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Resumen

En la presente investigacion se evalud el comportamiento de los profesionales de la salud en el hospital
Goyeneche, area medicina, mediante la Norma Técnica de Salud 096 MINSA/DIGESA V 0.1, con el fin de
demostrar la relacién entre el comportamiento procedimental en el area de medicina y los niveles de riesgo
de biocontaminacion. La problematica es que en el hospital no se cumple con los procedimientos de la
Norma Técnica de Salud 096 MINSA/DIGESA V 0.1y el Art. N° 26 de la ley N°29783, mucho menos se
cuida la salud de los profesionales; por lo que se denota altos niveles de biocontaminacion. Para la
metodologia utilizada se siguieron los siguientes pasos: 1) Presentacion y aprobacion del proyecto en la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa; 2) Presentacion y aprobacion del proyecto en el hospital
Goyeneche Il de Arequipa; 3) Evaluacion del comportamiento de los profesionales en base a la Norma
Técnica de Salud 096 MINSA/DIGESA V 0.1; 4) Criterios para encontrar el Diagnostico de la NTS en cada
etapa; 5) Encuesta para revalidar el Diagnostico; 6) Hallazgo de peligros en el &rea de medicina (varones y
mujeres); 7) Hallazgo de Niveles de Riesgo en el area de medicina (varones y mujeres). Los Niveles de
Riesgos de biocontaminacion encontrados en el area de medicina, estan entre 17 a 36, valores que son
criticos e inaceptables, segiin el DS 005-2012-TR de la ley N° 29783. El 83% de los profesionales
manipulan inadecuadamente los residuos biocontaminados. De la encuesta se encontré que el 86% no sabe
qué hacer en caso de sufrir corte por agujas biocontaminadas. La eficiencia del cumplimiento de la NTS es
del 7%. Obtenidos los resultados, la ley 29783 demanda que el area de medicina del hospital debe paralizar
sus actividades hasta eliminar los peligros y riesgos hallados en el diagndstico de la NTS 096
MINSA/DIGESA V 0.1.
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Abstract

In the present investigation, the behavior of health professionals in the Goyeneche hospital, medical area,
was evaluated through the Technical Health Standard 096 MINSA / DIGESA V 0.1, in order to
demonstrate the relationship between the behavior and the procedure in the area of medicine and
biocontamination risk levels. The problem is that the hospital does not comply with the procedures of the
Technical Health Standard 096 MINSA / DIGESA V 0.1 and Art. No. 26 of Law No. 29783, much less the
health of professionals is taken care of; therefore, high levels of biocontamination are indicated. For the
Methodology, the following steps were used: 1) Presentation and approval of the project at the National
University of San Agustin de Arequipa; 2) Presentation and approval of the project in the Goyeneche 111
hospital in Arequipa; 3) Evaluation of the behavior of professionals based on the Technical Health Standard
096 MINSA / DIGESA V 0.1; 4) Criteria to find the diagnosis of the NTS in each stage; 5) Survey to
validate the Diagnosis; 6) Finding of dangers in the area of medicine (men and women); 7) Finding of Risk
Levels in the area of medicine (men and women). The Levels of Biocontamination Risks found in the area
of medicine are between 17 and 36, values that are critical and unacceptable, according to DS 005-2012-TR
of Law No. 29783. 83% of professionals manipulate insufficiently biocontaminated waste. From the survey
it was found that 86% do not know what to do in case of being cut by biocontaminated needles. The
compliance efficiency of the NTS is 7%. Obtained the results, the law 29783 demands that the area of
hospital medicine should paralyze its activities until eliminating the risks and risks found in the diagnosis of
the NTS 096 MINSA / DIGESA V 0.1
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INTRODUCCION

Los establecimientos de salud generan miles de toneladas anuales de desechos. Estos
poseen una gran complejidad, debido a que comprenden, ademas de desechos comunes,
materiales toxicos, radiactivos e infecciosos M.

El hospital constituye un tipo especial de ambiente muy distinto del mundo exterior; al
servir como centro para el tratamiento de los enfermos, su medio ambiente puede contener
una acumulacién de enfermedades diversas. . Diagndsticos arrojan un mal manejo de los
Desechos Sélidos Hospitalarios por lo cual se promueve una adecuada coordinacién para
gue el personal que gerencia y labora en cada una de las clinica; tenga conocimiento,
participacion y ponga en practica las normas establecidas para contribuir a una mejor
gestion del manejo de los Desechos Sdélidos Hospitalarios, sirviendo ademas como
herramienta para la prevencion, vigilancia y control de la contaminacién e infeccidn
microbiana en usuarios, trabajadores y publico en general que frecuentan las clinicas,
reduciendo los riesgos asociados a la salud por el manejo inadecuado de los desechos [?°,

El manejo inadecuado de estos desechos ha contribuido a la crisis ambiental a nivel
mundial [...] Los resultados evidencian mal manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios,
ausencia de tratamientos y practicas efectivas que contribuyan a minimizar la
contaminacién; promoviendo con el aporte de esta informacién a generar propuestas para
un manejo eficiente de DSH 1,

Se evidencid algunos errores comunes en casi todos los servicios hospitalarios. Entre
ellos destaca el mal uso de guantes, pues después de manipular fluidos organicos o realizar
procedimientos, el personal permanece con ellos mas tiempo del debido, no realizando
cambio oportuno después de la atencién de cada paciente, o que se suma a una menor
frecuencia de lavado de manos 21,

Los liquidos residuales no tratados provenientes de centros de salud presentan un riesgo
potencial para la salud y el ambiente debido a que transportan sustancias quimicas con
efectos toxicos y genotoxicos. La composicion de estos liquidos residuales fluctla
continuamente debido a la gran diversidad de medicamentos, desinfectantes, solventes,
reactivos de laboratorio, detergentes y otros compuestos vertidos a los mismos %, Cabe
destacar que el manejo deficiente de los desechos peligrosos de hospitales no sélo puede
crear situaciones de riesgo que amenacen la salud de la poblacion hospitalaria (personal y
pacientes), sino también puede ser causa de situaciones de deterioro ambiental que
trasciendan los limites del recinto hospitalario, generar molestias y pérdida de bienestar a la
poblacion aledafia al establecimiento y someter a riesgo la salud de aquellos sectores de la
comunidad que, directa o indirectamente, lleguen a verse expuestos al contacto con
material infeccioso o contaminado, cuando los desechos son trasladados fuera del hospital
para su tratamiento o disposicion final.

Los desechos peligrosos generados en instituciones de salud requieren de un manejo
especial para evitar la transmision de enfermedades por esa via, para lo cual es necesario un
orden de procedimientos y medios materiales en cada unidad de salud 231,

El presente estudio de investigacion evalud y analizé el comportamiento procedimental
de los profesionales del &rea de medicina del hospital Goyeneche IlI, llegando a la
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conclusion que existe una relacion directa entre los malos procedimientos de segregacion
de residuos hospitalarios biocontaminados y los altos niveles de riesgo de contaminacion,
afectando directamente a los profesionales y pacientes en el hospital e indirectamente a la
poblacion de Arequipa por el no control de sus residuos sélidos hospitalarios
biocontaminados.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia para la evaluacion del comportamiento de los profesionales en el area
de medicina (varones y mujeres) y su relacion con los altos niveles de riesgo de
biocontaminacion estuvo basado en el “Proceso de Identificacion de Peligros y Evaluacion
de Riesgos”, dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional; enmarcado
dentro del D.S. N° 005-2012-TR de la ley N° 29783.

Evaluacion del comportamiento de los profesionales en base a la Norma Técnica de Salud
096 MINSA/DIGESA V 0.1 (Verificacidn de acciones en horas de trabajo).

Se efectuaron siguiendo los siguientes procedimientos:

Presentacion del investigador en el area de medicina por el director del area, a los
doctores y enfermeras del area de medicina.

Habiendo elaborado un formato de evaluacion en base a la Norma Técnica de Salud 096
MINSA/DIGESA V 0.1, se procedi6 a observar: procesos, etapas, actividades y tareas. Se
evaluaron las acciones (procedimientos) de los profesionales, en cada etapa que plantea la
norma, en el rea de medicina sin aviso previo.

Se procedid a observar y evaluar sin aviso previo los ambientes de trabajo del area de
medicina: lugar de atencidn al paciente, lugar de reunién de doctores, lugar de reunién de
enfermeras, sala de hospitalizaciéon de los enfermos (tuberculosis, sida, neumonia, etc.),
servicios higiénicos, area de limpieza, cocina y corredores.

Se observd el movimiento de los residuos sélidos hospitalarios biocontaminados en
todas las etapas que contemplan la norma: acondicionamiento, almacenamiento primario,
segregacion, almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento central (no se
realiza dentro del hospital), tratamiento (no se realiza dentro del hospital), recoleccion
externa (no se realiza dentro del hospital), disposicion final (no se realiza dentro del
hospital).

Se procedi6 a observar y evaluar in situ la logistica con lo que trabajan los doctores,
enfermeras, técnicos, y encargados de limpieza.

Para realizar las evaluaciones a cada procedimiento, se implement6 dentro del formato
de la Norma Técnica de Salud 096 MINSA/DIGESA V 0.1, criterios de calificacién entre O
(no existe evidencia alguna sobre el tema), 1 (Pobre, no cumple la mayoria de criterios del
procedimiento), 2 (regular, no cumple con algunos criterios de evaluacion), 3 (bueno,
cumple con las principales criterios de evaluacion) y 4 (excelente, cumple con todos los
criterios de evaluacion).
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Asi mismo implementd un cuadro en el formato para realizar las observaciones
necesarias después de cada evaluacion a los procedimientos. Cada evaluacion se evidencid
con una imagen fotogréfica.

Elaboracion del Diagndstico de la Norma Técnica de Salud 096 MINSA/DIGESA V 0.1, en
cada etapa

Considerando la Norma Técnica de Salud 096 MINSA/DIGESA V 0.1 y tomando en
cuenta el paso 3 de “evaluacion”, todos los procedimientos que alcanzaban una puntuacion
de 4 fueron considerados eficientes, y los que tenian una puntuacién entre 0 a 3 fueron
considerados ineficientes en el cumplimiento del procedimiento.

Los procedimientos que no cumplian con el estandar de la norma, fueron observados,
presentaban peligros y riesgos.

El diagnostico se realiza para cada procedimiento dentro de la respectiva etapa.

Una pregunta que nos podria ayudar, seria ¢El presente procedimiento cumple con el
100% del estandar de la norma? Si no cumple, entonces es deficiente.

Encuesta para revalidar el Diagnostico

Se realiz6 una encuesta con el fin de verificar como el desconocimiento de las normas
vigentes, en el tema de residuos solidos biocontaminados, puede influir en el
comportamiento de los profesionales y producir altos niveles de riesgo de
biocontaminacion existentes en el area de medicina (Figura 1).

Las preguntas realizadas fueron ;Sabe de qué se trata la NTS N° 096-MINSA/DIGESA
;Sabe de qué se trata la RM 768-2010-MINSA? ;Alguna vez ha sufrido alguna corte
punzocortante? ¢Esta consciente de los riesgos presentes en el ambiente? ;/Se considera
capacitado (a) en el tema de Residuos Solidos Biocontaminados? ;Qué funcion cumple en
el area?

Figura 1. Enfermeras usando plastico como logistica (izquierda), médicos encuestados (centro) y
médicos en medio de residuos solidos biocontaminados (derecha)

Hallazgo de peligros en el &rea de medicina (varones y mujeres)
Para poder encontrar los riesgos en el area de medicina (varones y mujeres), se tuvo que

encontrar los peligros. Para que tenga su aplicacion dentro del D.S. N° 005-2012-TR de la
ley N° 29783 y encontrar los niveles de riesgo, se considero el “Proceso de Identificacion
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de Peligros y Evaluacion de Riesgos”, dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional. El proceso fue el siguiente: a) Identificar el proceso que se desarrolla; b)
Identificar las etapas definidas dentro del proceso; ¢) Identificar las actividades definidas
dentro de las etapas; d) Identificar las tareas definidas dentro de las actividades; e)
Identificar los peligros. El resumen del proceso de hallazgo de peligros se observan en la
Tabla 1.

Tabla 1. Proceso de Hallazgo de los Peligros

PROCESO DE HALLAZGO DE LOS PELIGROS

ETAPA9

NOMBRE DEL
N° ETAPA ACTIVIDADES TAREAS PELIGRO
PROCESO
TAREAS DENTRO DE LAS PELIGROS DE LAS
ACONDICIONAMIENTO ACTIVIDADES DEETAPA1|  ACTIVIDADESDELA  |ACTIVIDADES-DELAETAPA
1 ETAPA 1 1
TAREAS DENTRO DE LAS PELIGROS DE LAS
SEGREGACION ACTIVIDADES DEETAPA2|  ACTIVIDADESDELA  |ACTIVIDADES-DE LAETAPA
2 ETAPA2 2
TAREAS DENTRO DE LAS PELIGROS DELAS
3 ALMACENAMIENTO PRIMARIO ACTIVIDADES DEETAPA3|  ACTIVIDADESDELA  |ACTIVIDADES-DE LAETAPA
ETAPA3 3
TAREAS DENTRO DE LAS PELIGROS DE LAS
RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO | ACTIVIDADES DEETAPA4|  ACTIVIDADESDELA  |ACTIVIDADES-DE LAETAPA
L MANEJO DE ETAPAA 4
RESIDUOS SOLIDOS TAREAS DENTRO DE LAS PELIGROS DE LAS
ALMACENAMIENTO INTERNMEDIO | ACTIVIDADES DEETAPAS|  ACTIVIDADESDELA  |ACTIVIDADES-DE LAETAPA
5 HOSPITALARIOS ETAPAS 5
1 BIOCONTAMINADOS
TAREAS DENTRO DE LAS PELIGROS DELAS
ALMACENAMIENTO FINAL ACTIVIDADES DEETAPAG|  ACTIVIDADESDELA  |ACTIVIDADES-DE LAETAPA
6 ETAPA6 6
TAREAS DENTRO DE LAS PELIGROS DE LAS
TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS | ACTIVIDADES DEETAPA7|  ACTIVIDADESDELA  |ACTIVIDADES-DE LAETAPA
7 ETAPA7 7
TAREAS DENTRO DE LAS PELIGROS DE LAS
RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO [ ACTIVIDADES DEETAPA8|  ACTIVIDADESDELA  [ACTIVIDADES-DE LAETAPA
8 ETAPA8 8
TAREAS DENTRO DE LAS PELIGROS DE LAS
DISPOSICION FINAL ACTIVIDADES DEETAPA9|  ACTIVIDADESDELA  [ACTIVIDADES-DE LAETAPA

9

Fuente: Elaboracién propia 2017

Hallazgo de Niveles de Riesgo de Biocontaminacion en el area de medicina (varones y
mujeres) aplicando el D.S. N° 005-2012-TR

Identificado los peligros se evaluaron los riesgos existentes. Para hallar los niveles de
riesgo de biocontaminacion se necesito evaluarlos en base a los criterios que demanda la
norma en el DS 005-2012-TR de la ley N° 29783.

A continuacion, para hallar los niveles de riesgo de biocontaminacién se necesitd los
siguientes instrumentos: tabla de Nivel de Probabilidad, tabla de Nivel de Consecuencia
Previsible, tabla de Nivel de Exposicion al Riesgo, Tabla de Valorizacion del Riesgo,
Matriz de Riesgo (Probabilidad vs Severidad), Tabla resumen de indices de Estimacion del
Riesgo y formato del método N° 2 de Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos
(IPER).

Tabla 2. Nivel de Consecuencia Previsible (Decreto Supremo N° 005-2012-TR)

Nivel Caracteristica

Baja El dafio ocurrird raras veces.

Media El dafio ocurrird en algunas ocasiones.
Alta El dafio ocurrird siempre o casi siempre.
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Tabla 3. Nivel de Consecuencia Previsible (Decreto Supremo N° 005-2012-TR)

Nivel Caracteristicas

Ligeramente Lesion sin incapacidad: pequefios cortes o magulladuras, irritacion de los ojos
dafiino por polvo. Molestias e incomodidad: dolor de cabeza, disconfort.

Dafiino Lesion con incapacidad temporal: fracturas menores.

Dafio a la salud reversible: sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo
esqueléticos.

Extremadamente Lesion con incapacidad permanente: amputaciones, fracturas mayores. Muerte.
dafiino Dafio a la salud irreversible: intoxicaciones, lesiones multiples, lesiones
fatales.

Tabla 4. Nivel de Exposicion al Riesgo (Decreto Supremo N° 005-2012-TR)

Nivel Caracteristica

Esporadicamente 1 Alguna vez en su jornada laboral y con periodo corto de tiempo. Al menos
una vez al afio.

Eventualmente 2 Varias veces en su jornada laboral aunque sea con tiempos cortos. Al
menos una vez al mes.

Continuamente o varias veces en su jornada laboral con tiempo prolongado.
Permanentemente 3 Al menos una vez al dia.

Tabla 5. Valorizacién del Riesgo (Decreto Supremo N° 005-2012-TR)

Nivel de riesgo Interpretacion / significado

No se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no
Intolerable 25-36  es posible reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el
trabajo.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que
se precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo
corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe remediarse el problema en
un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

Importante 17 - 24

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones
precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
Moderado determinado. Cuando el riesgo moderado esté asociado con consecuencias
9-16 extremadamente dafiinas (mortal o muy graves), se precisara una accion posterior
para establecer, con mas precision, la probabilidad de dafio como base para
determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo, se deben considerar

Tolerable soluciones mas rentables 0 mejoras que no supongan una carga econémica
5-8 importante. Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se
mantiene la eficacia de las medidas de control.
Trivial 4 No se necesita adoptar ninguna accion.
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Biocontaminacion (Decreto Supremo N° 005-2012-TR)
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CONSECUENCIA

Ligeramente dafiino Dafiino Extremadamente dafiino
Trivial Tolerable Moderado
Baja 4 5-8 9-16
Tolerable Moderado Importante
Media 5-8 9-16 17-24
Moderado Importante Intolerable
Alta 9-16 17-24 25-36

Tabla 7. Cuadro de Estimacion del Riesgo (Decreto Supremo N° 005-2012-TR)

Estimacion del nivel de

i Probabilidad Severidad riesgo
Indice — — (consecuencia)
Personas Procedimientos Exposicion al Grado de
expuestas existentes Capacitacion riesgo riesgo Puntaje
Personal Al menos una vez Lesion sin Trivial (T) 4
entrenado al afio (S) incapacidad (S)
1 DelA3 Existen son conoce el Esporadicamente Disconfort / Tolerable De5a
satisfactorios pellg_ro ylo (SO) Incomodidad (TO) 8
previene (e
Personal Lesion con Moderado De9a
Existen parcialmente Al menos una vez al incapacidad (M) 16
parcialmente y no entrenado, conoce mes (S) temporal (S)
2 De4al2 son satisfactorios o el peligro pero no
suficientes tor:tar alcuones de Eventualmente Dafio a la salud Importante Del7a
contro (SO) reversible (IM) 24
Personal no Lesion con Intolerable De25a
entrenado, no Al menos una vez al incapacidad (IT) 36
conoce el peligro, no  dia (S) permanente (S)
3 Mas de 12 No existen toma acciones de Permanentemente Dafios a la
control (SO) salud
Irreversible

Para el hallazgo de los Niveles de Riesgo de Biocontaminacion se consideraron: el
proceso hallado, las etapas encontradas dentro del proceso, las actividades a evaluar dentro
de las etapas, las tareas encontradas dentro de las actividades, los peligros hallados dentro
de las tareas, los riesgos analizados por la presencia de los peligros, hallazgo de los Niveles
de Riesgo por la presencia de residuos hospitalarios biocontaminados en el proceso.

Revista de Investigacion: Ciencia, Tecnologia y Desarrollo (2018) 4(1):55 - 66



62 COMPORTAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y RIESGO BIOCONTAMINACION

Tabla 8. Resultados de evaluacién de procedimientos en las etapas de manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios Biocontaminados de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA — Hospital Goyeneche — Arequipa

RESULTADOS Y DISCUSION
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No se cumplen con los procedimientos correctos etapa por etapa. Al realizar la
evaluacion, vemos que la gestion de manejo de residuos solidos en el hospital Goyeneche
es sumamente critico, donde su EFICIENCIA de manejo de residuos solidos
biocontaminados es del 0% (cero por ciento) en las etapas Il, Ill, IV y V (Tabla 9). Asi
mismo se concluye gque en la primera etapa solo llega a un 20%. El hospital Goyeneche a
partir de la quinta etapa se desentiende completamente, no sabiendo cémo se tratan los
residuos sélidos biocontaminados cuando salen de sus ambientes.

Tabla 9. Eficiencia de las etapas I, 11, I, IV y V — Resultados de la evaluacion de procedimientos en

las etapas de manejode RR.SS hospitalarios biocontaminados de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA

aplicados al hospital Goyeneche - Arequipa

Etapa

Eficiencia

|
I
Il
v
\

20%
0%
0%
0%
0%

Teniendo en cuenta todo el proceso de manejo de residuos sélidos hospitalarios
biocontaminados en el hospital Goyeneche, en sus 5 etapas, tiene una muy preocupante
eficiencia del 7% (Tabla 10).
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Tabla 10. Resultados de encuesta realizada® respecto al manejo de residuos sélidos biocontaminados por
el personal en el &rea de medicina

Pregunta/respuesta Si % No %
¢Sabe de que se trata la NTS N° 096-MINSA/DIGESA-V.01? 7 17 35 83
¢Sabe de que se trata la RM N° 768-2010-MINSA? 6 14 36 86
¢Alguna vez a sufrido algn herida punzocortante? 18 43 24 57
¢ Esta conciente de los riesgos presentes en el ambiente? 41 98 1 2

¢ Se considera capacitado (a) en el tema de RRSS Biocontaminados? 27 64 15 36
2 En base a 42 personas encuestadas

Tabla 11. Profesionales que trabajan en el area de medicina

Profesion N° %

Operario de limpieza 4 9.52
Jefatura de Limpieza 1 2.38
Jefa de Oficina de Docencia e Investigacion 1 2.38
Médico Jefe de Epidemiologia 1 2.38
Estudiante de Medicina 10 23.81
Doctora Asistente - Medicina 1 2.38
Tecnica Administrativa 1 2.38
Interno de Medicina 7 16.67
Tecnica Enfermera 3 7.14
Medico Residente 2 4,76
Rotante de Medicina Legal 1 2.38
Medico 3 7.14
Interna de Enfermeria 1 2.38
Enfermera Asistencial 3 7.14
Enfermera Jefe 1 2.38
Estudiante de farmaceutica 1 2.38
Interna de Nutricién 1 2.38
Total 42 100.00

Interpretacion

El universo de encuestados fueron 42, es decir todos los que realizan alguna labor en el
area de medicina varones y mujeres.

Son 83% de los encuestados que no conocen el proceso de manipulacion de los residuos
s6lidos biocontaminados.

La estadistica lanzo que el 86% de los encuestados no saben qué hacer en caso de sufrir un
accidente por corte de objeto punzocortante biocontaminado.

Del 100% de los encuestados, el 57% alguna vez ha sufrido alguna herida por objeto
biocontaminado.

El 98% de los encuestados esta consiente de los riesgos en el area, pero por los valores
antes obtenidos no saben qué hacer frente a ellos.

Del 100% de encuestados, el 88% son personas formadas en el tema de la salud. Este
porcentaje es muy alto y a la vez preocupante que los encargados del cuidado de la salud,
estan provocando riesgos de biocontaminacion en el area de medicina en el Hospital
Goyeneche II1.
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Tabla 11. Resumen de niveles de riesgo de acuerdo a la ley 29783 y el N°005-2010-TR (Etapa por etapa)

INDICATIVO DE NIVEL DE RIESGO
PUNTAIE NIVEL DE RIESGO |RIESGO SIGNIFICATIVO
25-36 g
17-24 IMPORTANTE (IM)
09-016 MODERADO (M)
NO
04-008

Tabla 12. Evaluacién de niveles de riesgo de acuerdo a la ley 29783 y D.S. N°005-2010-TR (segun etapa)

Etapa Puntaje Nivel deriesgo . R_le_sgo_ Interpretacion
significativo
17-24  Importante sl Segun la ley 29783 (DS N°005-
| (IM) 2010-TR)deben paralizar las
Adecuacion actividades hasta que se
25-36  Intolerable (IT) Sl solucionen las observaciones
Segun la ley 29783 (DS N°005-
1 3 25-36  Intolerable (IT) S| 2010—_T_R)deben paralizar las
Segregacion actividades hasta que se
solucionen las observaciones
Segun la ley 29783 (DS N°005-
_ III_ _ 25-36  Intolerable (IT) S| 2010—_T_R)deben paralizar las
Recip. primarios actividades hasta que se
solucionen las observaciones
Importante
v 17-24 ?IM) Sl Segun la ley 29783 (DS N°005-
Recoleccion 2010-TR)deben paralizar las
transporte g 25-36 Intolerable (IT SI actividades hasta que se
P (T solucionen las observaciones
Vv 17 - 24 Importante Sl SegL'Jn la Iey 29783 (DS N°005-
. (IM) 2010-TR)deben paralizar las
Almacenamiento L
. . actividades hasta que se
intermedio 25-36 Sl solucionen las observaciones
Intolerable (IT)

Observamos que en la primera etapa (adecuacion), los niveles de riesgo de
biocontaminacion alcanzados son Importante e Intolerable, ambos niveles de riesgo son
muy altos, lo que me lleva a detener cualquier actividad que se esta desarrollando. Asi lo
especifica la Ley 29783. En la segunda etapa (segregacion), también deberia detenerse toda
actividad. En la tercera etapa, también deberia detenerse toda actividad ya que los niveles
de riesgo son los mas elevados. En la cuarta y quinta etapa también deberia detenerse
cualquier actividad pues tienen niveles de riesgo altisimos. Los resultados obtenidos
demuestran que los niveles de riesgo de biocontaminacion en el &rea de medicina del
hospital Goyeneche son muy altos, encontrandolos INTOLERABLES E IMPORTANTES.
Esto lleva a paralizar cualquier actividad que se esté desarrollando en el area de medicina
hasta que se levanten las observaciones que demanda la ley 29783 y el DS N°005-2010-
TR, esto debido al incumplimiento de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA-V.01. Si esto no
sucediera el representante del hospital Goyeneche podria ir a la carcel, esto de acuerdo a
Ley 29783.
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CONCLUSIONES

Después de analizar las acciones de los profesionales de salud, en el &rea de medicina
(hombres y mujeres) del hospital Goyeneche Ill de Arequipa, y bajo el amparo de ley
29783 (Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo) y su reglamento DS 005-2010-TR, se llegd
a la conclusion que las malas précticas en la segregacion de residuos hospitalarios
provocan altos niveles de riesgo de biocontaminacion, por la presencia de agentes
patogenos (virus, bacterias). Los niveles de riesgo obtenidos son importantes e intolerables.

Se ha realizado la evaluacion de actos y condiciones subestandar, como resultado de esta
evaluacion se obtuvo la linea base del manejo de residuos so6lidos biocontaminados. Los
resultados obtenidos fueron CRITICOS E INACEPTABLES. Se realizan malos
procedimientos de manejo y recoleccion de los residuos soélidos biocontaminados. Las
condiciones laborales son pésimas. La poblacién arequipefia esta propensa a una
contaminacion cruzada.

Después de realizado el presente estudio, y entender las causas que propician la presencia
de peligros, riesgos y altos niveles de riesgo en el area de medicina, se propone un plan de
capacitaciones y entrenamiento con el objetivo de corregir los actos y condiciones
subestandar y asi disminuir los altos niveles de riesgo. Se busca que la capacitacion y
entrenamiento sea real y constante. Observando la crisis en el manejo de los residuos
sOlidos hospitalarios biocontaminados, en el hospital Goyeneche Ill, proponemos una
mejora continua en la gestion del manejo de residuos sélidos biocontaminados.
Proponemos implantar el Ciclo PDCA (Planear, Hacer, Verificar, Ajustar), con el fin de
elevar los estandares de gestion del manejo de residuos solidos hospitalarios
biocontaminados.

Existe una gran necesidad de implementar dentro del hospital Goyeneche Ill, una autoclave
y un triturador para solucionar la gran amenaza de pandemia a la que esta expuesto el
hospital y la poblacion arequipefia.

Recomendacion

Habiendo evaluado los pardmetros de regulacion de Salud y Seguridad Ocupacional, NTS
N° 096-MINSA/DIGESA-V.01. ley 29783 y el D.S. N°005-2010-TR, el hospital
Goyeneche del area de medicina, debe suspender sus actividades hasta que cumpla con las
normas minimas establecidas.
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