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RESUMEN
El manejo inadecuado de los residuos solidos se ha convertido a nivel mundial en
un tema de vital importancia, por ello el Pert aprob6 en el afio 2012, la Norma
Técnica Sanitaria N° 096 sobre gestion y manejo de los residuos solidos en el area
de salud. En el 2016 la Diresa-La Libertad efectu6 una inspeccién inopinada al
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-La Libertad, encontrando que
las préacticas de bioseguridad no se cumplian adecuadamente.
Con ese antecedente nos interesd investigar sobre el cumplimiento de las
condiciones de bioseguridad en el manejo de los residuos sélidos, en dicho
hospital, para lo cual se aplico, se aplicé una lista de cotejo (Guia de Observaciéon)
basada en la Norma Técnica Sanitaria NTS N° 096. Asimismo, se indago sobre el
conocimiento de los trabajadores de dicho hospital acerca de esa temaética
aplicando un cuestionario a 559 trabajadores del hospital.
Sobre el grado de cumplimiento se encontré que el (50.2%) de los ambientes
alcanzaba un cumplimiento en la categoria bueno (60% al 80%) de los parametros
de bioseguridad y el 47% cumplia dentro de la categoria regular (40% al 59%).
Los resultados en la indagacion acerca del nivel de conocimiento de los
trabajadores mostro mayor frecuencia de respuesta en la categoria regular (68.87
%) y de (27.55%) de categoria malo.
Dado estos resultados se concluye que existe una brecha importante en el
cumplimiento y conocimiento de las condiciones de bioseguridad en el manejo de
los residuos sdlidos, recomendandose se realicen las acciones de mejora
correspondiente.

Palabras clave: manejo de residuos solidos, bioseguridad, gestion hospitalaria.



ABSTRACT
Improper management of hospital solid waste has become a vital issue worldwide,
which is why Peru approved in 2012, the Sanitary Technical Standard No. 096 on
management and management of solid waste in the area of health. Diresa-La
Libertad made an sanitary audit at the Hospital in 2016.The audit report showed
the biosecurity practice did not fulfilled properly.
With that background we were interested in knowing the fulfillment of biosecurity
conditions in the management of solid waste, in the Hospital of High Complexity
"Virgen de la Puerta" Essalud-La Libertad, through a descriptive study. It was
applied a check list (observation guide) based on Norma Técnica Sanitaria NTS
N° 096.
Also, exploratory research about worker’s level of knowledge, was developed. A
survey was applied to 559 hospital workers. About the degree of compliance, the
results were that 50.2% of rooms were into good category (parameters compliance
between (60% a 80%), and 47% compliance the regular (parameters compliance
between 40% a 59%).
The results on worker’s knowoldge showed that regular level calification were
about 68.87% and bad level calification were about 27.55% was the highest
frequency answer one.
We can conclude that there are gaps in the biosegurity good practices compliance
and in biosecurity good practices knowledge. Our research suggests that
improvement action is required.

Keywords: solid waste management, biosecurity, hospital management



INTRODUCCION
La Salud Ocupacional segin la Organizacion Mundial de la Salud-OMS! es
considerada una actividad fundamental en el desarrollo sostenible de un pais, sus
acciones estan dirigidas a la promocion y proteccion de la salud de los
trabajadores y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos de las diversas

actividades econémicas.

Durante el desarrollo de las actividades de atencion e investigacion médica en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, tales como: hospitales,
clinicas, consultorios, laboratorios, etc., se generan de manera inevitable, residuos
biocontaminados ( conocidos como Residuos Peligrosos Biol6gico Infecciosos
(RPBI), o como desechos hospitalarios, desechos médicos regulados, desechos de
bolsa roja o desechos biomédicos), los que a su vez presentan riesgos potenciales
de peligrosidad y cuyo manejo inadecuado puede tener serias consecuencias para

la salud del personal encargado del manejo interno y externo de los residuos.

Contribuyen también a acrecentar tales riesgos y dificultades la contaminacion
con agentes infecciosos y las altas concentraciones de microorganismos que son
de potencial peligro como las agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de
cultivo, o6rganos anatomo patoldgicos, sustancias toxicas, inflamables y

radioactivas de baja intensidad.



El personal asistencial de los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo (médicos, obstetras, enfermeras, tecndlogos medicos, técnicos de
enfermeria y trabajadores de servicio), estdn en riesgo constante de sufrir algun
dafio potencial como consecuencia de la exposicion o contacto a dichos residuos
solidos peligrosos; destacdndose los residuos punzo cortantes como los
principalmente implicados en los “accidentes en trabajadores de salud” y en la

transmision de enfermedades infecciosas.

En el Pert se ha establecido una norma técnica sobre procedimientos para el
manejo de residuos sélidos hospitalarios emitida por el Ministerio de Salud
(MINSA)?, aprobada con Resolucidon N° 217-2004/MINSA, donde se enfatiza que
todo establecimiento de salud, debe implementar un sistema de gestion para el
manejo de residuos sélidos hospitalarios (bioseguridad), orientado no solo a
controlar los riesgos sino a lograr la minimizacion de estos, desde el punto de
origen hasta su disposicién final, constituyéndose en un instrumento de gestion
muy valioso para los administradores y profesionales de los establecimientos de

salud, con la finalidad de proteger a la poblacion hospitalaria.

Por ello, tanto para el Ministerio de Salud del Per( y la comunidad sanitaria en
general de nuestro pais, el manejo de los residuos sélidos hospitalarios tiene
relevancia, por cuanto de la adecuada implementacion de la Normatividad y del
cumplimiento de todas las etapas comprendidas en el manejo de los residuos

solidos en los establecimientos de salud, dependera la salud del personal que



labora en ellos, asi como también la de los pacientes, familiares y medio

ambiente.

Una evidencia sobre lo expuesto se pudo conocer en el cuarto trimestre del afo
2015 cuando el Equipo Teécnico de la Unidad Funcional de Salud Ambiental y
Ocupacional de la Sub Gerencia de Regulacion de la Gerencia Regional de Salud
La Libertad, realizd una inspeccion sanitaria inopinada al Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” Essalud La Libertad, para verificar el
cumplimiento de la Norma Técnica N°096 MINSA/DIGESA?® (en adelante NTS
N° 096), por parte del mencionado hospital en las etapas de acondicionamiento,
segregacion 'y almacenamiento primario. (Anexo 6). Encontrandose un

incumplimiento al respecto de lo establecido en la Norma.

En tal sentido es importante destacar que el cumplimiento de las condiciones de
bioseguridad que se reflejan en la adherencia a la NTS N° 096, puede deberse a
diferentes factores como el conocimiento de las buenas practicas de bioseguridad,
el propio conocimiento de la norma técnica, la existencia de capacitaciones en
temas referentes a manejos de residuos solidos, la disponibilidad de recursos o
materiales necesarios, ademas del desinterés o poca consciencia del personal sobre
los riesgos a la salud y medio ambiente que puede producir el manejo inadecuado

de los residuos sélidos.



Por ello nuestro trabajo busca establecer una linea base sobre el “Cumplimiento
de las Condiciones de Bioseguridad en el Manejo de los Residuos Solidos en el
Hospital de Alta Complejidad-Virgen de la Puerta-Essalud-La Libertad -2016”,
asi como el de explorar el conocimiento de los trabajadores sobre este tema, con

fines de indagar sobre los posibles inductores del apropiado cumplimiento.



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema
Las estadisticas nos demuestran que la poblacion va en crecimiento y por
consiguiente los establecimientos y su personal de salud. La gran
demanda de usuarios se relaciona con los establecimientos de salud en lo
que respecta al riesgo de contraer Infecciones Intrahospitalarias, tanto
para el personal de salud como para ellos mismos, y esto constituye un
problema de repercusion social. Desde este enfoque se introduce la
bioseguridad, ya que el personal de salud juega un papel muy importante
y de responsabilidad en el campo laboral, ya que estan expuestos a
distintos tipos de riesgos, por contacto directo o indirecto con fluidos
corporales, instrumental, equipo y superficies contaminadas. En estas
circunstancias se ve necesario que los conocimientos se encuentren
actualizados con una base metodoldgica y cientifica, encaminadas a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de adquirir
infecciones accidentales. Al tener los conocimientos basicos se podra
realizar los procedimientos y cuidados al usuario con criterio y

fundamento.

En el Perd el Ministerio de Salud® en su perfil epidemiol6gico de
Enfermedades Infecto contagiosas del 2011 reporté una alta incidencia de
enfermedades en el profesional de enfermeria como: tuberculosis, SIDA,

hepatitis, etc.; asi también indica que son prevenibles por acciones de



prevencion, enfatizando la “exigencia del cumplimiento de los principios

de la bioseguridad para proteger a los trabajadores y al paciente™®

Entre las estrategias para proteger al profesional de la salud que trabaja
en un &rea quirdrgica con alto riesgo bioldgico, se considera la aplicacion
de los principios de bioseguridad y la capacitacion continua sobre los
mismos, todo esto para disminuir el riesgo de adquirir enfermedades

infectocontagiosas.

En el hospital de Alta Complejidad” Virgen de la Puerta” Essalud-La
Libertad, en el periodo del segundo trimestre del 2016, se observo un
incumplimiento importante de la NTS 096*. De acuerdo a la intervencion
realizada se observd que el hospital no realizaba una adecuada
segregacion de los diferentes tipos de desechos generados, entre los que
se encuentran residuos biocontaminados y especiales, los cuales eran

mezclados con desechos comunes y almacenados en contenedores.

Tampoco se cumplia con la identificacion a partir de color y logotipos de
las bolsas ni de contenedores segun el “Acta de Inspeccion Sanitaria de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” del 2015

(Anexo 05).

Por ello, a partir de estos hallazgos, nos planteamos investigar cual es la

linea base del cumplimiento de las condiciones de bioseguridad en el



manejo de residuos solidos en el hospital de Alta Complejidad “Virgen

de la Puerta” ESSALUD- La Libertad.

Asimismo, planteamos explorar si el conocimiento de las condiciones de
bioseguridad podria influir en el cumplimiento observado de dichas
condiciones en dicho hospital. En este sentido es importante mencionar
que el personal, en sus diferentes grupos ocupacionales, deberia tener
conocimiento de los principios de bioseguridad; entre los cuales tenemos:
universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion de material
contaminado. Esto permitird minimizar el riesgo de incumplimiento de

las condiciones de bioseguridad y las consecuencias de ello.



1.2. Pregunta principal de la investigacion
¢Cudl es la linea de base del cumplimiento de las condiciones de
bioseguridad en el manejo de residuos solidos en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” ESSALUD- La Libertad, en el segundo

trimestre del 2016?



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Basantes et al.° hizo un estudio descriptivo de caracter observacional
prospectivo, de corte transversal para identificar los factores que
determinan el cumplimiento de las normas para el manejo de los desechos
hospitalarios por parte del personal que labora en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM). Para
recolectar la informacién utiliz6 una guia de observacion, encuestas y
entrevistas. Los resultados fueron: fisioterapistas, médicos, enfermeras y
estudiantes generan mas del 20% de desechos infecciosos. El personal que
labora en la UTI mantiene un grado de cumplimiento mayor a 50% (80
enfermeras, 57 médicos) relacionado a la clasificacion de desechos

hospitalarios.

Agudelo et al. 8 hicieron un estudio de la gestion integral de residuos
solidos peligrosos y cumplimiento de normas de bioseguridad en
laboratorios de Tanatopraxia, Medellin, 2001. Su objetivo fue analizar la
gestion integral de los residuos solidos peligrosos infecciosos y quimicos,
el cumplimiento de las normas de bioseguridad, la cobertura de
vacunacion y el nivel de inmunizacion para hepatitis B en el personal
expuesto en laboratorios de tanatopraxia de nueve funerarias de Medellin.

El estudio en 46 tanatologos evidencio que el 98% conocian los factores de



riesgo ocupacionales a los que se exponen; sin embargo, el 60% de ellos

no se protegian adecuadamente.

Antecedentes Nacionales

Mamani 7 en su tesis determind la relacion entre el nivel de conocimiento
y la préactica de medidas de bioseguridad en el personal profesional que
labora en la unidad de cuidados intensivos Hospital Goyeneche, Arequipa
2017. Se us6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos y los
siguientes instrumentos: entrevista personal y cuestionario. Los resultados
muestran que el nivel de conocimiento que poseen sobre Bioseguridad es
alto en un 52.9%. La practica de la aplicacion de las normas de
bioseguridad es buena en un 88.2%. Se concluye que no existe relacién

entre el nivel de conocimiento y la practica de normas de bioseguridad.

Flores® aplic una auditoria ambiental para mejorar el plan de manejo de
residuos solidos hospitalarios en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. La muestra fueron los residuos generados por las unidades
asistenciales, empleando técnicas como la observacion, entrevista, analisis
de contenidos y encuesta. Durante el estudio se identificaron las falencias
del manejo de los residuos, ademas se analizd el comportamiento del
personal de limpieza, cuerpo médico y el jefe de salud ambiental. También
se midié el grado de cumplimiento y se encontré la unidad mas critica,

para plantear estrategias de mejora dentro de un plan. En base a los

10



resultados, se propuso estrategias y un nuevo manejo de residuos solidos

mostrado en el plan.

Larico® en su tesis sobre la determinacion de la gestion ambiental de
residuos sélidos hospitalarios del Centro Médico Daniel Alcides Carrion
de Arequipa 2014 tuvo como objetivo evaluar el  conocimiento del
personal de salud en el manejo de residuos sélidos del centro Médico
Daniel Alcides Carrion en las diferentes etapas como son la segregacion en
la fuente, la recoleccion, el transporte, el almacenamiento interno y
almacenamiento final. Se trabajé con un universo de 65 personas,
determinandose que el personal de salud tiene un conocimiento medio
sobre del manejo de residuos sélidos y salud ocupacional. La mayor
cantidad de residuos solidos generados son residuos biocontaminados con
20.085 Kg /dia siendo el servicio de Tdpico y urgencias quien genero
mayor peso gr/dia con 4.880Kg/dia. Las revisiones demostraron el
incumplimiento de la norma en algunas etapas del manejo de residuos
solidos como en la segregacion debido al desconocimiento de las

caracteristicas necesarias para un manejo adecuado.

Hurtado® en su tesis doctoral sobre Propuesta de tratamiento de los
residuos sélidos hospitalarios en centros menores de la ciudad de Trujillo,
tomo datos en base al total de desechos solidos generados, su generacion
unitaria y su composicion fisica expresados en peso, volumen y peso por

cama producidos en las diferentes salas de las clinicas en estudio. Se
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encontrd que los tipos y cantidades de desechos sélidos comunes son
peligrosos e infecciosos, los que representan un alto riesgo y problemas en
cuanto a su manejo debido al carécter infeccioso y a la heterogeneidad de
su composicion y ademas carecen de un control rigido y adecuado sobre el
plan de manejo de los residuos solido hospitalario, falta de capacitacion y
en algunos casos desconocimiento del plan de manejo de los residuos

solidos, por parte de los trabajadores de limpieza y otros relacionados.

En el afio 2001, Soto & Olano!! determinaron el Nivel de Conocimiento y
Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad de Enfermeras y Técnico de
Enfermeria que laboran en areas de alto riesgo del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo - Essalud de Chiclayo, mediante un estudio de
tipo transversal descriptivo a 117 trabajadores, evaluandose el nivel de
conocimiento mediante un cuestionario y el de cumplimiento mediante una
guia de observacion. Los resultados obtenidos destacan que los servicios
de UCI y Centro Quirurgico obtuvieron un nivel de conocimientos alto,
tanto en Enfermeras como Técnicos de Enfermeria. Sobre cumplimiento
de normas de bioseguridad, los resultados fueron variados, siendo el mayor
el obtenido en Centro Quirdrgico (100%) y el menor en Cirugia y
UCEMIN (57%), respecto al nivel de cumplimiento y el resultado general,
para el nivel de cumplimiento es: nivel 3: 56,5%, nivel 2: 35% Yy nivel
1:8,5%. Concluyéndose que existe un alto grado de conocimiento de las
normas de bioseguridad por el parte del personal de Enfermeras y Técnico

de Enfermeria.

12



2.2 Fundamentos Teoricos
2.2.1 Condiciones de Bioseguridad Hospitalaria

La Bioseguridad.
La bioseguridad es un conjunto de normas y medidas para proteger
la salud del personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos
a los que esté expuesto en el desempefio de sus funciones, también
a los pacientes y al medio ambiente!? Esta prevencion nos permite
protegernos y también al paciente y al medio ambiente de los
agentes bioldgicos, fisicos, o quimicos alcanzando la prevencion,
obteniendo el desarrollo eficaz de los procedimientos como son el
lavado de manos, uso de barreras de proteccion y el manejo de

eliminacién de residuos biocontaminados. Ministerio de Salud®®.

Principios de la bioseguridad
Segun el Manual de bioseguridad del Ministerio de Salud®3, los

principios de bioseguridad son:

Universalidad

Las normas de bioseguridad deben estar involucradas en todos los
servicios indistintamente de conocer o no su serologia. Se debe
tener la mesura de las rutinas estandarizadas para evitar la
exposicion de la piel y membranas mucosas ya sea en todas las
situaciones que puedan causar accidentes que presentan sangre o

fluidos corporales de los pacientes. Todas las personas deben
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aplicar las precauciones, indistintamente de presentas o no

patologia®.

Uso de barreras

Las barreras nos protegen de la exposicion directa de la sangre,
otros fluidos y sustancias corrosivas que son contaminantes, la cual
se debe utilizar materiales adecuados que eviten el contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras como son los guantes, lentes,
mandiles, gorros y tapaboca evita la exposicion y los accidentes

durante el procedimiento. Ministerio de Salud®®,

Medidas de bioseguridad

Para Lopez & Lopez!* las medidas de bioseguridad es el conjunto
de medidas que deben ser aplicados sistematicamente por el
personal de salud, hacia todos los pacientes sin distincion, con o sin
diagnostico de infeccion y/o durante el contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones tengan o no sangre visible,
con la finalidad de prevenir y disminuir el riesgo del personal de
adquirir infecciones clinicas o inaparentes transmitidos por sangre
y fluidos corporales; por lo tanto la implementacion de estas
precauciones es la estrategia primaria para el control de infecciones

nosocomiales.
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El Minsa®?, definio: La bioseguridad como el conjunto de medidas
preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo
laboral, procedente de agentes bioldgicos, fisicos y/o quimicos,
logrando la prevencion del impacto nocivos, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de trabajadores de salud, pacientes,

visitantes y el medio ambiente.

Establecimientos Generadores de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos.

Los establecimientos generadores son los lugares pablicos, sociales
o privados, fijos 0 moviles, que estén relacionados con servicios de
salud y que presten servicios de atencion médica ya sea
ambulatoria o para internamiento de seres humanos y utilizacion de
bioterio®®.

Los establecimientos de salud, sean hospitales, clinicas u otros
centros de atencién ambulatoria, son sitios destinados a proteger y
mejorar el nivel de salud, donde se ejecutan acciones de:

* Prevencion de la enfermedad

* Diagndstico oportuno

* Tratamiento

* Recuperacion

¢ Rehabilitacion

» Promocién a la salud
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Paraddjicamente, estas instalaciones son lugares que presentan factores
de riesgos de mucha importancia y trascendencia en la transmisién de
infecciones a pacientes, trabajadores, visitantes y miembros de la
comunidad. Por otra parte, ocasiona altos costos al sistema de salud,

asi como repercusiones econdmicas por Incapacidad Laboral®®.

a) La bioseguridad en centros de salud

Segun el Ministerio de Salud®®, indica que la bioseguridad debe
concebirse como una doctrina de conducta encaminada a lograr
actitudes que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Asimismo, compromete
también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial, por lo tanto, es este ambiente el que debe
estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de

riesgos.

En consecuencia, la bioseguridad es el conjunto de medidas que
son adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser

producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos®.
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b)

La Bioseguridad intenta disminuir el dafio producido al paciente
mientras permanece en Establecimientos de Salud. Trata de
proteger al personal de salud. Por tal motivo la salud ocupacional
ha ido evolucionando desde una actitud correctiva a una actitud
preventiva, participativa y dindmica que ha favorecido el interés
por el desarrollo de enfoques integrales para el mejoramiento de la

calidad de los trabajadores y de su entorno?®.

Las Instituciones son responsables y deben velar por el adecuado
control de la transmisién de infecciones y proteger o asistir al
personal que trabaja en alguna institucion de salud en el eventual
caso de que ocurriera un accidente laboral, en especial con la
exposicion bioldgica dada la naturaleza de los riesgos propios de la

actividad hospitalaria.

Los limites entre el accidente y la prevencion pasan por el
cumplimiento de las normas basicas de bioseguridad hoy en dia

consideradas universales'’.

La bioseguridad en el manejo de residuos

Son las medidas y normas preventivas, consignadas a conservar el
control de factores de riesgo laborales originarios de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos

nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria, asegurando
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que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la seguridad de los trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente. Las normas de higiene y
seguridad permitirdn que el personal proteja su salud y desarrolle

su labor con eficiencia.

La bioseguridad hospitalaria mediante medidas cientificas
organizativas define las condiciones de contencion bajos las cuales
los agentes infecciosos deben ser manipulados, con el objetivo de
confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicion potencial de:
personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas y areas no
criticas, pacientes y publico general y medio ambiente. Son las
medidas destinadas a establecer un mecanismo de barrera que
impida la transmision de infecciones en todas aquellas actividades

relacionadas con la salud?é.

2.2.2 Cumplimiento de las Condiciones de Bioseguridad
Las condiciones de bioseguridad estan destinadas a reducir el
riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o
no reconocidas de infeccion en servicios de Salud vinculados a
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales®®.
Cumplir con las condiciones de bioseguridad en diferentes
actividades, es una cuestién gque se encuentra presente en casi todos

los 6rdenes de la vida, en el laboral, en el personal, en el social, en

18



lo politico, en el mundo de los negocios, entre otros, porque
siempre, independientemente de sujetos, objetos y circunstancias,

apareceré este tema.

En el ambito de la salud, el cumplimiento se basa en medir las
acciones del personal de salud sobre el paciente y su labor. Es un
indicador del cuidado al paciente el cual se basa en conocimientos

cientifico, practica profesional y aspectos éticos.

En el caso del grado de cumplimiento de una norma de manejo de
residuos sélidos, la idea es que ello llevara a lograr una buena
practica y al logro de los objetivos de bioseguridad, ambientales y

de calidad en el servicio de salud de un hospital.

Factores de éxito para el cumplimiento de la bioseguridad. -

La implantacion de un sistema de gestion es una decision
estratégica y operacional de una empresa o institucion. El éxito del
sistema de gestion dependera del liderazgo, el compromiso y la

participacion desde todos los niveles y funciones de estas.

La implantacion y el mantenimiento de un sistema de gestion, su
eficacia y su capacidad para conseguir los resultados previstos

dependeran de diferentes factores clave, que pueden incluir:
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El liderazgo, el compromiso, las responsabilidades y la

rendicion de cuentas de la alta direccion.

Que la alta direccion establezca, lidere y promueva la
culturaen la empresa que apoya los resultados previstos del

sistema de gestion.
La comunicacion.

La consulta y la participacién de los empleados, y cuando

existan, de los representantes de los empleados.
La asignacion de los recursos necesarios para mantenerlo.

Las politicas de seguridad y salud en el trabajo, que
sean compatibles con los objetivos y la direccién

estratégica general de la empresa.

los procesos eficientes para identificar los peligros, controlar
los riesgos para seguridad y salud, ademds de aprovechar las

oportunidades para la seguridad y salud en el trabajo.

Evaluar de forma continua el desempefio y el seguimiento del

sistema de gestion para mejorar el desempefio.

Los objetivos del sistema de gestion se deben alinear con la
politica y tienen en cuenta los peligros, los riesgos y las

oportunidades.

El cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos.

(Tomado de Escuela Europea de Excelencia).
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2.2.3 Sistema de gestién de salud y seguridad ocupacional

Norma 1SO 4500120

La norma ISO 45001 "Occupational health and safety management
systems -- Requirements with guidance for use"en
espariol 'Sistemas de gestion de salud y seguridad en el trabajo -
Requisitos y orientacion para el uso", es una norma internacional
que especifica los requisitos para un sistema de gestion de salud y
seguridad ocupacional (en inglés: OH&S, en espafiol SST) y
proporciona indicaciones para Su uso, para permitir a las
organizaciones proporcionar trabajos seguros y saludables, prevenir
accidentes en el trabajo y problemas de salud, ademas de mejorar

SST de manera proactiva.

Siendo aplicable a cualquier organizacion que desee establecer,
implementar y mantener un sistema de gestion para mejorar la
salud y la seguridad en el trabajo, eliminar los riesgos y minimizar
los riesgos (incluidas las fallas del sistema), aprovechar las
oportunidades de SST. Ayudando a una organizacioén a alcanzar los

resultados esperados de su sistema de gestion.

En tal sentido las empresas son responsables de la seguridad y
salud en el trabajo de sus empleados y de otras personas que se
puedan ver afectadas por las actividades que realizan. Esta
responsabilidad incluye la promocion y la proteccion de la salud

fisica y mental. La adopcion de dicho Sistema de Gestion
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de Seguridad y Salud, segin ISO 45001, tiene como objetivo
principal el de permitir a una empresa proporcionar lugares de
trabajo seguros y saludables, prevenir lesiones y deterioro de la
salud y mejorar de forma continua el desempefio de la seguridad y

salud en el trabajo?.

Objetivo de un sistema de gestion

El propdsito del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo es facilitar un marco de referencia para gestionar los
riesgos y las oportunidades para la seguridad y salud en el

trabajo.

El objetivo y los resultados previstos en el sistema de gestion son
necesarios para prevenir lesiones y deterioro de la salud
relacionados con el trabajo a los empleados y proporcionar lugares
de trabajo seguros y saludables, en consecuencia, siendo una
importancia critica para la empresa eliminar los peligros y
minimizar los riesgos para la seguridad y salud en el

trabajo tomando medidas de prevencion y proteccion eficaz.

Cuando la empresa aplica a las medidas mediante su sistema de
gestion, mejoran el desempefio de la seguridad y salud en el
trabajo. Un sistema de gestion puede ser mucho mas eficiente
cuando toma acciones tempranas para abordar oportunidades de

mejora del desemperio de la seguridad y salud en el trabajo.
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Un sistema de gestion puede ayudar a una empresa a cumplir

con los requisitos legales y otros requisitos.

2.2.4 Conocimiento

La

teoria considera que el aprendizaje o conocimiento

organizacional ( seglin Jones?? y Chiavenato?), se alcanza luego de

algunas etapas: captura y registro de datos, conversion de datos en

informacion y conocimiento, siendo esta ultima en la cual ya se

logra una comprension de la informacion obtenida interpretada en

conjunto con la formacion, entrenamiento y experiencia del propio

trabajador de la organizacion.

a)

b)

en una primera etapa se dispone de datos producto de
transacciones operativas; como registrar los diferentes
ambientes hospitalarios;

en una segunda etapa, se genera informacién al consolidar o
recibir reportes, como la disponibilidad de los elementos de
proteccion necesarios en el personal;

en una tercera etapa, del conocimiento o comprension, cuando
el propio trabajador o equipo de trabajo estudia si la situacion
se halla dentro de los pardmetros aceptables por la norma vy las

causas de eventuales brechas o restricciones.
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Respecto al tema de competencia y conocimiento, la
International Organizacion for Standarization (1SO?°) en su art.

2.2.5.2, precisa:

= que las personas son recursos esenciales para la organizacion.

= el desempefio de la organizacion depende de como se
comporten las personas dentro del sistema en el que trabajan.
" en una organizacion, las personas se comprometen y alinean a

través del entendimiento comun de las politicas y los resultados

deseados.

De alli deriva el concepto de competencia, arguyendo que se logra

mayor efectividad cuando todos los empleados entienden vy aplican

las habilidades, formacién, educacion y experiencia necesarias para

desempeiiar sus roles y responsabilidades (1S0%).

Por otro lado, se plantea que la toma de conciencia se logra cuando

las personas entienden sus responsabilidades y cémo sus acciones

contribuyen al logro de los objetivos de la organizacion. (1ISO%) en

su art. 2.2.5.4.

Finalmente, en su marco de definiciones (vocabulario), define
competencia como la capacidad para aplicar conocimientos y
habilidades con el fin de lograr los resultados previstos (ibid,
término 3.10.4, p.28); e informacién como como datos que poseen

significado (ibid, término 3.8.1, p. 22)
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ARBOL DE PROBLEMAS (CAUSA —EFECTOS). -

En el andlisis del Arbol de Problemas (Causa-Efectos) hemos determinado
que el problema principal esta referido al Incumplimiento de los principios
de bioseguridad en el hospital de alta complejidad por parte del personal
involucrado en el manejo de los residuos solidos debido a factores
considerados ampliamente en el Marco Teorico revisado, basado en las
Norma ISO 45001%° y en lo referido por Jones?? y Chiavenato?®, respecto
del Conocimiento Organizacional. Causa-Efectos que a continuacion

pasamos a analizar:
PROBLEMA PRINCIPAL.:

Incumplimiento de los Principios de Bioseguridad en el Hospital de

Alta Complejidad.
ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DEL PROBLEMA. —
Primera:

Deficiente Capacitacion en Bioseguridad:

Consideramos que la capacitacion es un factor muy importante para tener
actualizado al personal en la esencia del concepto de los principios de
bioseguridad y de las buenas practicas recomendadas o normadas, a nivel

nacional e internacional.

Inexistencias de Planes de Capacitacion:

La inexistencia de dichos planes nos conlleva a no tener actualizado al

personal.
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Segunda:

Falta de Equipos de Proteccién Personal:

Se convierte en un factor limitante para el personal en el cumplimiento de
sus funciones y en las exigencias de las condiciones de bioseguridad

establecidas en el hospital.

Limitado Presupuesto:

Creemos que el limitado presupuesto nos va conllevar a dicho
incumpliendo, ademés de poner en riesgo nuestra salud y la de los

pacientes.

Tercero:

Comportamiento del Personal:

Se relaciona con la cultura organizativa, valores y nuevamente
capacitacion, por lo que la etapa de seleccion, induccion, capacitacion,

sensibilizacion y seguimiento, tienen un rol muy importante.

EFECTO PRINCIPAL:

Incremento de las Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital.
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ANALISIS DE LOS PRINCIPALES EFECTOS DEL PROBLEMA. —

Primera:

Inadecuada Atencién en Procedimientos y Atencion al Paciente:

La cual es generada por los trabajadores (proveedores de salud), por la
falta de cumplimiento de estandares y procedimientos y sobre todo por el
incumplimiento de las normas establecidas en la atencion del paciente. Lo

cual genera en este caso un tema de calidad de los servicios de salud.

Mala Calidad de Atencidn en Salud:

Se da como resultado del proceso de atencion en salud unido
intrinsicamente al paciente donde el profesional de salud no solamente
deberé tener una participacion activa sino también el de tomar en cuenta la
existencia de normas, procedimientos e indicadores de calidad, evitando
los incumplimientos de las mimas para no afectar la calidad de la atencion

en salud.

Segunda:

Riesqo de Adquirir Enfermedades Infecto Contagiosas:

Basado en los incumplimientos de la Medidas Universales de Proteccion

que en todo memento el personal debera cumplir en su trabajo diario.

Exposicion de Fluidos, Instrumental y Superficies:

El personal de salud esta constantemente expuesto a dichos riesgos en los

hospitales y centros de salud, para lo cual deber evitar los riesgos propios
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de exposicion en el desempefio de sus funciones. Siendo la Capacitacion y
el de contar con los insumos necesarios para evitar estos accidentes

laborales.

Tercero:

Riesgo de Contaminacion:

Estdn dados por el Manejo Inadecuado de los Residuos Solidos
Hospitalarios los cuales van a producir contaminacion y enfermedades

sino se les da un manejo adecuado.

Incremento de Enfermedades:

Producto del incremento del riesgo.

2.3 Definiciones
Residuo

e Parte o porcion que queda de un todo.

e Aquello que resulta de la descomposicion o destruccién de

algo.

e Material que queda como inservible después de haber

realizado un trabajo u operacion.

2.3.1 Los Residuos Sélidos

Los residuos sélidos son el producto de los procesos y actividades

de la investigacion médica y servicios de hospitales, clinicas
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privadas , centros mayores y puestos rapidos de salud, ciertos
laboratorios clinicos, consultorios, entre otros por su afinidad;
tienen como caracteristica el contacto o contaminacién con
factores o agentes de tipo infeccioso y que por lo tanto acumulan
concentraciones elevadas de microorganismos que se convierten en
peligro alto y latente; dentro de los que se consideran a las agujas
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, drganos
patologicos, restos de comida, papeles, embalajes, material de
laboratorio, y muchos otros més relacionados con la actividad

sefialada®.

Si bien la problematica de los residuos sélidos y sus principios no
han cambiado en su esencia durante la Gltima década, en los
altimos afios se han producido una serie de cambios en el contexto,
los cuales han generado una serie de condiciones que permiten
prever resultados mas optimistas que los obtenidos hasta la fecha

por la cooperacién internacional en general.

Los RSU por su origen se clasifican en diferentes tipos:
domeésticos, industriales, agricolas, comerciales, hospitalarios no
peligrosos y de la construccion. Entre ellos, la fraccion de los

Residuos Solidos Domésticos (RSD) representa mas del 50%.
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2.3.2 Gestion de los Residuos Sélidos

La gestion integral de los residuos solidos, como enfoque, busca
“transformar la cultura actual de eliminacion de desechos a una que
evite los residuos mediante practicas de produccion y consumo
sostenible”. Asi, el primer proposito de la gestion integral es evitar la
generacion; si no es posible evitar, se debe procurar la minimizacion
utilizando el concepto de las 3R’s (reducir, reutilizar, reciclar), si esta
minimizacién no es posible, entonces se debe plantear el tratamiento, y
s6lo cuando el tratamiento no sea factible, se debe recién pensar en la

disposicion final.

Asi mismo, la gestion de los residuos sélidos presenta complejidades,
debido a que sus dimensiones cruzan todos los &mbitos del desarrollo,
es decir, primeramente, se requiere la responsabilidad compartida en la
participacion conjunta de todos los generadores, productores,
importadores, distribuidores, consumidores y gestores, tanto publicos
como privados. Por lo tanto, a los generadores (sean estos agricolas,
industriales, o turisticos) les corresponderia contar con un plan de
manejo de residuos y asi garantizar que se les dé una gestion

apropiada.?>28
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2.3.3 Manejo de Residuos Sélidos (Saez et al.?”

Toda accion técnica ejecutora de residuos solidos que involucre
manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o
cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la

generacion hasta la disposicion final. ®

Etapas del Manejo de los Residuos Solidos:
De acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-
V.12, las etapas de manejo de residuos sélidos son 9, (6 internas y 3

externas) las cuales se detallan a continuacion:

Etapas Internas (Dentro del Establecimiento o Servicio Médico de
Apoyo): acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario,
recoleccion y trasporte interno, almacenamiento intermedio,

almacenamiento central o final.

Etapas Externas (Fuera del Establecimiento o Servicio Médico de
Apoyo):
e Tratamiento, recoleccion y transporte externo, y disposicion
final.
e Etapas del Manejo de los Residuos Soélidos (NTS N° 096,

pagl5-18)).
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a. Acondicionamiento
- Etapa en la cual se preparan todos los servicios u areas del
EESS y SMA, con todos los materiales/recipientes (tachos,
recipientes rigidos, etc.), e insumos (bolsas) necesarios y
adecuados para la recepcion o el depdsito de las diversas clases
de residuos que generen los servicios o areas. Cabe anotar que
para realizar el acondicionamiento se debera considerar la

informacidn basal o inicial de residuos sélido del afio en curso.

b. Segregacion
- Etapa, la cual consiste en la separacion de los residuos en el
punto de generacion ubicandoles de acuerdo a su clase en el

recipiente correspondiente.

c. Almacenamiento Primario
Se denomina asi al depoésito temporal de los residuos en el

mismo lugar donde se genera.

d. Almacenamiento Intermedio
Viene a ser el depdsito temporal de los residuos generados por los
diferentes servicios y distribuido estratégicamente por pisos o

unidades de servicio.
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e. Recolecciony Transporte Interno
Es la actividad realizada para recolectar los residuos de
cada area/unidad /servicio y trasladarlos a su destino en el

almacenamiento central o final, dentro del EESS y SMA.

f. Almacenamiento Central o Final
En esta etapa los residuos provenientes de las fuentes de generacion
y/o del almacenamiento intermedio son almacenados temporalmente

para su posterior tratamiento y disposicion final.

Clasificacion de Residuos Sélidos Hospitalarios > 28

Los residuos de establecimientos de salud, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, son el material desechable producto
de la atencién, ya sea en hospitales, laboratorios, consultorios
particulares o cualquier otro espacio donde se realicen practicas de

asistencia de salud humana y/o animal. Los mismos incluyen:

Clase A: Residuos Biocontaminados
Son aquellos residuos que, provenientes de la atenciéon de la salud,
presumiblemente puedan presentar caracteristicas de infecciosidad o

actividad biolégica que pueda afectar a los seres vivos o el ambiente.
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Los residuos infecciosos o patogenicos son aquellos generados en
actividades de diagnostico y tratamiento y presumiblemente contienen
patdgenos en cantidad, concentracion y virulencia suficiente como para
causar dafio a los seres humanos, los animales o el ambiente.
Representando aproximadamente un 10%de los residuos generados en

atencion en salud.

Es decir, son aquellos residuos que pueden estar contaminados
bioldgicamente (con bacterias, virus, hongos, parasitos) y que pueden
representar por su manipulacion, un riesgo para la salud y/o un dafio al
ambiente. Es claro que los residuos hospitalarios que pueden sefialarse
como mas riesgosos son lo punzocortantes, es decir, aquellos capaces

de cortar y/o penetrar en el tejido humano.

Tipo A.1: Atencion al Paciente
Residuos sélidos contaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos provenientes de la atencidén de pacientes, incluye

restos de alimentos.

Tipo A.2: Material Biologico
Cultivos, indculos, 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
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contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado

por estos materiales.

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
utilizacion vencida o serologia vencida; (muestras de sangre para
andlisis; suero, plasma y; otros subproductos). Bolsas conteniendo

cualquier otro hemoderivado.

Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patolégicos
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 que 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.

Tipo A.6: Animales contaminados

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados,

expuesto a microorganismos patdgenos, asi como sus lechos o material
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utilizado, provenientes de los laboratorios de investigacion médica o

veterinaria.

Diversos estudios han evaluado cualitativamente y cuantitativamente el
contenido microbioldgico de los residuos sélidos hospitalarios y
residuos domiciliarios (domésticos). Los residuos domiciliarios
contienen en promedio Ma&s microorganismos con potencial patégeno
para humanos, que los residuos sélidos hospitalarios. Investigaciones
conducidas alrededor del mundo, han demostrado que los residuos
domesticos contienen, en promedio 100 veces mas microorganismos
con potencial patogénico para humanos que los residuos sélidos

hospitalarios.

Clase B: Residuos Especiales

Son los desechos peligrosos (quimicos y radioactivos) que provienen
de distintas areas de atencion a la salud y de sectores de
mantenimiento.

Los quimicos representan aproximadamente el 3% de los residuos de
establecimientos de salud y los radioactivos, el 2%. Dentro de los
residuos especiales se incluyen las drogas quimioterapias Yy
antineoplasicas, los solventes, el mercurio de los instrumentos rotos,
las soluciones de revelado de radiografias, las baterias usadas, los

medicamentos vencidos, etc.
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Tipo B.1: Residuos Quimicos

Peligrosos Recipientes o materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivos, reactivas, genotdxicos o0 mutagénicos, tales como
quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados; plaguicidas
fuera de especificacion; solventes; &cido cromico (usado en limpieza
de vidrios de laboratorio); mercurio de termometros; soluciones para

revelado de radiografias; aceites lubricantes usados, etc.

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos
Compuesto  por  medicamentos  vencidos; contaminados,

desactualizados; no utilizados, etc.

Tipo B.3: Residuos Radioactivos

Compuesto por materiales radioactivos o0 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.).

Clase C: Residuos Comunes o Generales, son aquellos asimilables a los

domiciliarios, provenientes de éareas administrativas, de limpieza,
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mantenimiento y depositos, de cocina, bares y kioscos, roperia, entre otros,
similares a los denominados ‘“domiciliarios”, en el conjunto de los
residuos urbanos. Este tipo de desechos también es generado en ambitos
de atencion. Algunos ejemplos son: los papeles de diarios y revistas, los
restos de adornos florales de maternidad, los envases descartables de
bebidas, los envases de alimentos, los restos de comida; asi como los
papeles de envoltorio de elementos esterilizados, entre otros. Se estima

que representan un 85% del total de los RSH.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Que, dada las tendencias de buenas précticas del manejo de residuos
solidos a nivel mundial y nacional, es importante conocer el estado actual
de cumplimento de dichas précticas a fin de prever en las areas o0 ambientes
de mayor riesgo las medidas de control pertinentes. Por otro lado, resulta
importante también identificar el conocimiento de los trabajadores sobre
esta temética dado que una capacitacion efectiva puede contribuir a un buen
cumplimento de las condiciones de bioseguridad en el manejo de los

residuos soélidos.

En tal sentido la importancia del cumplimento de las buenas préacticas
anteriormente mencionadas se justifica como sigue : Si los residuos sélidos,
una vez generados en las diferentes areas del recinto hospitalario, no son
clasificados en el proceso de recoleccién, transporte de los mismos y
disposicién final, pueden convertirse, a nivel hospitalario y de la
comunidad local, en un medio potencialmente infectivo y peligroso para las
personas, principalmente para los trabajadores que manejan estos residuos
y para la poblacién en general, sumandose a la contaminacion del medio
ambiente, lo cual conllevara a generar graves problemas de salud publica,

de ahi su importancia y relevancia social.

Una buena gestién y manejo de los residuos sélidos hospitalarios, esta

influida por el conocimiento de la norma técnica, la capacitacién en temas

referentes a manejos de residuos solidos, la disponibilidad apropiada de los
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recursos para realizar dicha gestion y manejo. Por otro lado, el
incumplimiento de las buenas précticas en la gestion de residuos sélidos
establecidos por estadndares internacionales y normas técnicas elevan el

riesgo de contaminacién y los costos asociados.

Por lo expuesto en necesario conocer la linea de base del cumplimiento en
el manejo de los residuos solidos hospitalarios a fin de identificar las
brechas de cumplimiento y conocimiento que nos permita generar planes de

mejora.

Entonces, para una buena gestion y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios, es fundamental conocer la linea base del nivel de
conocimiento y grado de cumplimiento en el manejo de residuos solidos
del personal del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” —
ESSALUD - La Libertad, en el segundo trimestre de 2016. La finalidad es
identificar las brechas en conocimiento y cumplimiento, que permitan

generar planes de mejora.
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IV. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General
Determinar la linea base del cumplimiento de las condiciones de
bioseguridad y conocimiento en el manejo de residuos solidos en el
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” ESSALUD-

La Libertad, en el segundo trimestre 2016.

4.2 Objetivos Especificos
a. Analizar el cumplimiento de las condiciones de bioseguridad en el
manejo de residuos solidos en las areas de consultorios externos y
salas de hospitalizacion, en el hospital del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” ESSALUD- La Libertad, en el

segundo trimestre del 2016.

b. Explorar el conocimiento incorporado en el personal del hospital,
por grupo ocupacional, sobre las buenas practicas de las
condiciones de bioseguridad en el manejo de los residuos solidos
hospitalarios en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la

Puerta” ESSALUD- La Libertad en el segundo trimestre de 2016.
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V.

METODOLOGIA
5.1 Disefio del Estudio

5.1.1 Para el Estudio del Cumplimiento de las Condiciones de

Bioseguridad

Se desarroll6 un estudio de naturaleza cuantitativa, alcance
descriptivo, de disefio no experimental y corte transversal. De
naturaleza cuantitativa porque se busca determinar los resultados
numeéricos a partir de las observaciones realizadas en el campo. De
disefio no experimental, dado que no se manipulan variables; de
corte transversal porque se toman los datos en un momento en el
tiempo. El alcance es descriptivo, ya que se registraran los datos
obtenidos, se realizara la clasificacion y ordenamiento de los
mismos y se presentardn en diferentes reportes cuantitativos y
consolidados de interés, con el correspondiente analisis, sin llegar a

establecer relaciones causales entre variables.

5.1.2 Para el Estudio del Conocimiento incorporado al Personal del

5Hospital sobre el Manejo de los Residuos Sélidos
Es un estudio de naturaleza cuantitativa, de disefio no experimental,
de corte transversal y de alcanza descriptivo. De naturaleza
cuantitativa porque se busca determinar la frecuencia con la que se
dan respuestas correctas a un conjunto de preguntas sobre
diferentes aspectos del estudio. De disefio no experimental por

cuanto no se manipulan variables y de corte transversal por cuanto
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los datos se toman en un momento en el tiempo. El estudio es
descriptivo por cuanto los datos se registraran los datos obtenidos,
se clasificardn y ordenaran, presentandose en diferentes reportes
cuantitativos de interes, con el correspondiente analisis, sin llegar a

establecer relaciones entre variables.
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5.2 Operacionalizacion de las Variables

Tabla N° 1 Matriz operacional para la variable cumplimiento de las condiciones de bioseguridad en el manejo de residuos sélidos.

. Definicion L - - - . Ttem de .
Variable Conceptual Definicion Operativa Dimensiones Indicadores Observacion Escala de Cumplimiento
Acondicionamiento 1-4
Manejo de los Residuos Sélidos Segregacion 5-8 A G del tai
en cada tipo de servicio partir del puntaje
Almacenamiento Primario 9-16 obtenido en la guia de
Cumplimiento observacion, expresado en
de las Acciones del Cumplimiento de los Almacenamiento Intermedio 17-27 porcentaje:
condiciones de personal de salud requisitos establecidos
bioseguridad en | en el manejo de a la NTS N°096(* ) . . Muy malo  0a20%
el Manejode | residuos s6lidos en la (*) | Manejo de los Residuos Solidos Transporte o Recoleccion Malo 21 2 40%
Residuos hospitalarios. en la ruta o transporte interno Interna 28-37 Regular 41 a 60%
S6lidos dentro del establecimiento. Bueno 61 a 80%
Hospitalarios Muy bueno 81 a 100%
Almacenamiento Final 38-39
Manejo de los Residuos Sélidos
en su Almacenamiento Central Tratamiento 40
y su Disposicion Final —
Recoleccion y transporte
41-42
externo

(*) Nota: Aplicacion de la Guia de Observacion N° 01 —Evaluacion de las etapas de la gestién y el manejo de los residuos sélidos hospitalarios de
acuerdo a la norma NTS N°096 “Gestion y Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios en los EESS y SMA”. (Anexo 2)
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Tabla N° 2. Matriz operacional para la variable conocimiento del personal sobre las buenas précticas de las condiciones de
bioseguridad sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios

Definici6 Pregunta del
efinicion
Variable Definicion Conceptual _ Dimensiones Indicadores Cuestionario Calificacion
Operativa
*)
Conocimiento de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01 1
Conocimiento de la Conformacion del Comité de
. 1 . 2 . .
Residuos Sélidos en el Hospital A partir del puntaje
. Gestion .
Conocimiento Conocimiento de un Plan de Manejo de Residuos Solidos 3 obtenido en la encuesta,
de las buenas Conocimiento de las Etapas de Gestion de los Residuos expresado en
préacticas de Comprension de la S6lidos 4 porcentaje:
las informacién obtenida e Calificacion — - -
Conocimiento de las Etapas del Manejo de los Residuos
condiciones | interpretada en conjunto obtenida por la Sélidos 5,7,8,9
de con la formacion, persona evaluada Conocimiento de la Clasificacion de los Residuos Malo 0a50%
bioseguridad entrenamiento y aplicando un Manejo Sélidos 6,10,12 Regular + 50% a75%
en el manejo experiencia propia del cuestionario basado Conocir-niento de las Implicancias Sanitarias Negativas Bueno  +75%
de los trabajador en una en la NTS N°06(*) . . . . 11
de un Mal Manejo de los Residuos Sélidos en el Hospital.
residuos organizacién
sélidos Conocimiento de las Normas Universales de 131718
hospitalarios Bioseguridad.
Bioseguridad | Descripcion de los Elementos de Proteccion Personal. 14
Cumplimiento de lo Establecido en las Normas 15,16

Universales de Bioseguridad.

(*) Nota: Aplicacién del Cuestionario N° 01 al personal de los diferentes servicios para establecer su nivel de conocimiento respecto
al manejo de los residuos solidos. (Anexo 2)
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5.3 Metodologia de Rango de Puntajes
5.3.1 Escala Percentilar para el Cumplimiento
El percentil es una medida de posicion usada en estadistica que indica,
una vez ordenados los datos de menor a mayor, el valor de la variable
por debajo del cual se encuentra un porcentaje dado de observaciones
en un grupo de observaciones. Por ejemplo, el percentil 20° es el valor
bajo el cual se encuentran el 20 por ciento de las observaciones.

Ademas, el Percentil 40, 60, 80 (es decir hay cinco intervalos)

« De 0%aZ20% (Muy Malo)
+ De 20% a40% (Malo)

+  De 40% a 60% (Regular)

+  De 60% a80% (Bueno)

+ De 80% a 100% (Muy Bueno)

Se representan con la letra P. Para el percentil i-ésimo, donde la i toma
valores del 1 al 99. El i % de la muestra son valores menores que él y el

100-i % restante son mayores.

« P25=0Q1.
* P50 = Q2 = mediana.
« P75=Qs3.

Esta Gltima operacidn brinda el valor del percentil pedido.
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5.3.2 Escala Percentilar para Conocimiento
El objetivo es explorar los niveles de conocimiento de los
trabajadores y si estos alcanzan estandares aceptables, a fin de
desarrollar acciones de capacitacion en donde se detecten brechas
importantes.
Para tal efecto se consider6 emplear la Metodologia de Ministerio
de Educacion del Pert para la educacion secundaria, propuesta en
el documento DIRECTIVA VALUACION DE LOS
APRENDIZAJES DE LOS ESTUDIANTES EN LA
EDUCACION BASICA REGULAR (Directiva N° 004-VMGP-
2005, aprobada por R.M. N° 0234-2005-ED)?.
Tomando este documento como base se ha hecho una adaptacion,
estableciendo tres niveles:
Malo, correspondiente a una clasificacion hasta 50% de preguntas
correctamente respondidas.
Regular, correspondiente a una clasificacion mayor a 50% hasta el
75% de preguntas correctamente respondidas.
Bueno, correspondiente a una clasificacion mayor al 75% de

preguntas correctamente respondidas.
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5.4 Poblacion y Muestra
5.4.1 Unidad de Anélisis
a) Para el estudio de la variable cumplimiento:
La unidad de analisis fue: los consultorios externos y servicios de
hospitalizacion en donde se verificd el cumplimiento de las
condiciones del manejo de los residuos solidos, teniendo como base las
etapas comprendidas en el manejo de los residuos solidos de la NTS N°
096 “Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos en Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo™*3.

b) Para el estudio exploratorio de la variable conocimiento:

La unidad de analisis estuvo conformada por cada trabajador de los
diferentes grupos ocupacionales: asistencial, administrativos y de
servicios por terceros gque trabajan en el hospital y que responden a la
aplicacién de un cuestionario sobre buenas préacticas en el manejo de

los residuos solidos.

5.4.2 Poblacion de Estudios
a) Para el estudio del cumplimiento de las condiciones de
bioseguridad.
La poblacién de estudio fue el conjunto de todos los consultorios
externos y servicios de hospitalizacién, como se observa en las

siguientes tablas.
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Tabla N° 3. Aplicacion de la Guia de Observacion

(Consultorios Externos y Hospitalizacion)

CONSULTORIOS EXTERNOS

Ne ESPECIALIDAD

1 Anestesiologia

2 Jefatura Consultorio Externo
3 Mopri

4 Oncologia Medica 1
5 Oncologia Medica 2

6 Cirugia Pediétrica

7 Cirugia Oncoldgica

8 Cardiopediatria

9 Urologia

10 Sala de Procedimientos Oftalmoldgicos
11 Oftalmologia

12 Traumatologia

13 Cirugia General

14 Neumologia

15 Broncoscopia

16 Neurologia

17 Reumatologia

18 Gastroenterologia
19 Medicina Interna

20 Otorrinolaringologia
21 Pediatria/Neonatologia
22 Triaje

23 Tépico
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CONSULTORIOS EXTERNOS

N° ESPECIALIDAD
24 Sala de Reprocesamiento de Endoscopia
25 Sala de Colonoscopia
26 Sala de Gastroscopia
27 Sala de Recuperacion
28 Ginecologia

29 Infectologia

30 Odontologia 1

31 Odontologia 2

32 Rx Odontoldgica
33 Salud Ocupacional
34 Electrocardiografia
35 Defensoria del Asegurado
36 Psicologia

37 Nefrologia

38 Hematologia

39 Cardiologia

40 Ergometria

41 Ecocardiografia
42 Cardiovascular

43 Inmunizaciones
44 TBC

45 VIH
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SERVICIOS-HOSPITALIZACION

N° ESPECIALIDAD

1 Centro Quirdrgico (Salas de Operaciones)
2 Central de Esterilizacion
3 Emergencia

4 Obstetricia

5 UCI-UCIM-Cardiovascular
6 Hematologia Pediatrica

7 Pediatria

8 UClI

9 UCIN

10 Cardiovascular

11 Oncologia Medica

12 Cirugia Oncoldgica

13 Medicina y Especialidades
14 Cirugia y Especialidades
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b) Para el estudio exploratorio de la variable conocimiento.
Personal que trabajo en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” Essalud Trujillo La Libertad durante la realizacion de la

presente investigacion segundo trimestre del 2016.

Tabla N° 4. Poblacion de estudio del personal que trabajo en el Hospital de

Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” Essalud Trujillo - La Libertad

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Asistenciales Administrativos Servicios
Farmacia
Médicos  Enfermeras  Tec. Enfermeria y otros Administrativos Limpieza  Vigilantes Mantenimiento
70 179 153 55 17 87 25 07
457 17 119
TOTAL 593

5.4.3 Criterios de Inclusion
Para el estudio del Nivel de Cumplimiento
Todos los ambientes de consultorios externos y salas de
hospitalizacién que estuvieron operativas durante el periodo de

estudio.

Para el estudio exploratorio del Conocimiento

Se tomo en cuenta a todo el personal que se encontrd laborando,
bajo diferentes modalidades (nombrado, servicios por terceros,
cas), en las diferentes areas y servicios del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de La Puerta” Essalud Trujillo La Libertad y

que participaron voluntariamente del estudio.
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5.4.4 Criterios de Exclusion
El personal que no se tomo en cuenta para el desarrollo del proyecto
de investigacién fue el personal que se encontraba de vacaciones, con
licencia por maternidad, sin goce de haber o personal que no formaban

parte del personal nombrado, cas o de servicios por terceros.

5.5 Muestra
Para el estudio del Nivel de Cumplimiento
Se aplico a todos los ambientes de Consultorios Externos y Salas de

Hospitalizacion no se aplicé muestreo alguno.

Para el estudio Exploratorio del Conocimiento
Estuvo representada por todo el personal que reunié los criterios de

inclusién.

Tabla N° 5. Muestra de estudio del personal que trabajo en el Hospital de
Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” Essalud Trujillo - La Libertad

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Asistenciales Administrativos Servicios

Tec. Farmacia

a Administrativos  Limpieza Vigilantes Mantenimiento
Enfermeria  y otros

Médicos Enfermeras

68 169 141 48 14 87 25 07

426 14 119

TOTAL 559
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5.6 Tamafo de la Muestra
- Nivel de Conocimiento:
Para la seleccion de la muestra se consider6 el Muestreo Aleatorio Simple,
ademaés el tipo de variable es Cuantitativa y por lo tanto se utilizd la

siguiente formula:

o NZ 2PQ
(N-DT2+Z2PQ

Resolviendo tenemos:

_ 593*196°*0.5%05  _
(593-1)0.012 +1.962*0.5*0.5

559

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N = Poblacién (N=593 trabajadores)

Z: Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=1.96 si es 95% de
Confianza)

T = Margen de error (0.01) (error minimo permitido)

P = Probabilidad de ocurrencia

Q = Probabilidad de no ocurrencia

Entonces teniendo un Nivel de Confianza del 95%, una Varianza de
méaxima (PQ=0.25) y un error de muestreo del 1% (T=0.01) y una
Poblacion de 593, se obtiene una muestra de 559 trabajadores, a los cuales
se les aplico la encuesta para determinar los objetivos propuestos (Estudio

Exploratorio del Conocimiento).
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57 Tipo de muestreo y procedimiento para la variable Nivel de
Conocimiento
Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico, por cuanto la seleccion de
personal a encuestar no fue aleatoria, porque se realizé de acuerdo a la
disponibilidad del personal en sus diferentes servicios, segin sus horarios y

turnos establecidos.
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VI.

INSTRUMENTOS

6.1 Instrumentos de evaluacion de las variables

En la determinacion de las variables de estudio se emplearon la guia de
observacion y la encuesta como instrumentos de evaluacion. El grado de
cumplimiento, se determind mediante una guia de observacion (Anexo 4),
aplicada por el investigador en los diferentes ambientes y servicios del

hospital.

El estudio exploratorio del conocimiento, fue obtenido mediante la
aplicacion de encuestas (Anexo 1), aplicada a todo el personal que
trabajaba en el hospital y que estaba involucrado en el manejo de los
residuos hospitalarios. Asi mismo este estudio consta de 3 etapas: la
primera que contempla todas las preguntas del cuestionario, la sgda en la
cual se priorizan, con el criterio establecido en las tablas 6,7 y 8, algunas
preguntas dada su importancia en el manejo de residuos sélidos y la tercera
donde se analizan y discuten los resultados con analisis descriptivo y una

prueba de hipotesis.

57



6.1.1 Criterios de Seleccion de Preguntas Claves
Tabla N° 6: Gestion

DIMENSION INDICADORES CALIFICACI | IMPORTANCI SUSTENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA PREGUNTA POR CADA ITEM
ON A ESCALA
ENCUESTA
Conoce la NTS 096-MINSA/DIGESA V.01” Norma Técnica Para prevenir, controlar y minimizar los riesgo sanitarios y ocupacionales en
de Gestidon y Manejo de Residuos Sélidos en los 0.30 3 la Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos por parte de los trabajadores,
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” disminuyendo el riesgo sanitario por el manejo inadecuado de estos,

evitando asi el incremento de las infecciones intrahospitalarias en los EESS
y el impacto negativo en la salud y medio ambiente.

GESTION | Sabe ud. de la existencia de un Comité de Gestion y 0.20 2 Como 6rgano responsable de organizar, formular y ejecutar del plan de
0.30 Manejo de Residuos S6lidos gestion y manejo de residuos sélidos del hospital.
éSabe ud. que es un Plan de Manejo de Residuos Sélidos? 0.20 2 Por qué va a permitir al personal conocer técnicamente el manejo adecuado
de los residuos sélidos.
¢Conoce las etapas de la Gestidn y Manejo de los Residuos Nos va a permitir cumplir y llevar a cabo un manejo adecuado de estos desde
Sélidos Hospitalarios? 0.30 3 su generacion hasta su disposicion final evitando el riesgo de salud y medio
ambiental.
ESCALA
N° | IMPORTANCIA
1 Baja
2 Media
3 Alta
CRITERIOS DE PUNTUACION POR ITEM
NIVEL FUNDAMENTACION
1 Es una pregunta que recoge informacion sobre el conocimiento del item, pero las consecuencias de su desconocimiento tienen un impacto poco importante
2 Las consecuencias del desconocimiento de este item tienen un impacto importante, pero podrian ser resueltas con medidas apropiadas.
3 Las consecuencias del desconocimiento de este item tienen un impacto critico, con consecuencias graves y efectos irreversibles.
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Tabla N° 7: Manejo

CAHIFIAC] IMPORTANCIA
DIMENSION INDICADORES ON SUSTENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA PREGUNTA POR CADA ITEM
ESCALA
ENCUESTA
¢ Los residuos comunes estan separados de acuerdo a la NTS N°096? Conocimiento de una segregacién adecuada para cada tipo de residuo.
0.15 3
¢Cuéles son los tipos de Residuos Hospitalarios que ud. conoce?, 0.15 3 Permite la identificacion correcta de cada tipo de acuerdo a lo establecido en la Norma
escribalos Técnica.
¢Indique el color de la bolsa para cada tipo de residuos? 0.15 3 Nos va a permitir identificar adecuadamente el tipo de residuos y su bolsa correspondiente
para una adecuada segregacion.
MANEJO En el servicio donde ud trabaja el color de la bolsa esta adecuado a lo Nos evidencia el conocimiento adecuado para poder identificar correctamente el color de la
0.35 establecido en la NTS ° 096-MINSA/DIGESA? 0.10 2 bolsa para cada tipo de residuo de acuerdo a lo establecido en la Norma Técnica.
Cada que tiempo el personal de limpieza de acuerdo a la NTS N°096- Conocimiento del tiempo de permanencia de los residuos en los ambientes del hospital.
MINSA/DIGESA, debe realizar la evacuacion de los residuos sélidos 0.10 2
en el servicio?
¢Cuél de los sgtes residuos generan mayor riesgo de contaminacion 0.15 3 Conocer como estén clasificados los residuos sélidos.
ambiental?
¢ Considera ud. que un mal manejo de los residuos sélidos La calidad de gestion estd asociada al buen manejo de los residuos sdlidos porque nos
hospitalarios tiene como consecuencia una mala calidad de gestién? 0.10 2 permite mejorar las condiciones de seguridad del personal y limpieza en el hospital desde
su generacion hasta su disposicion final.
¢Sefiale cuales son los residuos especiales? 0.10 2 El conocimiento de este tipo de residuos por parte del personal asegura una segregacion
adecuada.
ESCALA
N° IMPORTANCIA
1 Baja
2 Media
3 Alta
CRITERIOS DE PUNTUACION POR ITEM
NIVEL FUNDAMENTACION
Es una pregunta que recoge informacion sobre el conocimiento del item, pero las consecuencias de su desconocimiento tienen un impacto poco importante
Las consecuencias del desconocimiento de este item tienen un impacto importante, pero podrian ser resueltas con medidas apropiadas.
Las consecuencias del desconocimiento de este item tienen un impacto critico, con consecuencias graves y efectos irreversibles.
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Tabla N° 8: Bioseguridad

DIMENSION

INDICADORES CALIFICACI | IMPORTANC SUSTENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA PREGUNTA POR CADA ITEM
ON IA ESCALA
ENCUESTA
¢Conoce Ud. las normas especiales de proteccién? Evitar el riesgo para la salud y medio ambiente, provenientes de agentes
0.15 2 biolégicos causantes de enfermedades.
¢Cumple Ud. con las normas especiales de 0.10 1 Conocer el cumplimiento de la norma.
proteccidon?
éConoce la norma que exige contar en su servicio
BIOSEGURIDAD | |02 de trabajo con jabén liquido papel toalla 0.15 2 Conocimiento de la Normas Universales de Proteccion.
0.35
de un solo uso?
¢Cudles es la norma que exige el uso de guantes,
mandiles, botas, mascarillas ante de cada 0.30 3 Cumplimiento de lo establecido en las Normas Universales de Proteccion.
procedimiento invasivo?
ESCALA
N° IMPORTANCIA
1 Baja
2 Media
3 Alta
CRITERIOS DE PUNTUACION POR ITEM
NIVEL FUNDAMENTACION
1

Es una pregunta que recoge informacion sobre el conocimiento del item, pero las consecuencias de su desconocimiento tienen un impacto poco importante

Las consecuencias del desconocimiento de este item tienen un impacto importante, pero podrian ser resueltas con medidas apropiadas.

3 Las consecuencias del desconocimiento de este item tienen un impacto critico, con consecuencias graves y efectos irreversibles.
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Para lo cual se solicitd la autorizacion del Director del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” Essalud Trujillo La Libertad (Ver
Anexo 08), para dar inicio a la recoleccion de la informacion,
coordinandose con la jefe de Personal con la finalidad de obtener la
informacion del total del personal involucrado en dicho manejo y con los
responsables de cada servicio para la aplicacién in situ de las encuestas
en los servicios y é&reas correspondientes. Una vez identificado al
personal se procedid6 a agruparlos por grupos ocupacionales:
Asistenciales, Administrativos y Servicios por Terceros, segun los

criterios de inclusion, solicitdndoles su libre participacion.

La guia de observacién y encuesta que midi6 el grado de cumplimiento y
nivel de conocimiento fue realizada por el investigador para demostrar el
cumplimiento de las etapas del manejo de los residuos sdlidos,
establecidas en la Norma Técnica Sanitaria NTS N° 096 MINSA-

DIGESA V.01%.

6.2 Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos
6.2.1 Validez
Los instrumentos, tanto la GUIA DE OBSERVACION(L.ista de
Chequeo) (Anexo 04),asi como la ENCUESTA(Anexo 05), fueron
elaboradas por el investigador, Denis Raul Del Busto Vergel,
tomando como referencia la Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA-DIGESA V.0l,para lo cual la validacion de ambos
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instrumentos se realiz6 por medio de lo que se conoce en la
Investigacion Cientifica como un Juicio de Expertos, el cual es un
método de validacion atil para verificar la fiabilidad de una
investigacion que se define como “una opinién informada de
personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros
como expertos cualificados en éste, y que pueden dar informacion,
evidencia, juicios y valoraciones” ( Escobar-Pérez y Cuervo-

Martinez*?).

6.2.2 Confiabilidad
Para la confiabilidad de la guia de observaciéon y encuesta, se
utilizo la prueba del coeficiente “Alfa de Cronbach”, obteniéndose
como resultado 0.82 lo cual indico que dichos instrumentos son

confiables (Anexo 9 y10).

6.2.3 Metodologia para la Aplicacién de los instrumentos

Grado de Cumplimiento

Para determinar dicha variable, no se aplic6 muestreo alguno, solo
el investigador aplico una Guia de Observacion basado en la
Norma Técnica N.° 096 Gestion y Manejo de Residuos Sdélidos en
EESS y SMA (lista de chequeo), en todas las areas y servicio del
hospital, verificando in situ el cumplimiento de todas las etapas
establecidas en el manejo de los residuos sélidos en los

consultorios externos y servicios.
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Recoleccion y registro de datos para el nivel de conocimiento

Los datos recolectados se realizaron a través de instrumentos de
evaluacion. Los cuales fueron registrados en archivos apropiados y
constituyeron la matriz basica de datos. Para la encuesta sobre el
conocimiento se aplicd un cuestionario de 18 preguntas en los

principales servicios o lugares de trabajo.

6.2.4 Metodologia para la aplicacion de la Guia de Observacion
(Grado de Cumplimiento)
a) Aplicacion de la Guia de Observacion (Grado de
Cumplimiento).
Se evaluaron todos los ambientes del hospital donde se generan los
residuos solidos (comunes, biocontaminados y especiales),
verificandose in situ mediante una lista de chequeo el
cumplimiento o incumplimiento de las caracteristicas a evaluar
contempladas en las etapas de la NTS N.° 096. Tomandose en
cuenta operacionalmente lo sgte: Cuando se aplico la encuesta en
los Servicios de Alto Riesgo, se llevo a cabo previa coordinacion
con la responsable del servicio. Cuando se aplicd en Sala de
Operaciones, se llevo a cabo después de la intervencion quirdrgica
(para poder observar el manejo de los residuos biocontaminados y
especiales). Finalmente, cuando se aplicO en Consultorios

Externos, se llevd a cabo al concluir el horario de las consultas, en
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cada turno de trabajo (mafiana y tarde) y con el acompafiamiento de

la Enfermera Coordinadora de Piso.

b) Tiempo
El investigador se tomo un tiempo de 30 min. Por cada &rea o servicio

verificado.

c) Turnos

Se aplico la lista de chequeo en turnos de mafiana y tarde.

d) Tiempo de duracion total para determinar el grado de
Cumplimiento.
El tiempo que el investigador empleo para llevar a cabo dicha

evaluacion fue de un mes.

6.2.5 Metodologia para Aplicacion de la Encuesta (Conocimiento)
a) Consentimiento Informado
Donde el investigador hizo de conocimiento el motivo de
desarrollo del proyecto de investigacién, las bondades del proyecto,
los fines y objetivos de la investigacion, resaltando la voluntad de
participacién del encuestado y sobre todo la reserva de los datos del

personal participante.
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b) Aplicacion de la Encuesta
Luego de la aceptacion del personal para participar en la encuesta,
se procedio a entregar la encuesta al participante para el desarrollo
de la misma. Tomandose en cuenta lo sgte: Cuando se aplicé la
encuesta en los Servicios de Alto Riesgo y Sala de Operaciones
se llevo a cabo previa coordinacion con la responsable del servicio.
Finalmente, cuando se aplic6 en Consultorios Externos, se llevo a
cabo al concluir el horario de las consultas, en cada turno de trabajo

(mafiana y tarde).

c) Tiempo
Se le otorgd a cada participante, un tiempo de 30 Min. para

responder las preguntas establecidas en la encuesta.

d) Turnos
Se aplicd la encuesta en todos los turnos establecidos en el hospital:
mafana, tarde y noche, desde las 7:00am hasta las 7:00 pm,
haciendo un total de 12 hrs diarias de trabajo de campo del
investigador, con un promedio diario de 20 a 25 encuestas

aplicadas.

e) Tiempo de Duracion de la Aplicacién de las Encuestas

El tiempo de duracién para la aplicacion de dichas encuestas al

personal del hospital participante, fue de un mes.
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6.2.6 Aplicacion de la Encuesta
Elaboracion propia, utilizada para conocer el Nivel de
Conocimiento del personal respecto a la Norma Técnica Sanitaria
N°096 “Gestion y Manejo de los RRSS en Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

6.2.7 Enfoque Metodoldgico
El cuestionario preparado, basado en la Norma 096, incluye
preguntas que son en su mayor parte de comprension (67%), a fin
de reflejar el concepto de la variable elegida, dejando una mejor
parte de 33% de las preguntas que son en esencia de tipo

informativo (Ver Anexo 5).

La metodologia de medicion ha adoptado un enfoque de

autoevaluacion a través de una encuesta estructurada aplicada a los

trabajadores de los diferentes grupos ocupacionales.

El enfoque de autoevaluacion tiene sesgo de error, sin embargo, es
menos costoso de implementar. La toma de examenes o entrevistas,
hubiera resultado no viable para las circunstancias en las que se
desarrollo la investigacion. Por eso fue asi planteado desde el

protocolo y aceptado en las instancias pertinentes.
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6.2.8 Etapas para la aplicacion de la Metodologia
lera Etapa. -
Se generaron los resultados a nivel global y por grupo ocupacional,
clasificandolos de acuerdo a la escala de clasificacion de bueno: para
notas mayores al 75%, regular para notas mayores al 50 hasta el 75% y

malo para notas menores o iguales al 50%.

2era Etapa. -

Se priorizaron las preguntas del cuestionario valoradas con mayor peso
de acuerdo a las tablas 6,7 y 8 y luego se generaron resultados de
clasificacion individual y total de cada una de estas preguntas

seleccionadas

3ra Etapa. -

Se realizo el analisis correspondiente incluyendo una prueba de
hipbtesis para comprobar si en conjunto los trabajadores superaban el
nivel minimo de aprobacién de mas del 50% de preguntas bien

respondidas.

67



VII. CONSIDERACIONES ETICAS
Diversos son los documentos que definen los requerimientos éticos en las
investigaciones resumidos muy adecuadamente por Ezequiel®®, los cuales
tomaremos muy en cuenta para el presente estudio de investigacion: Valor
Social y Cientifico, Validez Cientifica, Justa Seleccion de los Sujetos,
Positiva relacion de riesgos/beneficios, Evaluacion Independiente,
Consentimiento informado y respeto por la autonomia y bienestar de los

sujetos.

Para garantizar aspectos éticos de la poblacion en estudio se mantuvo el
anonimato del personal, a quienes se les explico el proposito del estudio
realizado y se respetd su derecho a retirarse de la misma si el caso lo
amerita. Asi mismo se le asegurd la confidencialidad de la informacion
proporcionada para la investigacion, garantizando que no se dara a conocer
a otras personas el resultado de sus instrumentos evaluados y su identidad

como participante aplicando el principio de anonimato.
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VIII. PLAN DE ANALISIS
Los datos registrados en los archivos pertinentes, fueron usados para

construir tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas.
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IX. RESULTADOS

GRADO DE CUMPLIMIENTO

A. Grado de Cumplimiento en el Manejo de los Residuos Solidos
Hospitalarios
Respecto al grado de Cumplimiento de las condiciones de bioseguridad en
el manejo de los residuos sélidos hospitalarios se encontraron los sgtes
resultados. De acuerdo a la Tabla 9 el cumplimiento alcanzo la calificacion
de muy bueno en un 33.3%, y bueno en un 50.3% del total de ambientes
observados.

Tabla N° 9 Porcentaje del grado de cumplimiento total y por dimensiones,

cuando se aplicé la guia de observacion en todas las areas del Hospital

“Virgen de la Puerta”. ESSALUD-La Libertad

Grado de Total MRS RTRS DF
cumplimiento f % f % f % f %
MuyBueno 59 333 g 0 0 0 59 100
Bueno 89 503 34 576 55 932 0 0
Regular 24 135 20 339 4 6.8 0 0
Malo
5 28 5 8,5 0 0 0 0
Muy Malo 0 0 0 0 0 0 . .
Total 177 1000 59 1000 59 1000 59 100,0

Fuente: Aplicacidon de la guia de observacion.

Leyenda:

MRS: Dimension, manejo de los residuos sélidos.

RTRS: Dimensidn recoleccion y transporte de los residuos solidos

DF: Dimension, disposicion final
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Desagregando la variable Cumplimiento de las condiciones de bioseguridad en
el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, muestra que la dimensién
Manejo (Tabla 9), en donde se verifica la aplicacion de las practicas de
acondicionamiento y segregacién del manejo de residuos sélidos hospitalarios,
tuvo una calificacion de bueno 57,6% de regular en 33,9%; y de malo en

8,5%.

En la dimensién Recoleccion y Transporte (Tabla 9), se verifica la aplicacion
de las correctas practicas de recoleccién y transporte primario e intermedio de

residuos solidos hospitalarios, el cual obtuvo una calificacién de bueno 93,2%.

En la dimension Disposicion Final (Tabla 9), se constata la aplicacion de los
criterios  apropiados para el almacenamiento final y posterior tratamiento de
residuos solidos hospitalarios. La calificacion alcanzo el nivel de muy bueno

en el 100% de los ambientes observados.
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GRADO DE CUMPLIMIENTO RESULTADOS CONSOLIDADOS
POR DIMENSIONES
I Dimension: Manejo de los residuos solidos en cada Area de Trabajo.
Tabla N° 10. Indicadores: Acondicionamiento, Segregacion, Almacenamiento

Primario e Intermedio.

Totales Consultorios Servicios
Indicadores Sl NO Sl NO Sl NO

Acondicionamiento 81.35 | 18.64 | 92.67 7.38 48.33 51.66
Segregacion 63.14 | 36.86 | 75.00 25.00 28.33 71.67
Almacenamiento
Primario 59.53 | 40.46 | 58.81 41.19 61.67 38.33
Almacenamiento
Intermedio 73.65 | 26.35 | 77.27 22.73 63.03 36.97

Promedios 69.4 30.3 75.9 24.1 50.34 49.7

Fuente: Aplicacidn de la Guia de Observacion, anexo (tablas:26,27,28 y 29)
Elaboracion: Propia

Interpretacién. -

Se observa que el nivel agregado, los indicadores de segregacion y almacenamiento
primario no alcanzan niveles aceptables (63.14% y 59.53%, respectivamente). En el
andlisis desagregado se encuentra que los servicios muestran indices de cumplimiento
bajos en todos los indicadores especialmente en acondicionamiento (48.33%) vy

segregacion. (28.33%).
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Il Dimension: Manejo de los residuos solidos en la Ruta o Transporte Interno
dentro del establecimiento.

Tabla N° 11. Indicador: Recoleccion y Transporte Interno.

Totales Consultorios Servicios

[rehzzeores st | Nno | si NO S| NO

Recoleccion  y

Transporte Interno 78.31 | 21.69 | 79.55 | 20.54 74.67 | 25.33

Fuente: Ampliacion de la Guia de Observacion, anexo (Tabla 30)
Elaboracion: Propia.

Interpretacion. -

Se encuentra que los indicadores de recoleccion y transporte interno nos muestran
resultados alrededor del 75 al 80% tanto en consultorios externo y servicios de

hospitalizacion.

73



11 Dimension: Manejo de los residuos sdlidos en su Almacenamiento Central

y Disposicion Final.

Tabla N° 12. Indicador: Almacenamiento Central y Disposicion Final.

Totales Consultorios Servicios
Indicadores Sl NO Sl NO Sl NO
Almacenamiento
Central 100 00 100 00 100 00
Tratamiento (*) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Recoleccion y 100 00 100 00 100 00
Transporte Externo

Fuente: Aplicacion de la Guia de Observacion, anexo (Tablas 31,32 y 33).
Elaboracion: Propia

(*) Nota: No aplica (N/A), pues el proceso es brindado por la EPS-RS en su
propia planta.

Interpretacion.

En esta dimension de almacenamiento central y disposicion final se tienen un
cumplimiento pleno en los parametros de almacenamiento central, recoleccion y
transporte externo (100%). En el rubro de tratamiento se observa que esta
operacion no requiere ser realizada por el hospital dado que el proceso ha sido

asumido “por la EPS- RS en el marco de sus procesos integrales de servicios.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO: ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que mostraremos continuacion se han obtenido de la encuesta realizada
a una muestra probabilistica de la sgte poblacién que labora en el hospital.

Tabla N° 4. Poblacion de estudio del personal que trabajé en el Hospital de

Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” Essalud Trujillo - La Libertad

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Asistenciales Administrativos Servicios
Farmacia
Médicos Enfermeras  Tec. Enfermeria v otros Administrativos Limpieza  Vigilantes Mantenimiento
70 179 153 55 17 87 25 07
457 17 119
TOTAL 593

RESULTADOS OBTENIDOS

Tabla N° 13
Distribucion del Personal que labora en el Hospital segun Nivel de Conocimiento
Nivel de Conocimiento fi hi%
Malo 154 27.55
Regular 385 68.87
Bueno 20 3.58
Total 559 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

Interpretacion:

En la Tabla 13 presentamos el resultado total del personal encuestado para
conocer su Nivel de Conocimiento respecto de la Norma Tecnica Sanitaria NTS
N° 096-MINSA/DIGESA.

Se observa que el porcentaje mas alto es el 68.87% su nivel es Regular

(representa a 385 trabajadores), mientras que el 27.55% su nivel es Malo
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(representa a 154 trabajadores), el 3.58% su nivel es Bueno (representa a 20
trabajadores).

Estos resultados corresponden al Nivel de Conocimiento General del Personal
que labora en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” Essalud-La

Libertad.

Tabla N° 14

Distribucion del personal que labora en el Hospital segin Nivel de Conocimiento

(Dimensidn Gestion)

Nivel de Conocimiento fi hi%

(Dimension Gestion)

Malo 260 46.51
Regular 230 41.14
Bueno 69 12.34
Total 559 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

Interpretacion:
La dimension Gestion implica actividades de planificacion, coordinacion,

concertacion, control del manejo de los residuos sélidos en el recinto hospitalario
a cargo y bajo responsabilidad del Comité de Gestion y Manejo de Residuos

Solidos del Hospital.

En la Tabla 14(Dimension Gestion), el 46.51% el nivel es Malo (representa a

260 trabajadores), mientras que el 41.14% su nivel es Regular (representa a 230

trabajadores), y el 12.34% su nivel es Bueno (representa a 69 trabajadores).
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Tabla N° 15
Distribucion del personal que labora en el Hospital segun Nivel de Conocimiento

(Dimension Manejo)

Nivel de Conocimiento fi hi%

(Dimension Manejo)

Malo 201 35.96
Regular 340 60.82
Bueno 18 3.22
Total 559 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

Interpretacion:

La dimension Manejo implica actividades operativas de manipulacion de los
residuos sdlidos ademas de aspectos referidos a la segregacion, clasificacion de

los tipos de residuos generados y color de bolsa para cada tipo de residuos.

En la Tabla 15 (Dimension Manejo), se observa que el 60.82% el nivel es
Regular (representa a 340 trabajadores), mientras que el 35.96% su nivel es
Malo (representa a 201 trabajadores), el 3.22% su nivel es Bueno (representa a

18 trabajadores).
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Tabla N° 16
Distribucion del personal que labora en el Hospital segun Nivel de Conocimiento

(Dimensién Bioseguridad)

Nivel de Conocimiento fi hi%

(Dimension Bioseguridad)

Malo 308 55.10
Regular 214 38.28
Bueno 37 6.62

Total 559 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

Interpretacion:

La dimension Bioseguridad, involucra el uso de elementos de proteccidn(epp) y
las buenas préacticas para minimizar el riesgo de contaminacion con agentes

patdgenos y otras fuentes de contaminacion dentro del hospital.

En la Tabla 16 (Dimension Bioseguridad), el 55.10% su nivel es Malo
(representa a 308 trabajadores), mientras que el 38.28% su nivel es Regular
(representa a 214 trabajadores), el 6.62% su nivel es Bueno (representa a 37

trabajadores).
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Tabla N° 17

Distribucion del personal gue labora en el Hospital segiin

Nivel de Conocimiento

Asistencial Administr Terceros Total

Nivel de Conocimiento hi% hi% hi% hi%
Malo 36.32 0.00 3.17 27.85

Regular 63.68 85.71 87.30 69.62

Bueno 0.00 14.29 9.52 2.53
Total 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

Interpretacion:

En la Tabla 17 analizando por grupo ocupacional en todos los casos prevalece el nivel de conocimiento regular. En el grupo
ocupacional asistencial 263 respuestas “regular” del total de 413 trabajadores asistenciales (63.6%); en el grupo ocupacional del
personal administrativo 12 respuestas “regular” del total de 14 trabajadores (86%) y en el grupo de servicio de terceros 110 respuestas

“regular” de 126 trabajadores (87.3%). Es notorio el resultado de “malo” para el grupo de trabajadores asistenciales con 150

respuestas “malo” de un total de 413 respuestas (36.3%)
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Tabla N° 18

Distribucion del personal que labora en el Hospital segiin Nivel de Conocimiento (Dimensién Gestion) y por Grupos Ocupacionales

Asistencial Administr Terceros Total

Nivel de Conocimiento hi% hi% hi% hi%
Malo 46.54 21.43 49.21 46.51
Regular 44.63 57.14 27.78 41.14
Bueno 8.83 21.43 23.02 12.34
Total 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

Interpretacion:

En la Tabla 18 analizando la dimensién gestién por grupo ocupacional, encontramos que en el grupo asistencial el nivel de
conocimiento malo corresponde al 195 respuesta de un total de 419(46.5%), mientras que el nivel de conocimiento regular corresponde
a 187 respuestas (44.6%). En el grupo ocupacional del personal administrativo prevalece el nivel regular con 8 respuestas del total de

14 trabajadores (57.1%) y en el grupo de servicio de terceros la respuesta” malo” participa con 62 de 126 trabajadores (49.2%).
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Tabla N° 19

Distribucion del personal que labora en el Hospital segin Nivel de Conocimiento (Dimension Manejo) y por Grupos Ocupacionales

Asistencial Administr Terceros Total

Nivel de Conocimiento hi% hi% hi% hi%
Malo 47.73 0.00 0.79 35.96

Regular 52.03 78.57 88.10 60.82

Bueno 0.24 21.43 11.11 3.22
Total 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

Interpretacion:

En la Tabla 19 analizando la dimension manejo por grupo ocupacional, encontramos que en el grupo asistencial el nivel de
conocimiento malo corresponde a 200 respuesta de un total de 419(47.7%), mientras que el nivel de conocimiento regular corresponde
a 218 respuestas de 419 (52%). En el grupo ocupacional del personal administrativo prevale2ce el nivel regular con 11 respuestas del

total de 14 trabajadores (78.6%) y en el grupo de servicio de terceros también prevalece la respuesta” regular” que participa con 111 de

126 trabajadores (88.1%).

81



Tabla N° 20

Distribucion del personal que labora en el Hospital segiin Nivel de Conocimiento (Dimension Bioseguridad) y por Grupos Ocupacionales

Asistencial Administr Terceros Total

Nivel de Conocimiento hi% hi% hi% hi%
Malo 62.05 0.00 38.10 55.10

Regular 35.08 57.14 46.83 38.28

Bueno 2.86 42.86 15.08 6.62
Total 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

Interpretacion:

En la Tabla 20 analizando la dimensién bioseguridad por grupo ocupacional, encontramos que en el grupo asistencial el nivel de
conocimiento malo corresponde a 260 respuesta de un total de 419(62.1%), mientras que el nivel de conocimiento regular corresponde
a 147 respuestas de 419 (35.1%). En el grupo ocupacional del personal administrativo prevalece el nivel regular con 8 respuestas del

total de 14 trabajadores (57.1%) y en el grupo de servicio de terceros también prevalece la respuesta” regular” que participa con 59 de

126 trabajadores (46.8%).
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Reporte de Calificaciones por Pregunta Seleccionadas

Tabla N° 21: Total

Calificativo  Puntaje P1 % P4 % P7 % P10 % P18 %

Bueno Nota3 77 14% 106 19% 58 10% 39 7% 129 23%
Regular Nota2 264 47% 285 51% 302 54% 311 56% 302 54%
Malo Notal 218 39% 168 30% 199 36% 209 37% 128 23%

Total 559 100% 559 100% 559 100% 559 100% 559 100%

P1: Conoce la NTS 096-MINSA/DIGESA V.01” Norma Técnica de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en los Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

P4: ;Conoce las etapas de la Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios?

P7: ¢Indique el color de la bolsa para cada tipo de residuos?

P10: ¢Cudl de los sgtes residuos generan mayor riesgo de contaminacion en el hospital?

P18: ;Cudles es la norma que exige el uso de guantes, mandiles, botas, mascarillas ante de cada procedimiento invasivo?

Descripcién Cuadro. —

Se observa que, en todas las respuestas, se alcanza una clasificacion regular entre un 47 a 56 %. La calificacion buena se observa con una

incidencia entre 7 al 23 %, finalmente la calificacion mala presenta un rango entre 23 al 39%.
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Tabla N° 22: Asistencial

Calificativo  Puntaje Pl % P4 % P7 % P10 % P18 %

Bueno Nota 3 37 9% 68 17% 34 8% 22 5% 65 16%
Regular Nota 2 206 51% 230 57% 233 58% 219 55% 232 58%
Malo Nota 1 158 39% 103 26% 134 33% 160 40% 104 26%

Total 401 100% 401 100% 401 100% 401 100% 401 100%

P1: Conoce la NTS 096-MINSA/DIGESA V.01” Norma Técnica de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en los Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

P4: ;Conoce las etapas de la Gestion y Manejo de los Residuos S6lidos Hospitalarios?

P7: ¢Indique el color de la bolsa para cada tipo de residuos?

P10: ¢Cual de los sgtes residuos generan mayor riesgo de contaminacion en el hospital?

P18: ¢ Cudles es la norma que exige el uso de guantes, mandiles, botas, mascarillas ante de cada procedimiento invasivo?

Descripcién Cuadro. -

Se observa que, en todas las respuestas, se alcanza una clasificacion regular ente un 51 al 58 %. La calificacion buena se observa con una

incidencia entre el 5y 17%, finalmente la calificacion mala presenta un rango entre 26 al 39%.
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Tabla N° 23: Administrativos

Calificativo Puntaje Pl % P4 % P7 % P10 % P18 %
Bueno Nota 3 7 50% 4 29% 3 21% 0 0% 11 79%
Regular Nota 2 5 36% 8 5% 9 64% 7 50% 1 7%
Malo Nota 1 2 14% 2 14% 2 14% 7 50% 2 14%
Total 14 100% 14 100% 14 100% 14 100% 14 100%

P1: Conoce la NTS 096-MINSA/DIGESA V.01” Norma Técnica de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en los Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

P4: ;Conoce las etapas de la Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios?

P7: ¢Indique el color de la bolsa para cada tipo de residuos?

P10: ¢Cudl de los sgtes residuos generan mayor riesgo de contaminacion en el hospital?

P18: ¢ Cudles es la norma que exige el uso de guantes, mandiles, botas, mascarillas ante de cada procedimiento invasivo?

Descripcién Cuadro. -

Se observa que, en todas las respuestas, se alcanza una clasificacion regular ente un 7 al 64 %. La calificacion buena se observa con una

incidencia entre el 0y 79%, finalmente la calificacion mala presenta un rango entre 14 al 79%.
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Tabla N° 24: Servicios

Calificativo Puntaje P1 % P4 % P7 % P10 % P18 %

Bueno Nota3 33 23% 34 24% 21 15% 17 12% 53 37%
Regular Nota2 53 37% 47 33% 60 42% 85 59% 69 48%
Malo Notal 58 40% 63 44% 63 44% 42 29% 22 15%

Total 144 100% 144 100% 144 100% 144 100% 144 100%

P1: Conoce la NTS 096-MINSA/DIGESA V.01” Norma Técnica de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en los Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

P4: ;Conoce las etapas de la Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios?

P7: ¢Indique el color de la bolsa para cada tipo de residuos?

P10: ¢Cudl de los sgtes residuos generan mayor riesgo de contaminacion en el hospital?

P18: ;Cudles es la norma que exige el uso de guantes, mandiles, botas, mascarillas ante de cada procedimiento invasivo?

Descripcién Cuadro. -

Se observa que, en todas las respuestas, se alcanza una clasificacion regular ente un 37 al 59 % (exceptuando P16). La calificacion buena se

observa con una incidencia entre el 15y 37%, finalmente la calificacién mala presenta un rango entre 15 al 44%,
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Tabla N° 25

Comparacién entre Resultados de Preguntas Seleccionadas y Resultados

Generales
Nivel de Conocimiento % PS %PG
Malo 33% 27.55
Regular 52.4% 68.87
Bueno 14.6 3.58
Total 100.00 100.00
Tabla N° 26

Comparacién entre Resultados por Grupo Ocupacional Asistencial:

Preguntas Seleccionadas y Resultados Generales

Nivel de Conocimiento %PS-AS % PS %PG

Malo 32.8% 33% 27.55

Regular 55.8% 52.4% 68.87

Bueno 11% 14.6 3.58

Total 100.00 100.00 100.00
Tabla N° 27

Comparacién entre Resultados por Grupo Ocupacional Administrativo:

Preguntas Seleccionadas y Resultados Generales

Nivel de Conocimiento %PS-AD % PS %PG
Malo 21.2% 33% 27.55
Regular 42.8% 52.4% 68.87
Bueno 35.8% 14.6 3.58
Total 100.00 100.00 100.00
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Tabla N° 28
Comparacién entre Resultados por Grupo Ocupacional de Servicio de Terceros:

Preguntas Seleccionadas y Resultados Generales

Nivel de Conocimiento %PS-T % PS %PG
Malo 46.4% 33% 27.55
Regular 43.8% 52.4% 68.87
Bueno 22.2% 14.6 3.58
Total 100.00 100.00 100.00
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X. DISCUSION
10.1 Sobre el Nivel de Cumplimiento

Respecto al grado de Cumplimiento del manejo de residuos solidos
hospitalarios (Tabla 9), se alcanzan niveles aceptables de cumplimiento a
nivel global (83.6% con calificacion de bueno y muy bueno). En el
desagregado, la etapa de MRS muestra niveles de calificacién Bueno en el
57.6% de las observaciones y en el Regular o Malo en el 42%. También se
encuentra un nivel satisfactorio en la etapa RTRS (93.2%) y en la etapa DF
(100%)).

En los consultorios se cumplen las condiciones de bioseguridad solo en las
etapas de acondicionamiento segregacion y almacenamiento intermedio
(por encima del 75%). pero en salas existe incumplimiento (mayor al

64%).

Estos resultados coinciden en parte con los encontrados en el estudio de,
Soto & Olano®, en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Essalud
Chiclayo, quienes hallaron que, en el cumplimiento de normas de
bioseguridad, los resultados fueron variados, siendo el mayor el obtenido

en Centro Quirdrgico (100%) y el menor en Cirugiay UCEMIN (57%).

La aplicacion de la Norma Técnica 096* contempla una serie de

procedimientos que garantiza minimizar los riesgos que puede ocasionar el

manejo inadecuado de los residuos solidos. ElI cumplimiento de las normas
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de bioseguridad depende de los factores profesionales como el

conocimiento y la actitud del personal de salud.

Medir actitudes es complejo, porque las actitudes no pueden medirse
directamente, sino que se infieren a través de la conducta que es un estado
de disposicion adquirida por el aprendizaje y a través de la propia
experiencia, que induce al personal de salud a un determinado
comportamiento que puede ser favorable o desfavorable a un

comportamiento determinado frente a determinado procedimiento.

De acuerdo al estudio de Timilshinal’, quién encontré que el 73% aplica
las precauciones universales de bioseguridad, 62% usaba guantes mientras
atendia pacientes y 72% no usa desinfeccién en la concentracion correcta
para eliminar microorganismos de instrumentos y superficies
contaminadas. También los resultados concuerdan en parte con los
obtenidos por Soto & Olano!! en el area ocupacional de enfermeria, en el
cual encuentra un 100% de cumplimiento que redunda en evitar que las
enfermedades sean frecuentes en este grupo ocupacional, en los pacientes

y la comunidad general.

10.2 Sobre el Grado de Conocimiento
Se observa a partir de los resultados agregados exploratorios, que el
nivel de conocimiento no alcanza los resultados deseables en la

categoria de bueno (3.58%), lo cual indica que existiria una brecha
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importante en materia de conocimientos relacionados con los

principios de bioseguridad.

En las dimensiones gestion, manejo y bioseguridad, los resultados
muestran en la categoria bueno: 12.34%, 3.22% y 6.62%
respectivamente. A partir de estos hallazgos exploratorios, la variable
nivel de conocimiento no alcanzaria niveles aceptables en ninguna de

las dimensiones de estudio.

Nkonge'® en un hospital de Kenya después de un analisis del
conocimiento, actitudes y practicas en manejo de residuos solidos,
propone una serie de medidas para favorecer el entrenamiento y

capacitacion en los trabajadores de salud.

El MINSA®, en el afio 2011, ya reportaba el estado precario del
saneamiento ambiental en seis Centros Hospitalarios en su componente
de su gestion y su manejo de sus residuos solidos, en términos
generales, se obtuvo que el 35.24 % de los trabajadores tenian buen
conocimiento del manejo de residuos solidos hospitalarios, lo que
resulta coherente con otros estudios! y sugiere que en algunos
hospitales, los programas de salud ocupacional y aseguradoras de
riesgos laborales no asumen responsabilidades de formacion vy
capacitacion orientadas a mejorar el grado de conocimientos sobre este

topico y con ello, la mitigacion de algunas conductas de riesgo®.
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El sistema nacional de vigilancia para trabajadores de la salud,
demuestran que las enfermeras tienen un mayor numero de lesiones
percutaneas. Sin embargo, otros proveedores de salud como médicos,
personal de laboratorio y de limpieza también estan en riesgo. Las
enfermeras son el grupo ocupacional que mas sufre las lesiones con
agujas y otros instrumentos punzo cortantes debido en parte a que son
el grupo mayoritario de fuerza de trabajo de los hospitales®?. Por lo
tanto, los resultados encontrados muestran brechas importantes en el
conocimiento que se convierten en riesgos para la seguridad y salud

ocupacional.

Existe preocupacion a nivel de las autoridades que dirigen el sistema de
la salud pablica en nuestro pais, en relacién con el manejo sistematico
de los residuos solidos hospitalarios, en razon de que, una mala gestién
de este tipo de materiales podria traer consecuencias negativas a la
poblacién, por cuanto, se trata de material que en muchos casos pueden

generar epidemias perjudicando a la poblacion en general®.

Si bien existen normas técnicas para el manejo adecuado de los residuos
solidos hospitalarios, éstas no se cumplen taxativamente, por diferentes
motivos, tales como disponibilidad de recursos, capacitacion del
personal, planificacién, cultura organizacional (actitud y valores) y la
logistica adecuada, aumentado la probabilidad de que pueda perjudicar

al personal que lo manipula, asi como a los usuarios que asisten a los
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establecimientos de salud y cuando no se prevé sistematicamente,

puede perjudicar a la poblacion en general®.

10.3 Discusién por Grupos Ocupacionales
Analizando los resultados totales, por grupo ocupacional, segun la
tabla No. 17, en todos los casos: asistencial, administrativo y
servicios por terceros, prevalece el nivel de conocimiento regular.
Asimismo, de las tablas 18 a 20, el analisis por dimensiones y
grupos ocupacionales muestra que en la dimension gestion
prevalece la respuesta de categoria mala; en la dimension manejo
es mas frecuente la respuesta de categoria regular; y en la
dimension bioseguridad, la respuesta regular también es

prevalente.

En tal sentido, observamos que ningin grupo ocupacional alcanza
mas del 50% de respuestas de categoria buena en ningun de las
dimensiones, lo cual significa que no habria un adecuado
conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos en el hospital,
configurando un riesgo importante de contaminacion y sus

consecuencias.

Segun Delgado®, el personal que se encuentra expuesto a la mayor

cantidad de riesgo esta conformado por las enfermeras con un 38%

debido a que ellas estan en contacto directo con los pacientes y los
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visitantes, manipulando todos los materiales que requieren para la
atencion de los pacientes y los desechos que estos generan. En
cuanto a la Hepatitis B, el personal de enfermeria tiene mayor
riesgo, seguido por el personal de limpieza, trabajadores de centros
penitenciarios, instituciones mentales, practica de tatuajes,
relaciones sexuales sin proteccion. Por lo tanto, requieren de un
mayor conocimiento y conciencia para el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, lo cual contrasta con el bajo nivel de
conocimiento del grupo ocupacional asistencial encontrado en este
estudio, siendo imperativo sendos programas de sensibilizacién y
capacitacion (Ver Anexo 3-Proyecto de Capacitacion en Gestion y

Manejo de RRSS).

10.4 Discusion sobre Preguntas Seleccionadas (PS).

Resultado General. -

Analizando las preguntas seleccionadas por su mayor importancia
relativa (tabla 21) resalta un patron en la que la prevalencia de las
respuestas es regular en alrededor del 52.4%, seguido de malo con
33% y de bueno con 14.6%. Comparando con el resultado general el
patron se mantiene, como se ve en la tabla 25. También se observa
que el indice de respuestas buenas mejora en comparacion con el

resultado general.
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De modo exploratorio podemos inferir que no habria diferencia en el
patrén de respuestas de las preguntas seleccionadas en comparacion

con las de todas las preguntas de la encuesta.

Grupo Asistencial

Analizando el grupo ocupacional asistencial se muestra un patron
similar al resultado general de las preguntas seleccionadas,
prevaleciendo las respuestas Regular en alrededor de 55.8% (Tabla
22). Observamos que también en este grupo ocupacional se mejora
con respecto al resultado general (11% vs 3.58%, respectivamente,

ver tabla 26).

De modo exploratorio podemos inferir que no habria diferencia en el
patrén de respuestas de las preguntas seleccionadas del grupo
asistencial en comparacion con el patron de las preguntas de la

encuesta.

Grupo Administrativo

Analizando el grupo ocupacional administrativo observamos una
prevalencia en las respuestas Regular con alrededor de 42.8%,
seguido de Malo con 21.2% y de Bueno con 35.8% (Tabla 23).
También en este grupo ocupacional se mejora el indice de respuesta
buena respecto al resultado general (35.8% vs 3.58%.

respectivamente, observando Tabla 27).
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De modo exploratorio podemos inferir que no habria diferencia en el
patron de respuestas de las preguntas seleccionadas del grupo
administrativo en comparacion con el patrén de las preguntas de la

encuesta.

Grupo Servicio de Terceros

Analizando el grupo ocupacional servicio de terceros se muestra un
patron similar al resultado general (Tabla 24), prevaleciendo las
respuestas Regular en alrededor de 43.8%, seguido de Malo con
46.4% y de Bueno con 22.2%. Como en casos anteriores, en este
grupo ocupacional se mejora la respuesta Bueno respecto al resultado

general (22.2% vs 3.58%, respectivamente y seguin Tabla 28.

De modo exploratorio podemos inferir que no habria diferencia en el
patrén de respuestas de las preguntas seleccionadas del grupo
servicios de terceros en comparacién con el patron de las preguntas

de la encuesta.

10.5 Sintesis de la Discusion
Como se muestra en el andlisis de los resultados exploratorios del nivel
de conocimiento anteriormente expuesto, existe una brecha importante
entre el nivel de conocimiento encontrado y el que deberia esperarse de
los trabajadores en el hospital, tanto de manera agregada como por grupo

ocupacional.
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Estos resultados, si bien son exploratorios, nos dan un indicio del nivel
de conocimiento de los trabajadores en la institucion estudiada, debiendo

confirmarse con nuevos estudios definitivos o ampliatorios.

Un siguiente estudio deberia verificar si este nivel de conocimiento esta
asociado a la actualizacion profesional o a variables sociodemogréaficas
tales como: edad, nivel educativo, actualizacion profesional, entre otras.
Asimismo, se deberia estudiar si existe asociacion entre la variable de
conocimiento y la de cumplimiento de estdndares de manejo de los
residuos solidos, en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta

Essalud La Libertad.

La implicancia de estos resultados exploratorios nos lleva a considerar que
seria necesario fortalecer la capacitacion y el monitoreo del conocimiento
y el cumplimiento de las buenas préacticas en la gestion y el manejo de los
residuos sélidos. Tal como se ha mostrado y comentado anteriormente, en
otros estudios similares se encuentran resultados que muestran la
necesidad de capacitacion permanente para fortalecer el nivel de

conocimiento y cumplimiento en el manejo de los residuos solidos.

Resaltamos que nuestros resultados obtenidos respecto a la variable
cumplimiento son producto de un estudio observacional de corte
transversal, el cual no muestra tendencias y por lo que es aconsejable

realizar uno de tipo longitudinal para observar los cambios en el tiempo.
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A pesar del nivel profesional de los trabajadores y su experiencia en el
campo de la salud se observa que existirian brechas de conocimiento. El
estudio muestra también brechas de cumplimento en el manejo de los
residuos solidos hospitalarios. Todo ello nos lleva a pensar en la necesidad
de desarrollar acciones de sensibilizacion, capacitacion e implantacion de
un sistema de salud y seguridad ocupacional a fin de fortalecer la cultura
del aprendizaje organizacional y de la gestion de riesgos.

La pregunta de investigacion alrededor de la cual se ha construido este
estudio ha podido ser respondida con el levantamiento, analisis y reporte
de los resultados obtenidos con un alcance descriptivo y cuyo proposito

era establecer una linea de base al respecto.

La limitacion principal del presente estudio de investigacién radica en que
los resultados de la variable cumplimiento no se ha correlacionado con
otra variable como la de conocimiento. Asimismo, la variable
conocimiento se ha estudiado exploratoriamente, considerando si el
usuario estaba enterado sobre una norma especifica y no necesariamente
del conocimiento profundo de las buenas practicas del manejo de los

residuos solidos en el hospital.
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XI.

CONCLUSIONES

1.- El cumplimiento de las condiciones de bioseguridad en los ambientes
hospitalarios del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
ESSALUD - La Libertad, segun una lista de observacion basada en la
norma NTS N°096 MINSA-DIGESA “Gestion y Manejo de los Residuos
Solidos Hospitalarios en los EESS y SMA”, fue de nivel regular-bueno,
siendo de cumplimiento total en la dimensidn de almacenamiento central y
disposicion final, y de mayor cumplimiento en los consultorios externos

que en los servicios de hospitalizacion.

2.- El nivel de conocimiento del personal del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” ESSALUD - La Libertad, sobre los
principios de bioseguridad indicados en la norma NTS N°096 MINSA-
DIGESA “Gestion y Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios en los
EESS y SMA” es regular en el 68.9% y malo en el 27.6% de los
trabajadores encuestados, con una mayor proporcion de trabajadores en
nivel de conocimiento malo en el grupo de trabajadores asistenciales en

comparacion a administrativos y de servicios.
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XIl. RECOMENDACIONES
Determinar los factores asociados a la brecha de conocimientos y no
cumplimiento de condiciones de bioseguridad, asi como evaluar su

variacion en el tiempo.
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ANEXO 1

RESULTADOS DESAGREGADOS:

VARIABLE CUMPLIMIENTO

I. Dimension: Manejo de los Residuos Solidos en cada tipo de servicio.

Tabla N° 26. Indicador: Acondicionamiento.

N° Caracteristica Totales

Consultorios Servicios

SI NO

SI NO SI NO

El personal hace uso de materiales, recipientes e
insumos necesarios y adecuados para la recepcion

1 o deposito de las diversas clases de residuos que 71.19 28.81
genera.

84.09 1591 33.33 66.67

El personal utiliza recipientes rigidos e
2  impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas 76.27 23.73
del contenido.

88.64 11.36 40 60

El personal hace uso de botas de polietileno de
3 alta densidad segun especificaciones. 100 00

100 00 100 00

El personal manipula adecuadamente los
4  recipientes que con el simbolo que identifica su 77.97 22.03
peligrosidad.

97.73 2.27 20 80

Fuente: Aplicacién de la guia de observacion.
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 27. Indicador: Segregacion

N° Caracteristica Totales Consultorios Servicios

SI NO SI NO Sl NO

El personal muestra un adecuado

5 manejo de los residuos sdlidos 5254 4746 6591 3409 13.33 86.67
hospitalarios en las diferentes
areas generadoras.

El personal realiza una

6  segregaciéon adecuada de los 57.63 4237 75.00 25.00 6.67  93.33
residuos biocontaminados con los
residuos comunes.

El personal realiza una
7  segregacién adecuada de los 50.85 49.15 6364 36.36 13.33 86.67
diferentes tipos de residuos en el

servicio.
El personal utiliza los colores de
8 bolsas y recipientes adecuados 91.53  8.47 9545 4.55 80 20

para identificar los diferentes tipos
de RSH en el servicio.

Fuente: Aplicacién de la guia de observacion.
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 28. Indicador: Almacenamiento Primario.

NO

Caracteristica

Totales

Consultorios

Servicios

SI

NO

SI NO

Sl

NO

El personal almacena los residuos
biocontaminados en bolsas de color rojo

91.53

8.47

88.64 11.36

100

00

10

El personal almacena los residuos comunes
en bolsas de color negro

100

00

100 00

100

00

11

El personal almacena los residuos
punzocortantes en cajas rigidas con el logo
de bioseguridad de acuerdo a NTS N° 096-
MINSA/DIGESA

77.97

22.03

7273 27.27

93.33

6.67

12

El personal almacena lo residuos sélidos
biocontaminados en recipientes de plastico
debidamente identificados

20.34

79.66

25 75

6.67

93.33

13

El personal recoleto los residuos sélidos
biocontaminados en bolsas de color rojo

86.44

13.56

84.09 15.91

93.33

6.67

14

El personal almacena los residuos
punzocortantes hasta la mitad en los
recipientes plasticos en donde se recolectan
los residuos punzo cortantes donde son
llenados hasta la mitad con Solucion de
Hipoclorito de Sodio al 0.5%

6.78

93.22

6.82 93.18

6.67

93.33

15

El personal realiza el almacenamiento
primario de los rsh en zonas pre establecidas
provenientes de las diferentes areas
generadoras

88.14

11.86

88.64 11.36

86.67

13.33

16

El personal cambia la Solucion de
Hipoclorito de Sodio al 0.5% cambia por lo
menos cada 15 dias

5.08

94.92

4.55 95.45

6.67

93.33

Fuente: Aplicacion de la guia de observacion.
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 29. Indicador: Almacenamiento Intermedio.

N° Caracteristica Totales Consultorios Servicios
Si NO Si NO Sl NO

El personal realiza el almacenamiento

17  intermedio en ambientes de acceso restringido 100 00 100 00 100 00
y debidamente sefializados
El personal hace uso de la zona de
almacenamiento intermedio que esta ubicada

18 en zona alejada de pacientes, comida o ropa 86.44 1356 97.73 2.27 53.33 46.67
limpia. No compartida con otros usos.
El personal realiza el almacenamiento

19 intermedio en lugares que cuenta con 100 00 100 00 100 00
iluminacion y ventilacidon adecuada
El personal realiza el almacenamiento

20 intermedio y luego procede a su asepsia 88.14 11.86 100 00 53.33 46.67
personal.
El personal realiza el almacenamiento

21 intermedio en un ambiente debidamente
identificado de acuerdo a la NTS N° 096- 88.14 11.86 100 00 53.33 46.67
MINSA/DIGESA
El personal hace uso de bolsas debidamente

22 identificadas para almacenar residuos 98.31 1.69 100 00 9333 6.67
comunes.
El personal almacena los residuos liquidos

23 infecciosos en recipientes plasticos 7797 2203 8182 181 66.67 33.33

8

El personal almacena los residuos liquidos

24 infecciosos después de ser recolectados en 71.19 28.81 75 25 60 40
bolsas rojas
El personal almacena en bolsas rojas los

25  residuos liquidos infecciosos dentro de cajas 3.39  96.61 00 100 13.33 86.67
plésticas retornables
El personal coloca etiquetas para identificar

26 los diferentes tipos de RSH 00 100 00 100 00 100
El personal deposita los rsh en lugar definido

27  para el almacenamiento temporal 96.61 3.39 95.45 455 100 00

Fuente: Aplicacién de la guia de observacion.
Elaboracion: Propia.



I1. Dimension: Manejo de los Residuos Sélidos en la ruta o transporte
interno dentro del establecimiento.

Tabla N° 30. Indicador: Recoleccion y Transporte Interno.

Totales Consultorios Servicios

N° Caracteristica Sl NO SI NO SI NO

El personal realiza la recoleccién de los
28 RSH en horas de menos aglomeracién de 100 00 100 00 100 00
personas dentro del Hospital.

El personal evacua lo rsh a través de una

29 ruta interna previamente determinadas, 100 00 100 00 100 00
sefializadas y establecidas. dentro del
Hospital.

El personal hace uso de transporte
30 mecéanico para el manejo interno de los  98.31 169 97.73 227 100 00

RSH.
El personal encargado del manejo interno

31  de los RSH utiliza botas de jebe. 8.47 91.53 00 100 33.33 66.67
El personal encargado del manejo interno

32 de los RSH utiliza guantes de cuero. 93.22 6.78 97.73 2.27 80 20
El personal encargado del manejo interno

33 de los RSH utiliza uniforme. 100 00 100 00 100 00
El personal encargado del manejo interno

34  de los RSH utiliza delantal impermeable. 00 100 00 100 00 100
El personal encargado del manejo interno

35 de los RSH utiliza mascarilla. 98.31 1.69 100 00 93.33  6.67

El personal encargado del manejo interno
36  de los RSH periédicamente recibe las dosis ~ 98.31 1.69 100 00 93.33  6.67
contra la hepatitis B y tétano.

El personal hace uso de los vehiculos

37 contenedores o coches debidamente 86.44 13.56 100 00 46.67 53.33
diferenciados para cada tipo de residuos
(comunes, biocontaminados y especiales)

Fuente: Aplicacién de la guia de observacion.
Elaboracién: Propia.



I11. Dimension: Manejo de los Residuos Solidos en su Almacenamiento
Central y su Disposicion Final.

Tabla N° 31. Indicador Almacenamiento Central o Final.

N° Caracteristica Totales Consultorios Servicios

SINO Sl NO SI NO

El personal hace uso de un area exclusiva para este fin (>
38 a 150 litros x dia de RSH) 100 00 100 00 100 00

El personal en el almacenamiento central deposita los

39 Rush en los contenedores debidamente sefializados para 100 00 100 00 100 00
cada tipo de residuos (Comun, Biocontaminados y
Especiales)

Fuente: Aplicacion de la guia de observacion.
Elaboracion: Propia.

Tabla N° 32. Indicador: Tratamiento.

N° Caracteristica Totales Consultorios  Servicios
Si NO Sl NO SI NO
El personal responsable aplica el tratamiento
40  adecuado segln lo establecido en la NTS N° 00 100 00 100 00 100
096-MINSA/DIGESA

Fuente: Aplicacion de la guia de observacion.
Elaboracion: Propia.

Tabla N° 33. Indicador: Recoleccion y Transporte Externo.

Totales Consultorios Servicios
N° Caracteristica

Sl NO Sl NO SI___NO

El responsable de los residuos solidos del hospital

41  cada vez que entrega RSH a la EPS-RS, genera un 100 00 100 00 100 00
manifiesto de residuos sélidos
El personal responsable recaba los manifiestos por

42  la EPS-RS, luego del tratamiento y disposicion final 100 00 100 00 100 00
con las firmas y sellos correspondientes.

Fuente: Aplicacién de la guia de observacion.
Elaboracion: Propia.



ANEXO 2
RESULTADOS DESAGREGADOS:
VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO
(DIMENSION GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS)
Tabla N° 8. Personal que labora en el Hospital que responde (%) a la pregunta:
¢Conoce la norma técnica de salud NTS N° 096-MINSA/DIGESA “Gestion y Manejo
de Residuos Sélidos en el Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”?

Personal de
Conoce Médicos Enfermeras  Técnicos de Servicio y Personal Servicio de
Enfermeria Farmacia  Administrativo Terceros
Si la conoce 26.47 36.69 53.19 29.17 14.29 39.5
La conoce 54.41 59.17 40.43 45.83 35.71 36.13
parcialmente
No la conoce 19.12 4.14 6.38 25 50 24.37
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 9. Personal que labora en el Hospital que responde (%) a la pregunta:

¢ Sabe Ud. de la existencia de un Comité de Gestién y Manejo de Residuos

¢Solidos en el Hospital?

Conoce Meédicos Enfermeras Técnicosde  Personal de Personal Servicio de
Enfermeria Servicioy Administrativo Terceros
Farmacia

Si 5441 65.68 54.61 47.92 50 52.1
No estoy 36.76 26.63 36.88 22.92 35.71 22.69
seguro

No 8.82 7.69 8.51 29.17 14.29 25.21
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 10. Personal que labora en el Hospital que responde (%) a la pregunta:

¢ Sabe Ud. ¢(Qué es un Plan de Manejo de Residuos Sélidos?

Personal de
Conoce Médicos  Enfermeras Técnicos de Servicioy Personal Servicio
Enfermeria Farmacia Administrativo de
Terceros
Si 38.24 46.75 55.32 47.92 50 51.26
Parcialmente 50 50.89 39.01 35.42 21.43 30.25
No 11.76 2.37 5.67 16.67 28.57 18.49
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 11. Personal que labora en el Hospital que responde (%) a la pregunta:

¢Conoce las Etapas de la Gestion y el Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios?

Personal
Conoce Médicos Enfermeras Técnicos de de Personal Servicio
Enfermeria  Servicioy Administrativo de
Farmacia Terceros
Si 10.29 26.63 32.62 27.08 14.29 46.22
Parcialmente  67.65 61.54 52.48 375 57.14 29.41
No 22.06 11.83 14.89 35.42 28.57 24.37
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



NIVEL DE CONOCIMIENTO
(DIMENSION MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS)
Tabla N° 12. Personal que labora en el Hospital que responde a la pregunta:
¢Los residuos comunes estan separados de acuerdo a la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA?

Conoce Médicos Enfermeras  Técnicos Personal de Personal Servicio
de Servicioy  Administrativo de
Enfermeria  Farmacia Terceros
Si 69.12 85.21 75.89 72.92 50 69.75
Parcialmente 20.59 13.02 21.28 14.58 7.14 15.97
No 10.29 1.78 2.84 125 42.86 14.29
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 13. Personal que labora en el Hospital que responde a la pregunta

¢ Cudles son los Tipos de Residuos Solidos Hospitalarios que Ud. conoce? Escribalo.

Técnicos Personal

Conoce Meédicos Enfermeras de de Personal Servicio
Enfermeria Servicioy Administrativo de
Farmacia Terceros

Correcto 5.88 41.42 37.59 27.08 14.29 479
Incorrecto 80.88 52.66 56.03 60.42 64.29 34.45
No 13.24 5.92 6.38 12.5 21.43 17.65
contestaron
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 14. Personal que labora en el Hospital que responde a la pregunta:

¢Indique el color de bolsa para cada tipo de residuos?

Técnicos Personal Personal Servicio
Conoce Meédicos Enfermeras de de Servicio Administrativo de
Enfermeria y Terceros
Farmacia
Correcto 75 97.63 97.16 77.08 64.29 87.39
Incorrecto 20.59 2.37 2.84 125 28.57 6.72
No 4.41 0 0 10.42 7.14 5.88
contestaron
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N| 15. Personal que labora en el Hospital que responde a la pregunta:

¢En el servicio donde Ud. trabaja el color de las bolsas estd adecuado a lo establecido
enla NTS N° 096-MINSA/DIGESA?

Adecuado Meédicos Enfermeras  Técnicos Personal Personal Servicio
de de Administrativo de
Enfermeria Servicioy Terceros
Farmacia
Si 94.12 98.22 100 89.58 100 85.71
No 5.88 1.78 0 10.42 0 14.29
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 16. Personal que labora en el Hospital que responde a la pregunta:

¢ Cada qué tiempo el personal de limpieza de acuerdo a la NTS N° 096-

MINSA/DIGESA debe realizar la evacuacion de residuos sélidos en el servicio?

Cadaque Meédicos Enfermeras  Técnicos Personal Personal Servicio
tiempo de de Administrativo de
Enfermeria Servicioy Terceros
Farmacia
Cada 5.88 13.02 20.57 8.33 7.14 10.92
hora
Cada 4 27.94 39.64 25.53 22.92 50 35.29
horas
Después 66.18 47.34 53.9 68.75 42.86 53.78
de cada
turno de
trabajo
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 17. Personal que labora en el Hospital que responde a la pregunta:

¢ Cudl de los siguientes residuos generan mayor riesgo de

contaminacion en el hospital?

Personal
Conoce Médicos Enfermeras Técnicos de de Personal Servicio
Enfermeria  Servicioy Administrativo de
Farmacia Terceros
Anatomopatoldgicos 22.06 45.56 41.13 35.42 50 2941
Punzocortantes 72.06 50.3 53.19 56.25 50 57.14
Placas radiolégicas 5.88 4.14 5.67 8.33 0 13.45
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracién: Propia.



Tabla N° 18. Personal que labora (%) en el Hospital que responde a la pregunta:
¢Considera Ud. que un mal manejo de los residuos solidos hospitalarios tiene como

consecuencia una mala calidad de Gestion?

Técnicos Personal Servicio
Conoce Meédicos Enfermeras de de Personal de
Enfermeria Servicioy Administrativo Terceros
Farmacia
Si 97.06 94.08 94.33 95.83 100 84.03
No 2.94 5.92 5.67 417 0 15.97
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 19. Personal que labora (%) en el Hospital que responde a la pregunta:

¢ Sefale cuales son residuos sélidos especiales?

Técnicos Personal Servicio
Sefiale Meédicos Enfermeras de de Personal de
Enfermeria Servicioy Administrativo Terceros
Farmacia
Galoneras 8.82 9.47 9.93 0 7.14 4.2
Jeringas 36.76 11.83 14.89 41.67 64.29 40.34
Medicamentos  54.41 78.7 75.18 58.33 28.57 55.46
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



NIVEL DE CONOCIMIENTO

(DIMENSION BIOSEGURIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS)

Tabla N° 20. Personal que labora (%) en el Hospital responde a la pregunta:

¢Conoce ud. las normas especiales de proteccion?

Técnicos Personal

Conoce  Medicos  Enfermeras de de Personal Servicio
Enfermeria Servicioy Administrativo de
Farmacia Terceros
Si 73.53 91.72 83.69 66.67 35.71 68.91
No 26.47 8.28 16.31 33.33 64.29 31.09
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 21. Personal que labora (%) en el Hospital que responde a la pregunta

¢Cumple ud. con las normas universales de protecciéon?

Técnicos Personal

Cumple Meédicos Enfermeras de de Personal Servicio
Enfermeria Servicioy Administrativo de
Farmacia Terceros
Si 83.82 97.04 93.62 62.5 35.71 63.87
No 16.18 2.96 6.38 375 64.29 36.13
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 22. Personal que labora (%) en el Hospital responde a la pregunta:
¢ Cada qué tiempo debe ud. realizar el lavado de manos antes de cada

¢ Procedimiento Invasivo?

Técnicos Personal

Conoce Médicos Enfermeras de de Personal Servicio
Enfermeria Servicioy Administrativo de
Farmacia Terceros
Siempre 97.06 98.82 100 97.92 78.57 94.12
Ocasionalmente 2.94 1.18 0 2.08 21.43 5.88
Nunca 0 0 0 0 0 0
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 23. Personal que labora (%) en el Hospital responde a la pregunta:

¢Conoce la norma que exige contar en su servicio o lugar de trabajo con jabon liquido

papel toalla de un solo uso?

Si 83.82 80.47 83.69 77.08 64.29 70.59
No 16.18 19.53 16.31 22.92 35.71 29.41
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



Tabla N° 24. Personal que labora (%) en el Hospital responde a la pregunta:
¢ Cual es la norma que exige el uso de guantes, mandiles, botas, mascarillas antes de

cada procedimiento invasivo?

Técnicos Personal

Conoce Médicos Enfermeras de de Servicio Personal Servicio
Enfermeria y Administrativo de
Farmacia Terceros
Correcto 20.59 31.36 24.11 22.92 14.29 11.76
Incorrecto 48.53 59.17 63.12 43.75 7.14 48.74
No
contestaron 30.88 9.47 12.77 33.33 78.57 39.5
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Nivel de Conocimiento
Elaboracion: Propia.



ANEXO 3

PROYECTO DE CAPACITACION
EN GESTION Y MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
LA LIBERTAD “VIRGEN DE LA PUERTA”
2022



I.INTRODUCCION.

Las estadisticas nos demuestran que la poblacion va en crecimiento
constante y por consiguiente los establecimientos y el personal de salud. En
tal sentido la gran demanda de usuarios se relaciona con los establecimientos
de salud en lo que respecta a contraer infecciones intrahospitalarias tanto
para el personal de salud como para ellos mismos y ello constituye un grave

problema de repercusion social.

En consecuencia, desde este enfoque se introduce en los establecimientos de
salud LA BIOSEGURIDAD, ya que el personal de salud juega un papel muy
importante en el campo laboral en cumplimiento de sus funciones, ya que
estan expuestos de manera constante a distintos tipos de riesgos, por contacto
directo o indirecto de fluidos corporales, instrumentales, equipos Yy

superficies contaminadas.

En ese sentido en el Hospital de Alta Complejidad La Libertad “Virgen de la
Puerta” en el periodo del tercer trimestre del 2015 se observo un
IMCUMPLIMIENTO de la NTS N° 096.De acuerdo a la intervencion
practicada se observo que el hospital no realizaba una adecuada segregacién
de los diferentes desechos generados, entre los que se encuentran residuos
contaminados y especiales. los cuales eran mezclados con desechos comunes
y almacenados en contenedores. Tampoco se cumplia con la identificacion a
partir del color y logotipos de bolsa ni de contenedores o depdsitos. (Ver

Anexo 5).



Asimismo, en el Capitulo IX de Resultados del pte estudio se han mostrado
la existencia de un insuficiente nivel de cumplimiento y nivel de
conocimiento en lo concerniente a las buenas précticas del manejo de

residuos sélidos.

En estas circunstancias se ve muy necesario que los CONOCIMIENTOS se
encuentren constantemente actualizados con una base metodologica y
cientifica, encaminadas a lograr conductas que disminuyan el riesgo de

adquirir infecciones accidentales.

Al tener los conocimientos basicos y estar debidamente capacitados el
personal de salud podra realizar los procedimientos y cuidados al paciente o
usuario con criterio y fundamento disminuyendo el riesgo de contraer
enfermedades infectocontagiosas. Que es el caso, por el cual planteamos en

el desarrollo del presente Proyecto de Capacitacion.



I1.BASE LEGAL

e Ley N°26842 — Ley General de Salud.

e Ley N°27657 - Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N°29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Ley N°27813 — Ley del sistema nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

e Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley N°27972 — Ley Organica de Municipalidades.

o Ley N°27314 — Ley General de Residuos Solidos.

e DL N° 1065, que modifica la Ley N° 27813, Ley General de Residuos
Solidos.

e DS N°027-2015-SA, que aprueba el reglamento de la Ley N° 29414, Ley
que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

e DS N°005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la LEY N° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e RM N°753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 020
MINSA/DGSP-V01.” Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.

e RM N°372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos
de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo.



e RM N° 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS N°096-MINSA/DGSP-
V01:” Norma Técnica Sanitaria: Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.



I11.LFINALIDAD DEL PROYECTO DE CAPACITACION

La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado de
manera organizada y sistemica, mediante el cual los trabajadores adquieren
conocimientos y desarrollan destrezas especificas relativas al trabajo que

desarrollan en el cumplimiento de sus funciones asignadas.

De igual forma la capacitacion contribuye a modificar las actitudes de los
trabajadores relacionadas con aspectos de la organizacion, el puesto que ocupan o
el ambiente laboral donde se desarrollan. Como componente principal del proceso
de desarrollo de los recursos humanos en una institucion, la capacitacion implica,
por un lado, una sucesion definida de condiciones y etapas orientadas a lograr la
integracion del trabajador a su puesto y a la organizacion, promoviendo el
incremento y mantenimiento de su eficiencia, asi como su progreso personal y

laboral en la institucién.

En tal sentido consideramos que el presente proyecto de capacitacion en Gestion y
Manejo de Residuos Soélidos es un instrumento técnico muy importante para que
el trabajador del hospital “Virgen de la Puerta” como aporte a las metas y
objetivos de la institucién contribuyendo a su seguridad personal, pacientes y
visitantes a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y
ocupacionales por la gestion y el manejo inadecuado de los residuos sélidos
dentro de recinto hospitalario, disminuyendo el impacto negativo en la salud
publica y medio ambiente que estos puedan producir, asi como el de controlar los

riesgos que puedan ocasionar en la Salud Publica y Medio Ambiente.



IV.PROBLEMATICA DEL PROYECTO DE CAPACITACION
4.1.-1dentificacion y Descripcion del Problema

4.1.1 Planteamiento del Problema
El problema se plantea a raiz de los resultados obtenidos en el desarrollo del
presente proyecto de investigacion, donde observamos que EI Nivel de
Conocimiento, en el agregado de los trabajadores del Hospital de Alta
Complejidad La Libertad Virgen de la Puerta, no alcanzaba niveles aceptables,
con categorias de bueno y muy bueno en una frecuencia de 26.65%, y regular el
46,33%, de acuerdo con las cifras mostradas en la tabla 7, en el capitulo de
Resultados.
Asi mismo, que El Nivel de Conocimiento de la norma, en los rubros sobre la
Gestion de los residuos solidos hospitalarios, diferenciando por grupo
ocupacional, destaca el hecho que ningun grupo ocupacional supera el rango de la
categoria regular, para el grado de mayor conocimiento. Se muestra, ademas, que
el personal técnico de enfermeria presenta el méas alto nivel de conocimiento
(53.19%); vy el personal administrativo como el nivel mas bajo (14.29%), segun
tabla 8-Anexo. Este panorama repite el cuadro comentado anteriormente sobre el
resultado agregado, es decir que un nivel aceptable de conocimiento solo es
alcanzado por alrededor el 50% de los trabajadores (ver tabla 7-Anexo), que
existen diferencias importantes entre grupos ocupacionales asistenciales y
administrativos. En otras palabras, ademas del bajo nivel de conocimiento
general éste se distribuye de manera heterogénea, convirtiéndose este hecho en

un factor de riesgo adicional.



El Grado de Cumplimiento en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, en
el nivel consolidado de todas las areas del hospital, muestra un indice de
cumplimiento de bueno de 57,6%, evidenciando una situacion de alto riesgo (Ver
tabla 25 de Resultados), dado que un tercio de los puntos de verificacion muestran
incumplimiento. Asimismo, en el desagregado de esta cifra por etapas, la Unica
etapa que alcanza un alto indice de cumplimiento es la de RTRS: recoleccion y
transporte de los residuos solidos. Este resultado nos lleva a la conclusién que no
habria un esfuerzo de la gestién del hospital en asegurar las condiciones de
bioseguridad, asi como el conocimiento y las actitudes del personal para poner en

practica lo recomendado por la Norma 096, en las etapas de MRS.

En tal sentido, se plantea establecer mediante el pte documento técnico un
Proyecto de Capacitacion en Gestion y Manejo de los Residuos Solidos, dirigido
al personal del hospital para lograr una mayor sensibilizacion, motivacién y
empoderamiento del personal en el mismo. Dicho proyecto consistira en un
Programa de Capacitacidon el cual constara de 05 Mddulos de capacitacion con un
total de 40 hrs de trabajo tedrico practico en el Manejo de los Residuos Sélidos,
los cuales consideren aspectos técnicos sobre las etapas del manejo, destacando su
importancia, riesgos y beneficios que se derivan de una adecuada gestion de estos.
Siendo de vital importancia el compromiso asumido por la Alta Direccién y el

personal del hospital para el cumplimiento de lo planteado.






V.-OBJETIVOS
5.1. Objetivo General
Contar con personal competente que conozca y aplique las buenas
practicas de bioseguridad en la Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos
Hospitalarios en el Hospital de Alta Complejidad La Libertad “Virgen de
la Puerta” a fin de mejorar y fortalecer el control de riesgos generados por
el manejo inadecuado de los residuos sélidos que puedan ocasionar dafios

a la salud de personal, pacientes, familiares y medio ambiente.

5.2. Objetivos Especificos
1. Capacitar a todo el Comité de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos del Hospital, segin Norma Técnica Sanitaria NTS N° 096
“Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

2. Capacitar al personal Asistencial, Administrativo y de Servicios por
Terceros en las etapas que contempla el manejo de los residuos

solidos segun NTS 096.

3. Capacitar al personal Asistencial en la fase almacenamiento
primario 'y segregacién por consultorios Externos /Salas de

Hospitalizacion.



4. Capacitar al personal Asistencial, de Consultorios Externos y Salas
de Hospitalizacion sobre Normas de Bioseguridad-Medidas

Universales de Proteccion.

5. Capacitar al Personal Asistencial y de Servicios en Salud

Ocupacional



VI.- FORMULACION

6.1.-ORGANIZACION GENERAL, ORGANIGRAMA DEL
PROYECTO.

Estard bajo la responsabilidad del Comité de Gestion y Manejo del
Residuos Solidos del Hospital de Alta Complejidad La Libertad “Virgen de la
Puerta”, en coordinacion con el Area de Capacitacion e Ingenieria Hospitalaria de
la Red Asistencial La Libertad.

6.1.1 Organizacion General. -
DIRECCION
GENERAL

OF. CALIDAD OF. EPIDEMIOLOGIA

OFICINA DE OFICINA DE OFICINA DE COMITE DE
PROYECTOS CAPACITACION ING. HOSP. GMRSH

ORGANOS DE LINEA

6.1.2 Organigrama del Proyecto. -

COMITE DE GMRSH

REPRESENTANTE REPRESENTANTE REPRESENTANTE
OF.DE OF DE OF DE RRHH
CAPACITACION ADMINISTRACION




6.1.2.1 Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos del Hospital. —
Sera el responsable de desarrollar y llevar a cabo todas las actividades
establecidas en el presente Proyecto de Capacitacion, velando por el fiel

cumplimiento de su contenido.

6.1.2.2 Oficinas de Capacitacion, Administracion y Recursos Humanos. -

Contaran con un representante para que de manera coordinada sirvan de enlace
con el Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital,
viabilizando todos los requerimientos necesarios para el cumplimiento de las

actividades establecidas en el Proyecto de Capacitacion.

6.1.3 ACTIVIDADES GENERALES

Se ha previsto para el afio 2021 capacitar a todos los funcionarios, personal
asistencial, administrativo y de servicios por terceros en la Gestién y Manejo de
los Residuos Solidos Hospitalarios de acuerdo a lo establecido en la Norma
Técnico Sanitara N.° 096 “Gestion y Manejo de los Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, procurando una

asistencia del 100 % durante la vigencia del presente plan de capacitacion.



6.1.3.1 CUADRO DE ACIVIDADES GENERALES

PERIODO DE
N° ACTIVIDADES RESPONSABLES PRE INDICADORES REALIZACION OBSERVACIONES
REQUISITO (SEMANAS
CALENDARIAS)
0 Aprobacion de Direccion General N/A 1
Directiva para
ejecucion del
proyecto
1 Capacitar al Comité Of. de Capacitacion 0) Comité Capacitado segin 2
Organizador Teméticas
2 Elaboracion,
Aprobacion y Comité Organizador (1) Resolucién de Aprobacion del 2
Validacion del Plan de Capacitacién por
Proyecto de Direccion del Hospital
Capacitacién por
Gerencia Hospital.
3 Gestion del Of de Administracion Presupuesto Aprobado 2
Presupuesto )
4 Selecciony Of. de Capacitacion ®3) Requisitos establecidos y 2
Contratacion de Cronograma
Ponentes
5 Gestion del CGMRSH 3) Disponibilidad segiin 1
Auditérium Cronograma
6 Adquisicion de Of. d Logistica 3) 2
Materiales
Inicio de la Actividad Comité Organizador (4,5,6) Cumplimiento de Cronograma 1
7 de Capacitacion. de Actividades Ex Antes
8 Modulo | Of. de Capacitacion y 7) 8
Of. de Ing. Hospitalaria
9 Comité de Gestion y 7)
Modulo 11 Manejo de RRSS, Of.
de Capacitacion, Of. de
Calidad, Of. de
Epidemiologia
10 Modulo 111 Comité de Gestion y 7)
Manejo de RRSS, Of.
de Capacitacion, Of. de
Calidad, Of. de
Epidemiologia
Modulo IV Comité de Gestion y (7)
11 Manejo de RRSS, Of.
de Capacitacion, Of. de
Calidad, Of. de
Epidemiologia
Modulo V Comité de Gestion y (7)
12 Manejo de RRSS, Of.
de Capacitacion, Of. de
Calidad, Of. de
Epidemiologia
13 Seguimiento Comité Organizador 0) 18 Simultaneo con los Cursos
Administrativo
0) N.° de personas que asistieron Simultaneo con los Cursos
Comité Organizador a las capacitaciones/N° de 18
14 Seguimiento personas convocadas a la
Académico capacitacion
(7,8) Capacitaciones Al termino de los Cursos y
15 Evaluacion Final Comité Organizador Realizadas/Capacitaciones 4 luego de un Tiempo para
Programadas ver Impacto)
Dar cuenta de las
4 Acciones del Proyecto.
16 Cierre del Proyecto Comité organizador (10) Informe Final a la Alta

Direccion de los
Resultados y
Conclusiones.




VII.-METODOLOGIA DEL PROYECTO

7.1. OBJETIVO

Lo que se espera alcanzar luego del Mddulo de Capacitacion dictado.

7.2. RESULTADOS

Expertiz del personal a alcanzar en la practica.

7.3. PARTICIPANTES

Personal del Hospital al cual esta dirigido el Mddulo de Capacitacion.

7.4. TECNICAS DE CAPACITACION
Se desarrollaran en Técnicas de Exposicion- Dialogo, Discusion de

Casos y Talleres.



7.5.-CUADRO DE OBJETIVOS Y RESULTADOS

MODULO TEMARIO OBJETIVO RESULTADOS PARTICIPANTES
Cumplimiento Norma Técnico Sanitaria | Entender el alcanzase de la NTS N° | El participante serd capaz de elaborar | Comité de Gestion y Manejo de
NTS N° 096 “Gestion y Manejo de los 096 en sus diferentes dimensiones | una lista de verificacion del | Residuos Sélidos Personal
Residuos Sélidos en Establecimientos relacionado con su puesto de trabajo. | cumplimiento de los criterios | Asistencial, Administrativos y
| de Salud y Servicios Médicos de generales de la norma. Servicios.
Apoyo”.
Capacitacion al Personal involucrado en | Conocer de manera detallada cada | El participante serd capaz de elaborar | Personal Asistencial, Administrativo
las Etapas del Manejo de los Residuos una de las etapas establecidas en la | un Diagnostico Basal y un Plan de | y de Servicios.
1 Sélidos segiin NTS N° 096. NTS N° 096. manejo de Residuos Sélidos.
Lograr que el personal implemente | El participante sera capaz de
adecuadamente las buenas précticas | Identificar e Implementar el adecuado
Capacitacion la fase Almacenamiento de manejo de residuos solidos su | acondicionamiento y segregacioén de | Personal Asistencial de Consultorios
Primario y Segregacion. puesto de trabajo con énfasis en las | los residuos solidos generados en su | Externos y Servicios de
11 etapas de acondicionamiento y | puesto de trabajo. Hospitalizacion.
segregacion.
Capacitacion al Personal Asistencial en | Lograr que el personal implemente y | El participante sera capaz de usar | Personal Asistencial de Consultorios
Normas de  Bioseguridad-Normas | cumpla con las buenas practicas o | apropiadamente los equipos de | Externos y Servicios de
Universales de Proteccion. normas universales de proteccion | proteccién personal 'y practicar | Hospitalizacion.
establecidas. adecuadamente las normas
1\ universales de proteccion.
El participante serd capaz de | Personal Asistencial de Consultorios
Capacitacion al Personal Asistencial en | Que conozca los riesgos | identificar los riesgos laborales en su | Externos y Servicios de
Salud Ocupacional. ocupacionales y las acciones de | puesto de trabajo. Elaborar un Plan de | Hospitalizacion.
\Y contingencia para controlarlos. Contingencia frente a los probables

riesgos presentados.




7.6. DESARROLLO DEL TEMARIO DEL PROYECTO DE
CAPACITACION POR MODULOS DE CAPACITACION

Esta orientado al cumplimiento de la Norma Técnico Sanitaria N°096 “Gestion y
Manejo de los Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo”.

PROYECTO DE CAPACITACION EN GESTION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
“VIRGEN DE LA PUERTA” ESALUD-LA LIBERTAD

MODULO I: cumplimiento Norma Técnico Sanitaria NTS N° 096 “Gestién y Manejo de los Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

FINALIDAD

OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

AMBITOS DE APLICACION

BASE LEGAL

ETAPAS DEL MANEJO

CLASIFICACION DE LOS RESIDUQOS SOLIDOS

CONFORMACION DEL COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS

ELABORACION DEL DIAGNOSTICO BASAL

ELABORACION DE UN PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

PROYECTO DE CAPACITACION EN GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
“VIRGEN DE LA PUERTA” ESALUD-LA LIBERTAD

MODULDO |I: capacitacién al Personal involucrado en las Etapas del Manejo de los Residuos Sélidos
segin NTS N° 096

ETAPAS DEL MANEJO EN EESS Y SMA

ACONDICIONAMIENTO

SEGREGACION

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

ALMACENAMIENTO INTEMEDIO

ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

TRATAMIENTO

RECOLECCION Y TRASNPORTE INTERNO

DISPOSICION FINAL

TALLER: VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE DICHAS ETAPAS
EN EL HOSPITAL




PROYECTO DE CAPACITACION EN GESTION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD
“VIRGEN DE LA PUERTA” ESALUD-LA LIBERTAD

MODULO IlI: capacitacion la fase Almacenamiento Primario y Segregacion

ACONDICIONAMIENTO

REQUERIMIENTOS PARA EL ACONDICIONAMIENTO

CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES

COLOR DE BOLSA/RECIPIENTE Y SIMBOLO SEGUN CLASE
DE RESIDUO

PROCEDIMIENTO PARA EL ACONDICIONAMIENTO

SEGREGACION

REQUERIMIENTOS PARA LA SEGREGACION

PROCEDIMIENTOS PARA LA SEGREGACION

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

REQUERIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO
PRIMARIO

PROCEDIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO
PRIMARIO

TALLER.VERIFICACION DE ETAPAS EN
CONSULTORIOS EXTERNOS Y SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

PROYECTO DE CAPACITACION EN GESTION Y MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD
“VIRGEN DE LA PUERTA” ESALUD-LA LIBERTAD

MODULO |V: Capacitacién al Personal Asistencial en Normas de Bioseguridad
Normas Universales de Proteccion

QUE ES BISOEGURIDAD

CUMPLIMIENTO EN EL HOSPITAL DE LAS NORMAS
UNIVERSALES DE PROTECCION

EQUIPOS DE PROTECCION DEL PERSONAL CON QUE
CUENTA EL PERSONAL PARTICIPA EN EL MANEJO DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS

LISTA DE CHEQUEO DEL USO DE EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL QUE PARTICIPA EN EL MANEJO
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

TALLER: VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
USO DE EPP EN SERVICIOS Y SALAS DE
HOSPITALIZACION




PROYECTO DE CAPACITACION EN GESTION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
“VIRGEN DE LA PUERTA” ESALUD-LA LIBERTAD

MODULO V: Capacitacién al Personal Asistencial en Salud Ocupacional

IDENTIFICACION DEL PERSONAL QUE PARTICIPA EN EL
MANEJO DE LOS RRS

FUNCIONES

RIESGOS OCUPACIONALES

PLANES DE CONTIGENCIA

EXAMENES MEDICOS

INMUNIZACIONES

TALLER: MONITORIZACION DE RESULTADOS DE
CUMPLIMIENTO DE EXAMENES MEDICQOS,
INMUNIZACIONES EN EL PERSONAL QUE PARTICIPA EN LA
GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
HOSPITAL

ANALISIS, ACUERDOS PARA ACCIONES DE MEJORA




VIIIl. GESTION DE COSTOS DEL PROYECTO DE CAPACITACION.
La Gestion de Costos (Proyect Cost Management-PCM), esta referida a la
estimacion, asignacion y control de costos del proyecto, el cual nos va a
permitir conocer por adelantado los gastos efectuados, reduciendo las
posibilidades de superar el presupuesto inicial. En tal sentido los costos
asociados al proyecto estaran determinados por todos los gastos que el
hospital va a incurrir en la realizacion del presente proyecto de
capacitacion, siendo estos: los costos directos:(ponentes, insumos y local)

y los costos indirectos(administrativos).

8.1. RECURSOS HUMANOS.
8.1.1 Comite Organizador. -
Conformado por los miembros integrantes del Comité de Gestion y

Manejo de Residuos Solidos del Hospital.

8.1.2 Of. de Apoyo.
Of de Capacitacion, Of de Administracion, Of. de RRHH e Ing.

Hospitalaria.

8.1.3 Perfil de Expositores/Ponentes. -
Profesional Colegiado: Ing. Sanitaria, Medioambiente, Industrial o
Bidlogo.
Egresado de Universidad de Prestigio.

Diplomado o Grado de Magister en Gestion Ambiental.



Conocimiento de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios.

Pleno Conocimiento de la Norma Técnico Sanitaria NTS N° 096.
Experiencia Minima de 05 Afos de Trabajo en el Sector Publico.

Conocimiento de Ofimatica-Nivel Intermedio.

8.1.4. Personal de Apoyo.
Personal de trabajadores del Hospital, los cuales brindaran apoyo

en el desarrollo tedrico-practico de los mddulos de capacitacion.



8.2. CUADRO PRESUPUESTO: RECURSOS HUMANOS

MODULO

TEMARIO

PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

EXPOSITORES/PONENTES

COMITE ORGANIZADOR-APOYO

CANT

H.P

CT

FTO

CANT. | H.P

CT

FTO

T

Cumplimiento Norma Técnico
Sanitaria NTS N° 096 “Gestion
y Manejo de los Residuos
Sélidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”

1,000

1,000

RO

3 200

600

RO

1600

Capacitacion al Personal
involucrado en las Etapas del
Manejo de los Residuos Solidos
segln NTS N° 096

1,000

1,000

RO

3 200

600

RO

1600

Capacitacion la fase
Almacenamiento Primario y
Segregacion

1,000

1,000

RO

3 200

600

RO

1600

Capacitacion al Personal
Asistencial en  Normas de
Bioseguridad-Normas
Universales de Proteccion

1,000

1,000

RO

3 200

600

RO

1600

Capacitacion al Personal
Asistencial en Salud
Ocupacional

1,000

1,000

RO

3 200

600

RO

1600

TOTAL

5,000

3000

8000

Leyenda. -
HP: Honorarios Profesionales / CT: Costo Total/ FTO: Fuente Financiamiento/RO: Recursos Ordinarios.




8.3. MATERIALES
8.3.1. DE ESCRITORIO

De Escritorio: papel bond, lapiceros, plumones, rotafolios.

8.3.2. EQUIPOS
De Computo: Pcs 'y Lap Tops.
Audiovisuales: Multimedia, TV, Retro-Proyector.

Otros: Pizarras, Ecran.

8.3.3. MOVILIARIO

Sillas, Mesas de Trabajo.

8.3.4. INFRAESTRUCTURA

Auditorio del Hospital y ambientes para Capacitacion In House.



8.6. CUADRO PRESUPUESTO: MATERIALES

PRESUPUESTO
MODU TEMARIO MATERIALES
LO MATERIAL DE EQUIPOS MULTIMEDIA LOCAL TOTAL
ESCRITORIO
CANT. | COST | C.T | FTO | CAN COST | CT |FTO| CAN | COST | CT | FTO
©) T. @) T O
Cumplimiento Norma
Técnico Sanitaria NTS N°
096 “Gestion y Manejo de
los Residuos Sélidos en 300 3 900 | RO 1 100 100 | RO 1 500 500 | HAC 1500
| Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de
Apoyo”
Capacitacion al Personal
involucrado en las Etapas
del Manejo de los 200 3 600 | RO 1 100 100 | RO 1 500 500 | HAC 1200
I Residuos Sélidos segun
NTS N° 096
Capacitacion la fase
Almacenamiento Primario
| § Seregacion 200 3 600 | RO | 1 100 | 100 | RO | 1 500 | 500 | HAC 1200
Capacitacion al Personal
Asistencial en Normas de
Bioseguridad-Normas 200 3 600 | RO 1 100 100 | RO 1 500 500 | HAC 1200
v Universales de Proteccion
Capacitacion al Personal
Asistencial en  Salud
v Ocupacional 200 3 600 | RO 1 100 100 | RO 1 500 500 | HAC 1200
3300 3000 2500 6300
TOTAL




8.5. RECURSOS FINANCIEROS
El monto de Inversion total para el presente Proyecto de Capacitacion sera

financiado con Recursos Ordinarios (RO) del Hospital.



8.6.-CUADRO PRESUPUESTO: RECURSOS FINANCIEROS

MODULO

TEMARIO

PRESUPUESTO

RECURSOS FINANCI

EROS

REFRIGERIOS

MOVILIDAD LOCAL

CANT

COST
O

CT

FTO | CANT

COST
O

CT

FTO

Cumplimiento Norma Técnico
Sanitaria NTS N° 096 “Gestion
y Manejo de los Residuos
Sélidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”

300

900

RO 300

5 1500

RO

2400

Capacitacion al Personal
involucrado en las Etapas del
Manejo de los Residuos Solidos
segin NTS N° 096

200

600

RO 200

5 1000

RO

1600

Capacitacion la fase
Almacenamiento Primario y
Segregacion

200

600

RO 200

5 1000

RO

1600

Capacitacion al Personal
Asistencial en  Normas de
Bioseguridad-Normas
Universales de Proteccion

200

600

RO
200

5 1000

RO

1600

Personal
Salud

Capacitacion al
Asistencial en
Ocupacional

200

600

RO 200

5 1000

RO

1600

TOTAL

1140

5500

| 6640




IX.- MONITOREO Y EVALUACION
Estard bajo la responsabilidad del Comité de Gestion y Manejo de
Residuos Soélidos del hospital conjuntamente con la Of. de Capacitacion
del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Essalud de La

Libertad.



X.-INDICADORES DE SEGUIMIENTO
Nos van a permitir examinar el progreso e impacto del proyecto, establecer la
viabilidad de los objetivos e identificar los problemas Permitiéndonos asi

tomar las medidas necesarias para evitarlos o resolverlos



10.1. CUADRO DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO GENERAL

Politicas ante Desviaciones

Nombre del Proposito del Formula Unidad de Responsable Frecuencia Meta (Analisis de Riesgos)
Indicador Indicador Medicion
Cumplimiento de | Medir cumplimiento N.° de Horas Realizadas/ % Of. de Capacitacion Durante el 100% Si hay algiin cambio se recupera.
Horas de clases programadas N.° de Horas Programadas x100 Proyecto
Programadas
Monitorear la
Asistencia del participacion del Personal Matriculado vs Personal % Of. de Capacitacion Durante el 85 al Si alguien tuvo un problema debera
Personal a los personal designado a la que Asistio Proyecto 90% compensar con algun trabajo.
Cursos Dictados capacitacion
Garantizar que los Ambientes
Disponibilidad locales estén listos Asignados/Ambientes Planeados % Of. de Capacitacion Durante el 100% Total, disponibilidad para el dictado
de Locales para el desarrollo de Proyecto de los cursos
sesiones v talleres
Asegurar pago a
Cumplimiento de | expositores oportunoa | Contratos Cumplidos vs Contratos % Of de Administracion Durante el 100% Pago al 100% de Ponentes
Contratos expositores. Realizados Proyecto
Ejecucion del Evaluar eficacia de la Presupuesto Ejecutado vs % Of de Planeamiento y Durante el
Presupuesto asignacion de recurso Presupuesto Planeado Presupuesto Proyecto 100% Asegurar Presupuesto
Seguimiento Monitorear avance Alumnos Aprobados vs Alumnos Of de Capacitacion Durante el Parte Principal del Objetivo a
Académico académico de Matriculados % Of de RRHH Proyecto 90% Cumplir
participantes
Evaluar las
Evaluaciones de competencias y Alumnos que Aprueban/Total % Of. de Capacitacion Durante el 100% Mediante el Desarrollo de Talleres
Campo Capacidades logradas de Alumnos Of. de RRHH Proyecto Préacticos
del participante
Comité Organizador Busca Identificar los Riesgos
Evaluacion de Alumnos Aprobados en la Prueba Of de Capacitacion Al final del Asociados al MRSH
Evaluacion Final Capacitacion del Integral de Campo/Total de % Proyecto 100% Entrevista a Jefes de Servicios para

Participante

Alumnos

Complementar




XI.- RESUMEN GENERAL DE LA CAPACITACION

11.1. Total, Personal Capacitado por Modulos:

Modulo | | Modulo Il | Modulo 111

Modulo IV | Modulo
V

Total

300 200 200

200 200

1,100

11.2. Inversién por Rubros:

1 | Ponentes/Comité de Apoyo s/.8,000
2 | Mat. Escritorio/Equipo/Local s/.6,300
3 | Refrigerios/Mov. Local s/.6,640

Total s/.20,940




XI1.- CONCLUSIONES DEL PROYECTO DE CAPACITACION. -
- El proyecto de capacitacion es factible técnicamente de implementarse con
recursos propios o disponibles. El presupuesto es un porcentaje relativamente bajo

del presupuesto del Hospital de Alta Complejidad Essalud La Libertad.

-El proyecto es factible de implementar y alcanzar las capacidades previstas para
el personal en las buenas practicas de manejo de residuos solidos tal como se

describe en la seccion de Metodologia de la Capacitacion.

-El presupuesto del proyecto ascendente a s/ 20,940.00 soles equivale a un monto
de 2 % del presupuesto total del hospital y dada la importancia de sus logros es

viable econémicamente.



XI11.- RECOMENDACIONES DEL PROYECTO DE CAPACITACION. -
-Se recomienda el apoyo incondicional de la Alta Direccion de la Red
Asistencial la Libertad en la organizacion, implementacion vy
cumplimiento del presente proyecto de capacitacion con la finalidad de
lograr una mayor sensibilizacién, motivacién y empoderamiento del
personal involucrado en la gestion y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios.

-Se recomienda contratar un asesor técnico para el desarrollo del proyecto.
-Se recomienda la aplicacion de los lineamientos del proyecto para

asegurar los logros de la calidad de las plazas y el presupuesto previsto.



(EVALUACION DE ACUERDO A LO QUE INDICA LA NORMA NTS N°096-MINSA/DIGESA)

ANEXO 4. Guia de Observacién del Grado de Cumplimiento
GUIA DE OBSERVACION

(LISTA DE CHEQUEO)

CARACTERISTICAS A VERIFICAR

Sl

NO

ACONDICIONAMIENTO

1 | El personal hace uso de materiales, recipientes e insumos necesarios y adecuados para
la recepcidn o deposito de las diversas clases de residuos que genera.

2 | El personal utiliza recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a
pérdidas del contenido.

3 | El personal hace uso de bolsas de polietileno de alta densidad segun especificaciones

4 | El personal manipula adecuadamente los recipientes que con el simbolo que identifica
su peligrosidad
SEGREGACION

5 | El personal muestra un adecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios en las
diferentes areas generadoras.

6 | El personal realiza una segregacion adecuada de los residuos biocontaminados con los
residuos comunes

7 | El personal realiza una segregacion adecuada de los diferentes tipos de residuos en el
servicio

8 | El personal utiliza los colores de bolsas y recipientes adecuados para identificar los
diferentes tipos de RSH en el servicio
ALMACENAMIENTO PRIMARIO

9 | El personal almacena los residuos biocontaminados en bolsas de color rojo.

10 | El personal almacena los residuos comunes en bolsas de color negro.

11 | El personal almacena los residuos punzocortantes en cajas rigidas con el logo de
bioseguridad de acuerdo a NTS N° 096-MINSA/DIGESA.

12 | El personal almacena lo residuos solidos biocontaminados en recipientes de plastico
debidamente identificados.

13 | El personal recoleto los residuos sélidos biocontaminados en bolsas de color rojo.




14 | El personal almacena los residuos punzocortantes hasta la mitad en los recipientes
plasticos en donde se recolectan los residuos punzo cortantes donde son llenados hasta
la mitad con Solucion de Hipoclorito de Sodio al 0.5%.

15 | El personal realiza el almacenamiento primario de los rsh en zonas pre establecidas
provenientes de las diferentes areas generadoras.

16 | El personal cambia la Solucion de Hipoclorito de Sodio al 0.5% cambia por lo menos
cada 15 dias.
ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

17 | El personal realiza el almacenamiento intermedio en ambientes de acceso restringido y
debidamente sefializados.

18 | El personal hace uso de la zona de almacenamiento intermedio que esta ubicada en
zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No compartida con otros usos.

19 | El personal realiza el almacenamiento intermedio en lugares que cuenta con
iluminacién y ventilacién adecuada.

20 | ElI personal realiza el almacenamiento intermedio y luego procede a su asepsia
personal.

21 | El personal realiza el almacenamiento intermedio en un ambiente debidamente
identificado de acuerdo a la NTS N° 096-MINSA/DIGESA.

22 | El personal hace uso de bolsas debidamente identificadas para almacenar residuos
comunes.

23 | El personal almacena los residuos liquidos infecciosos en recipientes plasticos.

24 | El personal almacena los residuos liquidos infecciosos después de ser recolectados en
bolsas rojas.

25 | El personal almacena en bolsas rojas los residuos liquidos infecciosos dentro de cajas
plasticas retornables.

26 | El personal coloca etiquetas para identificar los diferentes tipos de RSH.

27 | El personal deposita los rsh en lugar definido para el almacenamiento temporal.
RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

28 | El personal realiza la recoleccion de los RSH en horas de menos aglomeracién de
personas dentro del Hospital.

29 | El personal evacua lo rsh a través de una ruta interna previamente determinadas,
sefializadas y establecidas dentro del Hospital.

30 | El personal hace uso de transporte mecanico para el manejo interno de los RSH.




31 | El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza botas de hule.

32 | El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza guantes de cuero.

33 | El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza uniforme.

34 | El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza delantal impermeable.

35 | El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza mascarilla.

36 | El personal encargado del manejo interno de los RSH periddicamente recibe las dosis
contra la hepatitis B y tétano.

37 | El personal hace uso de los vehiculos contenedores o coches debidamente

diferenciados para cada tipo de residuos (comunes, biocontaminados y especiales).

ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

38 | El personal hace uso de un area exclusiva para este fin (> a 150 litros x dia de RSH).

39 | El personal en el almacenamiento central deposita los rsh en los contenedores
debidamente sefializados para cada tipo de residuos (Comun, Biocontaminados y
Especiales)
TRATAMIENTO

40 | El personal responsable aplica el tratamiento adecuado segun lo establecido en la NTS
N° 096-MINSA/DIGESA.
RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

41 | Elresponsable de los residuos sélidos del hospital cada vez que entrega RSH a la EPS-
RS, genera un manifiesto de residuos sélidos.

42 | El personal responsable recaba los manifiestos por la EPS-RS, luego del tratamiento y

disposicion final con las firmas y sellos correspondientes.




ANEXO 5

ENCUESTA
APLICABLE A PERSONAL QUE LABORA EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL HOSPITAL PARA EVALUAR SU NIVEL DE
CONOCIMIENTO.

RIS A o1 o P Asistencial ]
TUINIO  feeeee e e e e e e e Administrativo [
Fecha :.../...... [oviiiiiinnnn,

Profesion...............cooooiiiii

1.-Conoce la NTS N°096-MINSA/DIGESA “Norma Técnica de Salud Gestion y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de salud y Servicios Méedicos de 4poyo” (3ptos)

Si la Conoce ( ) La Conoce parcialmente () No La Conoce ( )

2.-Sabe Ud. la existencia de un Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en el Hospital
(3 ptos)

Si () \ No estoy seguro ( ) \ No ()

3.-Sabe ud que es un Plan de Manejo de Residuos Solidos? (3 ptos)

Si () | Parcialmente ( ) | No ()

4.-Conoce las Etapas de la Gestion y el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios? (3ptos)

Si () \ Parcialmente ( ) \ No ()

5.-Los residuos comunes estan separados de acuerdo a la NTS N° 095 MINSA/DIGESA? (3 ptos)

Si () | Parcialmente () | No ()

6.-Cuales son los Tipos de Residuos Sélidos Hospitalarios que ud conoce? Escribalos (3 ptos)

7.-Indique el color de bolsa para cada tipo de residuos (3 ptos)

Residuos Comdn : Color de
BolSa.....coooeiii

Residuos Biocontaminado : Color de
[270) 1Y F

Residuos Especiales : Color de
BolSa. ..o i,

8.-En el servicio donde ud. trabaja el color de las bolsas esta adecuado a lo establecido en la NTS
N° 096 MINSA/DIGESA? (2 ptos)

Si () | No ()

9.-Cada que tiempo el personal de limpieza de acuerdo a la NTS N° 096 MINSA/DIGESA debe
realizar la evacuacion de los residuos en el servicio? (3 ptos)

Cada Hora () \ Cada Cuatro Horas () Después de cada turno de trabajo ( )




10.- Cuales de los sgtes residuos generan mayor riesgo de contaminacion en el hospital? (3ptos)

Anatomopatoldgicos ( ) | Punzocortantes ( ) | Placas Radioldgicas ( )

11.- Considera ud que un mal manejo de los residuos solidos hospitalarios tiene como
consecuencia una mala calidad de gestion (2 ptos)

Si () | No ()

12.- Sefiale cuales son residuos solidos especiales? (3 ptos)

Galoneras () \ Jeringas ( ) \ Medicamentos ( )
13.- Conoce ud las normas especiales de proteccion (2 ptos)
Si () | No ()

14.- Cuales son las Normas Universales de Proteccion? Escribalas (3 ptos)

15.- Cumple ud con las normas universales de proteccion (2 ptos)

Si_ () | No ()

16.- Cada que tiempo debe ud realizar el lavado de manos antes de cada procedimiento
invasivo(3ptos)

Siempre () | Ocasionalmente ( ) | Nunca ()

17.- Conoce la Norma que exige contar en su servicio o lugar de trabajo con jabon liquido, papel
toalla de un solo uso. (2 ptos)

si() | No () |

18.- Cual es la Norma que exige el uso de Guantes, Mandiles, Botas, Mascarillas antes de cada
procedimiento invasivo (2 ptos)

Gracias por su Colaboracion




ANEXO 6. Acta de Inspeccion Sanitaria al Hospital de Alta Complejidad

JUSTICIA SOCIAL

CON INVERSION
Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pert A
s ol A1 H H dola Kd ddaatl

“Afio de la Diversificacig=-tuaduast

Acta N° 036-2015-GR-LL-GGR/GRS-SGRS-UFRESA-JFDC

ACTA DE INSPECCION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

En la ciudad de .. ESCER S T . , siendo las ..... G SO oras, del dia 92 el mes de .2, seiemBreeE:
del afo ..«2924S ... el personal de Gerencia Regional de Salud La Libertad/Sub Gerencia de Regulacion Sectorial, efectio
una inspeccion al establecimiento abajo mencionado a fin de verificar las condiciones técnico sanitarias del establecimiento,
para constatar el cumplimiento de las disposiciones legales establecidasen la Ley General de Salud N° 26842; Ley General de
Residuos Solidos N° 27314, Decreto Legislativo N°-1065 Modificacion de la Ley General de Residuos Salidos N° 27314,
Decreto Supremo N° 057-2004-PCM Reglamento de la Ley General de Residuos Solidos, Ley General del Ambiente N° 28611,
Resoluciéon Ministerial N° 554-2012/MINSA; Norma Técnica N°096-MINSA/DIGESA-V.01 "Norma Técnica de Salud: Gestién y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyoy otros dispositivos legales vigentes

a la fecha.

DATOS DEL EESS Y/O SMA

— Y " £ N - — o I 21\
Atendido por: .. .ES WD | GABREZA OTOZLC s Sargo: ~ELIATLABD, BIPER [ Eelitie
tendido por " S =gk C?O FRy P ASTATEA L 3

9 - L LN TTEILS TS a YAV - of = (T r 3 00
Dnreccron(calle/Av./J|ron/Carretera/PSJe)./. ................... SO Urb/AAHH/Seclor.....fff?f‘.’.’.?f’.’.',.?'f:...'{? ..... s(,woh ......

Distrito: A E£ P2 brovingia: .. T AMTL LSO, Region La Libertad  Categoria: 1-1; 12 13 V=4 W-1; H-2 W-14; WM-2

AT EN POCE .
Teléfono / fax: © EDHUMDO GanARLS 03D 2)) i

MOTIVO DE LA INSPECION:

HALLAZGOS DURANTE LA INSPECCION:
Del manejo de Residuos Soélidos que se genera

Tiene comité de Gestion de Manejo de RRSS (solo para categoria |-4) IE’SS I:] No

s 74 g
N° de Pisos O’% Area Total del Establecimiento: .3.%’.(.‘.’9!’.“ N°de Camas E;U-{ “~’ N° de Atenciones Diarias: 7.0,/ L
Cantidad de Residuos que se generan diariamente: Biocontaminados.f?.f..o.ff?.f’..‘?.Kg. Especiales.é‘?f’f.‘..Kg.
Comunes...4CC ;... Kg. Total........ 645 Kg.
El Establecimiento cumple con tener: ] Plan de Manejo de RRSS; [H Declaracion Anual de RRSS;
B Manifiesto de RRSS Peligrosos AT j PPN E D) -rail- & paLg 22 i'

Informa a la Autoridad de Salud 5 Fecha de iltimo Informe _£&57'@cne. 04 (11157,



Y
Rl

GOBIERNG KM, Gerencia Sub Gerenciade g '
REGIONAL Regionalde | Regulacién: JUSTICIA SOCIAL
S LA LIBERTAD Salud “Sectorial . o0 ] CON INVERSION
b i " Decenio de los Personas con Discapacidad en el Pert ol T
* “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”
Pertenecena: [] EESS ‘'RIEmp.Privada [] Mixta ~ OW0Si.......c...... U ey ?‘.(,p ;
SIS AL G Jeriiol IO @ U U : )3e XY
Nombre de la Empresa: ......2n L2000 i R i ST el e e SRR C.linde, PRI l’ggj' YO
N° de trabajadores que se encargan del manejo de RRSS: ol NO Tumos: . Q2.4 R s A 1 0l i B 1 7o A
Vo = 5
Personal tiene indumentaria: [ Gorro ; ﬂChaqueta : $ Pantalon ;KI Zapatos ; OO s e e i s s sasissis
EPP: [JLentes [{ Mascarilla [{]Guantes 0]/ T
Observaciones:

INE VL O Go0in Iy, WAVER (Y03 100 L050)
Hat O (MLiTRD O

S <c ~&
Personal se capacita en Manejo de RRSS £
Personal tiene: X Controles médicos Tipo de documento que sustente:, 2700 LT T TN R LT N
2‘1/0( ’7 o1y ' De e A v LisLE I"L.Q!Ol'(q_j IR (L b
Vacunaciones contra: [1Tétano [ Hepatitis Ol VBBUNBCION: v s e i P
[ El personal que maneja los RRSS ha sufrido accidentes o enfermedades ocupacionales

; . ‘Pl ¥ ; ) AW SUREL0 O AceonaNTed
Cuando ylo cuales han eido 2B, (Vo PeleD SyACAREADD, MO T RSV oEs e

Acondicionamiento:

Area que abastece los insumos para la Gestion de los RRSS:....... Q’LSA ....................................................................
Numero y color de Bolsas CONTENEDORES § 20 Je cu=anzin (00 7 by
IS o nctond ¢
Tamafio  Rojas Amarillas Negras Tamario Ubicacion N°
gz Sy 2leoo, JAceo: Foo L 702 Covtoe posivico [
<. Y §000. 3 cc0 re /)'/4/"/1«0) HOIP 7;3“[74\;«'0/ . Y.

200 {feeo. Ro.

................................................................................................................................................................

Transpo terno es:

B4 Manual & Coches N° de Coches_¢2/*/OCapacidad_/ 9 /K recuencia 02 77’/1’”0/'/ Q-am®.

Almacenamiento: Ne Tiempo de permanencia del RRSS

Intermedio 0+ Cada Y — (o HophS, Observacién
Final 02 Do | 24 Honps . EL M pcg /o Wen 0 (INAL Y= entad Tep:
LIcho v Bearoans oo, ton fanz0el i) swics

Tratamiento: Si [l No B

Tecnologia Utilizada:__ AUTOLLAUDLD O - Ubicacién : Interna []Externa [EPS-RS _7-01h5 (o
N° de Registro_=tA ~ 21512 Fecha de vencimiento__ .20/ G .
Recoleccién y Tran xte

Es realizado por : Municipalidad ¢ EPS-RS B Razon Social PROEAS S2L .

Disposicién Final.
&'Botadero [ Relleno Sanitario [J  Relleno de Seguridad para RR peligrosos K] Relleno de Seguridad, para RR no

Corvw s LicoonarivvaiDos"

peligrgsos, EPS-RS __FProtin s sel- -

EI EESS realiza el reaprovechamientos de los RRSS  HTipo de RRSS que reaprovecha: ... CAFT NES enanS 0
TenoRo e, Pofma Weed GGHAR  PoR | EISOMILS e
NO iy con) STTURID Dz Cangperend zat f:’fi,../.’f.‘?.t’. D M S0 | OEU BB e

4

ANUBL . (o z) @ om /ey Te AL AV 2o §
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“GOBIERN®O—~ -} . Gerencia. .- ,
- REGIONAL ‘ ~ Regionalde JUSTICIA SOCIAL
" A LIBERTAD Salud CON INVERSION

o] ey

. Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd
“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

OBSERVACIONES y
CALNCEUIAC AN

Dopddes Je ().3()0/\) N QTRADS 2 _(, QUL -

I
70l o) NO 6O T{ U

Se otorga a la empresa un plazo perentorio de 20 dias Gtiles para subsanar las observaciones formuladas en la
presente diligencia. \
Siendo las _/. 730" norasdeldia_0OL de O'ct'787%  de OIS __seda por concluida la 'mspeiccibn y

se suscribe la presente Acta y se entrega copia al representante de la empresa.

T I o
RLA AU'rORlDAD SANITARIA POR EL ESTABLECIMIENTO INSPECCIONADO

) A N O e B e S




ANEXO 7 Constancia de Aprobacion de Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Vicerrectorado de Investigacion
Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT)

CONSTANCIAY "} b- 21— 15

El Presidente del Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia hace
constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO por el Comité de Etica,
bajo la categoria de revision EXENTA. La aprobacion serd informada en la sesién mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Nivel de conocimiento y grado de sensibilizacién en el manejo de
los residuos solidos en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” ESSALUD, Provincia de Trujillo La Libertad”.

Codigo de inscripcidn : 64493

Investigadores principales : Del Busto Vergel, Denis Radl

La aprobacién incluyd los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 19 de setiembre del 2015.
2. Hoja informativa, versidn 2 recibida en fecha 19 de setiembre del 2015.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y Ila
Confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en tanto la
calegoria se manlenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y solo
alcanzard un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente
documento hasta el 29 de setiembre del 2020.

Si aplica, los trémites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 30 de setiembre del 2015.

Dra. Frine Samalvides Ctba
Presidenta o
Comité Institucional de Etica en Investigacion
/smr

Av Honorio Delgado 430 : (61 1) 319-0000 A. 2271 /2542 www.upch.edu.pe/vrinve/duict
Lima31 E. duict@oficinas-upch.pe
P.O. Box 4314 Lima100



ANEXO 8. Constancia de Aceptacion de Desarrollo del Proyecto

Trujillo, 02 de Setiembre del 2015

CONSTANCIA DE ACEPTACION

Mediante la presente se deja constancia que el interesado Sr. Denis Radl del Busto
Vergel, egresado de la Maestria en Gerencia de Proyectos y Programas Sociales, de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de Salud Publica y
Administracion, investigador principal del Proyecto de Tesis titulado:

“Nivel de conocimiento y grado de sensibilizacion en el manejo de Residuos Sélidos en
el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” Provincia de Trujillo, Regién La
Libertad.

Ha sido aceptado para ser desarmollado en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta de la Red Asistencial La Libertad, haciendo mencién que todo gasto propio
del desarrollo de éste sera asumido por el investigador, por lo cual se emite la
presente constancia para los fines pertinentes.

Atentamente,

..........



ANEXO 9
CONSTANCIA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

El Lic. Alfredo Edgar Alcalde Guerra, identificado con DNI N° 18144146 de
profesion Estadistico egresado de la Universidad Nacional de Trujillo, doy fe que en el

Método a) el Instrumento tienen una confiabilidad de 0.896 (las cuales cuentan con 42
preguntas) y en el Método b) (Se Adjunta cuadro de valores) mediante el calculo del Alfa
de Crombach mediante el analisis en el SPSS version 22, es decir que el instrumento es
Confiable y se puede aplicar en el siguiente proyecto de Investigacion titulado: “Nivel de
Conocimiento y Grado de Cumplimiento en el Manejo De Los Residuos Solidos en el
Hospital de Alta Complejidad Essalud Provincia de Trujillo Region La Libertad”.

INSTRUMENTO: (GUIA DE OBSERVACION-LISTA DE CHEQUEO-
EVALUACION DE ACUERDO A LO QUE INDICA LA NORMA NTS N° 096-
MINSA/DIGESA)

Resumen del alfa de Crombach no deja de ser una media ponderada de las
correlaciones entre las variables (o items) que forman parte de la escala. Puede
calcularse de dos formas: a partir de las varianzas (alpha de Crombach) o de las
correlaciones de los items (Alpha de Crombach estandarizado). Hay que advertir que
ambas formulas son versiones de la misma y que pueden deducirse la una de la otra. El
alpha de Crombach y el alpha de Crombach estandarizados, coinciden cuando se
estandarizan las variables originales (items).

A partir de las varianzas, el alfa de Crombach se calcula asi:

[k Yy S
“‘[k—l”l‘ s ]

Donde:
52 : I
. i es la varianza del item i,
52 : ]
. t es la varianza de la suma de todos los items y
. k es el nimero de preguntas o items.

Atentamente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

ANEXO 10.
CONSTANCIA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
El Lic. Alfredo Edgar Alcalde Guerra, identificado con DNI N° 18144146

de profesion Estadistico egresado de la Universidad Nacional de Trujillo, doy fé

que en el Método a) el Instrumento tienen una confiabilidad de 0.720 (las cuales
cuentan con 19 preguntas) y en el Metodo b) (Se Adjunta cuadro de valores)
mediante el calculo del Alfa de Crombach mediante el analisis en el SPSS version
22, es decir que el instrumento es Confiable y se puede aplicar en el siguiente
proyecto de Investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO
DE SENSIBILIZACION EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ESSALUD PROVINCIA DE
TRUJILLO REGION LA LIBERTAD”.

Resumen del alfa de Crombach no deja de ser una media ponderada de las
correlaciones entre las variables (o items) que forman parte de la escala. Puede
calcularse de dos formas: a partir de las varianzas (alpha de Crombach) o de las
correlaciones de los items (Alpha de Crombach estandarizado). Hay que advertir
gue ambas férmulas son versiones de la misma y que pueden deducirse la una de
la otra. El alpha de Crombach y el alpha de Crombach estandarizados, coinciden
cuando se estandarizan las variables originales (items).

A partir de las varianzas, el alfa de Crombach se calcula asi:

k 2
- -2

Donde:

52 : I
. i es la varianza del item i,

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items 'y
= kes el numero de preguntas o items.

Atentamente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

Método

b)

VALIDO

VALIDO

VALIDO

VALIDO

VALIDO

VALIDO

VALIDO

VALIDO

VALIDO

0.5697

0.2568 | VALIDO
0.6349 | VALIDO

0.7101
0.2826

0.5848 | VALIDO

0.4292
0.4436

-0.1603 | VALIDO
0.3958 | VALIDO
0.2823 | VALIDO
0.1676 | VALIDO

0.6897

0.4244 | VALIDO

0.4192
0.4292

0.6430 | VALIDO
0.5545 | VALIDO

0.4235

33
32

24
26
28
38
31

41

32

44
42

36

28
30
28
40
40
39

40
40
40
43
41

36

31

33
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42

38
35

2

2

3

3

313

3| 3

2

2

2

3

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14 | P15 |P16 | P17 |P18| Total

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




ANEXO 11
Cuestionario para Validacion de Jueces para Variable Grado de

Cumplimiento

A continuacion se presenta una serie de ftems. Favor de responder marcando con un aspa de
acuerdo a su criterio.

ITEMS y TA | A | D [ 10

1.- éConsft"iera Usted que el problema esta correctamente

A
~N

planteado?

2.- La hipatesis responde a |3 pregunta?

3.- El nimero de tems es el adecuado?

4.-La participacién de variable es la correcta?
5.-La redaccion de los items son comprensibles

6.- El instrumento permitira lograr los objetivos Del
estudio?

7.- La escala de medicion es la correcta?
8.4los items responden 3 los indicadores?

9.- La muestra es la mas adecuada?

e M T NN S

10.- El disefio es lo correcto?

OBSERVACIONES
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ANEXO 12

Cuestionario para Validacion de Jueces para Grado de Cumplimiento

A continuacion se presenta una serie de [tems. Favor de responder marcando con un aspa de

acuerdo 3 su criterio.

ITEMS

-
>

TO

1.- ¢ Considera Usted que el problema esta correctamente
planteada?

2.- La hipotesis responde 2 |3 pregunta?

3.- El niimero de items es el adecuado?

4.-La participacion de variable es la correcta?
5.-La redaccién de los ftems san comprensibles

6.- El instrumento permitira lograr los objetivos Del
estudio?

7.- La escala de medicién es la correcta?
8.-los items responden a los indicadores?
9.- La muestra es la mds adecuada?

10.- El disefio es lo correcto?

RN R RN AR R




ANEXO 13
Cuestionario para Validacion de Jueces para Variable Grado de

Cumplimiento

A continuacién se presenta una serie de [tems. Favor de responder marcando con un aspa de
acuerdo a su criterio.

— —atan s \

ITEMS

1.- ¢ Considera Usted que el problema esta correctamente
planteado?

2.- La hipdtesis responde a la pregunta?

3.- El nimero de items es el adecuado?

4.-la participacién de variable es la correcta?
5.-La redaccion de los items son comprensibles

6.- El instrumento permitira lograr los objetives Del
estudio?

7.- La escala de medicion es la correcta?
8.-los items responden 2 los indicadores?

9.- La muestra es la mas adecuada?

TR

10.- El disefio es lo correcto?

OBSERVACIONES.....
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ANEXO 14

Cuestionario para Validacion de Jueces para Variable Nivel de Conocimiento

A continuacion se presenta una serie de items. Favor de responder marcando con un aspa de
:acuerdo a su criterio.

ITEMS

1.- ¢ Considera Usted que el problema esté correctamente
planteado?

2.- La hipotesis responde a la pregunta?

3.- El nimero de items es el adecuado?

4 -La participacién de variable es la correcta?
5.-La redaccion de los items son comprensibles

6.- El instrumento permitird lograr los objetivos Del
estudio? c

7.- La escala de medicidn es la correcta?

8.-los items responden a los indicadores?
9.- La muestra es la mas adecuada?

10.- El disefio es lo correcto?

oA N N RN NN K x| B




ANEXO 15

Cuestionario para Validacion de Jueces para Variable Nivel de Conocimiento

A continuacion se presenta una serie de items. Favor de responder marcando con un aspa de
‘acuerdo a su criterio.

ITEMS Al 1 |l D | 1D

1.- ¢Considera Usted que el problema esta correctamente
planteado?

2.- La hipotesis responde a la pregunta?

3.- El nimero de items es el adecuado?

4 -La participacion de variable es la correcta?
5.-La redaccion de los items son comprensibles

6.- El instrumento permitira lograr los objetivos Del
estudio?

7.- La escala de medicion es 1 correcta?
8.-los items responden a los indicadores?

9.- La muestra es la mas adecuada?

TREAN NP RSN e

10.- El disefio es lo correcto?
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ANEXO 16

Cuestionario para Validacion de Jueces para variable Nivel de Conocimiento

A continuacidn se presenta una serie de ftems. Favor de responder marcando con un aspa de
Jcuerdo a su criterio.

ITEMS

gy
>
>
o
=

1.- ¢{Considera Usted que el problema estd correctamente
planteado?

2.- La hipdtesis responde a la pregunta?

3.- El nimero de items es el adecuado?

4.-La participacién de variable es la correcta?
5.-La redaccion de los items son comprensibles

6.- El instrumento permitira lagrar los objetivos Del
estudio? ;

7.- La escala de medicion es la ¢orrecta?
8.-los items responden a los indicadores?

9.- La muestra es la mas adecuada?

LT LAY

10.- El disefo es lo correcto?

OBSERVACIONES ...........................
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ANEXO 17

Galeria Fotogréfica

HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD
LA LIBERTAD

Fotografia 1. Entrada principal del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la

Puerta” donde se llevo a cabo el estudio de investigacion.

Fotografia 2. Frontis de uno de los ambientes del Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” Essalud — La Libertad.



Fotografia 3. Investigador principal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta” Essalud — La Libertad.

Fotografia 4. Investigador principal en los ambientes del Hospital de Alta

Complejidad “Virgen de la Puerta” Essalud — La Libertad.



Fotografia 5. Acondicionamiento Inadecuado: se observa recipientes de cartén no
conformes como lo que establece la NTS N° 096 “Gestion y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

(Acondicionamiento-Caracteristicas de los Recipientes)

Fotografia 6. Segregacion Inadecuada: se observa mandilones descartables
depositado en bolsa negra, lo cual no es un residuo comin sino un residuo
biocontaminado y deberia depositarse en bolsa roja no conformes como lo que
establece la NTS N° 096 “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” (Segregacion de los
Residuos Solidos). Expresa el Inadecuado Nivel de Conocimiento respecto al
Manejo de los Residuos Sdlidos.



Fotografia 7. Segregacion Inadecuada: se observa recipientes de plastico
cloruros, en bolsas amarillas los mismos que deberia estar en bolsas rojas
(biocontaminados) no conformes como lo que establece la NTS N° 096 Gestion y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo” (Segregacion de los Residuos Sélidos). Expresa el Inadecuado Nivel de

Conocimiento respecto al Manejo de los Residuos Sélidos.

Fotografia 8.

Segregacion Inadecuada: se observa guantes descartables, gorros (residuos
biocontaminados) en bolsa negras los mismos que deberia estar en bolsas rojas
como residuos biocontaminados, no conformes como lo que establece la NTS N°
096 Gestion y Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo” (Segregacion de los Residuos Sélidos). Expresa el

Inadecuado Nivel de Conocimiento respecto al Manejo de los Residuos Sdlidos.





