma
Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades
Profesionales”. Establece el listado de enfermedades profesionales, que
servira de referencia nacional, para la evaluacion y calificacion del grado de
invalidez de los trabajadores asegurados afectados, por parte de las
entidades que participan en el proceso.
Resolucion Ministerial N° 702-2008/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud N° 073-2008-MINSA/DIGESA-V.01. Norma Técnica de
Salud que Guia el Manejo de Residuos Sdlidos por Segregadores. Tiene
por finalidad asegurar un manejo apropiado de los residuos solidos, para
prevenir riesgos, proteger y promover la calidad ambiental, la salud y
bienestar de la persona.
Resolucion Ministerial N° 373-2010/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Plan Nacional de Gestion de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel
nacional 2010-2012. Tiene por finalidad mejorar las condiciones de higiene
y seguridad del personal de los establecimientos de salud (EESS) y servicios
médicos de apoyo (SMA) a nivel nacional, asi como de los usuarios y de la
comunidad a través del control de los riesgos originados por el inadecuado
manejo de los residuos sdlidos.
Resolucion Ministerial N° 768-2010/MINSA, que aprueba el “Plan
Nacional de Prevencion de VHB, VIH y TB por Riesgo Ocupacional”.
Tiene por finalidad proteger la salud de los Trabajadores de Salud y fortalecer
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la atencién de los Servicios de Salud del Peru a través de una gestion
inclusiva de la salud ocupacional en los Establecimientos de Salud en el

ambito nacional, regional y local.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Abidtico: Caracterizado por la ausencia de vida. Lugar o proceso sin seres Vivos.
Sustancias abidticas son compuestos inorganicos y organicos basicos, como agua,
diéxido de carbono, oxigeno, calcio, nitrégeno y sales de fosforo, aminoacidos y
acidos humicos, etc. Un ecosistema incluye tanto los organismos (comunidad
bidtica) como un ambiente abibtico. Lo mismo que azoico, esto es, periodo de la

historia fisica de la tierra sin organismos vivos (Montes, 2006).

Agente: microorganismo, sustancia quimica o forma de radiacion cuya presencia,
presencia excesiva 0 relativa ausencia es esencial para la ocurrencia de la
enfermedad. Los agentes pueden dividirse en biolégicos (organismos vivos, como
virus y bacterias) y no biolégicos (quimicos, como pesticidas, y fisicos, como la
radiacion) (OPS, 2021).

Aprovechamiento de los residuos: Conjunto de acciones cuyo objetivo es
recuperar el valor econdmico de los residuos mediante su reutilizacion,
remanufactura, redisefio, reciclado y recuperacion de materiales secundados o de

energia (Montes, 2006).

Centro de acopio temporal: Lugar acondicionado de manera segura Yy
ambientalmente adecuada, donde se almacenan temporalmente los residuos
provenientes de las unidades generadoras. Estos se encuentran ubicados cerca a
dichas unidades y, su recoleccion y gestibn se enmarcan en un Sistema de

Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Residuos (OGA, 2020).

Contaminacion: presencia de agentes infecciosos vivos en las superficies del
cuerpo o en prendas de vestir, juguetes u otros objetos inanimados 0 sustancias

como agua, leche o alimentos (OPS, 2021).
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Incidencia: numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion en un
periodo determinado. La incidencia mide la velocidad a la que se producen casos

nuevos durante un periodo determinado en una poblacion (OPS, 2021).

Desechos: Subproductos residuales, que quedan o sobran, proveniente de
procesos naturales o actividades sociales, entre ellos figuran los desechos
organicos, resultantes naturales y directos de plantas, animales o seres humanos,
y los desechos provenientes de actividades sociales (domésticos e industriales).

Residuos, basura (Montes, 2006).

Envase: Es todo articulo fabricado con materiales de cualquier naturaleza, que se
utilice para contener, proteger, manipular, distribuir y presentar las mercancias
desde materias primas hasta productos terminados, en cualquier fase de la cadena
de fabricacion, distribuciéon y consumo. El concepto de envase incluye: - Las bolsas
de un solo uso entregadas o adquiridas en los comercios para el transporte de la
mercancia por el consumidor o usuario final. - Los articulos desechables que se
utilicen con el mismo fin que los envases, como por ejemplo las bandejas, platos,
vasos, cubiertos y cualquier otro articulo desechable que se emplee, principalmente
en hosteleria y restauracion, para suministrar el producto y permitir o facilitar su

consumo. (Montes, 2006)

Gestion integral de residuos sdlidos: Es el conjunto de actividades encaminadas
a reducir la generacion de residuos al realizar el aprovechamiento de estos,
teniendo en cuenta caracteristicas como el volumen, la procedencia, los costos, el
tratamiento con fines de valorizacibn energética, las posibilidades de
aprovechamiento y su comercializacion. También incluye el tratamiento y

disposicion final de los residuos no aprovechables (OGA, 2020).

Residuos biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados
durante la ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con

materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente (OGA, 2020).

Riesgo para la salud: probabilidad de una poblacion de experimentar un efecto
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adverso o dafio en un periodo determinado (OPS, 2021).

Segregacion en la fuente: Separacion selectiva inicial de los residuos generados

en cada una de las unidades generadoras (OGA, 2020).
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3. CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1. METODO DE INVESTIGACION

3.1.1. Enfoque de lainvestigaciéon

Tipo de investigacion no experimental: Es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fenbmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad. En este tipo de investigacién no hay condiciones ni estimulos a los
cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su

ambiente natural (Hernandez, Fernandez , & Baptista, 2001).

3.1.2. Alcance de lainvestigacion

Tiene un alcance descriptivo: Describe a fidelidad situaciones, contextos y eventos;
detalla cémo son y se manifiestan, sin injerencia del investigador (Hernandez,
Fernandez , & Baptista, 2001).

3.1.3. Disefo de lainvestigacion:

Disefio transversal: Su propésito esencial es describir variables y analizar su
incidencia e interrelaciéon en un momento dado (Hernandez, Fernandez , & Baptista,
2001).

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién

La poblacion considerada, son todos los trabajadores administrativos, asistencia y
limpieza del hospital Amazonico de Yarinacocha. En total 797 trabajadores desde
el personal de atencibn medica de consultorio, emergencia y operacion,

administrativos, servicio de limpieza y seguridad.

3.2.2. Muestra

Para determinar las muestras de cada tipo de trabajador nosocomial, se utilizé el
factor de relacion, que relaciona el nimero de la muestra (n) y la poblaciéon (N),
mediante la expresion:
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n=(N*K2*p*q) /[e**(N-1) +K>*p*q]
Donde:
N: Es el tamafio de la poblacién, en este caso 797trabajadores.

K: Constante que depende del nivel de confianza que los resultados sean ciertos,
para el 95% corresponde K=1.96, significa que se acepta un margen de error de
5%.

p: Representa la probabilidad de éxito en este caso p=0.50.
g: Representa la probabilidad de fracaso, en este caso g=0.50.

e (%): Representa el error de muestreo y la diferencia entre el resultado de la
encuesta de la muestra (n) y el resultado real aplicado a la poblacién (N), es decir;

valor real estimado es igual al valor de la encuesta.

Tabla 1 Poblacién y muestra de las areas asistenciales en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2022 .

Tipo de trabajadores N Muestra
TOTAL 797 323

3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se recolecto los datos de manera aleatoria entre los trabajadores de la institucion,
en los diferentes ambientes, desde el personal de atencion medica de consultorio,

emergencia y operacion, administrativos, servicio de limpieza y seguridad.

Para la presente investigacion se aplicé el muestreo estratificado como una técnica
del muestro probabilistico y con fijacion proporcional donde todas las unidades de
analisis tienen la misma probabilidad de ser elegidos y ademas debera cumplir con
los criterios de homogeneidad dentro del mismo extracto y heterogeneidad entre

extractos.

20



3.3.1. Criterio de inclusion

Caracteristicas de las unidades de analisis para que formen parte de la poblacion
de estudios. Particularmente se consider6 a los trabajadores, que concurren
normalmente a su centro de trabajo para realizar sus labores programadas, el dia

gue se realizé la encuesta.

3.3.2. Criterio de exclusion

Caracteristicas de la unidad de analisis para que no forme parte de la poblacion de
estudio, para este caso particular se consider6 a los trabajadores que no
concurrieron a su centro de trabajo para no estar en la programacion

correspondiente el dia que se realiz6 la encuesta.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion son los cuestionarios, sobre
el particular se defini6 como “un conjunto de preguntas respecto a la variable que
se va a medir”. En este caso se solicita al personal asistencial, a responder las
preguntas cerradas eligiendo una de las alternativas de las tres opciones de la
escala. Los instrumentos de mediciones aplicados en las variables se adjuntan en
los anexos 1y 2 respectivamente.

3.4.1. Validez de los instrumentos.

El instrumento cumple con las tres condiciones basicas que son la pertinencia,
claridad y relevancia, los expertos firmaron la validez o formato de validacion
indicando que “hay suficiencia”. En la tabla 6 se precisa la relacion de expertos que

realizaron la revisién de los certificados de validez y su juicio emitido para su

aplicabilidad.
Tabla 2 Jurado de expertos.

Expertos Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Aplicabilidad
Dr. Carlos Panduro X X X Si

Carbajal

Dra. Isabel Esteban Temético X X X Si

Robalino

Dra. Julissa Katy X X X Si

Bautista
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3.4.2. Laconfiabilidad de los instrumentos.
La confiabilidad de los instrumentos, para la presente investigacion se realiz6
mediante el célculo del coeficiente Alpha de Cronbach, con el software SPPS-24

gue es el indice mas utilizado para evaluar fiabilidad.

Para ello se realizé la prueba piloto con la participacion de 30 trabajadores
nosocomiales del hospital de apoyo N°2 de Yarinacocha, con caracteristicas
parecidas a la muestra de 323 trabajadores nosocomiales, cuyos resultados
permitieron analizar y realizar los ajustes necesarios para luego ejecutar la

aplicacién a toda la muestra.
La expresion matemdtica utilizada es la siguiente: a= [K/K-1] [1- (ZSi%/St?)]
Donde:

K: Es el nimero de preguntas o items de la variable de estudio. Siz Suma de

varianzas de los items (columnas).
St2: Varianza total de los 30 encuestados (filas).

En la tabla 3 registra la confiabilidad de consistencia interna de la prueba piloto cuya
base de datos se adjunta en los anexos.

Tabla 3 Resultados de Alpha de combrach para la prueba piloto.

Variables N° de items n=30
Riesgos sanitarios: 35 0.970
analisis y evaluacion de
riesgos.
Manejo de residuos 63 0.927

sélidos hospitalarios.

Luego de los resultados de la tabla anterior, fueron comparados con los

estandares de la tabla 8, de acuerdo a los rangos.
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Tabla 4 Interpretacion del coeficiente de confiabilidad.

Rango Nivel Magnitud
[0.81 a 1.00] 1 Muy Alta
[0.61 a 0.80] 2 Moderado
[0.41 a 0.60] 3 Baja

[0.01 a 0.20] 4 Muy baja

Como se puede observar en la tabla 4, los valores numéricos de los rangos
establecidos nos permiten determinar la magnitud de la confiabilidad del estadistico
Alpha de Crombach para ambas variables del estudio. La prueba piloto realizada
consider6 a 30 encuestados y con dos instrumentos con un total de 63 y 35 items
correspondientes a las variables, gestion de manejo de residuos solidos
hospitalarios y gestion de riesgos sanitarios, andlisis y evaluacion de riesgos.
Obteniéndose los coeficientes de 0.927 y 0.970 respectivamente, en tal sentido el
autor considera que los instrumentos que miden dichas variables son de muy alta

confiabilidad.

3.4.3.Evaluacion de riesgos

Evolucion probable del accidente desde el origen (fallos en equipos y operaciones)
hasta establecer la variacion del riesgo (R) con la distancia, asi como la
particularizacion de dicha variacion estableciendo los valores concretos al riesgo

para los sujetos pacientes (habitantes, casas, otras instalaciones, etc.).

Tabla 5 Matriz de identificacién de peligros y evaluacién de riesgos

Evaluacién de riesgo / impacto

Actividad

Peligro

Consecuencia
riesgo

Medida
de
control
existente

Seguridad y salud

Probabilidad
(P)

Severidad

®)

Riesgo
(PxS)

Medida de
control a
implementar

Responsable

23




Tabla 6 Matriz de evaluacion de riesgos de 5 x 3

Probabilidad
D
a S e
© -‘3 8
ke g g <
o (@]
k: =
S —
% Catastréficos (10)
Muy alta (8)
Alta (6)
Moderado (4)
Leve (2)

Tabla 7 Valoracion de Riesgo

Riesgo Moderado 20<x<=40

3.5. TRATAMIENTO DE LOS DATOS
Las bases de datos elaborados a partir de la recoleccion de informacion

proporcionados por 323 trabajadores nosocomiales.

Fueron trasladadas al en Excel y luego al programa SPSS-V24, tal como se adjunta
en los anexos, las mismas que fueron revisadas y procesadas de la siguiente

manera.

Las variables y sus respectivas dimensiones, fueron analizadas empleando
estadisticos descriptivos, referidos en las tablas de frecuencias, asi como para la
determinacion de los niveles de incidencia de la variable independiente en la

variable dependiente utilizando el Software SPSS-V24.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. DIAGNOSTICO DEL PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El proceso de manejo de residuos en el hospital Amazdnico de Yarinacocha, la parte
de segregacion es realizada por el personal general de la institucion, cada area y/o
ambiente es responsable de la correcta clasificacion de este; seguido por la
recoleccién y almacenamiento primario que es realizado por personal externo de
una empresa de servicio de limpieza y finalmente la disposicion final es realizada

por una empresa de recoleccion externa.

Tabla 8 Lista de verificacion para el manejo de residuos solidos del establecimiento de salud "Hospital
Amazoénico — Yarinacocha 2022"

Etapas de manejo de residuos solidos Situacion

Si No . No
Parcialmente .
cumple cumple aplica

1.Acondicionamiento

1.1.El servicio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes, los mismo que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar. X
Dichas bolsas estan dobladas hacia el exterior
recubriendo los bordes del recipiente.

1.2.Para material punzo cortante cuenta con
recipientes rigidos especiales el mismo que
estd bien ubicado de tal manera que no se
voltee o caida y se ubica en la fuente de
generacion.

Segregacion y Almacenamiento primario

2.1.El personal asistencial elimina los residuos en
el recipiente respectivo de acuerdo a su clase
con un minimo de manipulacion y utiliza el X
recipiente hasta dos terceras partes de su
capacidad

2.2.0tros residuos punzocortantes (vidrios rotos),
se empacan en papeles o cajas debidamente
sellados.

2.3.Los residuos de fuentes radioactivas
encapsuladas como cobalto, cesio o iridio son
almacenados en contenedores de seguridad, X
asi como los residuos procedentes de fuentes
radioactivas.

3. Almacenamiento intermedio

3.1.Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
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embolsados provenientes de los diferentes
servicios se depositan en recipientes
acondicionados para tal fin. Los mismos se
mantienen debidamente tapados y puertas
cerradas.

3.2.Una vez llenos los recipientes no permanecen
en ese ambiente mas de 12 horas y el area se X
mantiene limpia y desinfectada.

Puntaje 35 Valoracion _

4. Trasporte o recoleccion interna

4.1.El personal de limpieza recoge los residuos de
acuerdo a la frecuencia de generacion del
servicio o cuando el recipiente esta hasta las
2/3 partes de su capacidad, en caso del
almacenamiento primario y cuando esté
totalmente lleno en el caso del
almacenamiento intermedio.

4.2.El personal de limpieza tiene y hace uso del
equipo de proteccion personal respectivo.
Ropa de trabajo, guantes, mascarilla y calzado
antideslizante.

4.3.Las bolsas cerradas se sujetan por la parte
superior y se mantienen alejadas del cuerpo
durante su traslado, sin arrastrarlas por el
suelo.

4.4.El transporte de los residuos se realiza por
rutas y horarios establecidos

4.5.Los residuos de alimentos se trasladan
directamente al almacenamiento final segun la
rutas y horarios establecidos sin destinarlo
para otros usos.

4.6.En caso de contar con ascensores, el uso de
estos es exclusivo durante el traslado de los X
residuos.

4.7.El personal de limpieza asegura que el
recipiente se encuentre limpio luego del
traslado y acondicionamiento con una bolsa
nueva respectivamente para su uso posterior

4.8.Los residuos procedentes de fuentes
radioactivas encapsuladas y no encapsuladas
son trasportados por el personal del IPEN
segln norma
Puntaje 55 Valoracion | Aceptable

X

5. Recoleccién Externa

5.1.Los residuos se pesan evitando derrames y
contaminacion, asi como el contacto de las
bolsas con el cuerpo del operario

5.2.Las bolsas de residuos se trasladan en
unidades de trasporte a través de rutas
establecidas y utilizando equipos de proteccién
personal.

Puntaje 10 Valoracion
Fuente: (DIGESA, 2018)
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En la tabla 8, se observa la lista de verificacion para el manejo de residuos sélidos
del establecimiento de salud "Hospital Amazénico - Yarinacocha", como se observa
el acondicionamiento (la disposicibn de recursos internos para el correcto
funcionamiento de la segregacion) es manejada directamente por la administracion
del hospital, donde se evidencia la falta de recipientes para una correcta
segregacion y falta de bolsas segun el color necesario. Las siguientes etapas como
transporte se llevan a cabo por una servis de limpieza externa, que si cumple con
el minimo requerido por la norma NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA, igual que la

empresa que recolecta los residuos de manera externa.

4.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y LA NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2022.

m >50

%
6 | 102 2649

m21-35

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 1 Edad de los trabajadores del Hospital Amazénico de Yarinacocha 2022
En la figura 2, se observa la edad de los trabajadores del Hospital Amazénico de
Yarinacocha 2022, el 87.9% de los trabajadores estan en el rango de edades de 21
a 35 afos, seguido por el 10.2% de los trabajadores estan en el rango de edades
de 36 a 49 afios y el 1.9% de los trabajadores estan en edades mayor a 50 afios.
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35%

® Masculino

65% = Femenino

Figura 2 Genero de los trabajadores del Hospital Amazoénico de Yarinacocha

En la figura 3, se observa el género de los trabajadores del Hospital Amazonico de
Yarinacocha 2022, el 65% de los trabajadores son de género masculino y el 35%

de las trabajaras son de género femenino.

35.0

300 B Secundaria
25.0 M Tecnico
20.0 M Bachiller
O\O . .
15.0 Licenciado
26.9 .
10.0 B Especialista
B Magister
5.0
W Doctorado
0.0
%

Figura 3 Nivel académico de los trabajadores del Hospital Amazdnico de Yarinacocha

En la figura 4, se observa el nivel académico de los trabajadores del Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2022, el 29.4% de los trabajadores tienen el grado de
bachiller, el 26.9% de los trabajadores tienen el grado de licenciados, el 17% tienen
el grado de Técnico, el 9% tienen el grado de Magister, el 8% tienen el grado de
especialistas, el 5.9% tienen el grado de secundaria completa y el 3.7% tienen el

grado de Doctorado.
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Figura 4 Tiempo servicio de los trabajadores del Hospital Amazénico de Yarinacocha
En la figura 5, se observa el tiempo de servicio de los trabajadores del Hospital
Amazodnico de Yarinacocha 2022, el 42% de los trabajadores tienen un tiempo de
servicio de entre 5 a 10 afos, el 39% de los trabajadores tienen un tiempo de
servicio de entre 1 a 5 afios, el 18% de los trabajadores tienen un tiempo de servicio

mayor de 10 afios y el 1% tienen un tiempo de servicio de entre 1 a 5 afios

26%

B Mafiana

B Noche

74%

Figura 5 Turno Laboral de los trabajadores del Hospital Amazonico de Yarinacocha

En la figura 6, se observa el turno de los trabajadores del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha 2022, el 74% de los trabajadores estan en el turno Mafiana y el 26%

de los trabajaras estan en el turno nocturno.
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12%

W Conoce

W Desconoce

88%

Figura 6 Conocimiento del término de bioseguridad de los trabajadores del Hospital Amazénico de
Yarinacocha

En la figura 7, se observa el conocimiento del término de bioseguridad de los
trabajadores del Hospital Amazénico de Yarinacocha 2022, el 88% de los
trabajadores conocen y acertaron en la definicion de bioseguridad y el 12% de los

trabajaras no conocen y no acertaron en la definicién de bioseguridad.

39%
Conoce

W Desconoce

Figura 7 Conocimiento de la clasificacién de los residuos sélidos de los trabajadores del Hospital Amazonico
de Yarinacocha

En la figura 8, se observa el conocimiento de la clasificacion de los residuos solidos
de los trabajadores del Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2022, el 61% de los
trabajadores conocen y acertaron en la clasificacion de los residuos sélidos y el 39%

de los trabajaras no conocen y no acertaron la clasificacion de los residuos sdlidos.
30



35%

m Conoce

W Desconoce

65%

Figura 8 Conocimiento de las etapas del manejo de residuos sélidos de los trabajadores del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha

En la figura 9, se observa el conocimiento de las etapas del manejo de residuos
sélidos de los trabajadores del Hospital Amazonico de Yarinacocha 2022, el 35%
de los trabajadores conocen y acertaron en las etapas del manejo de residuos

sélidos y el 65% de los trabajaras no conocen y no acertaron.

7%

W Conoce

W Desconoce

93%

Figura 9 Conocimiento de la capacidad maxima de llenado de un recipiente de residuos sélidos de los
trabajadores del Hospital Amazénico de Yarinacocha

En la figura 10, se observa el conocimiento sobre la capacidad maxima de llenado
de un recipiente de residuos sélidos de los trabajadores del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha 2022, el 93% de los trabajadores conocen y acertaron sobre la
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capacidad maxima de llenado de un recipiente de residuos sélidos y el 7% de los

trabajaras Nno conocen y no acertaron.

2%

Conoce

W Desconoce

98%

Figura 10 Conocimiento de la manipulacién y desecho de material punzo cortante de los trabajadores del
Hospital Amazénico de Yarinacocha

En la figura 11, se observa el conocimiento sobre la manipulacion y desecho de
material punzo cortante de los trabajadores del Hospital Amazdnico de Yarinacocha,
el 98% de los trabajadores conocen y acertaron sobre la manipulacién y desecho

de material punzo cortante y el 2% de los trabajaras no conocen y no acertaron.

11%

Conoce

W Desconoce

89%

Figura 11 Conocimiento la clasificacion de colores de los contenedores y bolsas segun el tipo de residuo de
los trabajadores del Hospital Amazénico de Yarinacocha

En la figura 12, se observa el conocimiento sobre la clasificacion de colores de los
contenedores y bolsas segun el tipo de residuo de los trabajadores del Hospital

Amazédnico de Yarinacocha, el 89% de los trabajadores conocen y acertaron sobre
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la clasificacion de colores de los contenedores y bolsas segun el tipo de residuo y

el 11% de los trabajaras no conocen y no acertaron.

35%

65%

Conoce M Desconoce
Figura 12 Conocimiento los equipos de proteccion personal que debe utilizarse para manipular los residuos de
los trabajadores del Hospital Amazdénico de Yarinacocha

En lafigura 13, se observa el conocimiento sobre los equipos de proteccion personal
que debe utilizarse para manipular los residuos de los trabajadores del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, el 65% de los trabajadores conocen y acertaron sobre
los equipos de proteccidn personal que debe utilizarse para manipular los residuos

y el 35% de los trabajaras no conocen y no acertaron.

40%

60%

Conoce M Desconoce

Figura 13 Conocimiento los procesos de bioseguridad de lavado de manos de los trabajadores del Hospital
Amazonico de Yarinacocha

En la figura 14, se observa el conocimiento sobre los procesos de bioseguridad de

lavado de manos de los trabajadores del Hospital Amazodnico de Yarinacocha, el
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60% de los trabajadores conocen y acertaron sobre los procesos de bioseguridad

de lavado de manos y el 40% de los trabajaras no conocen y no acertaron.

17%

83%

Conoce M Desconoce

Figura 14 Conocimiento del protocolo de acciones ante un accidente con materiales punzocortantes
biocontaminados de los trabajadores del Hospital Amazénico de Yarinacocha

En la figura 15, se observa el conocimiento sobre el protocolo de acciones ante un
accidente con materiales punzocortantes biocontaminados de los trabajadores del
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, el 83% de los trabajadores conocen y
acertaron sobre el protocolo de acciones ante un accidente con materiales
punzocortantes biocontaminados y el 17% de los trabajaras no conocen y no

acertaron.

Tabla 9 Nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad relacionado en el manejo de residuos sélidos
en el personal asistencial y de limpieza que labora en el Hospital Amazénico de Yarinacocha

Parametros estadisticos Nivel de conocimiento
Numero de Muestras 323

Nivel de Confianza 95%

Promedio 15.6

Mediana 15

Maxima 20

Minima 12

Desviacion Estandar 2.31

Coeficiente de Variacion 0.147

Excelente 25.69%
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Bueno 50.16%
Regular 24.15%

Deficiente 0%

En la tabla 9, se aprecia que el Nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad relacionado en el manejo de residuos sélidos en el personal asistencial
y de limpieza que labora en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, la nota promedio
es de 15.6 considerado como bueno, siendo que el 25.69% de los trabajadores
tuvieron una calificacion de excelente, el 50.16% tuvieron una calificacién de bueno

y el 24.15% tuvieron una calificacion de regular.
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4.3. IDENTIFICACION, EVALUACION, VALORIZACION Y CONTROL DE LOS RIESGOS DE DANO A LA SALUD
PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2022

Tabla 10 Matriz de identificacion, evaluacion, valorizacion y control de riesgos para el manejo de residuos sélidos del Hospital de Yarinacocha 2022

Evaluacién de riesgo
/ impacto
Tipo de Seguridad y salud
Puesto de aCt'.V'dad ) Consecuencia Medida de o) Medidas de control
Etapa Proceso trabaio (Rutinaria- Peligro riesao control 3 ® - recomendadas
d No 9 existente |29 | ~5 | Tg
rutinaria) S |~z | 08
g 2 °
) o
- Bolsas o . L
Seleccion Y| Personal de almacenadas en -Exposicion  a | Desinfeccion No se requiere medida
determmacpn de Limpieza Rutinaria ambiente oscuro ageptgs per|0d|'ca del 3 4 adicional o especifica
bolsas a utilizar p biolégicos almacén
y himedo
Bolsas -Exposicion  a
almacenadas en P Sin  medida Colocar un punto  de
. agentes 3 4 : -
ambiente oscuro DA de control desinfeccion de manos
” p biol6gicos
Colocacién  de y himedo
bolsas en los -Exposicion  a
L Personal de . -
recipientes P Rutinaria Recipientes con | agentes - ;
doblandola hacia Limpieza restos de polvos | biologicos Utilizacion No ~se requiere me_qma
adicional o especifica, verificar
afuera ylo otros | -Contacto con | de guantes 3 6 L o
materiales sustancias de latex el cumplimiento de la NTS N
desconocidos quimicas ) 144-MINSA-2018-DIGESA
punzocortantes.
. Aumentar el numero de
- -Exposicion a . <
Recipientes con agentes recipientes y que estos estén
restos de polvos bg)I 60icos Utilizacion acorde a la clasificacion de la
Ubicar los ylo otros 9 de guantes NTS N° 144-MINSA-2018-
P . -Contacto  con .
recipientes lo | Personal de Rutinaria materiales sustancias de latex DIGESA. Se debe
mas cercanos a | Limpieza desconocidos P implementar al personal con
quimicas g
la fuente calzado antideslizante
excesiva ergonémicos de control y capacitacion
Recipientes con -Exposicion  a S ) .
agentes Utilizacién Incluir un sistema de lavado a
restos de polvos AP . pa
/o otros bioldgicos de guantes presion, movn y un_plan _('je
N y . -Contacto con | de latex vy mantenimiento y desinfeccién
Limpieza de los | Personal de materiales p : L
reciientes Limpieza Mensual desconocidos sustancias mascarillas de recipientes.
p p quimicas
Manejo manual . . Incluir una faja de carga
-Problemas Sin  medida : '
de . carga ergon6micos de control protocollo dglmanejo de cargas
excesiva y capacitacion
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Identificacion y

-Cortes por
material

Implementar carteles visuales
sobre la clasificacion de
Residuos segiin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA y
capacitaciones anuales.

Implementar carteles visuales
sobre la clasificacion de
Residuos segiin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA y
capacitaciones anuales.

Implementar carteles visuales
sobre la clasificacion de
Residuos segin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA y
capacitaciones anuales.

Capacitar al personal segun
NTS N° 144-MINSA-2018-
DIGESA.

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segun NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA

Incluir una faja de carga,
protocolo de manejo de cargas
y capacitacion

O punzocortante
clasificacion de | Personal de “Exposicion _ a
residuos a | atencion de Manejo de
- - g agentes N
disponer en el | salud, Rutinaria material punzo biol6aicos Capacitacion
recipiente  que | limpieza y cortante -Con?acto con
corresponde a su | administrativo .
sustancias
clase P
quimicas
» -Cortes por
& material
8 punzocortante )
[ ) -Exposicion  a o
Q Manejo de P Capacitacion
o g agentes e
E Desechar los material  punzo biolégicos -Recipientes
- cortante especiales
residuos en los | Personal de -Contacto  con p
recipientes atencion de N sustancias
. Rutinaria P
especiales como | salud, quimicas
biocontaminados | limpieza
y especiales Exposicion a| .
. agentes o
Manejo de bi%lc’) icos Capacitacion
material -Con?acto con -Recipientes
biocontaminados ; especiales
sustancias
guimicas
-Exposicion  a
e 2 Recipientes con | agentes e
Verificacion  de P gente Utilizacion
o restos de polvos | biolégicos
los recipientes en | Personal de Rutinaria yio otros | -Contacto  con de qguantes
su capacidad de | Limpieza . i ; de latex
P P materiales sustancias exy
2/3 partes. : P mascarilla
desconocidos quimicas o]
> punzocortantes.
5 -Exposicion  a
e Recipientes con | agentes
g Recoleccion  de restos de polvos | biologicos Utilizacién
% bolsas ylo otros | -Contacto con | de guantes
g' conteniendo  los Personal de Rutinaria materiales sustancias de latex
3 residuos Limpieza desconocidos quimicas o]
ge punzocortantes.
3 generales
2 Manejo manual | -Problemas Sin  medida
o de carga ergonoémicos de control
Exposicion a
Recoleccion de . agentes S
Manejo de DA Utilizacién
los contenedores | Personal de A d biolégicos
- O Rutinaria material 9 de guantes
de residuos | Limpieza . . -Contacto  con .
) . biocontaminados ) de latex
biocontaminados sustancias
quimicas

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA
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-Cortes por
material

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA

Incluir una faja de carga,
protocolo de manejo de cargas
y capacitacion

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA

Incluir una faja de carga,
protocolo de manejo de cargas
y capacitacion

Incluir un sistema de lavado a
presién, moévil y un plan de
mantenimiento y desinfeccion
de recipientes.

Recolecciéon de Manejo de leEJoncio:t%nte Utilizacién
los contenedores | Personal de Rutinaria material -a err’]?:sco a de aﬁgmes
de residuos | Limpieza punzocortante bi%l(’)gicos de Iét?—:x
punzocortantes expuesto Contacto  con
sustancias
quimicas
Depositar  los o -Exposicion a
> residuos Recipientes con agentes o
_5 debidamente restos de polvos | biologicos Utilizacién
% 2 embolsados  y ylo _ otros -Contac_to con | de ,guantes
3 o amarrados en 1os Personal de Rutinaria materiales sustancias de latex
3% recipientes Limpieza desconocidos quimicas o
@ acondicionados punzocorantes.
) segln la clase de Manejo manual | -Problemas Sin  medida
residuos de carga ergonémicos de control
-Exposicion  a
Amarar las Recipientes con ageptgs o
bolsas una vez | Personal de o restos de polvos | biolégicos Utilizacion
llena hasta sus | Limpieza Rutinaria ylo _ otros | -Contacto  con de _guantes
3/4 partes matenale§ su§ta_nC|as de latex
desconocidos quimicas o]
punzocortantes.
-Exposicion  a
5' Recipientes con | agentes
7 Llevar las bolsas restos de polvos | biolégicos Utilizacion
5 de residuos en ylo otros | -Contacto con | de guantes
= los vehiculos de | Personal de Rutinaria materiales sustancias de latex
5 transporte al | Limpieza desconocidos quimicas o]
] almacenamiento punzocortantes.
>
© central Manejo manual | -Problemas Sin  medida
de carga ergonémicos de control
Vehiculo  con ;E)épr)]ctlescmn a
Limpiar vy el pPersonal  de restos de polvos bi%lc’)gicos Utilizacién
vehiculo de P Rutinaria ylo otros de guantes
transporte Limpieza materiales -Contacto —con de latex
desconocidos su§t§nC|as
guimicas
> Pesado y -Exposicion  a
-3 ordenado de las Bolsas con | agentes
g S bolsas Y | personal de restos de polvos | biologicos Utilizacién
o 0 recipientes Limpieza Rutinaria ylo otros | -Contacto con | de guantes
S5 desacuerdo a su P materiales sustancias de latex
— g' clase en el desconocidos quimicas o]
almacén punzocortantes.

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segun NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA
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Incluir una faja de carga,
protocolo de manejo de cargas
y capacitacion.

Se debe implementar al
personal con calzado
antideslizante

El personal en el area del
almacén debe contar con un
sistema de comunicacion
remota de facil aviso, al
personal de seguridad o
limpieza para el auxilio
inmediato. Ademas de
capacitar al personal en
atencion de primeros auxilios.

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA

Incluir una faja de carga,
protocolo de manejo de cargas
y capacitacion

Se debe implementar al
personal con calzado
antideslizante

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segin NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA

Incluir una faja de carga,
protocolo de manejo de cargas
y capacitacion

Se debe implementar al
personal con calzado
antideslizante

bolsas

atrapamiento

Manejo manual | -Problemas Sin  medida
de carga ergonémicos de control
Senial de
Piso huimedo Lesién por caida | peligro  de
caidas
-Lesion por
caida de
material
-Lesion por
Sobre atrapamiento
acumulacion de | -Cortes por | Sin medida
contenedores y | material punzo | de control
bolsas cortante mal
colocado
-Exposicion  a
agentes
biolégicos
-Exposicion  a
Bolsas con | agentes
restos de polvos | biol6gicos Utilizacién
ylo otros | -Contacto con | de guantes
Limoi materiales sustancias de latex
d|mp|eza L M desconocidos quimicas o]
,esmfecmon del P_ersc_JnaI de Rutinaria punzocortantes.
area de | Limpieza
almacenamiento Manejo manual | -Problemas Sin  medida
de carga ergonémicos de control
Senial de
Piso huimedo Lesién por caida | peligro  de
caidas
-Exposicion  a
Bolsas con | agentes
restos de polvos | biolégicos Utilizacién
ylo otros | -Contacto con | de guantes
materiales sustancias de latex
§ Pesad desconocidos guimicas o]
8 esado Y punzocortantes.
= ordenado de las Personal  de . . i
8 bolsas Y| |a EPPS de Manejo manual -Problgm_as Sin  medida
=) recipientes manejo  de Inter diario | de carga ergonémicos de control
m desacuerdo a su | g oq Sefial  de
) clase para  su Piso himedo Lesion por caida | peligro  de
5 transporte .
o caidas
Sobre -Lgsi()n por
acumulacion de calda_ de Sin  medida
material
contenedores 'y i de control
-Lesion por

El personal en el area del
almacén debe contar con un
sistema de comunicacion
remota de facil aviso, al
personal de seguridad o
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-Cortes por

material punzo
cortante mal
colocado
-Exposicion  a
agentes
biolégicos
-Exposicion  a
Bolsas con | agentes
. Personal de AP I
Retiro de los restos de polvos | biolégicos Utilizacién
- la EPPS de -
residuos del . Inter diario | y/o otros | -Contacto con | de guantes
hospi manejo  de . ) .
ospital . materiales sustancias de latex
residuos - P
desconocidos quimicas o]
punzocortantes.

Ponderacion promedio

25

limpieza para el auxilio
inmediato. Ademas de
capacitar al personal en
atencién de primeros auxilios.
Se debe implementar al
personal con calzado
antideslizante

El personal de limpieza debe
contar con todas sus vacunas
respectivas 'y el cambio
continuo de los guantes de
latex segun NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA. Se
debe implementar al personal
con calzado antideslizante

En latabla 10, se aprecia la matriz de identificacion, evaluacion, valorizacién y control de riesgos para el manejo de residuos
soélidos del Hospital de Yarinacocha, los puntos criticos se presentan en la etapa de transporte y almacenamiento primario
de los residuos sélidos hospitalarios, esto debido al riesgo que presenta el contacto directo con el material por parte de los
trabajadores de limpieza, ya que un mal manejo o error humano puede conllevar a un dafo grave en la salud del trabajador
de limpieza, asi mismo la recoleccion externa de estos residuos conlleva también a ser un punto criticos, pero cabe resaltar
gue este se lleva a cabo por una empresa externa que realiza las actividades con personal propio y con la supervision del
personal del hospital. La posibilidad de entrar en contacto con los residuos es un factor importante que se debe tener en
cuenta, es por eso que se recomienda que los trabajadores de limpieza este capacitados, con sus vacunas, seguros de
trabajo riesgoso y equipo de proteccién personal adecuado para asegurar la salud de los trabajadores, estos EPP son de
caracter obligatorio, como el uso de mascarillas, guantes de latex con proteccion punzocortante e impermeable, calzado

de seguridad, fajas para manejo de materiales pesados o semipesados que se considere un riesgo ergonémico. Por ende,

el promedio de riesgo en todas las etapas tiene un valor cuantitativo de 25 con una clasificacion de riesgo moderado.

40




5.1.

5.2.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El nivel de riesgo sanitario es moderado relacionado al manejo de los residuos
sélidos hospitalarios en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, provincia de
Coronel Portillo, Ucayali — Pera

Los procedimientos basicos que se podrian implementar son el protocolo de
segregacion en la fuente, protocolo de recoleccién primaria, protocolo de traslado
de residuos, protocolo de manejo y protocolo de almacenamiento para la mejora
del manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha

El nivel de conocimiento es bueno sobre las normas de bioseguridad relacionado
al manojeo de residuos solidos en el personal asistencial y de limpieza que labora

en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha

RECOMENDACIONES

Implementar las medidas recomendadas en la presente tesis, para un mejor

manejo del residuo sélido.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores
General General El nivel de | Riesgos Nivel de riesgo
¢Cudl es el nivel de Riesgo | Determinar el nivel de Riesgo | Riesgo sanitarios
Sanitario relacionado en el manejo | Sanitario relacionado en el | Sanitario
de los residuos solidos | manejo de los residuos soélidos | relacionado en
hospitalarios en el Hospital | hospitalarios en el Hospital | el manejo de Procedimientos
Amazonico de Yarinacocha, | Amazoénico de  Yarinacocha, | los residuos
provincia de Coronel Portillo, | provincia de Coronel Portillo, | sélidos
Ucayali — Peru? Ucayali — Peru hospitalarios Manejo de
Especifico Especifico en el Hospital | residuos en el
¢ Cual seré el control de los riesgos | Determinar medidas de control de | Amazonico de | Hospital Personal
de dafio a la salud en el Hospital | los riesgos de dafio a la salud en | Yarinacocha, | Amazdnico
Amazénico de Yarinacocha el Hospital Amazoénico de | provincia  de
Yarinacocha Coronel

¢, Qué procedimientos basicos se
podra implementar en las etapas
de manejo de residuos solidos
hospitalarios en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha

Determinar procedimientos
basicos se podra implementar en
las etapas de manejo de residuos
sblidos hospitalarios en el
Hospital Amazonico de
Yarinacocha

¢,Cual sera el nivel de conocimiento
sobre las normas de bioseguridad
relacionado en el manejo de
residuos solidos en el personal
asistencial y de limpieza que labora
en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, provincia de Coronel
Portillo, Ucayali — Perd

Evaluar el nivel de conocimiento
sobre las normas de bioseguridad
relacionado en el manejo de
residuos solidos en el personal
asistencial y de limpieza que
labora en el Hospital Amazdnico
de Yarinacocha, provincia de
Coronel Portillo, Ucayali — Peru

Portillo, Ucayali
— Pert1 2022, es
moderado.

Conocimientos
del manejo de
residuos
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ANEXO 2: PANEL FOTOGRAFICO

Figura 15 Inspeccién en las areas generales
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Figura 16 Inspeccién del area de almacenamiento de residuos
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Uno de los objetivos de esta investigacion es, determinar el nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad en el manejo de los residuos solidos del personal asistencial y de limpieza que labora en el
Hospital, el cual serd medido con el siguiente cuestionario.

I. DATOS GENERA

Sexo: M () F ()

Edad: 25 a 35 afios () 36 a 46 afios () 47 a mas afios ()

Ocupacion: Médico () Enfermera () Técnico () Otros ()

Tiempo de servicio: menor de 1 afio () 2 a 5 afios () mayor de 5 afios ()

Servicio:

[I. CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Por favor lea detalladamente las preguntas siguientes y luego marque la respuesta que considere correcta.
La informacion ofrecida es con fines de investigacion y sera estrictamente confidencial.

1. Se define a la Bioseguridad como:

a) Conjunto de medidas, normas y procedimientos destinados a minimizar y/o controlar el riesgo
bioldgico.

b) Un conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por medios eficaces,
simples y econémicos.

d) Un conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de
transmision de infecciones.

2. Ud. Considera que los principios de la bioseguridad son:
a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
b) Uso de Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
¢) Proteccién, aislamiento y universalidad.
d) Control de residuos, proteccion y aislamiento

3. Segun la Norma técnica de salud: "gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud (2018) los residuos se clasifican en:

a) Residuos infecciosos, punzantes y comunes.

b) Residuos infecciosos, especiales y comunes.
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¢) Residuos bio contaminados, especiales y comunes.
d) Residuos infecciosos, peligrosos y comunes.

4. Cudles son las etapas establecidas para el manejo de los residuos solidos en los establecimientos de
salud:

a) Acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario.
b) Almacenamiento intermedio, transporte interno y almacenamiento final.
¢) Tratamiento, recoleccidn externa y disposicion final.
d) Todas las anteriores.
5. Los materiales y objetos punzocortantes usados en los procedimientos médicos, se depositan en:
a) Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta % partes de su capacidad.
b) Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta ¥z de su capacidad.
¢) Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta 2/3 de su capacidad.
d) Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta su capacidad maxima.
6. Con respecto a la manipulacion de material corto punzante, es incorrecto:
a) Reencapsular la aguja en la jeringa luego de ser utilizada.
b) Desechar objetos corto punzantes en recipientes rigidos y cerrados.
c) Separar los desechos sdlidos del material corto punzante.
d) Evitar doblar o partir manualmente hojas de bisturi, cuchillas o agujas.
7. Las bolsas que se usan para contener los residuos solidos deben tener los siguientes colores:
a) Rojo para residuos bio contaminados
b) Amarillo para residuos especiales
c) Negro para residuos comunes
d) Todas las anteriores
8. Cudl de los siguientes materiales o equipos son considerados de uso para proteccion personal:
a) Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, mascarilla.
b) Agua, jabon, solucién desinfectante.
¢) Alcohol yodado, yodo povidona, guantes, lentes panoramicos.

d) Mascarilla, guantes, zapatos de seguridad, solucion desinfectante.
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9. En qué momento de sus labores asistenciales se lava las manos:
a) Al momento de entrar y salir del turno.
b) Después de manipular los desechos.
¢) Después de quitarse los guantes.
d) Todas.
10. En el caso de accidente con material punzocortante potencialmente contaminado, es correcto:
a) Presionar bordes de herida para favorecer salida de sangre.
b) Lavar inmediatamente la zona afectada con agua y jabon.
c) Se reportar inmediatamente el accidente a la Jefatura del Servicio.

d) Se hace seguimiento de la persona accidentada. e€) Todas son correctas.

ESCALA DE MEDICION DE CONOCIMIENTOS NIVEL DE CONOCIMIENTOS ESCALA

Excelente 20 - 18 Bueno 17 - 15 Regular 14 - 12 Deficiente 11 a menos
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ANEXO 4: LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTOS

Etapas de manejo de residuos solidos Situacion
Si No Parcialmente | No
cumple | cumple aplica

1. Organizacion y diagndstico

1.1.Cuenta con un comité de gestion y manejo de | X
residuos solidos

1.2.Cuenta con un plan de manejo de residuos X
solidos

1.3.Cuenta con una declaraciéon anual de X
residuos solidos

1.4.Cuentan con los manifiestos de manejo de X
residuos sélidos peligrosos

2. Acondicionamiento

2.1.Los recipientes estan acorde a las X
especificaciones técnicas minimas del NTS N°
096-MINSA-DIGESA

2.2.Las bolsas estan acorde a las especificaciones X
técnicas minimas del NTS N° 096-MINSA-
DIGESA

Segregacion

2.3.Cuenta con los recipientes acorde a la X
clasificacion de los residuos generados por
ambientes

2.4.Los recipientes estan cerca a su punto de | X
generacion o origen

2.5.Se cumple con los procedimientos de X
segregacion

Almacenamiento

2.6.No se supera las ¥ partes del recipiente | X
(Evidencia fotografica)

2.7.Los residuos quirdrgicos como restos, fluidosy | X
demas son retirados una ves culminado el
proceso y se llevan al almacenamiento
intermedio.

2.8.Los residuos de laboratorios como medios de X
cultivos son auto clavados antes de su
disposicion.

Almacenamiento intermedio

2.9.El almacenamiento intermedio cumple con los | X
requerimientos dispuestos en la NTS N° 096-
MINSA-DIGESA(Evidencia fotografica)

2.10. Los residuos son recolectados en el X
tiempo de 8 a 12 horas de su disposicion

2.11. Se realiza una limpieza y desinfeccién X
diaria (Evidencia fotografica)

Recoleccion y transporte externo

2.12. La empresa recolectora cuenta con los | X

permisos acorde a ley (Anexo 5)
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2.13.

El personal externo cuenta con su EPP

2.14.

Por cada movimiento de residuos se

genera un manifiesto de manejo de residuos
solidos

2.15.

Los manifiestos son devueltos con la firma

correspondiente de su disposicidn final
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