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Resumen

El hospital de la region Cajamarca, donde se realizo esta investigacion, no cumple con las
listas de verificacion indicadas por el MINSA para evaluar la gestion de manejo de residuos
solidos referente a las etapas de segregacion y almacenamiento final. Es por ello que este
estudio tiene como objetivo proponer la mejora de segregacion y almacenamiento final de
residuos hospitalarios para prevenir los riesgos laborales en un hospital de Cajamarca. Tuvo
una metodologia sustantiva de disefio no experimental, donde se analizaron las dos etapas
mencionadas, encontrando que estas son deficientes. Como resultados, se obtuvo que la etapa
de segregacion puntia con un 8, siendo solo un 71% de cumplimiento, mientras que
almacenamiento final con un 5,5, solo el 69% de cumplimiento. Es asi como se plantearon los
planes de acciones que incluyen capacitaciones, talleres y cambio de jeringas convencionales a
jeringas de seguridad. Por ultimo se obtuvo un valor actual neto de S/ 41 628,23 y una tasa
interna de retorno de 79,7%, de un costo beneficio de 2,10 soles por cada sol invertido, haciendo

viable la propuesta de mejora.

Palabras clave: residuos biocontaminados, riesgos laborales, segregacion en fuente,

almacenamiento final



Abstract

The hospital in the Cajamarca region, where this research was conducted, does not comply
with the checklists indicated by MINSA to evaluate the management of solid waste
management regarding the stages of segregation and final storage. Therefore, the objective of
this study is to propose the improvement of segregation and final storage of hospital waste to
prevent occupational hazards in a hospital in Cajamarca. It had a substantive methodology of
non-experimental design, where the two stages mentioned were analyzed, finding that these are
deficient. As results, it was obtained that the segregation stage scored with an 8, being only
71% of compliance, while the final storage with a 5.5, only 69% of compliance. Thus, action
plans were drawn up that included training, workshops and changing from conventional
syringes to safety syringes. Finally, we obtained a net present value of S/. 41,628.23 and an
internal rate of return of 79.7%, with a cost benefit of 2.10 soles for each sol invested, making

the improvement proposal viable.

Keywords: biocontaminated waste, occupational hazards, source segregation, final storage.



Introduccion

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

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

En 2012, el Perud se aprueba la Norma Técnica N° 096-MINSA/DGSP-V. O1: Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios, y en 2018 se actualiza a la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, en esta se detalla que, en todos los establecimientos de salud, se debe
gjecutar un Sistema de Gestion para manejar correctamente este tipo de desechos, teniendo
como objetivo realizar controles continuos de los riesgos y también conseguir que haya una
disminucion de los residuos solidos desde la etapa de segregacion. Adicionalmente se
especifican los procedimientos a cumplir desde la generacién hasta que la EPS realice la
disposicion final en el debido relleno sanitario, el que debe estar debidamente autorizado por
las autoridades competentes. Asi mismo, indica las condiciones de trabajo deben ser las
necesarias para evitar cualquier riesgo de salud y, ademas, tienen la obligacion de contar con
un seguro de proteccién contra accidentes laborales que cubra estas operaciones a totalidad [4].

A pesar de ello, este sistema no es el adecuado para el pais, ya que, como se ha visto durante

la pandemia por Covid-19, este tipo de desechos no estan siendo regulados segun la norma,



siendo un foco de alto riesgo para el personal que los manipula. En Per( se generan 20 000
toneladas de este tipo de desechos al afio, siendo el 75% en Lima y el 25% en las demés
provincias [5].

La region Cajamarca no cuenta con un relleno sanitario especializado autorizado por
DIGESA para este tipo de residuos, es por ello qué deben trasladarse hasta la region La Libertad
donde se localiza el més cercano, por otro lado, las pocas empresas dedicadas a la disposicion
final y transporte de estos residuos no se dan abasto con la gran cantidad de residuos segregados
por los centros de salud. Asi mismo, la gran cantidad de residuos desechados en fuente repercute
en el almacenaje central o final, ya que al realizar una inadecuada segregacion de estos desechos
se incrementa el volumen de las bolsas rojas y esto puede generar que permanezcan mas tiempo
de lo indicado dentro de los ambientes hospitalarios incumpliendo la norma técnica, lo que
conlleva a grandes riesgos en la salud del personal que debe manipularlos.

En este nosocomio, se evidencia el ineficiente sistema de gestion de seguridad y salud,
ausencia de personal idoneo para la etapa de segregacion y de almacenamiento final de residuos
y, ademas, la falta de materiales y equipamiento de seguridad para el personal; todo esto en
conjunto resulta en que hay poco personal inmunizado, segregacion incorrecta de los residuos,
los EPP’S no alcanzan para todo el personal de limpieza y no cuentan con el nimero de
recipientes necesarios para la correcta segregacion. Asi mismo, se observa que, la etapa de
segregacion solo cumple con el 78% de lo indicado en las listas de verificacion, mientras que
el almacenamiento final cumple con el 85%, por otro lado, en el afio 2020 y 2021 se encontrd
que el 59% de los accidentes laborales, fueron ocasionados por punzocortantes, seguidos del
14% por exposicion a material bioldgico. Es por ello que esta investigacion se titula: propuesta
de mejora de segregacion y almacenamiento final de residuos hospitalarios para prevenir
riesgos laborales en un hospital de Cajamarca.

Asi mismo, se plantea la pregunta de investigacion: ;Cémo mejorar la segregacion y el
almacenamiento final de residuos hospitalarios para prevenir los riesgos laborales en un hospital
de Cajamarca?, para ello se plantea el objetivo principal: Proponer la mejora de segregacion y
almacenamiento final de residuos hospitalarios para prevenir los riesgos laborales en un hospital
de Cajamarca, basado en los objetivos especificos: Diagnosticar el proceso actual de
segregacion y almacenamiento final, considerando los riesgos laborales, elaborar propuesta de
mejora para el proceso siguiendo los lineamientos brindados por las autoridades competentes y
evaluar los costos - beneficio de la mejora, utilizando las herramientas VAN y TIR.

El desarrollo de esta investigacién, brindara lineamientos que contribuyan con la mejora del

estado actual de la etapa de segregacion y de almacenamiento final de los residuos
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biocontaminados a fin de que el personal asistencial pueda laborar de forma mas segura,
después de recibir las capacitaciones pertinentes sobre temas concernientes a la gestion de
residuos solidos hospitalarios. También, de prever los riesgos laborales derivados de la
manipulacion incorrecta de dichos residuos.

Revision de literatura

Antecedentes

Lloja [6], en su investigacion riesgos laborales durante el manejo de los residuos sélidos y
propuesta de mejora en el Hospital Regional Hipolito Unanue — 2020, manifesté que es
necesario determinar los principales riesgos laborales durante este manejo y la posibilidad de
realizar la propuesta de mejora para el manejo de los mismos en dicho nosocomio. Su objetivo
principal fue identificar los principales riesgos laborales al manipular los residuos y la propuesta
de acciones de mejora en dicho hospital. La metodologia fue basica y descriptiva con un disefio
no experimental, descriptivo transversal y se aplicd una encuesta a los trabajadores de dicho
nosocomio: del 68,6% que sufridé accidentes laborales, un 42,9% fue por punzocortantes,
mientras que el 34,3% no tuvo ningun accidente laboral. Se concluydé que el personal, al

manipular estos desechos, tiene alto riesgo de contaminacion y de sufrir alguin accidente laboral.

Toapanta [7], en la investigacion de gestion hospitalaria sobre el manejo de desechos
infecciosos en el hospital Basico Sigchos, de la coordinacion zonal 3 de salud, tuvo como
objetivo la evaluacién de la gestion hospitalaria sobre el manejo de desechos infecciosos en
dicho nosocomio para establecer como propuesta un plan de gestién integral de los mismos,
teniendo como metodologia un enfoque cuantitativo descriptivo, siendo no experimental y de
corte transversal; se obtuvo, de los 113 encuestados, que el nosocomio no cuenta con la
infraestructura para la cantidad de desechos obtenidos, los envases no eran los correctos y no
se tenian claras las formas de segregacion ya que no tenian capacitaciones constantes, es asi
como se concluyo que la gestion de dichos residuos no era la adecuada y el acondicionamiento

y segregacion se realizaba de manera incorrecta.

Aguilar [8], en su investigacion Relacion entre gestion y manejo de residuos solidos con
riesgos bioldgicos del personal del servicio de laboratorio del Hospital Regional de Cusco —
2019, manifest6 que el riesgo se origina por la gestion incorrecta de estos residuos. El objetivo:
estudiar la correlacion de gestion y manejo de residuos solidos con riesgo bioldgico de los

trabajadores de laboratorio del nosocomio. Se usé un estudio cuantitativo, de disefio no



11

experimental, transversal, correlacional y también se empled una encuesta a 34 profesionales
que sirvieron de muestra; es asi como el 52,9% cree que la gestion de este tipo de residuos es
aceptable, el 32,9% argumenta deficiencia mientras el 14,7% es satisfactoria. Por otro lado, el
47,1% presenta riesgo bioldgico medio, 35,3% presenta un riesgo bajo y el 17,6% restante un
riesgo alto. Se concluyé que esta gestion es aceptable, en cambio, se tiene un riesgo bioldgico
predominantemente medio hacia el personal de laboratorio, siendo muy necesario implementar
capacitaciones continuas de sensibilizacion y de equipamiento para que la gestion sea la

adecuada.

Ferndndez [9], en su investigacion Manejo de residuos sélidos y el riesgo laboral del
Profesional de enfermeria en el centro quirtrgico, Hospital San Juan de Lurigancho 2019,
analiza si hay correlacion entre el inadecuado manejo de este tipo de residuos y los riesgos
laborales de la poblacion de licenciados en enfermeria. El objetivo: establecer si existe
correlacion entre el manejo de los desechos y los riesgos laborales de licenciados en enfermeria
del area de cirugia de este nosocomio. Se usd una metodologia con disefio correlacional,
descriptiva transversal y cuantitativa, donde 65 licenciados de enfermeria se tomaron como
muestra; obteniendo, un 52,63% de manejo regular, 28,95% de manejo optimo y un 18,42% de
manejo deficiente de residuos sélidos. Se concluyd que efectivamente, hay correlacion entre el
manejo de estos residuos y el riesgo laboral, es por ello que se recomend6 al director del
nosocomio capacitar constantemente a su personal y supervisar rigurosamente a quienes no

cumplan con los protocolos de bioseguridad.

Tesen [10], en su investigacion sistema de gestion de residuos sélidos hospitalarios y su
relacién con los riesgos de accidentes laborares en el personal de limpieza del hospital nacional
arzobispo Loayza Lima — 2019, se centro en el objetivo de corroborar la relacion entre la gestion
de residuos hospitalarios y los riesgos laborales del personal de limpieza en dicho nosocomio.
Usd el método aplicativo y de disefio no experimental y correlacional, teniendo como resultado
que un 91,7% de los 60 encuestados que sirvieron como muestra, presentan un nivel regular,
un 5% un nivel malo y el 3,3% restante presenta un nivel bueno, dejando entrever que la gestion
de estos residuos esta manejandose de forma inadecuada, de esta forma se propuso capacitar al

personal, evaluar la gestion a fin de mejorarla y reducir los accidentes laborales.

Herreray Lazo [11] en su investigacion Sistema de gestion de residuos sélidos hospitalarios

para reducir el impacto ambiental en un hospital de seguridad social de Tacna— 2018, manifesto



12

la poca capacitacion de los trabajadores del nosocomio para la segregacion de residuos
biocontaminados en fuente y la permanencia mayor a la permitida segiin norma del MINSA. El
objetivo: establecer tipos, estructura y cuantos residuos hospitalarios se segregaron para
proponer una gestion eficiente en el hospital, para poder minimizar el impacto ambiental. Se
utilizé una técnica no experimental, observando y tomando datos por siete dias del peso y
caracteristicas de los residuos, empleando la normativa NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01,
resultando que los residuos biocontaminados son los méas segregados con un 75%, ademas el
area que mas segrega es hospitalizacion medicina con un total de 76 kilogramo/dia, se observo
que algunos recipientes para segregacion en fuente no son adecuados, no hay rutas sefializadas
para el transporte desde la fuente hasta el almacenamiento central y estos permanecen por
quince dias en el establecimiento, posteriormente se aplico la ficha de verificacion, donde el

establecimiento obtuvo una puntuacion aceptable.

Bedoya, Sierra, Severiche y Meza [12], en su investigacion Diagnostico de Bioseguridad en
el Sector Sanitario del Departamento de Bolivar - Norte de Colombia 2018; su objetivo fue
analizar aspectos como la accidentalidad, la gestion de residuos peligrosos y el cumplimiento
de aspectos legales entre instituciones sanitarias en el sector ya indicado, utilizaron un estudio
cualitativo y transversal, dicho estudio se realiz6 en 33 centros de salud obteniendo que, de cada
cien mil horas de hombre trabajadas se suscitaron ochenta accidentes laborales, donde el 93,7%
fueron causados por material punzocortante, el 1,25% con restos anatomo patoldgicos y el 5%
de estos accidentes fueron causados por no usar el EPP correspondiente, se concluy6 asi, que
la capacitacion continua debe ser el instrumento para mejorar algunas practicas equivocadas

realizadas por el personal.

Gonzélez y Vargas [13], en su investigacion riesgos laborales en profesionales de enfermeria
del hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2017, se enfocaron en el
andlisis del riesgo laboral de los licenciados en enfermeria dentro de cirugia y medicinal.
Obijetivo: establecer cuales son los riesgos que sufren los licenciados en enfermeria del area de
cirugia'y de medicina en un hospital de Huancavelica. La metodologia utilizada fue cuantitativa,
descriptiva y transversal, teniendo como muestra a 30 enfermeras para una posterior encuesta.
Fue de ese modo como se encontré que el 76,7% presenta riesgo laboral bioldgico medio,
mientras que el 13,3% tienen riesgo bioldgico bajo y el 10% alto riesgo bioldgico, es por ello
que llegaron a la conclusién de que el riesgo que se incurre en estos servicios es de nivel medio

por la manipulacion constante de residuos biocontaminados (fluidos corporales como sangre).
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Quispe [14], en su estudio de disefio del sistema de gestion para el manejo adecuado de los
residuos hospitalarios segin la NTS 096-MINSA/DIGESA en el centro de salud N° 03
Chalhuanca — Apurimac 2017, tuvo como objetivo el disefio de un sistema de gestion para el
manejo adecuado de los residuos del hospital segin la NTS mencionada, usé el tipo de
investigacion basico de nivel descriptivo, con un método deductivo y de observacion, asi se
hall6 que el manejo de los residuos hospitalarios es deficiente con un 75%, de acuerdo a la
norma indicada por MINSA, también se obtuvo que el 55% de los residuos son
biocontaminados, 41% comunes y el 4% especiales; se concluyo asi que, el hospital no cumple
con lo que se establece en la norma y debido a ello se presentan riesgos en la salud de los
trabajadores.

Nguthu [15], en su investigacion occupational safety and health accidents among biomedical
waste handlers in Nairobi City County, se indico que los continuos accidentes laborales generan
un gran problema para el personal que manipula los residuos hospitalarios, como objetivo tuvo
el evaluar la clasificacion de los residuos hospitalarios y los desafios de gestion entre el personal
gue manipula estos residuos en dicha ciudad, se usé la estadistica descriptiva y el método de
observacion, resultando que son muy altas las tasas de incumplimiento de la normativa
gubernamental, asi como que el 34,3% de los encuestados utilizaba guantes mientras que el
65,6% no lo hacia, mientras que el 71,3% de los encuestado utiliza mascarilla, mientras que el
28,8% no. Con lo que se concluyd que el gobierno debe disefiar programas que brinden mejores
précticas y capacitaciones sobre la gestion de estos residuos.

Bases teodricas

Residuos solidos

El MINSA, a través de la norma técnica NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA: gestion integral
y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion, da distintas definiciones segun el tipo de residuos que se trate: Residuos no
peligrosos, biodegradables, reciclables, inertes, comunes, peligrosos y soélidos de
establecimientos de salud [16].
Categorizacion de los residuos hospitalarios

Segun MINSA, los residuos producidos en establecimiento de salud, segun su naturaleza y

posible riesgo que involucra [16]:
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¢ Clasificacion A: Residuos Biocontaminados
Son los residuos de tipo peligroso que se generan al atender a un paciente 0 en una practica
cientifica 0 médica, estan infectados con virus y/o microorganismos que podrian generar
algn riesgo en la salud de la persona que los manipula. Se debe sefializar mediante el
distintivo internacional de riesgo bioldgico.
e De las atenciones a pacientes -Tipo A.1
e Biologicos - Tipo A.2
e Bolsas contenedoras de sangre humana y derivados - Tipo A.3
e Residuos de centros quirdrgicos y anatomo patoldgicos - Tipo A.4
e Punzocortantes - Tipo A.5
e Animales contaminados - Tipo A.6
e Clasificacion B: Residuos especiales
Dentro de estos se encuentran los quimicos peligrosos, residuos de farmacos y los
radiactivos.
e Clasificacion C: Residuos comunes
Dentro de esta clasificacion estan los papeles generados en areas administrativas, el vidrio
0 madera, el plastico o placas de radiografias, etc.
Etapas para el manejo de residuos hospitalarios biocontaminados
EI MINSA y la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) [17] indica que son nueve
etapas para el manejo de residuos sélidos dentro de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo: acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, recoleccion y transporte interno, almacenamiento central o final,

area donde se tratan los residuos, recoleccion externa y disposicion final.

Segregacion

Lanorma NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA [16], precisa como segregacion la agrupacion
de residuos solidos para su tratamiento segun corresponda su clasificacion, deben ser ubicados
en el recipiente correspondiente y se debe realizar en el punto de generacion.

Es necesario que el servicio esté dispuesto para un buen manejo de los residuos solidos desde
su origen y ademas los trabajadores o el personal que se encargue del manipuleo debe estar
debidamente capacitado para dicha tarea.

Almacenamiento central o final
Segun norma NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA [16], se establece como el ambiente

donde se acogen los residuos biocontaminados a la espera de que la EPS haga la disposicion
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final de los mismos, o de ser el caso, para ser llevados a la zona de tratamiento. El periodo de
permanencia de estos desechos no debe ser mayor a cuarenta y ocho horas. En caso que la
permanencia de estos residuos se prolongue, maximo setenta y dos horas, debe ser sustentado
en un oficio realizado por el responsable y/o encargado de la gestion integral de estos residuos
solidos.

Riesgos laborales

La OIT - oficina internacional del trabajo [18], manifiesta que 2,78 millones de empleados
fallecen al afio por accidentes ocurridos en el ambiente laboral y por enfermedades derivadas
de este, asi mismo, alrededor de 370 millones de trabajadores sufren accidentes en el ambiente
laboral que no terminan en muerte.

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

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

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

Segun la ISO 45001:2018 [19], el riesgo es un efecto de la incertidumbre, es decir eventos
negativos que pueden ocurrir relacionados con el plano laboral y la lesion que ocurre
posteriormente, afectando y deteriorando la salud del trabajador.

Metodologia Analisis modal de fallos y efectos (AMEF)

Es una herramienta que permite realizar un redisefio del proceso analizado a fin de prevenir
fallas y/o errores, ya que estos pueden ocurrir a pesar de la experiencia o conocimiento que se
tenga sobre el proceso. Asi mismo, este método se enfoca en las posibles barreras a implementar
para que una falla y/o error, que no se pueda prevenir, no afecte a los involucrados en el proceso
[20].

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (IPER)

Es una herramienta que permite analizar los peligros de forma cuantitativa para conocer el

nivel de riesgo que se puede llegar a sufrir dentro de los puestos de trabajo, a fin de decidir si

son tolerables o no [21].
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Diagrama de Pareto

Besterfield [22] indica que el diagrama de Pareto es una grafica utilizada para clasificar, en
orden descendente, datos relacionados a problemas, causas, no conformidades, etc. Siendo los
primeros, colocados a la izquierda, los de vital importancia en este gréfico. Es asi como el 80%
se refiere al 20% de los datos tomados, mientras que el 20% restante, al 80% de los datos
tomados.

Materiales y métodos

Esta investigacion fue de tipo sustantiva, ya que permitio entender la relacion que mantienen
dos 0 més variables, tal y como sefialan Sanchez, Reyes y Mejia en su Manual de términos en
investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica [23], siendo en este caso el riesgo laboral
presente en las etapas de segregacion y almacenamiento final al manipular los desechos
biocontaminados siendo de nivel descriptivo correlacional, visto que permite cuantificar los
riesgos que sufren los involucrados en el manejo de los residuos hospitalarios biocontaminados
en las etapas de: segregacion y almacenamiento final.

Asi mismo, fue de disefio no experimental, que, segin Hernandez en su libro de Metodologia
para la investigacion [24] indica que en estas investigaciones no se puede manipular las
variables, es decir, se deben dejar tal cual, para poder realizar la comparacion pertinente con
otras variables de estudio, en este caso se observa todo, lo que se esta investigando, en estado
real para su posterior analisis; de corte transversal porque se analizaron los riesgos laborales
que proceden del manejo incorrecto de estos residuos en las etapas ya determinadas, por un
periodo de tiempo de quince dias consecutivos.

Para esta investigacion, se considerd6 como poblacion: Médicos, licenciados y técnicos en
enfermeria, licenciados en obstetricia, personal de laboratorio y de limpieza, siendo un total de
37, los mismos que estan en mayor contacto con los residuos biocontaminados.

Al aplicar la formula de la muestra, véase anexo 01, esta corresponde a 34 profesionales
integrantes del total de 37 tomados como poblacion. Pero, al ser un nimero muy cercano a la
poblacién, se consideraron los 37 trabajadores del hospital.

Asi mismo, dentro de este trabajo de investigacidn se definen las siguientes dos variables,
vease anexo 02 y 03:

a) Variable independiente: Mejora en la etapa de segregacion y almacenamiento final de
residuos.
b) Variable dependiente: Prevencidn de riesgos laborales.

En adicion, para cada objetivo especifico, se realizara lo siguiente:
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1. Obijetivo 1: Diagnosticar el proceso actual de segregacion y almacenamiento final,
considerando los riesgos laborales

Para el primer objetivo especifico, se abarcaron tres puntos importantes:

1.1. Nivel de cumplimiento del manejo de los residuos solidos segun listas de verificacion:
Para este caso, se vio necesario utilizar la herramienta Excel, para realizar la recoleccion de

datos de las listas de verificacion que fueron tomadas en cada uno de los siete servicios

hospitalario, en cuanto a la etapa de acondicionamiento, de segregacion y de almacenamiento

final. Estas listas de verificacion tienen la siguiente puntuacion:

Tabla 1: Puntaje segun lista de verificacion MINSA
Criterio de valoracion

Lista de verificacion Muy deficiente Deficiente Acceptable

Acondicionamiento menor a 3,5 entre 3.5y 5 mayor o igual a 5,5
Segregacion menor a 5,5 entre 5.5 y 8,5 mayor o iguala 9
Almacenamiento final menor a 4 entre 4y 6 mayor o igual a 6,5

Fuente: Elaboracion propia. En base a NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA

Con los datos obtenidos, se procedio a calcular el nivel de cumplimiento de la norma NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA, por cada servicio hospitalario para realizar el promedio y
determinar el puntaje final segin cada lista aplicada. Posteriormente, se realizé un resumen,
indicando el puntaje obtenido en promedio por etapa, puntaje aceptable segun la normay el
porcentaje de cumplimiento.

1.2.  Andlisis de causa efecto y AMEF: Para este punto se realiz6 un anélisis de causa efecto
a fin de determinar las causas raiz del problema de los altos riesgos laborales en la etapa de
segregacion y la de almacenamiento final de residuos hospitalarios; luego de estar
correctamente identificadas las causas raices, se procedio a realizar un diagrama de Pareto,
utilizando un juicio de expertos, a cuatro personas del personal asistencial que tienen mas de
cinco afios laborando en el nosocomio, véase anexo 04, para aumentar la confiabilidad de la
investigacion, ya que es una opinion de personas con trayectoria e informadas sobre la realidad
del tema, dando evidencias, juicios y sobre todo valoraciones [25]. Esto, para identificar qué
causas raiz estan dentro del 85% de estos riesgos laborales tan elevados. Asi mismo, se realizd
un andlisis modal de fallos y efectos (AMEF), para determina acciones de prevencion a partir
de la identificacion de riesgos, con el fin de establecer los controles adecuados que eviten la
ocurrencia de las mismas o que mitiguen su impacto. Es preciso indicar que esta fue la principal

metodologia utilizada en esta investigacion.
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1.3.  Matriz de identificacion de peligros y evaluacién de riesgos: A modo de validacion
de los resultados obtenidos con la metodologia AMEF, se us6 la matriz IPER también para las
etapas ya descritas con anterioridad. Para ello, se utilizé el método 2 descrito en la R.M. N°.
050-2013-TR [26]. Como primer paso, se obtuvo el valor de la probabilidades y de la severidad
para poder identificar el grado de riesgo y finalmente identificar si es riesgo es significativo o
no.
1.4.  Encuesta de percepcion de riesgos laborales: Se uso el cuestionario [24], ya que es
un conjunto de preguntas, abiertas o cerradas, que busca analizar una 0 mas variables. De esta
manera, a partir de una encuesta previamente disefiada, se obtuvieron datos de percepcion de
riesgo laboral que el personal ha sufrido dentro del hospital de la region Cajamarca.
Adicionalmente, se solicitd data estadistica, de los afios 2020 y 2021, referente a los accidentes
ocurridos en el nosocomio, para realizar un diagrama de Pareto a fin de identificar cuales riesgos
ocupan el 85% de los accidentes sufridos por el personal. En adicion, se conté con la validacion
de encuesta realizada al personal del nosocomio, por parte de ingenieros de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, véase anexo 05.
2. Objetivo 2: Elaborar propuesta de mejora para el proceso siguiendo los lineamientos

brindados por las autoridades competentes

Luego de haber concluido con el desarrollo del primer objetivo, se procedid a realizar planes
de accion para cada punto indicado en el primero objetivo, los mismo que se implementaron
desde la 3 semana del mes junio hasta cuarta semana del mes de octubre:
2.1. Nivel de cumplimiento del manejo de los residuos sélidos segun listas de verificacion:

adicionar

Como primer plan de accion, se tuvo la reformulacion del comité de gestion y manejo de
residuos solidos, este se llevo a cabo desde la tercera semana de junio hasta la primea semana
de agosto, a fin de que el nuevo comité de gestion y manejo de residuos solidos, realice las
siguientes actividades en cumplimiento de lo estipulado en la norma técnica. Posteriormente se
realizara el diagrama de Gantt respectivo, indicando actividades y en qué semana se llevaran a
cabo.
2.2. Andlisis de causa efecto y AMEF

En este caso, se realizo en plan de accion adecuado para las causas raiz que se identifiquen
en el primer objetivo segun el juicio de expertos que se realizara, asimismo se realizo el plan
de accién del AMEF para la reduccion de los NPR, identificados como Importantes y Muy
Importantes, a niveles Tolerables. Posteriormente se realiz6 el diagrama de Gantt respectivo,

indicando actividades y en qué semana se llevaron a cabo.
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2.3. Encuesta de percepcién de riesgos laborales

Para el ultimo plan de accion, se realizaron las actividades necesarias para reducir estos
riesgos con el fin de que la percepcidn de los mismos se minimice, estas actividades estuvieron
a cargo del comité de seguridad y salud en el trabajo y se llevaron a cabo desde la primera
semana de julio hasta la Gltima semana de octubre, tal y como se describié en el cronograma.
3. Objetivo 3: evaluar los costos - beneficio de la mejora, utilizando las herramientas

VANyY TIR

Finalmente, para saber si esta investigacion era rentable o no, se emple6 el VAN para
evaluar la viabilidad economica de la propuestay el TIR para hallar el porcentaje de rentabilidad
de la misma, ambas herramientas muy utilizadas para este fin. Los respectivos célculos se
realizaron con la ayuda de la herramienta Microsoft Excel.

Es asi como, el VAN se obtuvo de la diferencia de los ingresos proyectados para los
siguientes tres afios, en el caso de esta investigacion, menos el monto de la inversién. Por otro
lado, el TIR se hall6 calculando la tasa de descuento con la que el VAN es igualada a cero, este
resultado se expresé de manera porcentual.

En sintesis, el objetivo final de estos calculos, fue determinar qué tan viable es invertir en
este u otros proyectos para la mejora del nosocomio.

Resultados y discusion

Resultados

1. Objetivo 1: Diagnosticar el proceso actual de segregacion y almacenamiento final,
considerando los riesgos laborales

1.1. Nivel de cumplimiento del manejo de los residuos solidos segun listas de verificacion

Se realiz6 un consolidado de los residuos segregados en los dos ultimos afios a fin de
identificar el porcentaje que ocupa los residuos biocontaminados del total de los residuos del
nosocomio. Es asi como se hall6 que, en el afio 2020, los residuos biocontaminados segregados
ocuparon el 37% del total de los residuos generados por el nosocomio, tal y como se muestra
en el anexo 06. Mientras que, en el afio 2021, el porcentaje de residuos biocontaminados fue el
41% del total de residuos segregados, resultados que se detallan en el anexo 07.

Al realizar el proceso de analisis para investigar las causas de este incremento del 4% de los
residuos de biocontaminados, se pudo identificar irregularidades en la segregacion de los
residuos comunes, que normalmente se desechan en bolsas color negras para que la
municipalidad de la localidad realice la recoleccion y disposicion final; estos desechos no deben
segregarse junto a los residuos biocontaminados si no han tenido algn contacto con el paciente,

ya que generan un aumento en el peso que se va a desechar y ademas de ello, generan un costo
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adicional para el hospital, visto que la disposicion final se debe realizar por medio de una EPS
contratada.

Es preciso recalcar que este hospital cuenta con diversas areas para atencion al paciente, tal
y como se muestra en el anexo 08, siendo solo siete areas, las que estan a cargo de la direccion

médica, que se estudiaran en este trabajo de investigacion:

e Triaje: es el proceso que permite el manejo adecuado del riesgo clinico con respecto al
paciente que ingresa a ser atendido al hospital, permitiendo derivarlo a emergencia o a
consulta ambulatoria dependiendo cual sea el caso.

e Emergencia: area del hospital que se encarga de brindar atencién inmediata y oportuna al
paciente segun sea el requerimiento, este servicio es brindado las 24 horas del dia.

e Servicio de cirugia: area donde el paciente recibe una intervencion quirdrgica debido a las
complicaciones o necesidades de su atencion dentro del hospital. Esta area es totalmente
restringida para cualquier persona externa a este servicio.

e Centro obstétrico: area donde se brinda atencién a las mujeres en estado pre y post natal.
Se contrala3 a las gestantes durante el desarrollo del embarazo, ya sea en condiciones
normales o con riesgos (aborto, desprendimiento de placenta, etc.) y se brinda atencién en
el puerperio (control 7 y 30 dias post parto).

e Hospitalizacidn: este servicio es para pacientes que requieren ser observados por mas de
un dia, por tanto, deben ser internados en el nosocomio a fin de mantener un tratamiento y
seguimiento al diagnostico previamente indicado.

e Laboratorio: area donde los técnicos en andlisis clinicos realizan la extraccion de muestras
de sangre y/o secreciones para ser estudiadas y analizadas a fin de brindar un diagndstico
oportuno al paciente para posteriormente recibir el tratamiento adecuado.

e Consultorios externos: area donde el paciente, que no se encuentra en situacion de
emergencia, recibe una atencién ambulatoria por parte del médico tratante, de esta atencion
pueden ser derivados a otros servicios como laboratorio, hospitalizacion o servicio de

cirugia.

Por ello, al aplicar las listas de verificacion, en los distintos servicios hospitalarios, para
saber si la etapa de segregacion y almacenamiento final se estaban llevando de la mejor forma,
se obtuvo lo siguiente:

Tal y como se observa en el anexo 09, en cuanto al acondicionamiento de recipientes, bolsas
y material necesario para los diferentes servicios con los que cuenta el hospital para la atencion

de pacientes, solo es el centro obstétrico quien cumple con la mayoria de los puntos indicados
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en la lista de verificacion, y salen a relucir diversas falencias en los otros servicios, asimismo
en la tabla 2, se obtuvo el puntaje promedio de estos servicios y la calificacion correspondiente
que en este caso es deficiente segun los parametros indicados por el MINSA en el anexo 10.
Asi mismo, se observa que la mayoria de los servicios hospitalarios estan por debajo del
porcentaje minimo de cumplimiento (79%), siendo solo laboratorio, el servicio que si esta
cumpliendo con lo minimo requerido por la norma.

Tabla 2: Nivel de cumplimiento del manejo de los residuos sélidos en la etapa de
acondicionamiento

SERVICIOS HOSPITALARIOS PUNTAJE PROMEDIO _ “rADODE %MINIMODE % ACTUAL DE

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
TRIAJE 35 3.5/55 50%
EMERGENCIA 45 45/55 64%
SERVICIO DE CIRUGIA 5 5/5.5 71%
CENTRO OBSTETRICO 5 5 5/5.5 79% 71%
HOSPITALIZACION 45 45/55 64%
LABORATORIO 55 55/55 79%
CONSULTORIOS EXTERNOS 35 3.5/5.5 50%
EVALUACION DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia

En el anexo 11, para la segregacion y almacenamiento primario (en contenedores propios),
se puede observar que son solo los servicios de triaje, emergencia, laboratorio y consultorios
externos los cumplen con la mayoria de lo indicado en la lista de verificacion, por otro lado hay
muchos puntos que solo se estdn cumpliendo parcialmente y esto conlleva al promedio obtenido
en latabla 3, donde se muestra que el puntaje para esta lista es de 7 puntos, siendo este deficiente
segun lo establecido por el MINSA en el anexo 12. Asi mismo, se aprecia que ninguno de los

servicios hospitalarios cumple con el minimo requerido por la norma (87%).

Tabla 3: Nivel de cumplimiento del manejo de los residuos sélidos en la etapa de segregacion

SERVICIOS ] GRADO DE % MINIMO DE % ACTUAL DE
HOSPITALARIOS PUNTAJE  PROMEDIO /o] IMIENTO CUMPLIMIENTO  CUMPLIMIENTO
TRIATE 8.5 $,5/9 77%
EMERGENCIA g 8/9 73%
SERVICIO DE CIRUGIA 7 7/9 64%
CENTRO OBSTETRICO 6.5 < 6.5/9 §79% 59%
HOSPITALIZACION 8 8/9 73%
LABORATORIO 8 8/9 73%
CONSULTORIOS _ .
EXTERNOS 8.5 8.5/9 77%
EVALUACION DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia
Asimismo, la lista de verificacion tomada para el almacenamiento final del nosocomio,
detallada en el anexo 13, donde se puede observar que no se estéa clasificando correctamente los

residuos en este espacio, los punzocortantes no se estan ubicando en una zona correctamente
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rotulada para una buena identificacion de la persona que manipula estos residuos y tampoco se
cuenta con el equipo adecuado de proteccidn necesario para esta labor, finalmente en la tabla 4
se obtuvo el puntaje promedio para este almacenamiento, que, segun lo establecido por el
MINSA en el anexo 14, es deficiente. Asi mismo, se observa que este servicio no cumple con

el porcentaje minimo establecido por la norma (81%).

Tabla 4: Nivel de cumplimiento del manejo de los residuos solidos en el almacenamiento

final
SERVICIOS PUNTAIE GRADO DE %5 MINIMO DE % ACTUAL DE
HOSPITALARIOS CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTQO
ALMACENAMIENTO _
0, 0,
CENTRAL O FINAL 55 5.5/65 81% 69%
EVALUACION DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia

Al obtener la puntuacion de las listas de verificacion, se observan muchos puntos a mejorar

en las etapas donde fueron tomadas.

Segun la norma técnica NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, el hospital debe cumplir con el
100% del puntaje descrito en la misma para ser aceptable, pero, la situacion actual de este
sanatorio es distinta; en la etapa de acondicionamiento solo se observa un cumplimiento del
91%, mientras la etapa de segregacion solo cumple con el 78% y almacenamiento final con el

85%, tal y como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5: Resumen de puntaje obtenido

Porcentaje de

Etapas Puntaje obtenido Puntaje aceptable cumplimiento (puntaje)
Acondicionamiento 5 55 01%
Segregacion 7 Q 78%
Almacenatniento final 55 6.5 5%

Fuente: Elaboracion propia

En adicidn, el nosocomio debe tener un flujograma de las acciones a tomar en la gestion del
manejo de residuos hospitalarios biocontaminados, véase anexo 15. Desde el
acondicionamiento, que debe realizarse dentro del centro hospitalario, hasta la disposicion final,
que esta bajo la responsabilidad de la empresa prestadora de servicio (EPS) calificada y

acreditada por las autoridades competentes.
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1.2. Andlisis de causa efecto y AMEF

Se realiz6 un andlisis de la problemética actual del nosocomio en cuanto a riesgos laborales

en la etapa de segregacion y de almacenamiento final de residuos sélidos, es asi como se pudo

identificar las siguientes causas raiz, véase anexo 16:

Escasas reuniones del comité de gestion de residuos sélidos: es de gran importancia que
este comité cuente con reuniones frecuentes donde se supervise, planifique y controle la
gestion de los residuos sélidos dentro del hospital, ademas, se deben proponer normas y/o
directivas para mejorar esta gestion.

Ausencia de una metodologia que permita la medicion de riesgos priorizando la prevencion
de acuerdo al MINSA: no se cuenta con una metodologia que permita identificar, evaluar
y proponer mejoras de manera clara y detallada los riesgos que se pueden sufrir al realizar
el manejo de los residuos solidos.

No cuenta con procedimientos e instructivos de prevencion de accidentes de acuerdo al
MINSA: no existen medidas preventivas que permitan evitar o disminuir los riesgos
laborales derivados del manejo inadecuado de residuos sélidos.

Falta de personal para el acondicionamiento de recipientes y almacenaje final: lo que
genera un aumento en la carga laboral del personal destinado para este fin, resultando en
un ineficiente acondicionamiento de recipientes para segregacion de residuos y el un
almacenaje que no cumple con lo estipulado por MINSA.

Bajo presupuesto asignado al comité de gestién de manejo de residuos solidos: esto genera
gue no se pueda acceder a los insumos necesarios acondicionar los servicios hospitalarios,
tanto de bolsas como de recipientes, también afecta al aprovisionamiento de EPP necesario
para que el personal pueda cumplir con sus labores.

Posteriormente, se realizé un diagrama de Pareto para identificar, seglin un juicio de expertos

(véase anexo 17), cual de estas causas son las que mas afectan en este proceso y se hallé que

tres causas raices, que figuran como el 85%, de los altos riesgos laborales en las etapas

mencionadas, fueron: No cuenta con procedimientos e instructivos de prevencion de accidentes

de acuerdo al MINSA con un 37%, Ausencia de una metodologia que permita la medicién de

riesgos priorizando la prevencion de acuerdo al MINSA con un 26% y falta del personal para

el acondicionamiento de recipientes y el almacenamiento final con un 22%, véase anexo 18.

Asi mismo, en las dos etapas de estudio de la presente investigacion, desde el punto de vista

de seguridad laboral, se pueden encontrar posibles modos de fallos, los mismos que pueden

ocurrir al realizar alguna actividad. Por este motivo se identifican los efectos del fallo y las
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causas para poder generar las mejoras a fin de prevenir riesgos laborales asociados al manejo
de los residuos solidos en ambas etapas.

Luego se obtiene el nimero de prioridad de riesgo (NPR) a fin de priorizar los fallos y sus
causas respectivas, este se obtiene de acuerdo a la siguiente formula:

NPR = Gravedad x Ocurrencia x Deteccion

La gravedad, determina qué tan severo es el modo de fallo, la ocurrencia identifica qué tan
probable es que se dé lugar al modo de fallo y la deteccidn, usada por el mecanismo de control
para identificar el fallo antes de la ocurrencia.

A estos tres puntos se les asigna una detectabilidad, un criterio especifico y un valor, véase
los anexos 19, 20 y 21.

En adicidn, se establecen criterios de identificacion para realizar las acciones correctivas,
asignando valor al NPR vy a los criterios, véase anexo 22.

Para la etapa de segregacion, en el anexo 23, la actividad de desechar residuos con minima
manipulacion, obtuvo un NPR de 336 — Importante, ya que tiene un modo de fallo descrito
como manipulacién innecesaria de los residuos (reencapsular agujas, separacion de gazas, etc.),
por otro lado, el desechar punzocortantes y vidrios rotos en recipientes rigidos, obtuvo un NPR
de 240 — Importante, con un modo de fallo de desechar punzocortantes y vidrios rotos en
recipientes no rigidos, en tal sentido, ambas requieres mejoras.

Asi mismo, para la etapa de almacenamiento final, en el anexo 24, la actividad de disponer
un espacio pertinente para cada tipo de residuo un NPR de 294 — Importante, teniendo como
modo de fallo el almacenar distintos residuos en el mismo espacio, el colocar residuos
punzocortantes en zona rotulada, obtuvo un NPR de 240 — Importante, con un modo de fallo de
almacenar los punzocortantes junto con las bolsas rojas, es por ello que ambas requieren
mejoras; mientras tanto, la actividad de almacenar residuos por un periodo méaximo de 24 horas,
obtuvo un NPR de 576 — Muy importante, con un modo de fallo de almacenar residuos por mas
tiempo del permitido, requiriendo mejoras preventivas de tipo técnicas.

Teniendo ya identificados cuales son actividades que producen los modos de fallos en ambas
etapas, el efecto que produce y, también, las causas que provocan estos fallos, se realiza la
propuesta de mejora para cada una de ellas, la misma que sera descrita en el desarrollo del
siguiente objetivo.

1.3. Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
Para esta matriz, en principio se halla el nivel de probabilidad con que ocurre el riesgo y
posteriormente la severidad del mismo. Posteriormente, para asignar el grado de riesgo, se

multiplican los valores obtenidos de la probabilidad y severidad (véase anexo 25). Al realizar
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esta matriz, en la etapa de segregacion, se obtuvieron 3 riesgos de grado Importante, mientras
que para la etapa de almacenamiento final, 2 riesgos de grado Importante (véase anexo 26).

Asi también, se realizd un cuadro comparativo entre la metodologia AMEF y la matriz
IPER, a fin de validar la similitud de los riesgos hallados (véase anexo 27), donde se puede
observar que los modos de fallos encontrados con la metodologia AMEF concuerdan con los
riesgos identificados con la matriz IPER.

1.4. Encuesta de percepcion de riesgos laborales

La percepcion de los riesgos laborales, es un proceso cognitivo que resalta rapidamente el
riesgo de alguna actividad, qué tan probable es que ocurra y, ademas, la gravedad del mismo
[27]. En este sentido, el trabajador debe tomar las medidas preventivas necesarias para afrontar
tal vulnerabilidad; algunas veces estas actividades riesgosas, al ser cotidianas, llegan a ser
toleradas por el trabajador, pero, se debe tener claro que la importancia de esta percepcion radica
en como se evallan los posibles riesgos a los que esta expuesto el trabajador.

A nivel mundial, se estima que el personal asistencial sufre aproximadamente dos millones
de pinchazos con agujas anualmente, solo en Espafia se alcanzan entre 600 mil y 800 mil
lesiones, en un hospital de Cuba se estima que el 28,2% del personal asistencial sufrié lesién
accidental por objetos punzo cortantes [9].

En Huancavelica — Peru, se realizé una investigacion con una muestra de 30 licenciadas en
enfermeria, donde los resultados fueron que el 76,7% presentaban un riesgo laboral biologico
medio, 13,3% de licenciadas en enfermeria presentaban un riesgo laboral biol6gico bajo y el
10% de ellas presentaba un riesgo laboral bioldgico alto. Esto a consecuencia del constante
manejo de punzo cortantes, secreciones y fluidos de pacientes, que se deben segregar en la
fuente de generacion [13].

Por tal motivo, se aplic6 una encuesta a 37 integrantes del personal que manipulan y/o tienen
algun contacto con los residuos biocontaminados, a fin de identificar la percepcién que tienen
sobre el riesgo laboral al que estan expuestos.

Esta encuesta, fue elaborada en base a nueve (9) preguntas que podian ser respondidas por
los trabajadores de los distintos servicios del hospital, véase anexo 28.

Con la encuesta tomada, se deja entrever que el personal asistencial que labora en este
hospital, si sufre riesgos laborales al estar en contacto con los residuos biocontaminados, ya que
el 35,14% de los encuestados indica que estd expuesto a sufrir lesiones en la piel por
punzocortantes, el 54,05% lesiones en la mucosa oral y/o nasal por inhalacién de olores fuertes,
el 54,05% indica que puede sufrir infecciones al estar expuesto a los residuos biocontaminados,

asimismo el 29,73% indica que, en el servicio donde labora, no sigue los lineamientos descritos
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por el MINSA para el correcto manejo de los residuos biocontaminados. Todo esto da pie a
investigar si las etapas de segregacion y almacenamiento final se dan acorde a lo establecido
por la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, donde se establece que el director del
establecimiento de salud o encargado, de ser el caso, es el responsable del Sistema de Gestion
para el Manejo de Residuos Sdlidos, que engloba implementacion, operacion, mantenimiento
y evaluacion. Este, a su vez, puede designar un coordinador quien debe disponer de los recursos
necesarios para asegurar un correcto funcionamiento del sistema de gestion. Cabe resaltar que
el director o coordinador, segln sea el caso, debe tener un plan para un eficiente para manejar
los residuos sélidos, donde se contemple tacticas, técnicas, personal de apoyo, cronograma de
actividades, acciones a tomar frente a sucesos, capacitaciones, entre otras actividades que se
requieran desde la etapa de acondicionamiento y segregacion, hasta la etapa de disposicion final
de este tipo de residuos hospitalarios. Asimismo, un programa de auditorias para el analisis de
riesgos, las mismas que se deben llevar a cabo por la autoridad competente [28]. Este encargado
debe supervisar constantemente de que se cumpla lo dispuesto en lineas anteriores, evitando
casos de mal acondicionamiento de recipientes para segregacion, asimismo, evitar que los
residuos sean colocados en zonas inadecuadas donde pueden ocasionar algin riesgo innecesario
a personal asistencial o personal civil que transite por la zona; ademéas de gestionar la
disposicion final de los residuos con la EPS encargada, a fin de que el almacenamiento final no
esté acumulando estos residuos, ya que es foco de infecciones y riesgos laborales.

Finalmente, en la tabla 6 se muestra un consolidado de los afios 2020 y 2021, donde se
aprecia que, los accidentes causados por punzocortantes lideran esta lista con el 59% de
ocurrencias, al realizar una sumatoria de los accidentes ocurridos al realizar el manejo de los
residuos solidos, se obtiene que estos son el 85% de la lista. Al realizar el diagrama de Pareto,
véase anexo 29, se confirma que el tipo de accidente con mayor ocurrencia es el causado por

los punzocortantes, seguido por la exposicion a material bioldgico y por la categoria otros.

Tabla 6: Consolidado de accidentes ocurridos en 2020 - 2021

Tipo de accidente Ocurrencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Punzocortante 99 59% 59%
Exposicion a material biolégico 23 14% 73%
Otros (contacto con lixiviado, fluidos, ete.) 13 §% 80%
Caida de personal a nivel 11 6,55% 87%
Caida de personal de altura 7 4,17% 91%
Exposicion a productos quimicos 6 4% 95%
Golpe por objeto 5 2,98% 98%
Contacto con plaguicida 4 2,38% 100%

Total 168
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Fuente: Elaboracion propia

2. Objetivo 2: Elaborar propuesta de mejora para el proceso siguiendo los lineamientos
brindados por las autoridades competentes
Después de haber realizado el diagnostico y analisis del estado en el que se encuentra el
nosocomio, en cuanto a las etapas de segregacion y almacenamiento final, hallandose
deficiencias en cumplimiento de listas de verificacion del MINSA, multiples causas raiz en
cuanto a los altos riesgos laborales en las etapas ya mencionadas y la percepcion de riesgos por
parte del personal del nosocomio, se procede a realizar las propuestas de mejora.
2.1. Nivel de cumplimiento del manejo de los residuos solidos segun listas de verificacion
Para implementar los planes de mejora, se tiene que realizar la reformulacién del comité de
gestion y manejo de residuos sélidos, a fin de que se monitoree el cumplimiento de las
actividades que se detallan en la norma técnica NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, véase el
cronograma en el anexo 30.
e Plan de mejora 1: Reunidén de autorizacion
Se considera como primera actividad, una reunién con la direccion del nosocomio para
obtener la autorizacién de dicha reformulacion de comite.
e Plan de mejora 2: Reunion con jefes de servicios
Se realiza una reunién con los jefes de los servicios hospitalarios, a fin de designar al nuevo
comité y realizar el acta de la reforma con las firmas pertinentes de los ocho nuevos miembros,
vease el anexo 31.
e Plan de mejora 3: Redactar el reglamento del comité de gestion y manejo de residuos
solidos
Este nuevo comité, debera redactar el reglamento del comité de gestion y manejo de residuos
solidos, considerando la frecuencia de las reuniones, frecuencia de las inspecciones internas y
las sanciones e infracciones respectivas al no cumplimiento del reglamento. Se debe considerar
también un archivo de las actas de dichas reuniones y los informes redactados en las mismas.
¢ Plan de mejora 4: Redactar un plan para el correcto manejo de los residuos sélidos
dentro del nosocomio
En este plan de debe incluir objetivos, alcance, medidas para minimizar los residuos
generados por el hospital, etc.
e Plan de mejora 5: Elaborar cronograma de capacitacion continua
Este cronograma debe incluir capacitaciones en materia de gestion de manejo de residuos

solidos, donde puedan participar el todo personal del nosocomio.
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e Plan de mejora 6: Elaborar un cronograma de inspecciones internas

Dichas inspecciones se llevaran a cabo a fin de corroborar el cumplimiento de la NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA.
e Plan de mejora 7: Reunion para verificacion de metas

Para verificar el cumplimiento de las actividades antes mencionadas, y que se estén
implantando de acuerdo al cronograma indicado.
e Plan de mejora 8: Realizar un listado de los insumos

Los insumos pertinentes para el manejo pertinente de residuos solidos, donde se incluyan
bolsas, recipientes, EPP, etc.
e Plan de mejora 9: Realizar el presupuesto

Dicho presupuesto, debe realizarse a fin de lograr la adquisicion de insumos permitentes
para el manejo de residuos sélidos.
e Plan de mejora 10: Reunion de monitoreo de actividades

Se analizara si lo realizado hasta la fecha esta dentro de lo planificado y si las metas se estan
cumpliendo seguln el cronograma planteado.
e Plan de mejora 11: Elaborar un informe trimestral y anual

Este informe debe realizarse sobre el monitoreo del cumplimiento alcanzado dentro del
nosocomio, donde se evidencien las medidas correctivas a las no conformidades encontradas.
2.2. Anélisis de causa efecto y AMEF

Después de realizar el diagrama Pareto, segun juicio de expertos visto en el acapite 1.2 del
presente capitulo, se procede a realizar el plan de accion para las dos (2) primeras causas raiz
que conforman el 85% de los altos riesgos laborales en las etapas mencionadas y para el AMEF,
véase el cronograma en el anexo 32.
2.2.1.Plan de accién para las causas raices
Causa raiz 1: No cuenta con procedimientos e instructivos de prevencion de accidentes de
acuerdo al MINSA
e Plan de mejora 1:Elaboracion de instructivos para el manejo de los residuos sélidos

En este plan de accion, el comité de salud y seguridad en el trabajo del hospital, debera
realizar los instructivos pertinentes para el manejo de los residuos solidos.
e Plan de mejora 2: Reunion de difusion

Se debe convocar a una reunion para difundir los mismos entre el personal asistencial y de

limpieza.
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e Plan de mejora 3: Inspecciones

Este comité se debera encargar de realizar inspecciones oportunas, a fin de corroborar el
acatamiento de los instructivos y, de encontrarse no conformidades, subsanarlas con la jefatura
del servicio hospitalario pertinente.

Causa raiz 2: Ausencia de una metodologia que permita la medicion de riesgos
priorizando la prevencién de acuerdo al MINSA
e Plan de mejora 4: Verificacion y mejora de matriz IPER

El comité de salud y seguridad en el trabajo, seré el responsable de evaluar las matrices IPER
de cada servicio hospitalario para verificar que esté estipulada la actividad de manejo de
residuos sélidos y, de presentarse el caso mejorar la matriz en conjunto con el jefe del servicio.
e Plan de mejora 5: Publicacion de matriz IPER

Cada matriz, debe ser entregada a su respectivo servicio hospitalario, a fin de ser ubicada en
un lugar visible por el personal.

En cuanto a la tercera causa raiz sobre la falta del personal para el acondicionamiento de
recipientes y el almacenamiento final, depender4 mucho del criterio de contratacion que se
maneja en el hospital.

2.2.2 AMEF

Segun la ley N° 29783 [29] es el empleador quien debe garantizar la evaluacion y prevencion
de los riesgos que afectan la salud del colaborador. Asimismo, en el reglamento de dicha ley
[30] se encuentra estipulado que el empleador debe capacitar al trabajador en materia de los
riesgos que existen en los puestos de trabajos, asi como ser evaluados en la prevencion de dichos
riesgos laborales. Por tanto, es obligacién del nosocomio el exhibir al trabajador la politica y
objetivos en cuestiones de seguridad y salud en el trabajo, asi como el identificar peligros,
evaluar riesgos procedentes y medidas de control pertinentes.
¢ Plan de mejora 6: Reunidn con la direccion del hospital

Con el fin de solicitar autorizacion de convocatoria de proveedores para evaluar la
adquisicion de insumos necesarios para realizar la correcta segregacion y almacenamiento final
de dichos residuos.

e Plan de mejora 7: Convocatoria de proveedores

Se convocara proveedores que brinden el servicio de capacitaciones dirigidas al personal
asistencial y de limpieza, a fin de conocer mas sobre la normativa y de la manipulacion de los
residuos solidos.

e Plan de mejora 8: Aceptacion de proveedores
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Se aprobara proveedores que cumplan con lo indicado en cada convocatoria, evaluando
experiencia, costo e implementacion de lo solicitado.
¢ Plan de mejora 9: Capacitacion de seguridad y salud en el trabajo

El proveedor aprobado, brindara la capacitacion indicada en diferentes horarios a fin de que
todos los involucrados puedan asistir, véase anexo 33.
e Plan de mejora 10: Reunion de monitoreo de actividades

Se analizara si lo realizado hasta la fecha esta dentro de lo planificado y si las metas se estan
cumpliendo segun el cronograma planteado.
2.3. Encuesta de percepcion de riesgos laborales

En el acapite 1.3 del presente capitulo se realizd un diagrama de Pareto, partiendo de la data
estadistica brindada por el hospital, para identificar los principales riesgos laborales que sufre
el personal, esto se vio reflejado en las encuestas de percepcion de riesgos que fueron tomadas
al personal asistencias y de limpieza. Por tal motivo, el plan de accion se centra en reducir estos
riesgos con el fin de que la percepcion de los mismos se minimice, véase el cronograma en el
anexo 34.
e Plan de mejora 1: Reunion con la administracién del hospital

Como primer punto, para reducir el riesgo con punzocortantes, el comité de salud y seguridad
en el trabajo se reunird con la administracion del hospital para solicitar autorizacion de
ejecucion.
e Plan de mejora 2: Implementacién de medidas en accidentes con punzocortantes

Se desarrollaran medidas preventivas contra este tipo de accidentes, tales como verificacion
de la utilizacién de EPP, aviso de cada que se movilice un punzocortante y la minimizacion de
la manipulacion de los mismos.
e Plan de mejora 3: Taller de concientizacion

Realizacion de taller orientado a la concientizacion del riesgo de la mala manipulacion de
punzocortantes y reforzando las medidas implementadas en el plan de mejora 2, véase anexo
35.
e Plan de mejora 4: Capacitacion de minimizacion de la manipulacion de

punzocortantes

Realizacion de capacitacion orientada a minimizar manipulacion de punzocortantes y
reforzando las medidas implementadas en el plan de mejora 2, véase anexo 36.
e Plan de mejora5: Implementacion y seguimiento de inmunizacion del personal contra

la Hepatitis B
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Implementar un plan de inmunizacion para los trabajadores asistenciales como para los de

limpieza, realizando el seguimiento del mismo, a fin de lograr el 100% de inmunizacion.
¢ Plan de mejora 6: Reemplazo de las jeringas convencionales con jeringas retractiles

Reemplazar las jeringas convencionales por las retractiles, que impiden su segundo uso y

facilitan la minimizacion de los riesgos contra el personal que manipula los residuos solidos.
e Plan de mejora 7: Reunidn de verificacion de metas

Para verificar el cumplimiento de las actividades antes mencionadas, y que se estén

implantando de acuerdo al cronograma indicado.
e Plan de mejora 8: Reunion de autorizacion

Se convocara a una nueva reunién con la administracién del nosocomio para solicitar
autorizacion de los planes de accion referentes a la bioseguridad de los trabajadores
asistenciales y de limpieza.

e Plan de mejora 9: Redisefiar el manual de bioseguridad

Se redisefiara el manual de bioseguridad del nosocomio a fin de cumplir con la NTS N°144-

MINSA/2018/DIGESA
e Plan de mejora 10: Notificar sobre el nuevo manual de bioseguridad

Posterior al redisefio, se debe hacer llegar este nuevo manual de bioseguridad al personal
asistencial y de limpieza,

e Plan de mejora 11: Capacitacién en materia de bioseguridad

Se capacitara en materia de bioseguridad, en base al nuevo manual elaborado por el comité
de seguridad y salud en el trabajo, véase anexo 37.

e Plan de mejora 12: Reunidon de monitoreo de actividades

Se analizara si lo realizado hasta la fecha esta dentro de lo planificado y si las metas se estan
cumpliendo segun el cronograma planteado.

Con estos planes de mejora, se pretende establecer una meta objetivo para los indicadores,
véase anexo 38, a fin de que se adecuen a la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA. Ademas,
después de la realizados los planes de mejora, se proponen auditorias internas, para cada mejora
a implementar, a fin de evaluar el cumplimiento o no de las mismas, véase anexo 39.

Asi mismo, en la finalidad y justificacion técnica de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA
[16], se menciona que con dicha norma se busca la contribucion en la seguridad del personal
asistencial de los nosocomios a fin de prevenir riesgos laborales provenientes de la inapropiada
manipulacion de los residuos sélidos, por tanto los panes de accion referentes a capacitaciones,

se enfocan también en el cumplimento de la norma técnica.
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3. Objetivo 3: evaluar los costos - beneficio de la mejora, utilizando las herramientas
VANYy TIR

Para la propuesta de mejora de segregacion y almacenamiento final de residuos hospitalarios
para prevenir riesgos laborales en un hospital de Cajamarca, se consideran todos los ingresos y
costos de inversion, véase el anexo 40, analizados desde el diagnostico y la evaluacion de la
situacion actual del nosocomio a fin de determinar el costo — beneficio de dicha propuesta. Asi
mismo, los datos proporcionados seran analizados para una futura toma de decision por parte
de la direccion del nosocomio de la region Cajamarca.
3.1. Beneficio de la propuesta

Se considera el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1 278, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos [31]. Los beneficios a obtener con esta
propuesta son los mencionados en la tabla 7, adjunta lineas abajo. Cabe resaltar que, segun el
analisis AMEF realizado en el primer objetivo de esta investigacion, para la etapa de
segregacion la actividad de desechar residuos con minima manipulacién, obtuvo un NPR de
336 — Importante y el desechar punzocortantes y vidrios rotos en recipientes rigidos, obtuvo un
NPR de 240 — Importante (véase anexo 23), al cumplirse, ambos evitan la infraccion
mencionada en el punto 1.2.1 descrito en la tabla 7; por otro lado, si se cumple que la actividad
de disponer un espacio pertinente para cada tipo de residuo un NPR de 294 — Importante, el
colocar residuos punzocortantes en zona rotulada, obtuvo un NPR de 240 — Importante y la
actividad de almacenar residuos por un periodo maximo de 24 horas, obtuvo un NPR de 576 —
Muy importante (vease anexo 24), se evita la infraccion descrita en el punto 1.2.2 de la tabla 7.

Es importante también, mencionar que en el afio 2022, el valor indicado para la Unidad
Impositiva Tributaria (UIT) es de Cuatro Mil Seiscientos y 00/100 Soles (S/ 4 600,00) [32].

Tabla 7: Resumen de beneficios para la propuesta de mejora

CALIFICACION DE

BASE LEGAL VALOR DE SANCION

INFRACCION LA GRAVEDAD DE SANCION
REFERENCIAL : LA UIT 2022 MAXIMA
LA INFRACCION
1,2 Sobre el manejo de residuos solidos
- . . . Articulo 30 y Literal
No contar con dreas, instalaciones y/o contenedores b) del Ar‘ricuio 55 dal
1.2.1 apropiados para el acopio v almacenamiento adecuado de . Muy grave Hasta 1 500 UIT S/ 4600,00 S/6900000,00
. . . g .. Decreto Legislativo -
residuos no municipales desde su generacion. o
N°1278.
No segregar en la fuente o no manejar selectivamente los Articulos 30,33y
residuos generados, caracterizandolos conforme a criterios  Literal a) e i) del
1.2.2 técnicos apropiados a la naturaleza de cada tipo de residuos, Articulo 55 del Grave Hasta 1 000 UIT S/ 460000 S/ 460000000
seglin lo establecido en el Decreto Legislativo N® 1278 v Decreto Legislativo
sus normas reglamentarias v complementarias. N°1278.

Fuente: DECRETO SUPREMO N° 014-2017-MINAM
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3.2. Inversion para la propuesta

Se solicita, para esta investigacion, las propuestas econdmicas de dos proveedores nacionales
que se encargan de la prestacion de servicios de capacitaciones y la venta de insumos varios
para nosocomios, véase anexo 41. Para elegir la cotizacion mas pertinente se procede a verificar
los datos de los proveedores en la pagina de la Superintendencia Nacional de Aduanas y de
Administracion Tributaria (SUNAT) mediante la busqueda del Registro Unico de
Contribuyentes (RUC), dando como resultado que la empresa Arcupiza E.I.R.L. se encuentra
con baja definitiva de oficio, por tal motivo se procede a elegir a la empresa Asesores
Ecolodgicos San Lorenzo S.R.L como ganadora, véase anexo 42.

Los costos de la inversion para la propuesta de mejora, considerando tanto las capacitaciones
necesarias y la adquisicion de jeringas de seguridad, estan descritos en la tabla 8.

Tabla 8: Inversion de la propuesta de mejora

CONCEPTO HORAS PRECIO TOTAL

Capacitacion de seguridad v salud en el trabajo 16 S/ 15000 S 2 400,00
Taller de concientizacion de riesgo de la mala manipulacion de punzocortantes 7 S/ 100,00 S 700,00
Capacitacion de minimizacion de la manipulacion de punzocortantes 16 S/ 130,00 S 2 080,00
Capacitacion en materia de bioseguridad 16 S/ 150,00 S 2400,00
Jeringa AD con aguja -retractil: 0.5CC 23G x 17 800/Case S 061 &/ 3404.80
Jeringa AD con aguja -retractil: 0.05CC 26G x 3/8” 3,000/Caja S 038 &/ 7 980,00
Jeringa AD con aguja - Safety Auto-destory: 0.5CC 23Gx 17 800/Case 5 2,10 8§ 11 760,00
Jeringa AD con aguja- Safety Auto-destory: 0.05CC 26G x 3/87 3,000/Caja S/ 1,10 8§ 23 100,00

INVERSION TOTAL S 53 824,80

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Flujo de caja

Se muestra en la tabla 9, el flujo de caja, a detalle, para la propuesta de mejora, con una
utilidad acumulada, considerando una proyeccion de 3 afios proximos.

En adicion, es preciso recalcar que, el monto indicado de la sancién es de acuerdo a la
referencia tomada de una multa realizada al Hospital Docente Las Mercedes de la regién
Lambayeque en el afio 2016 [33], la misma que ascendi6 al valor de dos UIT (S/ 3 950,00) en

ese afo [34], sin embargo, para este caso se tomd el valor actual de la UIT (S/ 4 600,00).

3.3.1. Ingresos

Tal y como muestra el anexo 43, los ingresos del nosocomio provienen del presupuesto que
brinda la Direccién de Salud (DISA) como recursos ordinarios y los recursos directamente
recaudados que son producto de las atenciones médicas, servicio de laboratorio, servicio de

ecografias, entre otros, los mismos que se describen en el anexo 44.
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3.3.2. Egresos

Asi mismo, los egresos registrados en el nosocomio son los descritos en el anexo 45, desde
servicios varios, alimentacion del personal que realiza guardias diurnas y nocturnas, equipos de
proteccidn personal, hasta gastos administrativos varios. También se obtuvo informacién sobre
los descansos con goce de haber a consecuencia de los riesgos laborales sufridos por la

manipulacion incorrecta de punzocortantes, los mismos que se detallan en el anexo 46.
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item Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3
No contar con dreas, instalaciones y/o contenedores apropiados para el acopio v almacenamiento adecuado ] S/ 9200.00 i )
de residuos no municipales desde su generacion. ) ’
No segregar en la fuente o no manejar selectivamente los residuos generados, caracterizandolos conforme a
criterios técnicos apropiados a la naturaleza de cada tipo de residuos, segin lo establecido en el Decreto s/ - 8/ 920000 - -
Legislativo N°® 1278 v sus normas reglamentarias v complementarias.
Beneficio S/ - S/ 18 400,00 S/ - S/ -
Recursos ordinarios - presupuesto DISA S/ - S/ 5160000 S/ 5160000 & 5160000
RDR - recursos directamente recaudados s/ - S/ 4944000 S/ 4944000 S/ 4944000
Ingreso total s/ - S/119 440,00 S/101 040,00 S/101 040,00
Descanso médico con goce de haber S/ - S 17143 8§ 17143 8§ 171.43
Servicios varios S8/ 1200000 8/ 1200000 &/ 1200000
Alimentacion personal S/ 1800000 S/ 1800000 &/ 18000,00
EPP S/ 10800,00 S/ 10800,00 S/ 1080000
Gastos Administrativos S/ 10800,00 8/ 10800,00 &/ 1080000
Egresos S/ - S/ 5177143 S/ 5177143 S/ 5177143
Capacitacion de seguridad v salud en el trabajo S/ 240000 S/ 240000 S/ 240000 S8/ 240000
Taller de concientizacion de riesgo de 1a mala manipulacién de punzocortantes S 700,00 S 700,00 S 700,00 &/ 700,00
Capacitacion de minimizacion de la manipulacion de punzocortantes S/ 208000 & 208000 S/ 208000 & 208000
Capacitacion en materia de bioseguridad S/ 240000 S/ 240000 S/ 240000 S/ 240000
Reemplazo de las jeringas convencionales con jeringas retractiles S/ 5382480 S/ 5382480 S/ 5382480 S/ 5382480
Inversion total S/ 61404.80 S/ 6140480 S/ 61404.80 S/ 61 404,80
Utilidad -8/ 61404,.80 S/ 6766857 8/ 49268,57 S/ 49 268,57
Utilidad acumulada -8/ 61404,80 S/ 6263,77 S8/ 55532,34 5/10480091

Fuente: Elaboracion propia.
Al efectuar el analisis economico de la propuesta de mejora, se determino que en el afio 0 se invertird S/ 61,404.80 y a partir del afio 1

se generara una ganancia de S/ 6,263.77, utilizando recursos propios del nosocomio.
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Tabla 10: VAN Y TIR

VAN S/41 628,23
TIR 79.7%

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar en la tabla 10 que, la propuesta de mejora es viable en consecuencia al
flujo de caja realizado. Se tiene que el valor actual neto (VAN) es de S/ 41 628,23 con una tasa
interna de retorno (TIR) del 79,7%, considerando una tasa minima aceptable de retorno
(TMAR) de 30,44%, donde se considerd un riesgo del alto 20% ya que el presupuesto es menor
a la inversion que se plantea realizar, véase el anexo 47.

Asi mismo, la tabla 11 muestra la obtencion de un costo beneficio de 2.10, la cual indica que
por cada sol a invertir, se obtendra una ganancia de 2,10 soles.

Tabla 11: Costo beneficio

VAN INGRESOS §/196477.47
VAN EGRESOS S/ 93 444 .44
B/C 2.10

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

En cuanto a los resultados del diagnostico del proceso actual del nosocomino de la region de
Cajamarca, se obtuvo que en los afios 2020 y 2021 los residuos biocontaminados son los que
se generan en mayor cantidad, siendo 2 779,58 Kg y 3 061,29 Kg respectivamente, asi como
también la evaluacion con lista de verificacion indica un resultado deficiente para las etapas
estudiadas en esta investigacion. Estos datos tienen relacion con lo que menciona Tesen [10]
en su investigacion, ya que se pudo observar que los residuos de Anatomia Patoldgica
(biocontaminados segregados en bolsas rojas) son los de mayor segregacion, asi también al
realizar las listas de verificacién se obtuvo una calificacién deficiente para el servicio de
segregacion y para el almacenamiento final de estos residuos. Ahora bien, en la presente
investigacion se obtuvo que el riesgo laboral mas frecuente a el que se expone el personal
asistencial que tiene contacto con los residuos biocontaminados es el que ocurre al manipular
los punzocortantes, siendo un total del 59% de las ocurrencias, informacion que es similar a la
recolectada por Lloja [6], quien indica que en su investigacion se obtuvo que el 68,6% sufrio
un accidente laboral, de los cuales el 42,9% fue por punzocortantes.

Por otro lado, con respecto a las propuestas de mejora, en esta investigacion se indica las

diversas capacitaciones que debe tener el personal asistencial y de limpieza a fin de mejorar la
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gestién de los residuos, minimizar la manipulacién y concientizar sobre al personal sobre los
riesgos en la salud que genera una mala manipulacion. Asi mismo, Aguilar [8] en su
investigacion menciona que es necesario capacitar constantemente al personal que maneja este
tipo de residuos para evitar la exposicion a riesgos laborales. De igual manera, Fernandez [9]
recomienda una capacitacion constante a los licenciados y licenciadas de enfermeria en materia
de bioseguridad.

En lo concerniente a los resultados obtenidos del analisis economico, esta investigacion
obtuvo un costo beneficio de S/ 2,10 por sol invertido, siendo asi una propuesta favorable para
el nosocomio, caso similar se muestra en la investigacion de Tesen [10], quien indica que el
costo beneficio de la propuesta de capacitacion entre otras actividades es de S/ 1,34 por sol

invertido.

Conclusiones

Se concluye que, al diagnosticar la situacién actual del hospital se encuentran deficiencias
en las etapas de segregacion y almacenamiento final, lo que conlleva a plantear las propuestas
de mejora relacionadas a concientizar y mitigar el riesgo que puede sufrir el personal asistencial,
siendo este trabajo de investigacion un proyecto viable al realizar el andlisis financiero, de
acuerdo a lo mencionado en el OE 3. Lograndose asi el cumplimiento del objetivo principal de
proponer la mejora de segregacion y almacenamiento final de residuos hospitalarios para

prevenir los riesgos laborales de un hospital de Cajamarca.

OE 1: De acuerdo al analisis realizado en el primer objetivo especifico, con las evidencias y
el levantamiento de informacion realizado en el nosocomio, se concluye que el nivel de
cumplimiento del manejo de los residuos sélidos segln listas de verificacion es
deficiente en la etapa de segregacion, con el 64% de cumplimiento y almacenamiento
final con el 69%, de cumplimientoy, que las causas raices que mas afectan este proceso
son el no contar con procedimientos e instructivos de prevencion de accidentes de
acuerdo al MINSA y la ausencia de una metodologia que permita la medicion de riesgos
priorizando la prevencion de acuerdo al MINSA. Esto genera que el personal que
manipula estos residuos sufra riesgos laborales, porcentaje que asciende a 35,14% solo

en lesiones en la piel por punzocortantes.

OE 2: De acuerdo al diagnostico realizado y en coordinacion con el representante del hospital

que brindo la informacién para la presente investigacion, se concluye que la mejor
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propuesta de mejora para ambas etapas, segregacion y almacenamiento final, se centran
en capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo, minimizacion de la manipulacion
de punzocortantes y en materia de bioseguridad, segun lo indicado en la técnica NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA. Asi mismo el reemplazo de las jeringas convencionales
por las jeringas retractiles de seguridad.

OE 3: De acuerdo a la informacion cuantitativa proporcionada por el hospital, con respecto
a costos e ingresos, se concluye que el proyecto es rentable segin los siguientes
indicadores financieros, el valor actual neto (VAN) es de S/ 41 628,23 con una tasa
interna de retorno (TIR) del 79,7% y la obtencion de un costo beneficio de 2,10 soles

por cada sol invertido.

Recomendaciones

Realizar una investigacion similar en cada una de las nueve etapas de la gestion de residuos
solidos en el nosocomio de Cajamarca, a fin de hallar puntos de mejora en cada una de ellas y
lograr la prevencién de los riesgos laborales a los que el personal asistencial y de limpieza esta

expuesto constantemente.

La alta direccién debe asumir la responsabilidad total de la gestion integral del manejo de
residuos solidos y de darle sostenibilidad al mantenimiento del sistema de prevencion de
riesgos, organizando el comité para las inspeccion periodicas mediante auditorias internas que
permitan verificar el cumplimiento de los lineamientos de la norma NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA.

Finalmente, se recomienda actualizar periédicamente el AMEF de riesgos, con una
frecuencia anual, para llevar un expediente mas detallado de los riesgos laborales del personal
en general, a fin de contar con data historica que permita conocer el porcentaje de personas que

tuvieron accidentes laborales en el nosocomio.



39

Referencias

[1] ONU - Programa para el medio ambiente, «La gestion de residuos es un servicio publico
esencial para superar la emergencia de COVID-19,» 24 Marzo 2020. [En linea].
Available: https://www.unep.org/es/noticias-y-reportajes/comunicado-de-prensa/la-
gestion-de-residuos-es-un-servicio-publico-esencial. [Ultimo acceso: 26 Abril 2021].

[2] United Nations Environment Programme Division of Technology, Industry and
Economics, Compendium of Technologies for the Treatment/Destruction of Healthcare
Waste, Osaka: Japon, 2012.

[3] WHO - World Health Organization , Safe management of wastes from health-care
activities, Ginebra: Department of Public Health, Environmental and Social Determinants
of Health, 2014.

[4] Ministerio de Salud, Direccion General de Salud Ambiental, «NTS N° 096-
MINSA/DIGESA Norma tecnica de salud de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo,» MINSA, Lima, 2012.

[5] Diario  Gestién,  «Gestion,» 17 04 2020. [En linea].  Available:
https://gestion.pe/tendencias/estilos/residuos-hospitalarios-el-peru-cuenta-con-un-
sistema-adecuado-para-su-gestion-y-eliminacion-noticia/. [Ultimo acceso: 13 11 2022].

[6] L.LlojaLozano, «Riesgos laborales durante el manejo de los residuos sélidos y propuesta
de mejora en el hospital regional Hipélito Unanue,» Tacna, 2020.

[7] N.Y. Toapanta Machay, «Gestion hospitalaria sobre el manejo de desechos infecciosos
en el hospital basico,» Guayaquil, 2020.

[8] O. Aguilar Condemayta, «Relacion entre gestion y manejo de residuos sélidos con riesgos
bioldgicos del personal del servicio de laboratorio del Hospital Regional de Cusco -
2019,» Arequipa, 2020.

[9] N. N. Fernandez Rosas, «Manejo de Residuos Sélidos y el riesgo laboral del profesional
de enfermeria en el centro quirdrgico, hospital San Juan de Lurigancho 2019,» Lima,
2019.

[10] C. R. Tesen Torres , «Sistema de gestion de residuos sélidos hospitalarios y su relacion
con los riesgos de accidentes laborales en el personal de limpieza del Hospital Nacional
Arzobisto Loayza - 2019,» Lima, 2019.



40

[11] M. Herrera Rejas y R. S. Lazo Ramos, «Sistema de gestion de residuos soélidos
hospitalarios para reducir el impacto ambiental en un Hospital de seguridad social de
Tacna — 2018.,» Veritas Et Scientia, vol. 8, n° 2, pp. 1192 - 1201, 2019.

[12] E. Bedoya, D. Sierra, C. Severiche y M. Meza, «Diagnostico de Bioseguridad en el Sector
Sanitario del Departamento de Bolivar, Norte de Colombia,» Revista Bioreview, vol. 85,
p. 52, 2018.

[13] D. M. Escobar Gonzales y R. Vargas Vargas, «Riesgos laborales en profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,»
Huancavelica, 2017.

[14] M. Y. Quispe Paucar, «Disefio del sistema de gestion para el manejo adecuado de los
residuos hospitalarios segun la NTS 096-MINSA/DIGESA en el centro salud N° 03
Chalhuanca — Apurimac, 2016,» Apurimac, 2017.

[15] M. Nguthu Mburu, «Occupational safety and health accidents among biomedical waste
handlers in Nairobi city county,» County Government Of Nairobi, 2017.

[16] MINSA - DIGESA, «<NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA: gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de

investigacion,» Gobierno del Per(, Lima, 2018.

[17] MINSA, DIGESA, «tapas del manejo de residuos solidos de establecimientos de salud y
Servicios Médicos de Apoyo,» Lima, 2010-2012.

[18] Organizacion Internacional del Trabajo OIT, «Seguridad y Salud en el Centro del Futuro
del Trabajo,» Ginebra, 2019.

[19] ISO 2018, 1SO 45001:2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo -

Requisitos con orientacion para su uso, Suiza: 1SO 2018, 2018.
[20] Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica, «Guia para
el desarrollo del anélisis de modo y efecto de falla,» Ciudad de México, 2017.
[21] ISO, «ISO 45001:2018,» Secretaria Central de ISO, Ginebra, 2018.
[22] D. H. Besterfield, Control de calidad - Octava edicion, México: Pearson Educacion, 20009.
[23] H. Sanchez Carlessi, C. Reyes Romero y K. Mejia Saenz, «Investigacion,» de Manual de

términos en investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica, Lima, BUSINESS
SUPPORT ANETH S.R.L., 2018, p. 144.



41

[24] R. Hernandez Sampieri, «Disefios no experimentales,» de Metodologia de la
investigacion, Meéxico D.F., Interamericana Editores, S.A. DE C.V., 2014, p. 600.

[25] J. Escobar Pérez y M. A. Cuervo, «Validez de contenido y juicio de expertos: Una

aproximacion a su utilizacion,» Universidad ElI Bosque, Colombia, 2008.

[26] M. d. T.y. P. d. Empleo, «R.M. N°. 050-2013-TR,» Lima, 2013.

[27] Ludo Prevencion Perl, «Ludo Prevencion Pert,» 07 02 2021. [En linea]. Available:
https://ludoprevencionperu.com/2021/02/07/percepcion-de-riesgos-laborales-3-
aspectos-claves/. [UItimo acceso: 01 07 2022].

[28] Ministerio de Salud de Pert, «Norma técnica: Procedimientos para el manejo de residuos
solidos hospitalarios,» Lima, 2004,

[29] EI Congreso de la Republica, «Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo Ley N° 29783,»
El Congreso de la Republica, Lima, 2016.

[30] Congreso de la Republica, «Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo DS N° 005-2012-TR,» Congreso de la Republica, Lima, 2016.

[31] MINAM, «DS N° 014-2017-MINAM,» Lima, 2017.

[32] MEF, «El Peruano,» 29 12 2021. [En linea]. Available:
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/valor-de-la-unidad-impositiva-tributaria-
durante-el-ano-2022-decreto-supremo-no-398-2021-ef-2026383-10/. [Ultimo acceso: 14
09 2022].

[33] RPP Noticias, «RPP,» 29 10 2016. [En linea]. Available: https://rpp.pe/peru/lambayeque/.
[Ultimo acceso: 17 09 2022].

[34] MININTER, «GOB,» 11 01 2016. [En linea]. Available:
https://www.gob.pe/institucion/mininter. [Ultimo acceso: 28 09 2022].

[35] Ministerio de Salud, «Norma Técnica de salud: Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de

Investigacion,» Lima, 2018.



Anexos
Anexo 01:

Tabla 12: Obtencidn de muestra para aplicacion de encuestas

Valor Descripcidn
N La poblacién compuesta por 37 personas que trabajan
en el hospital de la region Cajamarca.
probabilidad de que el riesgo laboral sea bajo, por
P tanto 0,50
72 valor segiin un 95% de nivel de confianza, es decir
(1-o/2)
1.96
€ Error que se manejara en este estudio siendo el 5%
. L n— Z(zl—oc/Z) *Np(1—-p)
o Ziapy *P(L=P) + (N = 1)(e)?
~ 1,96% + 37 + 0,50 = (1 — 0,50)
Reemplazando "= 1962-050+ (1—0,50) + (37 — 1) = 5%2

n =34

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 02:

Tabla 13: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores Escala de medicion

Se refiere a cualquier

:F)

= , actividad utilizada en estas
.1 Mejora en la etapa
= . dos etapas, referente a los
= de segregacion y . . .

3] . residuos hospitalarios

o, almacenamiento . .

7] , biocontaminados generados
= final de residuos , -

A en cualquier atencion de

salud

1¥)

=

.§ ., Peligros que se dan al

= Prevencion de Igr d . .

= riesos laborales realizar cualquier actividad
o g dentro del ambito laboral
O

Adecuado
acondicionamiento,
totalmente sefialado para
una mejor segregacion
segun las caracteristicas de
los residuos, a fin de ser
almacenados para su
posterior disposicion final.

Infecciones a los que el
personal se arriesga por la
manipulacion de residuos
hospitalarios.

* Cantidad de residuos solidos
biocontaminados

* Cumplimiento de las
especificaciones técnicas de la NTS
N®144-MINSA/2018/DIGESA

Nominal

* Cantidad de accidentes registrados
por manipulacion de residuos solidos
* Cantidad de lesiones por
punzocortantes

* Nivel de riesgo

Nominal

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 03:
Tabla 14: Indicadores actuales
VALOR
INDICADOR FORMULA ACTUAL
i ' 3l Kilogramos biocontaminados
Clanhdad d? residuos solidos g : x100% 399%
biocontaminados Kilogramos totales
Cumplimiento de las
especificaciones técnicas de la Nivel de cumplimiento actual 64%
o

NTS N°144- 100%
MINSA/2018/DIGESA
Cantidad de accidentes registrados  400jgentes por manipulacion de RS
por manipulacion de residuos Totald - dont ~trad x100% 84%
<blidos otal de accidentes registrados
Cantidad de lesiones por Lesiones por punzocortantes +100% 0o
punzocortantes Total de lesiones registrados e
Nivel de riesgo Gravedad x Ocurrencia x Deteccion 216 <729

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 04:

Tabla 15: Personal al que se le aplico la encuesta de juicio de expertos

Puesto

Afios laborando en el

Nn0S0Comio

Jefe de enfermeria
Directora interina

Técnico de laboratorio

Jefe de personal de limpieza

7

5
6
8

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 05: Encuesta validada por tres ingenieros de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, sobre percepcion de riesgos
laborales en el manejo de residuos solidos en las etapas de segregacion y almacenamiento final

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado ingeniero, se presenta una serie de nueve preguntas a ser evaluadas de acuerdo a su Mediante la tabla de evaluacién de expertos. usted tiene la facultad de evaluar cada una de las
criterio profesional y asi validar dicha encuesta. por favor sirvase llenar los campos en blanco: preguntas marcando con “x” en la columna que. de acuerdo al criterio. crea conveniente:
* Nombre del experto: Joselito Sanchez Pérez | Muy deficiente | Decifiente I Aceptable I Buena I Excelente |
« DNI: 42964661 | 1 7 2 | 3 | 4 — &
* Titulo o grado con mencién: Maestro en Ingenieria Industrial con mencién en seguridad CRITERIO 12]3]4]|5]
industrial y salud ocupacional Claridad Formula las preguntas apropiadamente y son faciles 5
L o . . de comprender
e Institucion en que labora: Universidad Santo Toribio de Mogrovejo Objetividad | Pecmite evaluar los criterios de forma medible 5
* Titulo de la Investigacion: Propuesta de mejora de segregacion y almacenamiento final o Las preguntas estan relacionadas con el tema de 5
onsistencia | R
de residuos hospitalarios para prevenir riesgos laborales en un hospital de Caj a Jnyestugacion
. . A Resultados a obtener mediante la encuesta estan
e Autor: Jhusara America Terrones Salazar Coherencia vinculados a la investigacion 5
Pertinencia Utiliza escala de respuestas con valores adecuados 5
1. ;Considera usted. que esta expuesto(a) a sufrir lesiones en la piel por punzocortantes que Stficisnc Laﬁca_nudad de preguntas en el instrumento son 4
suficientes

estuvieron en contacto con el paciente?
2. ;Considera usted. que esta expuesto(a) a sufrir lesiones en la mucosa oral y/o nasal por Observaciones y conclusiones?
inhalacion de olores fuertes?

3. (Eneldesempeiio de sus actividades laborales esta expuesto(a) a sustancias quimicas como
desinfectante de alto nivel, detergentes, productos de limpieza. etc.?

4. ;Considera usted, que en sus actividades laborales esta expuesto(a) a infecciones por estar
en contacto con residuos biocontaminados?

5. ;Considera usted. que en sus actividades laborales esta expuesto(a) a infectarse con

enfermedades infectocontagiosas como el VIH, hepatitis B o C. etc.?

6. Considera usted. que en el servicio donde labora. se utilizan correctamente los métodos E DEE ERTO

de barrera para el manejo de los residuos biocontaminados?

7. (Considera usted. que en el servicio donde labora. se utilizan correctamente los recipientes
para la segregacion de los residuos biocontaminados?

8. ;Considera usted. que en el servicio donde labora. el personal esta correctamente
capacitado para el manejo de los residuos biocontaminados?

9. (Considera usted, que en el servicio donde labora. se sigue correctamente los lineamientos

indicados por el MINSA para el correcto manejo de los residuos biocontaminados?



FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado ingeniero, se presenta una serie de nueve preguntas a ser evaluadas de acuerdo a su

criterio profesional y asi validar dicha encuesta, por favor sirvase llenar los campos en blanco:

o Nombre del experto: Amold Oscar Flores Paucar

e DNI: 09364181

e Titulo o grado con mencion: Magister en direccion de operaciones y logistica

o Institucion en que labora: Universidad Santo Toribio de Mogrovejo

o Titulo de la Investigacion: Propuesta de mejora de segregacion y almacenamiento final
de residuos hospitalarios para prevenir riesgos laborales en un hospital de Cajamarca

e Autor: Jhusara America Terrones Salazar

1. ¢Considera usted, que esta expuesto(a) a sufrir lesiones en la piel por punzocortantes que
estuvieron en contacto con el paciente?

2. (Considera usted, que esta expuesto(a) a sufiir lesiones en la mucosa oral y/o nasal por
inhalacion de olores fuertes?

3. (Enel desempefio de sus actividades laborales esta expuesto(a) a sustancias quimicas como
desinfectante de alto nivel, detergentes, productos de limpieza, etc.?

4. ¢Considera usted, que en sus actividades laborales esta expuesto(a) a infecciones por estar
en contacto con residuos biocontaminados?

5. ¢Considera usted, que en sus actividades laborales estda expuesto(a) a infectarse con
enfermedades infectocontagiosas como el VIH, hepatitis B o C, etc.?

6. (Considera usted, que en el servicio donde labora, se utilizan correctamente los métodos
de barrera para el manejo de los residuos biocontaminados?

7. ;Considera usted, que en el servicio donde labora, se utilizan correctamente los recipientes
para la segregacion de los residuos biocontaminados?

8. (Considera usted, que en el servicio donde labora, el personal esta correctamente
capacitado para el manejo de los residuos biocontaminados?

9. ¢Considera usted, que en el servicio donde labora, se sigue correctamente los lineamientos

indicados por el MINSA para el correcto manejo de los residuos biocontaminados?

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar cada una de las

reguntas marcando con “x”
pregu

en la columna que, de acuerdo al criterio, crea conveniente:

suficientes

Muy deficiente | Decifiente Aceptable Buena Excelente
1 2 3 4 5
CRITERIO 1123
Claridad gomlula las preguntas apropiadamente y son faciles
e comprender
Objetividad | Permite evaluar los criterios de forma medible
. . Las preguntas estan relacionadas con el tema de
Consistencia | 2
mvestigacion
. Resultados a obtener mediante la encuesta estan
Coherencia ) ) L
vinculados a la investigacion
Pertinencia Utiliza escala de respuestas con valores adecuados
L La cantidad de preguntas en el instrumento son
Suficiencia

Observaciones y conclusiones:

F[RM\QDEX\EXPERTO
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FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado ingeniero, se presenta una serie de nueve preguntas a ser evaluadas de acuerdo a su

criterio profesional y asi validar dicha encuesta, por favor sirvase llenar los campos en blanco:

e Nombre del experto: Manuel Arrascue Becerra

e DNI: 16467545

e Titulo o grado con mencion: magister en administracion de negocios

s Institucion en que labora: Universidad Santo Toribio de Mogrovejo

e Titulo de la Investigacion: Propuesta de mejora de segregacion y almacenamiento final
de residuos hospitalarios para prevenir riesgos laborales en un hospital de Cajamarca

e Autor: Jhusara America Terrones Salazar

1. ;Considera usted, que esta expuesto(a) a sufrir lesiones en la piel por punzocortantes que
estuvieron en contacto con el paciente?

2. (Considera usted, que esta expuesto(a) a sufrir lesiones en la mucosa oral y/o nasal por
inhalacion de olores fuertes?

3. (Enel desempefio de sus actividades laborales esta expuesto(a) a sustancias quimicas como
desinfectante de alto nivel, detergentes, productos de limpieza, etc.?

4. ;Considera usted, que en sus actividades laborales esta expuesto(a) a infecciones por estar
en contacto con residuos biocontaminados?

5. (Considera usted, que en sus actividades laborales esta expuesto(a) a infectarse con
enfermedades infectocontagiosas como el VIH, hepatitis B o C, etc.?

6. ;Considera usted, que en el servicio donde labora, se utilizan correctamente los métodos
de barrera para el manejo de los residuos biocontaminados?

7. (Considera usted, que en el servicio donde labora, se utilizan correctamente los recipientes
para la segregacion de los residuos biocontaminados?

8 (Considera usted, que en el servicio donde labora, el personal esta correctamente
capacitado para el manejo de los residuos biocontaminados?

9. ;Considera usted, que en el servicio donde labora, se sigue correctamente los lineamientos

indicados por el MINSA para el correcto manejo de los residuos biocontaminados?

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar cada una de las

preguntas marcando con “x” en la columna que, de acuerdo al criterio, crea conveniente:

g3

suficientes

Muy deficiente | Decifiente Aceptable Buena Excelente
1 2 3 4 5
CRITERIO 1123
Claridad Formula las preguntas apropiadamente y son faciles
de comprender
Objetividad | Permite evaluar los criterios de forma medible
. . Las preguntas estan relacionadas con el tema de
Consistencia . Ny
mvestigacion
) Resultados a obtener mediante la encuesta estan
Coherencia ) . o
vinculados a la investigacion
Pertinencia Utiliza escala de respuestas con valores adecuados
L La cantidad de preguntas en el instrumento son
Suficiencia

Observaciones y conclusiones:

"""" nnel A. Arrascue Becerra
= MEA Muanucl A ATS TS eiAL
=
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Anexo 06:
Tabla 16: Consolidado de kilogramos segregados en el afio 2020
Afio 2020 Bioconataminados Especiales Comunes %
; - - Total de Kg . .
Mes Kilogramos Kilogramos Kilogramos i Biocontaminados
Enero 189,32 51,89 29398 535,19 35%
Febrero 185,07 81.83 435,37 702,27 26%
Marzo 202,06 59,12 320,24 581.42 35%
Abril 250,12 32,83 349.5 632,45 40%
Mayo 214,78 95.2 391,33 701,31 31%
Junio 247.33 18,94 339.76 606,03 41%
Julio 163,79 63.91 331.36 559.06 29%
Agosto 159.64 15.68 301,42 476.74 33%
Setiembre 2758 38,53 398.43 712,76 39%
Octubre 322,19 12.45 311,25 645,89 50%
Noviembre 302,07 61.32 391.36 754,75 40%
Diciembre 267,41 28.24 227.69 523,34 51%
Total 2 779,58 559,94 4 091,69 743121 37%
Fuente: Elaboracion propia
Anexo 07:
Tabla 17: Consolidado de kilogramos segregados en el afio 2021
Aiio 2021 Bioconataminados Especiales Comunes %
; - - Total de Kg . .
Mes Kilogramos Kilogramos Kilogramos - Biocontaminados
Enero 317,92 18,52 407,64 744,08 43%
Febrero 151,64 69,81 278.6 500,05 30%
Marzo 292,22 44,69 242,06 578.97 50%
Abril 353,97 54,36 351.97 760.3 47%
Mayo 162,39 51,52 414,73 628,64 26%
Junio 244,01 26,43 375,55 645,99 38%
Julio 344,43 62,99 302,62 710,04 49%
Agosto 304,52 17.28 236.47 558.27 55%
Setiembre 331,81 15,19 326,17 673,17 49%
Octubre 1642 40,91 317.91 523,02 31%
Noviembre 238,67 30,81 272.47 541,95 44%
Diciembre 155,51 89,56 282,69 527.76 29%
Total 3061.29 522,07 3 808.88 7431,21 41%

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 08:

Direccidon General

[
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Figura 1: Organigrama del hospital
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Triaje

Emergencia
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J

Fuente: Elaboracion propia. En base a lo indicado en el hospital de la regién Cajamarca.



Anexo 09:

Tabla 18: Lista de verificacion para el servicio de acondicionamiento
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SERVICIOS HOSPITALARIOS

INTERROGANTES DEL
ACONDICIONAMIENTO

TRIAJE

EMERGENCIA

SERVICIO DE

OBSTETRICO

HOSPITALIZACION

LABORATORIO

CONSULTORIOS

EXTERNOS

SI NO PA NA

SI NO PA NA S NO PA NA SI NO PA NA EI

NO PA NA

SI NO PA NA

SI NO PA NA

1. El servicio cuenta con el tipo y cantidad
de recipientes sepin norma para la
eliminacion de los residuos solidos

X

X

X

X

X

X

X

2. Los recipientes cuentan con las bolsas
segin color (negra, roja, amarilla) y volumen
de acuerdo a la clase de residuos a eliminar

3. El personal encargado de la limpieza
coloca la bolsa en el interior del recipiente
doblandola hacia el exterior, recubriendo los
bordes del recipiente

4. Los recipientes se ubican lo mds cerca
posible a la fuente de generacién

5. En los servicios que generan material
punzocortante se cuenta con recipientes
rigidos especiales

6. El recipiente rigido para material
punzocortante se ha ubicado de manera que
no se caiga ni voltee

7. El encargado del manejo de los residuos
verifica el cumplimiento del
acondicionamiento de acuerdo a la clase de
residuo y volumen que genera el servicio

Fuente: Elaboracion propia. En base a NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA



Anexo 10:

s . ey
4 PERU Ministerio
" |de Salud [ |

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacién por servicio)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
SERVICIO: | FECHA:
' SITUACION

AREAS DE MEJORAMIENTO s | NO lPA IN A
1. Acondicionamiento
1.1 |El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes segun

norma para la eliminacién de los residuos sélidos.
1.2 |Los recipientes cuentan con las bolsas segun color (negra,

roja, amarilla) y volumen de acuerdo a la clase de residuos

a eliminar
1.3 | El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el

interior del recipiente doblandola hacia el exterior,

recubriendo los bordes del recipiente.
1.4 |Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la fuente

de generacion.
1.5 |En los servicios que generan material punzocortante se

cuenta con recipientes rigidos especiales.
1.6 |El recipiente rigido para material punzocortante se ha

ubicado de tal manera que no se caiga ni voltee.
1.7 |El encargado del manejo de los residuos verifica el

cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase

de residuo y volumen que genera el servicio.

Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI + PA)
Criterio de Valoracién
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

- Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5y 5 Puntaje igual 6 mayor a 5.5
En caso de responder NO al item 15 se considera como muy deficiente
independientemente del puntaje obtenido.
PUNTUACION [st: 1 punto [NO: 0 punto [PA  : 0.5punto
OBSERVACIONES:
Raalizada nar Iﬂlrmn-

Figura 2: Lista de verificacion para el manejo de los residuos solidos
hospitalarios — Acondicionamiento

Fuente: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA



Anexo 11: Tabla 19: Lista de verificacion para el servicio de segregacion

SERVICIOS HOSPITALARIOS
, _ SERVICIO DE CENTRO . . CONSULTORIOS
INTERROGANTES DE LA SEGREGACION Y TRIAJE EMERGENCIA CIRUGIA OBSTETRICO HOSPITALIZACION LABORATORIO EXTERNOS

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

SI NO PA NA SI NO PA NA SI NO PA NA SINO PANA SI NO PA NA SI NO PA NA SI NO PA NA

1 EI personal als1stenc1a1 elimina los residuos en el x x x X x x x
recipiente respectivo de acuerdo a su clase

2. Se desechan los residuos con un minimo de
manipulaciéon  sobre toso para aquellos residuos X X X X X X X
biocontaminados y especiales

3. Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes

. X X X X X X X
de su capacidad
4.En 1.05 recipientes rigidos con dispositivos de separacién x < x < x x x
de aguja solo se descarta la aguja
5. En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion x < x < x x x

de aguja se descarga la unidad compleja (aguja - jeringa)

6. Jeringas o material punzocortante, contaminados con
residuos radioactivos, se colocan en recipientes rigidos, X X X X X X X
rotulados con el simbolo de peligro radioactivo

7. El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos
ni reencapsula las agujas

8. Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos),
se empacan en papeles o cajas debidamente sellados para X X X X X X X
evitar cortes u otras lesiones

9. Los residuos de citotdxicos se introducen directamente
en recipientes rigidos exclusivos

10. los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas como Cobalto, Cesio o el Iridio son X X X X X X X
almacenados en sus contenedores de seguridad

11. Residuos procedentes de fuentes radioactivas no
encapsuladas, tales como: agujas, algodon, wasos
descartables, viales, papel, que hayan tenido contacto con
algun radioisotopo liquido, se almacenan temporalmente en
un recipiente especial plomado, herméticamente cerrado,
de acuerdo a los establecido por el IPEN

Fuente: Elaboracion propia. En base a NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA



Anexo 12:

LN T 3
2 1 | Ministerio ol ;
% PERU| de Salud :

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacién por servicio)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
SERVICIO: |FECHA:

SITUACION

AREAS DE MEJORAMIENTO o |NO |PA [NA

75 Segregacion y Almacenamiento Primario

2.1 | El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase.

2.2 |Se desechan los residuos con un minimo de manipulacion,
sobre todo para aquellos residuos biocontaminados y
especiales.

23 |Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de
su capacidad.

24 |En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de
aguja solo se descarta la aguja.

25 |[En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion de
aguja se descarta la unidad completa (aguja — jeringa).

26 |[Jeringas o material punzocortante, contaminados con
residuos radioactivos, se colocan en recipientes rigidos,
rotulados con el simbolo de peligro radioactivo.

2.7 |El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos ni
reencapsula las agujas.
2.8 |Oftros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se

empacan en papeles o cajas debidamente sellados para
evitar cortes u otras lesiones.

29 |Los residuos de citotoéxicos se introducen directamente en
recipientes rigidos exclusivos.

210 |Los residuos procedentes de fuentes radiactivas
encapasuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el
Iridio (Ir-192) son almacenados en sus contenedores de
seguridad.
211 |Residuos procedentes de fuentes radioactivas no
encapsuladas, tales como: agujas, algodén, vasos
descartables, viales, papel, que hayan tenido contacto con
algun radioisotopo liquido, se almacenan temporalmente en
un recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de
acuerdo a lo establecido por el IPEN

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar S| + PA)

Criterio de Valoracién

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 5.5 Puntaje entre 5.5y 8.5 Puntaje igual 6 mayor a 9
SITUACION

AREAS DE MEJORAMIENTO

s| |NO |PA INA
En caso de responder NO al item 2.1 se considera como muy deficiente
independientemente del puntaje obtenido.

PUNTUACION [Sl: 1 punto [NO: 0 punto [PA: 0.5 punto
OBSERVACIONES:
Realizado por: IFIrma:

Figura 3: Lista de verificacion para el manejo de los residuos
solidos hospitalarios — Segregacion y almacenamiento primario

Fuente: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA



Anexo 13:
Tabla 20: Lista de verificacion para el almacenamiento final

SERVICIOS HOSPITALARIOS

INTERROGANTES DEL ALMACENAMIENTO ATMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL
CENTRAL O FINAL

SI NO PA NA

1. El establecimiento de salud cuenta con un ambiente
exclusivo para el almacenamiento final de los residuos X
y acorde con las especificaciones técnicas del manual

2. En el almacén final, los residuos se wubican de
acuerdo a si clasificacion en el espacio dispuesto v
acondicionado para cada clase (biocontaminados,
comun v especial)

3. Los residuos punzocortantes se colocan en una zona
debidamente identificada v rotulada: "Residuos
Punzocortantes" y con el simbolo internacional de
bioseguridad

4. El personal de limpieza tiene vy hace uso de sus
equipos de proteccion personal: ropa de trabajo, X
respirador, guante, botas

5. Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin
compactar

6. Los recipientes rigidos de material punzocortantes se
colocan en bolsas rojas para su posterior tratamiento

7. Los residuos solidos permanecen en el almaeén final
por un periodo de tiempo no mayor a 48 horas.

8. Se limpia v desinfecta el almacén luego de la
evacuacion de los residuos

Fuente: Elaboracion propia. En base a NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA



Anexo 14:

terio [

lud

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacién dnica por establecimiento)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

| FECHA:

SITUACION

AREAS DE MEJORAMIENTO . INQ ng ]NA

5. Almacenamiento Final

51 El establecimiento de salud cuenta con un ambiente
exclusivo para el almacenamiento final de los residuos y
acorde con las especificaciones técnicas del manual.

52 En el aimacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su
clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para
cada clase (biocontaminados, comun y especial).

53 Los residuos punzocortantes se colocan en una zona
debidamente  identificada y  rotulada:  "Residuos
Punzocortantes” y con el simbolo internacional de
Bioseguridad.

5.4 El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de
proteccion personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes,
botas.

55 Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin
compactar.

56 |Los recipientes rigidos de material punzocortantes se
colocan en bolsas rojas para su posterior tratamiento.

57 Los residuos sdlidos permanecen en el almacén final por un
periedo de tiempo no mayor de 24 horas.

58 |Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacién de

los residuos.
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar S| + PA)
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 v 6 Puntaje igual & mayor a 6.5

En caso de responder NO al item 5.1 se considera como muy deficiente
independientemente del puntaje obtenido.

PUNTUACION [sI: 1 punto NO: 0 punto PA: 0.5 punto
OBSERVACIONES:
Realizado por: Firma:

Figura 4: Lista de verificacion para el manejo de los residuos sélidos

hospitalarios — Almacenamiento final
Fuente: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA
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Anexo 15:
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Figura 5: Flujograma de la correcta eliminacion de residuos solidos hospitalarios

Fuente: Centro de Salud San Clemente — Ica



Anexo 16:

EFECTOS

Alto riesgo de enfermedades
del personal asistencial o
sanciones aplicadas por
SUNAFIL

i

Entorno de trabajo inseguro
para el personal que labora
en el hospital

(

Personal infectado
por inhalacién y/o
pinchazos

57

Poco persaonal
inmunizado

Segregacion
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discontinua) de
residuos (comunes
y biocontaminados)

EPP's no alcanzan
para todo el
personal de

limpieza

Recipientes
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segregacion

!

f

f

PROBLEMA

l

ALTOS RIESGOS LABORALES EN LAS ETAPAS DE SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS EN UN HOSPITAL DE CAJAMARCA

l
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|
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!
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CAUSAS

'

{
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|

'
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planes de
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seguridad y salud

.
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personal asistencial

Falta de personal
para el
acondionamiento de
recipientes y
almacenaje final

Bajo presupuesto
asignado al comité
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manejo de residuos
solidos

H
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priorizando la prevencion
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procedimientos
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No cuenta con

instructivos de prevencién
de accidentes de acuerdo

e

Figura 6: Arbol causa-efecto

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 17:

58

Tabla 21: Tabla para elaboracién de Diagrama Pareto de las causas raiz que generan los altos riesgos laborales en las etapas de segregacion y
almacenamiento final de residuos hospitalarios en un hospital de la region Cajamarca.

Ponderacion
. Jefe d . . Porcentaje
Causas raiz Jefe de Directora Técnico de sl ce Puntuacion  Porcentaje ;
. S . personal de acunmulado
enfermeria interina laboratorio .
limpieza
No cuenta con procedimientos e instructivos de prevencién de
. 5 7 5 5 875 37% 37%
accidentes de acuerdo al MINSA ° °
Ausencia de una metodologia que permita la medicién de
. - g arep 5 5 5 5 625 26% 63%
riesgos priorizando la prevencién de acuerdo al MINSA
Falta del per 1 para el dici iento de recipient
alta de pels.ona para el acondicionamiento de recipientes y 5 5 3 7 525 220 85%
el almacenamiento final
Bajo pT‘esupuestlo asignado al comité de gestion de manejo de 5 3 5 3 295 9% 94%
los residuos solidos
Escasas reuniones del comité de gestion de residuos solidos 5 3 3 3 135 6% 100%
TOTAL 2 385,00

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 18:

: 100%
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No cuenta con Ausencia de una metodologia  Falta del personal parael  Bajo presupuesto asignado al Escasas reuniones del comité
procedimientos e instructivos que permita la medicidn de acondicionamiento de comité de gestion de manejo de gestidn de residuos solidos
de prevencion de accidentes riesgos priorizando la recipientes y el de los residuos solidos
de acuerdo al MINSA prevencion de acuerdo al almacenamiento final

MINSA N Puntuacign === Porcentaje acumulado

Figura 7: Diagrama de Pareto de las causas raiz que generan los altos riesgos laborales en las etapas de segregacién y almacenamiento final de
residuos hospitalarios en un hospital de la region Cajamarca.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 19:
Tabla 22: Clasificacion de la gravedad
GRAVEDAD
Detectabilidad Criterio Valor

El efecto de la falla no alcanza ni genera ningun dafio al personal

Muy baja, improbabl . C 1
Uy Daja, improdabie . sistencial involucrado en el proceso
Baja El efecto de falla alcanza al personal asistencial, sin generar dafio 2-3
El efecto de la falla alcanza al personal asistencial generando un dafio
Moderada . . 4-6
parcial que se puede solucionar en un corto plazo.
El efecto de la falla alcanza al personal asistencial generando una pérdida
Alta ] . . 7-8
funcional, fisica y/o emocional
El efecto de la falla impacta directamente al personal asistencial en el
proceso y le ocasiona un dafio permanente e irreversible o la muerte.
Muy Alta . . .. .. . . 9-10
La falla ocasiona incumplimiento a normatividad vigente aplicable.
La falla ocasiona incumplimiento a politicas internas
Fuente: Elaboracion propia. En base a NTP 679: Analisis modal de fallos y efectos
Anexo 20:
Tabla 23: Clasificacion de la ocurrencia
OCURRENCIA
Detectabilidad Criterio Valor
Muy baja, improbable Remota, la falla sucede al menos una vez cada 6 meses 1
Baja Muy poca, la falla sucede al menos una vez al mes 2-3
Moderada Intermedia, la falla sucede al menos una vez cada semana 4-6
Alta Frecuente, la falla sucede al menos una vez cada dia 7-8
Muy Alta Muy frecuente, la falla sucede casi todo el tiempo. 9-10

Fuente: Elaboracion propia. En base a NTP 679: Analisis modal de fallos y efectos
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Anexo 21:
Tabla 24: Clasificacion de la deteccion
DETECCION
Detectabilidad Criterio Valor

.. El mecanismo de control permite detectar inmediatamente la causa de la
Muy baja, improbable

1
falla, antes de que esta se genere
Baia El mecanismo de control permite detectar después de un tiempo la causa 3
J de la falla, antes de que esta se genere -
El mecanismo de control permite detectar la causa de la falla cuando ya se
Moderada ) p y 4-6
genero la falla
El mecanismo de control existe pero no es efectivo en la deteccién de la
Alta 7-8
causa de la falla
Muy Alta No existe ningiin mecanismo que permita detectar la causa de la falla 9-10

Fuente: Elaboracion propia. En base a NTP 679: Analisis modal de fallos y efectos

Anexo 22:

Tabla 25: Criterios para identificacion de acciones de mejora

NPR CRITERIOS
<125 ! Trivial Riesgol asumib.le con
posible mejora
Ri ibl
125 <216 2 Tolerable e e s
posible mejora
216 <512 3 Importante Mejoras procedentes

Fuente: Elaboracion propia. En base a criterios Fine y AMEF



Anexo 23: Tabla 26: AMEF para etapa de segregacion

Informacion Causas potenciales Condiciones actuales
Fase Actividad Responsable Modo de fallo . Efecto del fallo potencial
P historica P del fallo Contdl G O D NPR
Residuos comunes, Falta de capacitacion Ninguno 140
especiales ¥ Aumento del peso de los Falta de
biocontaminados residuos al momento de  conocimiento del
Licenciados de segregados en la disposicion final (costo personal que segrega  Ninguno 5 200
. . enfermeria, médicos recipientes adicional i
Identificar y clasificar netia, ico! : 1P ) los rlesluduos en los
o de residuos especialistas v técnicos en incorrectos. servicios
tp enfermeria, técnicos de  Residuos Riesgo del personal de
laboratorio, obstetras biocontaminados o limpieza al manipular Falta de material de
especiales, segregados residuos seguridad para el Ninguno 3 160
en recientes para biocontaminados sin personal
residuos commmes. EPP correcto
Licenciados de Manipulacion Heridas por
. . . . . Falta de
Desechar residuos enfermeria, médicos mnecesaria de los punzocortante rocedimientos de
c  conminima especialistas v técnicos en residuos (reencapsular Varias veces Salpicaduras de fluidos prevencién de riesgos Ninguno 336
‘5 manipulacién enfermeria, técnicos de agujas, separacion de Contagio de P g
= . laborales
&b laboratorio, obstetras gazas, etc.) enfermedades
ED Pinchazos v/o cortes Falta de presupuesto
2 . .,
. . . rofundos en piel ara adquisicion de
Desechar Licenciados de enfermeria Desechar P . P pate e I 5
o ; Contagio de recipientes correctos Ninguno 72
punzocortantes v v técnicos en enfermeria,  punzocortantes y
o .. . g enfermedades para cada
vidrios rotos en técnicos de laboratorio,  vidrios rotos en . .
s o . . Heridas por segregacion
recipientes rigidos obstetras recipientes no rigidos , o
punzocortantes y'o Falta de recipientes Ni < 240
vidrios rotos rigidos mguno -
Residuos sobresalen del
, . recipiente
. Licenciados de . rp Falta de personal
Desechar residuos , oy Desechar residuos aun Residuos generan olores |,
, . enfermeria, médicos i .. idéneo para
solo si el recipiente .o . si el recipiente desagradables iy , -
. . especialistas v técnicos en . acondicionamiento  Ninguno 5 200
esta a menos de 2/3 . sobrepasa la Contagio de
. enfermeria, técnicos de i . correcto de
de su capacidad . capacidad permitida enfermedades por .
laboratorio, obstetras inhalacion recipientes

Espacio de trabajo sucio

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 24: Tabla 27: AMEF para etapa de almacenamiento final

Informacién  Efecto del fallo  Causas potenciales  Condiciones actuales

Fase Actividad Responsable  Modo de fallo L ,
historica potencial del fallo Control G O D NPR
Di : Almacenar
isponer un espacio e .
P P Personal de distintos residuos .y Falta de rotulado por __, _
pertinente para cada |, . , Pocas veces Confusion al , . Ninguno 6 7 7 294 Importante
. . limpieza en el mismo cada tipo de residuo
tipo de residuo , momento de
espacio : Iy
] ) , disposicion final v
Almacenar residuos No clasificar los . "
Personal de : demora innecesaria
conforme su . residuos para Pocas veces .
. . limpieza Falta de espacio para
clasificacion almacenarlos - L
L almacenar los Ninguno & 2 5 80 Trivial
Contaminacion por .
residuos
contacto con
__ Apilar bolsas de Compactar bolsas lixiviado
=  residuos Personal de rojas para evitar . Falta de presupuesto
o . . L Varias veces e
-  biocontaminados, limpieza que ocupen mucho para adquisicion de
5 sin compactar espacio Pinchazos y/o recipientes Ninguno 3 3 § 72 Trivial
E cortes con correctos para cada
5 punzocortantes v/o segregacion
= . -
2 : Almacenar los vidrios rotos mal
£ Colocar residuos -
= Personal de punzocortantes segregados Falta de recipientes __,
punzocortantes en .. , Pocas veces .. Ninguno 6 5 & 240 Importante
limpieza junto con las rigidos
zona rotulada .
bolsas rojas
. Almacenar Multas por MINSA
Almacenar residuos . . P Falta de
. Personal de residuos por mds . - -
por un periodo . , Casi ninguna conocimientodela Ninguno 8 9
.. limpieza tiempo del . .
maximo de 24 horas. .\ Contaminacion por norma tecnica
permitido
o ) i olores fuertes
Lm'.:tplar ¥ I\,'O nlea 1zar desprendidos de los Falta de personal
desinfectar el Personal de limpiezay . s . .
N ) .. , ‘. Pocas veces residuos idoneo pararealizar Ninguno 5 5 § 200 Tolerable
almacen posterior  limpieza desinfeccion del .
.. N dicha labor
evacuacion almacen

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 25:

Tabla 28: Puntuacion segun probabilidad y severidad del riesgo
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Probabilidad Consecuencias (S) Grado de riesgo (GR=P x §)
Indice Indice de personas Indl.c e.de Indice de capacitacion Ind.lce de ﬁ‘ecuc.nf:,la © . . Significativo
expuestas procedimientos © nivel de exposicion S SO Puntaje Grado de riesgo S/ No
(a) existentes (b) (d) o
Hasta 4 Trivial No
. Personal entrenado, . (T
Existen y son . Ocasional (al menos 1 . .
1 Delas . . conoce el peligro v lo Levemente dafiino Incomodidad
satisfactorios . vez al semestre)
previene
Hasta 8 Tolerable No
(TO)
Moderado .
Personal parcialmente Hasta 16 M) St
5 Dedal2 Existen parcialmente y entrenado. conoce el Frecuente (al menos 1 Lesion con Dafio a la salud
- chats no son satisfactorios  peligro pero no toma vez al mes) incapacidad temporal reversible
acciones de control Hasta 24 Si
Personal no P te (al . Lesion con Dafio a la salud
3 Mas de 12 No existen entrenado, no toma crmanente a'mcnos incapacidad a.no 2 a.sa u Hasta 36 Si
. 1 vez al dia) irreversible
acciones de control permanente

Fuente: RM-050-2013-TR




AnNexo 26:

Tabla 29: Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (IPER)

65

EVALUACION DE RIESGOS

. Indice de .
Requisito Indice de L o ‘ Indice de " .
Puesto de , , q Control Indice de Indice de  frecuencia . . Significativo
Etapa Proceso . Peligro Riesgo legal o . personas .. . . . Probabilidad severidad o Grado de s
trabajo _ . existente procedimientos capacitacion o nivel de . GR=PxS§ . Si/No
Normativa expuestas ‘ . ., (P=atb+c+d) consecuencia riesgo
existentes (b) (c) exposicion
(a) (s)
(d
. . . . . Riesgos de
Identificar y clasificar tipode -L d . . .
efl rheary clasiticar tipo ¢e reencia O,S cortes/pinchazos por Ninguno 3 2 2 2 9 2 18 Importante Si
residuos de enfermeria .
objetos punzocortantes
Desechar residuos solosiel - Médicos -~  Desbordamiento de los
£ recipiente estd a menos de 2/3 especialistas C:’D residuos contenidos en Ninguno 3 2 1 1 7 1 7 Tolerable No
‘5 de sucapacidad = elrecipiente
9;3” - Técnicos en @ Heridas v contagio de
B3 enfermeria S enfermedades por
) .
Desech d 2 . = . .
w ?S.EC o Ie?l uoslr'son = punzocortantes, vidrios < Ninguno 3 2 2 2 9 2 18 Importante Si
minima manipulacion L = / : ™
- Técnicos de rotos y/o salpicadura de =
0O
laboratorio fluidos %
Desechar punzocortantes y Pinchazos v/o cortes é
vidrios rotos en recipientes - Obstetras yoe e Ninguno 3 2 2 1 8 3 24 Importante Si
. profundos en piel w
rigidos =
Verificar que los residuos se =
encuentren debidamente Pinchazos y/o cortes I
' con punzocortantes y/o o . :
embolsados y amarrados onp y %  Ningmo 3 2 2 2 9 2 15 Importante si
segln la clase de residuos vidrios rotos mal ©
= Almacenar residuos conforme 5 segregados Z
2 suclasificacién éﬁ
5 -
‘£ Apilar bolsas de residuos Personal de & Contaminacién por
Z  biocontaminados, sin limpieza ~ 1 PO Ninguno 3 2 2 2 9 2 18 Importante Si
3 3 contacto con lixiviado
2  compactar 2
g Almacenar residuos por un k  Contaminacién por
periodo méximo de 24 horas olores fuertes .
desprendidos de los Ninguno 3 2 1 1 7 1 7 Tolerable No

Limpiar y desinfectar el
almacén posterior evacuacion

residuos v/o
desinfectantes

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 27:

Tabla 30: Comparacion de riesgos hallados AMEF vs IPER

Riesgos segiin cada metodologia

Etapa -
P AMEF - Modo de fallo IPER - Riesgo
Manipulacion innecesaria de los residuos . . .

P . ., Riesgos de cortes/pinchazos por objetos

o (reencapsular agujas, separacion de gazas,

R punzocortantes

3 etc.)

& Heridas y contagio de enfermedades por

o' Desechar punzocortantes y vidrios rotos en punzocortantes, vidrios rotos y/o salpicadura de

7!

recipientes no rigidos fluidos
Pinchazos y/o cortes profundos en piel
Almacenar distintos residuos en el mismo
espacio Pinchazos y/o cortes con punzocortantes y/o vidrios
Almacenar los punzocortantes junto con las rotos mal segregados
bolsas rojas
Almacenar residuos por mas tiempo del
permitido

Almacenamiento
final

Contaminacion por contacto con lixiviado

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 28:
Tabla 31: Consolidado de encuesta de percepcién de riesgos laborales respecto a los residuos biocontaminados

Frecuencia
Interrogante - —
Si % Tal vez % No %
1. ;Considera usted, que estélexpuesto(a) a sufrir lesionesl en la piel - 35.14% 13 35.14% 1 29.73%
por punzocortantes que estuvieron en contacto con el paciente?
2. ;Considera flstedz que es‘ré expllu'esto(a) a sufrir lesiones en la 20 54.05% 8 21.62% o 2432%
mucosa oral /o nasal por inhalacién de olores fuertes?
3. ;En el desempefio de sus actividades laborales estd expuesto(a) a
sustancias quimicas como desinfectante de alto nivel, detergentes, 2 5.41% 13 35.14% 22 59.46%
productos de limpieza etc.?
4. ;Considera usted, que en sus actividades laborales estd expuesto(a) 20 54.05% 15 40.54% 2 5.41%

a infecciones por estar en contacto con residuos biocontaminados?

5. ;Considera usted, que en sus actividades laborales esta expuesto(a)
a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como el VIH, 17 45 95% g 21.62% 12 32.43%
hepatitis B o C, etc.?

6. ;Considera usted, que en el servicio donde labora, se utilizan
correctamente los métodos de barrera para el manejo de los residuos 12 32.43% 11 29.73% 14 37.84%
biocontaminados?

7. {Considera usted, que en el servicio donde labora, se utilizan

correctamente los recipientes para la segregacion de los residuos 22 59.46% 8 21,62% 7 18.92%
biocontaminados?

8. ;Considera usted, que en el servicio donde labora, el personal esta

correctamente capacitado para el manejo de los residuos 13 35.14% 17 45.95% 7 18,92%

biocontaminados?

9. ;Considera usted, que en el servicio donde labora, se sigue
correctamente los lineamientos indicados por el MINSA para el 13 35.14% 13 35.14% 11 29.73%
correcto manejo de los residuos biocontaminados?

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 29:
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Punzocortante Exposiciéona Otros (contacto  Caida de Caida de Exposicién a Golpe por  Contacto con
material con lixiviado, personal a personal de productos objeto plaguicida
biolégico fluidos, etc.) nivel altura quimicos

B Ocurrencia === Porcentaje acumulado

Figura 8: Diagrama de Pareto
Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 30:
Tabla 32: Cronograma de plan de accion N° 1
DIAGRAMA DE GANTT
Procesos Responsables Plan de mejora Junio Julio Aposto Setiembre Octubre
3 41 2 3 4 1 2 3 41 2 3 41 2 3 4
Reformulacion Admhm.tstrilor del Reunion de autorizacion X
del comité de OsPt
gestion y manejo
de residuos Jefaturas de
solidos servicios Reunién con jefes de servicios X
hospitalarios
Redactar el reglamento del comité de gestion y
: < C1- ’ X
manejo de residuos solidos
Redactar un plan para el correcto manejo de x
los residuos s6lidos dentro del nosocomio
Elaborar cronograma de capacitacion continua X
Estandarizacion de procesos en etapa de x
Actividades para segregacion ) )
el cumplimiento  Comité de gestion Elaborar un cronograma de inspecciones X
de la norma ymanejo de  Internas
técnica N® 096 residuos solidos  Estandarizacion de procesos en etapa de
MINSA/DIGESA almacenamiento final X
Reunion para verificacion de metas X
Realizar un listado de los insumos X
Realizar ] presupuesto X
Reunion de monitoreo de actividades X
Auditoria bimestral en ambas etapas X X
Elaborar un informe trimestral v anual X X

Fuente: Elaboracidn propia



Anexo 31:
Tabla 33: Miembros del comité de gestién y manejo de los residuos sélidos

N° Cargo Condicion
1 Responsable de servicios generales Presidente
2 Jefe de RRHH Secretario
3 Jefe de Emergencia Miembro
4 Jefe de Cirugia Miembro
5 Jefe de Centro Obstétrico Miembro
6 Jefe de Hospitalizacion Miembro
7 Responsable de laboratorio Miembro
8 Director Médico Miembro

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 32:
Tabla 34: Cronograma de plan de accion N° 2
DIAGRAMA DE GANTT
Procesos Responsables Plan de mejora Tunio Julio Agosto Setiembre
3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Elaboracion de Elaboracion de instructivos para el manejo de los X
1n5truct1lvos para el Comité de SST re51d1I1n':|5 5011@05 -
manejo de los Reunion de difusion X
residuos solidos Inspecciones X X
Verificacién v Sohclfrud t.ie matriz IPER por cada servicio %
. " hospitalario
mejora de matriz " . . .
IPER Comite de SST  Ewvaluacién v mejora de matriz IPER X X
Publicacion de matriz IPER X
Reunion de monitoreo de actividades X
Administrador del . . . ,
ISTACOT 1 Reunion con la direccién del hospital X
hospital
Comité de gestion v Convocatoria de proveedores X X
N manejo de residuos Evaluacién de proveedores X X
Reduccionde NPR - pgministrador del .
del AMEF a niveles hospital Aceptacion de proveedores X X
tolerables Capacitacion de seguridad v salud en el trabajo X
Comité de gestion y
manejo de residuos
J Reunion de monitoreo de actividades X

solidos

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 33:
Tabla 35: Cronograma propuesto para capacitacion de Seguridad y Salud en el Trabajo

PROGRAMA DE CAPACITACIONES 2022
Capacitacion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Programado
E Ejecutado

- DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE DE AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

N° DIRIGIDO A . o % Avance
CAPACITACION EJECUCION 12|34 |1 (23|41 2|3 ][4]1]2]3[|4]1]2]3]4| P | E

1 Politica de S§T, Comité delgeshor} x manejo 0 0 0.0%
L Reglamento interno de de residuos sélidos

o Comité de Seguridad y Comité de gestion y manejo 0 0 0.0%

- A o
L Salud en el trabajo de residuos solidos ’

3 iepf:gtetde incidentes Y Comé té de%eshor} ; énanep 0 0 0.0%
) o e il

4| ASISTENCIAL w quipos de omité de ges 101} y manejo 0 0 0.0%
L proteccién al personal de residuos solidos

5 Respues‘ral ante Comite delgeshor} x manejo 0 0 0.0%
L emergencias de residuos sélidos

Liderazgo y Motivacién, Comité de gestion y manejo
6 Seguridad Basada en el .g e ! 0 0 0,0%
. de residuos solidos
Comportamiento

Fuente: Elaboracidn propia



Anexo 34:

Tabla 36: Cronograma de plan de accion N° 3

73

DIAGRAMA DE GANTT

Procesos Responsables Plan de mejora Tulio Agosto Setiembre

Octubre

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

4

1

o
=

3

4

Adm1n1strlador el Reunion con la direccion del hospital X
hospital
Implementacion de medidas en accidentes con
punzocortantes

Taller de concientizacion X
Capacitacion de minimizacion de la manipulacion de

punzocortantes

Implementacion v seguimiento de inmunizacion del

personal contra la Hepatitis B

Reemplazo de las jeringas convencionales con

jeringas retractiles

Reunion para verificacion de metas X

Disminucion de Comité de SST
percepcion de
riesgo laboral por
personal del
nosocomio

Administrador del

. Reunion de autorizacion X
hospital
Redisefiar el manual de bioseguridad X
L Notificar sobre el nuevo manual de bioseguridad
Comité de SST
Capacitacion en materia de bioseguridad

Reunion de monitoreo de actividades

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 35:

Tabla 37: Cronograma propuesto para el Taller de concientizacion - mala manipulacion de punzocortantes

PROGRAMA DE CAPACITACIONES 2022
Taller de concientizacion - mala manipulacion de punzocortantes

Programado
E Ejecutado
- DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE DE AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
N° DIRIGIDO A . o % Avance
CAPACITACION EJECUCION 1234|123 (4|1 ]2|3 4|1 |23 |4|1]|2]3]4 P E
1 Las malas practicas en el Comité SST 0 0 0.0%

uso de los punzocortantes

iComo desechar un s
_ c Comité SST 0 0 0,0%
PERSONAL  |punzocortante? -

ASISTENCIAL  |;Quiénes son los mas
expuestos a un riesgo

Comité SST 0 0 0,0%

Infecciones provocadas Comité SST 0 0 0,0%
por punzocortantes

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 36:
Tabla 38: Cronograma propuesto para la Capacitacion de minimizacion de la manipulacion de punzocortantes
PROGRAMA DE CAPACITACIONES 2022
Capacitacion de minimizacion de la manipulacion de punzocortantes
Programado
E Ejecutado
- DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE DE AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE | TOTAL
N°© DIRIGIDO A: L o % Avance
CAPACITACION EJECUCION 1213|4112 |3]4]1 2|3 |4]|1]2|3]|4]|]1|2|3]|4|P]|E
1 Mejores practicas para la Comité SST 0olo0]| 00%
L aplicacion de inyecciones
Epidemiologia de las o
2 ) . Comite SST 010 0,0%
lesiones por pinchazos de
PERSONAL Estudio de caso para "
3 _ Comite SST 0|0 0,0%
|~ | ASISTENCIAL | generar conciencia sobre -
4 Uso de dispositivo de Comité SST 00| 00%
L seguridad en inyectables
5 Guias para la profilaxis Comité SST olo| 00%
post-exposicion

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 37:

Tabla 39: Cronograma propuesto para la Capacitacion en materia de bioseguridad
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PROGERAMA DE CAPACITACIONES 2022
Capacitacion en materia de bioseguridad

Programado
E Ejecutado
- DIRIGIDO A- DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE DE AGOSTO SEPTIEMERE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL %6 Avance
: CAPACITACION EJECUCION olslalilalaslalilalslalilalsla 2314 E ’
Principios de bioseguridad | Comité de gestion v manejo
1 " . L 0 0,0%
y contencion de residuos solidos
. . .y Commité d tion v i
2 Limpieza v desinfeccion omite elges 101} F. manejo 0 0,0%
’ de residuos solidos
Medidas de control para Comité de gestion v manejo
3 . . . 0 0,0%
PERSONAL personal de salud de residuos solidos
ASISTENCIAL  |Equipo de proteccion Comité de gestion y manejo
4 . 3 0 0,0%
personal de residuos solidos
Bioseguridad durante el Comité de gestion v manejo
5 ‘ . - 0 0,0%
contacto del paciente de residuos solidos
6 hf’IapeJ o de residuos Comité delgeshor} y manejo 0 0.0%
solidos de residuos solidos

Fuente: Elaboracidn propia



Anexo 38:

Tabla 40: Indicadores con meta objetivo

VALOR VALOR
INDICADOR FORMULA FRECUENCIA RESPONSAELE
ACTUAL META
. . s Kil bi inad Comité de Gestion y
Cantidad de residuos sélidos Ltogramos piocontaminados , , L
. . ; 39% <30% Bimestral Manejo de residuos
biocontaminados Kilogramos totales + 100 i
solidos
Cump'l;mler'lm detlfis icas de 1 Nivel de cumplimiento actual Comité de Gestion y
espect leaciones lecicas de A P 84% =100% Bimestral Manejo de residuos
NTS N°144- 100% i
e o solidos
MINSA/2018/DIGESA

Cantidad de accidentes registrados Accidentes por manipulacion de RS Cotnité de Gestion vy

por manipulacion de residuos - - 84% < 50% Bimestral Manejo de residuos
Total de accidentes registrados <5lidos

solidos

Cantidad de lesiones por Lesiones por punzocortantes Comite de Gestion y

p — 70% <35% Bimestral Manejo de residuos
punzocortantes Total de lesiones registrados o
solidos
Nivel de riesgo Gravedad x Ocurrencia x Deteccion 216<720  125<216  Bimestal  ComitédeGestiony

Manejo de residuos

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 39:

Tabla 41: Cronograma propuesto para las auditorias internas

CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS

RESPONSABLE Nov-22 Dic-22 Ene-23 Feb-23 Mar-23

2z
s}

AUDITORIA .
DEEJECUCION |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2|3|4|1|2|3|4|1]2]3

Cornité de gestion y
Plan de accion 1 manejo de residuos | X X X
solidos

[y

Comité de gestion y
Plan de accion 2 manejo de residuos X X X
solidos

2

Comite de gestion y
3 |Plan de accion 3 manejo de residuos X X X
solidos

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 40:

Tabla 42: Tabla de inversion para la propuesta de mejora

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE PLAN DE ACCION 1

Procesos Responsables Plan de mejora Inversién
Reformulacion del Administrador del .. ..
.\ .. . Reunion de autorizacion -
comité de gestion y hospital
manejo de residuos Jefaturas de servicios . . ..
1 . . Reunion con jefes de servicios -
solidos hospitalarios
Redactar el reglamento del comité de gestion y manejo de
residuos solidos
Redactar un plan para el correcto manejo de los residuos
s6lidos dentro delnosocomio
nglix’igla::t};m; elL Comité de gestion y Elaborar cronograma de cap.acitaci(?n con.tinua -
Pt’ e 0o manejo de residuos Elaborar un cronograma de inspecciones internas -
norma teemca s6lidos Reunién para verificacién de metas -
MINSA/DIGESA . . .
Realizar un listado de los insumos -
Realizar el presupuesto -
Reunion de monitoreo de actividades -
Elaborar un informe trimestral y anual -
CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE PLAN DE ACCION 2
Elaboracion de Elaboracion de instructivos para el manejo de los residuos
instructivos para el . solidos
manejo de los residuos Comité de SST Reunion de difusion -
solidos Inspecciones -
L . Solicitud de matriz IPER por cada servicio hospitalario -
Verificacién y mejora Evaluacis - ora de matriz IPER
. . valuacion y mejora de matriz -
de matriz IPER Comité de SST . ¥ .
Publicacién de matriz IPER -
Reunion de monitoreo de actividades -
Administrador del . . . .
. 1.a ! Reunién con la direccién del hospital -
hospital
Lonnt.e de gesTLon Y Convocatoriade proveedores -
manejo de residuos Evaluacion de or dor
Reduccion de NPR del @ “f"“r‘ndz el vatacion ce proveedores )
: Administrador .
AMEF aniveles u.;us I.aall Aceptacion de proveedores -
tolerables ospit
Capacitacion de seguridad y salud en el trabajo S/ 2,400.00
Comité de gestién y
manejo de residuos  Reunidn de monitoreo de actividades -
solidos
CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE PLAN DE ACCION 3
Administrador del . . . .
. 1.a ! Reunién con la direccién del hospital -
hospital
Implementacién de medidas en accidentes con punzocortantes -
Taller de concientizacion S/ 700.00
Capacitacion de minimizacion de 1 ipulacion di
apaci a(fthI: minimizacion de la manipulacion de S 2.08000
Comité de SST p‘miocm anes iento de inmuizacion del sersonal
Disminucién de Imp! ementacmr.l.y seguimiento de inmunizacion del person )
percepcién de riesgo contra la Hepatms.B- . o
laboral por personal del Reemp.lazo de las jeringas convencionales con jeringas S 46.244.80
n0s0comio retractiles
Reunién para verificacién de metas -
Administrador del .. L
. Reunion de autorizacion -
hospital
Redisefiar el manual de bioseguridad -
. Notificar sobre el nuevo manual de bioseguridad -
Comité de SST o ) ] )
Capacitacién en materia de bioseguridad S/ 2,400.00

Reunién de monitoreo de actividades

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 41: Cotizaciones de proveedores

ARCUPIZA EIR.L

SERVICIOS MULTIPLES

Chiclayo 19 de Setiembre de 2022
Sefora
Terrones Salazar

Presente.-

De nuestra especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlos en nombre de la empresa Arcupiza E..R.L. y
al mismo tiempo a bien presentar a vuestra consideracion, nuestra cotizacion:

* Servicio de capacitacion en los siguientes temas:
o Seguridad y salud en el trabajo (4 horas) ... .
o Minima manipulacion de punzocortantes (4 horas) .. $/600.00
o Bioseguridad hospitalaria (4 horas) .. .. $/600.00
o Taller de concientizacion de la incorrecta manipulacion de punzocortantes (2
horas) .. $/350.00

. $/600.00

Inversién: S/ 2150.00 (Son cinco mil trecientos y 00/100 soles).

e Jeringas con aguja de seguridad para uso médico — 01 caja de 800 UND C/U:

o JERINGA RETRACTIL: 0.5CC23G x 1" .... . $/640.00
o JERINGA RETRACTIL: 0.05CC 26G x 3/8" $/760.00
o JERINGA Auto-destory: 0.5CC 23G x 1”.... $/910.00
o JERINGA Auto-destory: 0.05CC 26G x 3/8".. . $/810.00

Inversién: S/ 3120.00 (Son tres mil ciento veinte y 00/100 soles).
Los montos indicado incluye IGV

Sin otro particular, me despido de usted.




“ ASESORES ECOLOGICOS

W2/ SAN LORENZO
COTIZACION - Nro. 406
SERIORA: TERRONES SALAZAR

Presente.-

De nuestra consideracion,

Chiclayo, 13 de Setiembre de 2022

Por la presente es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez
presentarle a mi representante ASESORES ECOLOGICOS SAN LORENZO SR.L, con
R.U.C. N° 20518003896, registro de DIGESA EPMA 907.14-EPS/RS, Empresa Prestadora
de Servicio de Residuos Sélidos; a la vez presentar la cotizacion por el servicio de

capacitacién en los siguientes temas:

“ ASESORES ECOLOGICOS

W2/ SAN LORENZO
COTIZACION - Nro. 407
SENORA: TERRONES SALAZAR

Presente.-

De nuestra consideracion,
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Chiclayo, 13 de Setiembre de 2022

Por la presente es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez
presentarle a mi representante ASESORES ECOLOGICOS SAN LORENZO SR.L, con
R.U.C. N° 20518003896, registro de DIGESA EPMA 907.14-EPS/RS, Empresa Prestadora
de Servicio de Residuos Sélidos; a la vez presentar la cotizacion por el servicio de venta

N.° ftem CONCEPTO HORAS PRECIO TOTAL
1 Capacitacion de seguridad y salud en el trabajo 16 S/ 15000 S/ 2,400.00
2 Tallgr de cgnoenﬂzaoon de riesgo de la mala 7 s/ 10000| S/ 700.00
manipulacion de punzocortantes
3 Capacitacion de minimizacion de la manipulacion de 6 s/ 13000]S/ 2,080.00
punzocortantes
4 | Capacitacién en materia de bioseguridad 16 S/ 15000 S/ 2,400.00
INVERSION TOTAL S/ 7,580.00

*Los horarios de las capacitaciones seran coordinados previamente.

*El monto total de la propuesta econdmica incluye todos los impuestos que por ley

correspondan.

A la espera de su pronta respuesta, quedamos de ustedes.

de:
PRECIO
e
Ne [tem CONCEPTO EMPAQUE UNITARIO TOTAL
1 leNGA AD CON AGUJA - RETRACTIL: 0.5CC 23G x 800/Case | S/ 061l s/ 340480
5 ;E/I;I'NGA AD CON AGUJA- RETRACTIL: 0.05CC 26G x 3,000/Caja | S/ 038| s/ 7980.00
JERINGA AD CON AGUJA - SAFETY Auto-destory:
3 0.5CC 23G x 1 800/Case | S/ 210 S/ M,760.00
JERINGA AD CON AGUJA- SAFETY Auto-destory: ;
4 0.05CC 26G x 3/8" 3,000/Caja | S/ 110| S/ 23,100.00
INVERSION TOTAL S/ 46,244.80

*El monto total de la inversion esta descrito para siete (07) cajas de cada tipo de jeringa

descrita.

*El monto total de la propuesta econdmica incluye todos los impuestos que por ley

correspondan.

A la espera de su pronta respuesta, quedamos de ustedes.
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Anexo 42:
Tabla 43: Resumen de propuestas econdémicas
ARCUPIZA ASESORES ECOLOGICOS SAN LORENZO
RUC 20510116942 2051800389%6
ACTIVO BATJA DE OFICIO ACTIVO Y HABIDO
COSTO CAPACITACIONES S/ 215000 &/ 7 580,00
COSTO JERINGAS (por caja -
de 800 und) S/ 312000 S 15 164,80
COSTO JERINGAS (por caja
de 3000 und) - S 31 080,00
S/ 527000 S/ 53 824 80

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 43:
Tabla 44: Resumen de los ingresos del nosocomio de Cajamarca
DESCRIPCION TOTAL TOTAL ANUAL
Recursos Ordinarios - Presupuesto DISA S/ 430000 S8 5160000
Recursos Directamente Recaudados S/ 412000 8/ 4944000

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 44:

Tabla 45: Resumen de los ingresos por recursos directamente recaudados por del nosocomio
de Cajamarca

DESCRIPCION RECURSOS DIRECTAMENTE

RECAUDADOS PRECIO CANTIDAD TOTAL TOTAL ANUAL

Electrocardiograma sin lectura S/ 15.00 1 s/ 1500 S 180,00
Certificado medico s/ 15,00 1 s/ 1500 S 180,00
Constancia medica s/ 20,00 20 s/ 40000 S 4 800,00
Consulta cardiologia S/ 30,00 3 S/ 90,00 S 1 080,00
CRED S/ 40,00 8 S/ 320,00 S 3 840,00
Consulta ginecologia s/ 20,00 20 s/ 400,00 S 4 800,00
Consulta neurologia s/ 90,00 9 s/ 81000 S 9 720,00
Consulta traumatologia S/ £0.00 8 S/ 640,00 S 7 680,00
Consulta oftalmologia S/ 10,00 2 s/ 20,00 S 240,00
Consulta planificacion familiar s/ 5.00 1 s/ 500 S 60,00
Consulta por emergencia s/ 36,00 6 s/ 21600 S 2592.00
Consulta psicologica S/ 30,00 3 S/ 90,00 S 1 080,00
Consulta urologia S/ 50,00 5 S/ 250,00 S 3 000,00
Curacion compuesta s/ 10,00 4 s/ 4000 S 480,00
Historia clinica s/ 11.00 33 s/ 363,00 S/ 4 356,00
Interconsulta S/ 5.00 1 s/ 500 S/ 60,00
Ecografia renal S/ 60,00 2 S/ 120,00 S/ 1 440,00
Ecografia prostética s/ 32,00 1 s/ 3200 S 384,00
Ecografia partes blandas s/ 32.00 1 S/ 3200 S 384,00
Colocacion sonda vesical S/ 10,00 1 S/ 1000 S 120,00
Sutura S/ 50,00 1 S/ 5000 S 600,00
Extraccion de puntos s/ 8.00 1 s/ 8,00 S/ 96,00
Inyectable endovenoso s/ 3.00 12 S/ 36,00 S 432.00
Inyectable intramuscular S/ 10,00 6 S/ 6000 S 720,00
Monitoreo enfermeria S/ 5,00 1 s/ 5,00 S 60,00
Venoclisis s/ 10,00 2 s/ 2000 S 240,00
Cama por dia S/ 12,00 4 s/ 4800 S 576,00
Aglutinaciones S/ 10,00 1 S/ 1000 S 120,00
Colesterol total S/ 10,00 1 S/ 1000 S 120,00

TOTAL INGRESOS 5 49 440,00

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 45:
Tabla 46: Resumen de egresos mensuales del nosocomio de Cajamarca
DESCRIPCION TOTAL TOTAL ANUAL
Descanso médico con goce de haber S/ 17143 S 171,43
Servicios varios S/ 100000 S 12 000,00
Alimentacion personal 5/ 150000 S/ 18 000,00
EPP S/ 90000 S/ 1080000
Gastos Administrativos S/ 90000 S/ 10 800,00
TOTAL S 5177143

Fuente: Elaboracién propia.



Anexo 46:

Tabla 47: Resumen del costo por goce de haber registrado en el nosocomio de Cajamarca

TIEMPO SULEDO

DESCRIPCION PUESTO DE TRABAJO (dia) BASE COSTO

Corte en mano derecha por
manipulacion indebida de Licenciada de enfermeria 1 S/ 220000 S8/ 7857
punzocortante (bisturi)

Corte en dedo indice mano izquierda
por acto inseguro al manipular

. . Técni fe i 1 S/ 130000 &/ 46.43
punzocortante (bisturi entregado de SCico e entermera ’ ’
forma inadecuada)

Lesid iel en |
ESION S piet €1 fa mano por Licenciada de enfermeria 1 S/ 130000 S/ 4643
colocacion incorrecta de via ; ;
TOTAL s/ 17143

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 47:

Tabla 48: Obtencion de Tasa minima aceptable de rendimiento

Inflacion (f) Riesgo (1)
0-10% bajo
8,70% 11-20% medio
=20% alto

Donde TMAR =f+r+(f=*1)
TMAR = 8,70% + 20% + (8,70% * 20%)
TMAR = 30,44%

Fuente: Elaboracion propia. En base a Infobae.



