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RESUMEN

La gestion de los Residuos Solidos Hospitalarios son objeto de atencidn ya que su
inadecuado manejo ocasiona accidentes e infecciones nosocomiales; constituyendo un
problema no so6lo en la gestion hospitalaria, sino también medio ambiental, por la carencia

de rellenos sanitarios especializados para su disposicion final.

Consecuentemente en nuestro pais, el 2018 se emite la Norma Técnica de Salud
N° 144-MINSA/DIGESA; en la presente investigacion evaluamos comparativamente los
afios 2019 y 2020, la Gestion de los RR. SS. HH. en la Microred Metropolitana de Salud
de Tacna (conformada por 7 establecimientos, que coberturan a 75 mil habitantes). La
investigacion fue de tipo correlacional no experimental, utilizo como instrumento las

fichas de verificacion propias de la NT144.

Se obtuvieron los siguientes resultados: para el afio 2019 la Gestion de los RR.SS.
HH. fue valorada como DEFICIENTE; para el periodo 2020, se ha observa una mejor
gestion, obtenido una valoracion de aceptable en las etapas de acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento primario, transporte interno, almacenamiento final y
recoleccion externa, y solo la etapa de almacenamiento intermedio fue valorada como
deficiente (3.86 ptos.), siendo la valoracion promedio de la Microred de ACEPTABLE,
para éste 2020; siendo las principales deficiencias en las etapas de almacenamiento
intermedio y final por no contar con espacios suficientes en su infraestructura, falta de
verificacion en el acondicionamiento y recoleccion final, carencia de equipos de

transporte con ruedas, segregacion inadecuada de las agujas descartables.

Respecto al tipo de residuo en el ano 2019 fue el de tipo comun, y para el 2020 el
de tipo biocontaminado, que se generan por las medidas de bioseguridad implementadas

y uso obligatorio de EPP, por la pandemia Covid19.

Concluimos que la promulgacion de la NT144-MINSA-DIGESA ha mejorado la
gestion los RR.SS.HH. en la Microred Metropolitana.

PALABRAS CLAVE: Gestion, residuos s6lidos hospitalarios.



ABSTRACT

The management of Hospital Solid Waste is the object of attention since its
inadequate management causes accidents and nosocomial infections; constituting a
problem not only in hospital management, but also environmental, by the lack of

specialised landfills for final disposal.

Consequently in our country, in 2018 the Technical Standard of Health N° 144-
MINSA/DIGESA is issued; in the present research we evaluate comparatively the years
2019 and 2020, the Management of RR. SS. HH. in the Micro-Metropolitan Health
Network of Tacna (made up of 7 establishments, covering 75 thousand inhabitants). The
research was of a nonexperimental correlational type, using as an instrument the

verification cards of the NT144.

The following results were obtained: for the year 2019 the Management of the
RR.SS. HH. was rated as DEFICIENT; for the period 2020, better management has been
observed, obtained an acceptable assessment in the stages of conditioning, segregation
and primary storage, internal transport, final storage and external collection, and only the
intermediate storage stage was rated as deficient (3.86 pt.), with the average
Micronetwork rating of ACCEPTABLE, by 2020; where the main deficiencies in the
intermediate and final storage stages are the lack of sufficient space in their infrastructure,
the lack of verification in the conditioning and final collection, the lack of wheeled

transport equipment, inadequate segregation of disposable needles.

Regarding the type of waste in 2019 was the common type, and by 2020 the
biocontainment type, which are generated by the biosecurity measures implemented and
mandatory use of PPE, by the Covid19 pandemic. We conclude that the enactment of the
NT144-MINSA-DIGESA has improved the management of the RR.SS.HH. in the

Metropolitan Micronetwork.

KEYWORDS: Management, hospital solid waste.
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INTRODUCCION

El manejo y la disposicion final de los residuos hospitalarios ha sido objeto de
atencion en todo el mundo. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha realizado
paneles de expertos para analizar la materia y ha difundido recomendaciones especificas

para paises en via de desarrollo.

El Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios (MRSH) en nuestro pais es
uno de los aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de los Gltimos afios
ha concitado el interés de las instituciones publicas y privadas, impulsado por el
desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al

medioambiente y la calidad en los Servicios de Salud.

Segun diversos autores, el manejo inadecuado de los Residuos Hospitalarios son
causas directas de accidentes laborales y de enfermedades nosocomiales, y que en
América Latina las altas tasas de enfermedades infecciosas son por las malas practicas de
manejo, por la carencia de tecnologias para su tratamiento y disposicion final, la falta de
reglamentacion especifica para su tratamiento y de personal capacitado que diferencie

entre los desechos que constituyen un riesgo y cuales no.

Diferentes estudios concluyen que "el manejo de los residuos solidos
hospitalarios son una preocupacion para los administradores de dichos
establecimientos, pero lo cierto es que su manejo es tan precario, que las consecuencias

resultantes pueden ser imprevisibles".

Los hospitales producen una cantidad considerable de residuos hospitalarios,
generados principalmente en los servicios que utilizan mayor cantidad de liquidos y/o
realizan mayor nimero de atenciones, incrementando el peso de los residuos. Un peligro

inminente representa la eliminacion de residuos altamente peligrosos como: muestras

1



organicas descartables, (sangre, esputo, heces, etc.) unidades de sangre, residuos de

inyecciones, etc., que suelen hacerse sin tratamiento adecuado.

De la revision de diferentes investigaciones tanto internacionales y nacionales,
han demostrado que existe un deficiente manejo de residuos hospitalarios en sus
diferentes etapas, siendo en nuestro pais uno de los involucrados en ésta realidad,
paralelamente se evidencia que en general la Gestion Ambiental se ha convertido en una
de las prioridades de las instituciones publicas y privadas, con el unico fin de prevenir,

mitigar y compensar los impactos ambientales y en Salud Publica.

Los investigadores peruanos Diaz y Romero, plantean como una estrategia para
mejorar y disefiar un Sistema de Gestion de residuos hospitalarios en un Establecimiento
de Salud, es necesario “realizar un diagnoéstico inicial que permita conocer los aspectos
técnicos y administrativos del manejo de residuos, la cantidad que se genera en todo el

establecimiento y por cada servicio”. (Diaz y Romero, 2016)

Se realizdo el diagndstico del manejo de residuos hospitalarios en los
establecimientos de salud de la Micro-red Metropolitana de Tacna, durante el afio 2019,
implico conocer si se cumple con el plan respectivo, la caracterizacion fisica, evaluacion
y alternativas de minimizacion, lo cual permitiria mejorar las condiciones de proteccion
al ambiente, personal que labora dentro de los establecimientos de salud y pacientes; a
raiz de la promulgacion e implementacion de la Norma Técnica de Salud N° 144, Gestion
integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°
1295-2018-MINSA, se supone que esta gestion debe mejorar, por lo que se hizo una
medicion de control durante el afio 2020, debiendo mencionar que la presentacion de la
Pandemia por COVID-19 a partir del mes de marzo del presente afio, ha influido
notoriamente no solo en el desarrollo de la investigacidon sino también en los resultados

obtenidos.(MINSA-2018)

La Micro Red Metropolitana de Salud de la Region Tacna, involucra a siete



establecimientos de Salud que tienen bajo su jurisdiccion al 30% de la
poblacioén de laciudad de Tacna, siendo una de las mas importante de la Region
Tacna, en la que laboranalrededor de trescientos trabajadores de Salud que
atienden a mas de 75,000 habitantes, brindando mas de trescientos mil
atenciones al afio. Por lo que se hace imprescindible evaluar como es la gestion

de los residuos so6lidos que generan.



HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de la presente investigacion nos hemos planeado las

siguientes Hipotesis:

HIPOTESIS GENERAL:

Dado que la implementacion y aplicacion de la NTS N° 144 -
MINSA/DIGESA en la gestion integral y el manejo de residuos solidos
hospitalarios en los establecimientos de salud de la Microred de salud
Metropolitana medida durante el afio 2019, es probable que mejore para el afio

2020.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

a)  Las técnicas actuales, durante el ano 2019, de gestion integral de todas
las etapas y manejo de los residuos solidos hospitalarios en los
establecimientos de salud de la Microred de Salud Metropolitana son
aceptables, debiendo mejorar para el afo 2020, a partir de la

implementacion y aplicacion de la NTS N° 144 - MINSA/DIGESA.

b)  Actualmente, el tipo de residuo que se genera en mayor cantidad en los
establecimientos de salud de la Microred de Salud Metropolitana es el
residuo comun, siendo nuestra hipotesis que para el afio 2020 debe

mantenerse esta caracteristica.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer como ha variado la gestion integral y manejo de residuos soélidos
hospitalarios en los establecimientos de Salud de la Microred Metropolitana,
Region Tacna, durante los afios 2019 — 2020, a partir de la implementacion y

aplicacion de la NTS N° 144 - MINSA/DIGESA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)  Evaluar las etapas de la gestion integral y manejo de residuos sélidos en
los establecimientos de Salud de la Microred Metropolitana, Region

Tacna, durante los afios 2019 y 2020.

b)  Determinar cuél es el tipo de residuo que se genera en mayor cantidad en
los establecimientos de Salud de la Microred Metropolitana, Region

Tacna, durante los afios 2019 y 2020.

c)  Cuantificar la variacion que se producira en la gestion integral y manejo
de residuos solidos hospitalarios en los establecimientos de Salud de la

Microred Metropolitana, Region Tacna, durante los afios 2019 — 2020.



CAPITULO L.

MARCO TEORICO

Desde finales del siglo pasado se ha generado una creciente preocupacion por el
cuidado del medio ambiente, fruto de ello surgen una serie de compromisos
internacionales, asi como la promulgacion de legislacion nacional que expresan esas
intenciones gubernamentales sobre proteccion al medio ambiente, entre ellas la gestion

de residuos solidos hospitalarios:

1.1. EVOLUCION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS:

Para comprender la incipiente generacion de residuos solidos en la
humanidad, podemos citar a Rueda Lillo (2016) quien afirma que: Desde sus
origenes, el hombre ha utilizado los recursos naturales para asegurar su
supervivencia y crear objetos que le ayudaran a prosperar dentro de un medio
dificil y hostil. Entre estos recursos, los mas importantes eran alimentos y madera
que, en las primeras €épocas, generaban unos restos que se integraban facilmente

en el medio sin afectarlo. (p.03)

Con la aparicion de la humanidad en la Pre Historia y el primer hominido
denominado Australopithecus hasta nuestra era catalogada como moderna con el
Homo Sapiens Sapiens, como consecuencia de nuestra evolucion y como parte
del desarrollo que caracteriza a cada Edad de la Historia (Pre Historia, Antigua,
Media y Moderna) generamos diversas clases de residuos, inicialmente como
producto de nuestras necesidades basicas (alimentacion, vestimenta) asi como de
aquellas que provienen de las actividades propias del progreso de cada era en la

que nos desarrollamos.



Asi tenemos, desde que, en los primeros asentamientos humanos
temporales, porque eran nomadas, las actividades principales de supervivencia
eran la caza, pesca y recoleccion de frutos, asi como sus herramientas provenian
de huesos, piedras o madera, se albergaban en cuevas y todas sus actividades se
centraban dentro de las mismas, incluso sus desechos (restos de comida,
eliminacion de residuos orgéanicos) se depositaban en su mayoria en su hébitat,

vale decir, dentro de su propio refugio.

Ya en la edad Antigua, se encontraban establecidos grupos debido al
descubrimiento de la ganaderia y agricultura, el tratamiento de sus residuos era el
soterrado o la quema de los mismos. Asi mismo, se sabe que en Grecia se dieron
las primeras normas de no arrojar la basura en la calle y se estableci6 el primer

vertedero de la historia.

Nos encontramos en la Edad Media, y tal como se denomina a esta época
como edad oscura, los vertimientos de sus residuos organicos eran dirigidos hacia
la calle, lo que ocasionaba incremento no solo de contaminacion y enfermedades,
sino se acompafiaba de mal olor y vectores como las moscas, cucarachas y
roedores y el resto de basura se depositaban afuera de las murallas que

resguardaban la localidad.

El inicio de la Revolucion Industrial en la Edad Moderna, marca un antes
y un después, al sumarse la aparicion el carbon (para el funcionamiento de
maquinas como el ferrocarril o los barcos, por ejemplo) asi como el incremento
desmesurado de monoxido de carbono. Se inician las primeras gestiones sobre el
tratamiento de residuos so6lidos, como un sistema de alcantarillado, trabajadores
responsables de la limpieza de las ciudades (recojo de basura y barridos de calles),

vertederos municipales.

Con la evolucion de la sociedad en la tltima parte del siglo XX en adelante

y conforme a los estudios realizados sobre el impacto ambiental que genera la



mala disposicion de residuos en la poblacion, se advierte que éstos requieren de
clasificacion para su deposito final. En ese entender, podemos colegir que no toda
la basura que se produce por el actuar humano requiere desecharse
definitivamente, ya que por medio del reciclaje podria reutilizarse, como son el
papel y cartén, otro ejemplo, los residuos orgénicos que al ser procesados en
Plantas de Tratamiento Residual pueden ser empleados como abono, pero no
siempre es factible reutilizar todos los desechos, existe un gran grupo que en la
actualidad requiere de tratamiento especial desde su generacion hasta su

disposicion final.

1.2. DEFINICION DE RESIDUOS SOLIDOS:

Podriamos iniciar este item conociendo como define la Real Academia de

la Lengua (2020) la palabra “residuo”:
1. “Parte o porcidén que queda de un todo.
2. Aquello que resulta de la descomposicion o destruccion de algo.

3. Material que queda como inservible después de haber realizado un

trabajo u operacion.
4. Mat. Resto de la sustraccion y de la division.”

Esto quiere decir que un residuo constituye que un todo o parte de éste esta

en descomposicion, destruido o es inservible.

En la bisqueda de una definicion stricto sensu sobre residuos solidos a

nivel internacional:

Los residuos son substancias, objetos, materiales o elementos que pierden

valor de aprecio o uso para quienes lo generan y por tal motivo deciden
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descartarlos. Sin embargo, cabe aclarar que lo que para unos es un desecho
inservible, para otros puede ser un elemento, objeto, sustancia o material
que aun no ha terminado su vida util. Por lo anterior, se puede afirmar que
el concepto del término “residuo o desecho” no es objetivo, por estar

determinado por una decision del generador. (OCHOA, 2018)

En el afio 2004, la Asociacion Brasilera de Normas Técnicas de Brasil
(2004) emiti6 normativa sobre residuos solidos ABNT NBR 10004:2004, que nos

brinda la siguiente definicion:

Desechos solidos: desechos solidos y semisolidos resultantes de
actividades originarias industrial, doméstico, hospitalario, comercial,
agricola, servicio y barrido. Estan incluidos en este Lodos de sistemas de
tratamiento de agua, los generados en equipos y instalaciones de control
de contaminacidn, asi como ciertos liquidos cuyas particularidades hacen
que sea imposible aguas residuales o cuerpos de agua, o requieren técnicas

y econdomicamente inviable en vista de la mejor tecnologia disponible.

(p-01)

A nivel nacional, en el marco de sus funciones la Defensoria del Pueblo,
publicé el Informe Defensorial N° 125, el que titula: “Pongamos la basura en su
lugar: Propuestas para la gestion de residuos solidos municipales” y los define
como aquellos materiales que no representan una utilidad o un valor econdémico
para el generador. Es decir, son los materiales inservibles o inertes generados por
las unidades econdmicas y familias, quienes sienten la necesidad de deshacerse

de estos. (Defensoria del Pueblo, 2007)

Actualmente la palabra “residuo” implica una extensa clasificacion, pues
encierra diversidad de caracteristicas que poseen los desechos desde sus distintas
fuentes generadoras, como por ejemplo los residuos domiciliarios, los

industriales, entre otros.



Aproximandonos a una definicion, podriamos esbozarla como aquel

resultante de una determinada actividad humana, cuyas caracteristicas no le
permiten seguir en uso, pues su ciclo de utilizacién ya culminé, siendo necesario

clasificarlos para una mejor disposicion final de los mismos.

Desde la publicacion del Decreto Legislativo N° 1278 que aprobaba la
nueva Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos se debia emitir nueva
normativa en los diferentes sectores adecuandose a las nuevas disposiciones, es
asi, que el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 1295-
2019/MINSA publicada el 11 de diciembre de 2019 aprueba la Norma Técnica N°
144-MINSA/2018/DIGESA: “NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION
INTEGRAL Y  MANEJO DE  RESIDUOS SOLIDOS  EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
y CENTROS DE INVESTIGACION", dicho instrumento nos aproxima a la

definicion de residuos so6lidos al catalogarlos como:

Cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del consumo o uso de
un bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda o tenga laintencion u
obligacion de desprenderse, para ser manejados priorizando la valorizacion de los
residuos y, en ultimo caso, su disposicion final. Los residuos solidos incluyen todo
residuo o desecho en fase sdlida o semisolida. También se considera residuos
aquellos que siendo liquido o gas se encuentran contenidos enrecipientes o
depositos que van a ser desechados, asi como los liquidos o gases, que por sus
caracteristicas fisicoquimicas no puedan ser ingresados en los sistemas de
tratamiento de emisiones y efluentes y por ello no pueden ser vertidosal ambiente.
En estos casos, los gases o liquidos deben ser acondicionados de forma segura

para su adecuada disposicion final. (MINSA/DIGESA, 2018)
1.3. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS:

1.3.1. Segun Kiely Gerard

La clasificacion de los residuos solidos depende del enfoque a tomar,
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brinda la siguiente clasificacion:

tomando como referencia al reconocido Ing. Ambiental, Kiely G, (1993) nos

Tabla 1
CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

CRITERIOS DE CLASIFICACION

TIPOS DE RESIDUOS

POR SU ORIGEN

Municipales (De origen
doméstico y comercial)

Industriales

Hospitalarios

Agropecuarios

POR EL TIPO DE MANEJO

Mineros

Inertes

Peligrosos

Agropecuarios

Altamente peligrosos
(Toxicos o Contaminantes)

POR EL TIPO DE
DESCOMPOSICION

Biodegradables

Desechos no biodegradables.
Pueden ser:

e Combustibles.

e No combustibles.

Fuente: Kiely G (1993).

Nota: Fundamentos, entornos y tecnologias en la Gestion de losResiduos Sélidos.

1.3.2.

En cambio la Guia Técnica Colombiana (ICONTEC, 2009) nos tiene una

clasificacion ain més desagregada:
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Tabla 2.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

TIPO DE
RESIDUOS

CLASIFICACION

EJEMPLOS

Residuos No

Peligrosos

Aprovechable

Cartén y papel (hojas, periddico, carpetas).

Vidrio (Botellas, recipientes)

Plasticos (bolsas, garrafas, envases, tapas).

Residuos metdlicos (chatarra, tapas, envases).

Textiles (ropa, limpiones, trapos).

Madera (aserrin, palos, cajas, estibas).

Cuero (Ropa, accesorios).

Empaques compuestos (cajas de leche, cajas jugo,
cajas de licores, vasos)

No aprovechable

Papel tissue (papel higiénico, pafios hiumedas,
toallas de mano, toallas sanitarias, protectores ).

Papeles encerados, plastificados, metalizados.

Ceramicas.

Vidrio Plano.

Huesos.

Material de barrido.

Colillas de cigarrillo.

Materiales de empaque y embalaje sucios.

Organicos

Biodegradables

Residuos de comida.

Cortes y podas de materiales vegetales.

Hojarasca
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Residuos Peligrosos

A nivel doméstico se generan algunos de los

siguientes residuos peligrosos:

Pilas, lamparas fluorescentes, aparatos

eléctricos y electrénicos.

Productos quimicos varios como aerosoles
inflamables, solventes, pinturas, plaguicidas,
fertilizantes, aceites y lubricantes usados,
baterias de automotores y sus respectivos

envases o empaques.

Medicamentos vencidos.

Residuos con riesgo Bioldgico tales como:
caddveres de animales y elementos que ha
entrado en contacto con bacterias, virus o

microorganismo patégenos. limas, cuchillas.

Para el manejo de estos residuos se recomienda
no mezclarlos e informarse acerca de diferentes

entidades que se encargan de su gestion.

A nivel industrial, institucional y comercial esta

reglamentado con base en la legislacion vigente.

Residuos
Especiales

Escombros
Llantas usadas

Colchones.

Residuos de gran volumen como, por ejemplo:

muebles, estanterias, electrodomésticos.

Para el manejo de estos residuos se recomienda

informarse acerca de servicios establecidos.

Fuente: ICONTEC (2009)
Nota: Guia Técnica Colombiana




1.3.3. Segun la Legislacion Peruana

En el Pert, la derogada Ley N°.27314 — Ley General de Residuos
Solidos (2000) clasificaba los residuos en dos categorias: Municipales y No
Municipales aplicando el criterio segun su origen, tambiénposibilitaba sub
clasificaciones atendiendo su peligrosidad o caracteristicas fisicas, quimicas,
organicas e inorganicas. Es asi que, el articulo 14° de la citada norma, nos

permitia realizar el siguiente catalogo:

e Residuo domiciliario.

¢ Residuo comercial.

e Residuo de Limpieza de espacios publicos.

e Residuo de establecimiento de atencion de salud.
e Residuo industrial.

e Residuo de las actividades de construccion.

e Residuo agropecuario.

e Residuo de las instalaciones o actividades especiales.

1.4. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS:

Seglin el Decreto Legislativo N°1278 promulgado el 22 de diciembre de
2016, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Soélidos (2016)
clasifica a los residuos sdlidos hospitalarios como no municipales, y los
describe como residuos clinicos y afines; es decir residuos resultantes de
practicas médicas, de enfermeria, dentales, veterinaria o actividades similares,
y residuos generadosen hospitales u otras instalaciones durante actividades de

investigacion o el tratamiento de pacientes, o de proyecto de investigacion.
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Conforme al articulo 31 del Decreto Legislativo1278 (2016) los residuos se

clasifican en:
e De acuerdo al manejo que reciben: Peligrosos y No Peligrosos.

e Segtn la autoridad publica competente para su gestion: Municipales y

No Municipales.

e Otra nueva categoria que el Reglamento puede establecer por su

origen u otros criterios, de ser necesario.

El residuo hospitalario incluye un componente importante de residuos
comunes y una pequefia proporcion de residuos peligrosos (biocontaminados
y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos sodlidos, esta
determinada por las caracteristicas de los mismos que se podrian agrupar

basicamente en:

e Residuos que contienen agentes patogenos,

e Residuos con agentes quimicos toxicos, genotdxicos O
farmacologicos,

e Residuos radiactivos y

e Residuos punzo cortantes.

Todos los individuos en un establecimiento de salud, estan
potencialmente expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo
riesgo varia segln la permanencia en el lugar, la caracteristica de su labor ysu

participacion en el manejo de residuos.

En ese entender, el Estado procura brindar las herramientas
legislativas pertinentes para cautelar este derecho, con el fin de pretender que
los ciudadanos se desarrollen en un ambiente sano y equilibrado. Para lograr

este objetivo, a través del esquema gubernamental, se emitieron diversas
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politicas institucionales conducentes a brindar lineamientos ambientales, es

asi que, se pudo esbozar a futuro toda la gama de compendio normativo en

materia ambiental con la que se cuenta ahora.

Actualmente, contamos con sub-clasificaciones de los residuos

solidos hospitalarios:

1.4.1.

Clase A: Residuos Biocontaminados:

Tipo A.1: Atencion al Paciente: Residuos solidos contaminados con
secreciones, excreciones y demads liquidos orgédnicos provenientes de

la atencion de pacientes, incluyendo estos de alimentos.

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

infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados:
Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de
pacientes, bolsas de sangre vacias; bolsas de sangre con plazo de
utilizacion vencida o serologia vencida; (muestras de sangre para
analisis; suero, plasma y otros subproductos). Bolsas conteniendo

cualquier otro hemoderivado.

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

cirugia.

Tipo A.S5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo

cortantes que estuvieron en contacto con agentes infecciosos,
16



1.4.2.

incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, agujas de sutura,
catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto

punzantes desechados.

Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los
cadaveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patogenos, provenientes de los laboratorios de
investigacion médica o veterinaria. (Norma Técnica de Salud 144-

MINSA/2018/DIGESA)

Clase B: Residuos Especiales

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o
materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas,  genotoxicos o0  mutagénicos, tales como
quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados; plaguicidas
fuera de especificacion; solventes; acido cromico (usado en
limpieza de vidrios de laboratorio); mercurio de termometros;
soluciones para revelado de radiografias; aceites lubricantes

usados, etc.

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Compuesto por
medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no

utilizados, etc.

Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por materiales
radioactivos o contaminados con radionuclidos con baja actividad,
provenientes de laboratorios de investigacion quimica y biologia;

de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear.

17



1.4.3.

Estos materiales son normalmente sélidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel
absorbente, frascos liquidos derramados, orina, heces, etc.)

(MINSA - DIGESA, 2018)

Clase C: Residuos Comunes:

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna
de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los
residuos domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta
categoria se incluyen, por ejemplo, provenientes de la limpieza de
jardines y patios, cocina, entre otros, caracterizado por papeles,
cartones, cajas, plasticos, restos de preparacion de alimentos, etc.),
tal como se describe en la Norma Técnica N°144-2018/DIGESA-
Gestion  Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros

de Investigacion. (MINSA - DIGESA, 2018)

En esta Norma Técnica también se describe los procesos,
procedimientos y actividades de la gestion integral de residuos
solidos hospitalarios, para su manejo técnico y el cumplimiento de
lo establecido en la normativa vigente. El propdsito de la Norma
es contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes
de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir,
controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la
gestion y manejo inadecuado de los residuos sélidos, asi como
disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente que

estos producen. (DIGESA-MINSA, 2018)
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1.5.

ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS:

Podemos apreciar dentro de las etapas del manejo de residuos
solidos que estd comprendido por todas las actividades funcionales u
operativas relacionadas con la manipulacion de los residuos solidos desde
el lugar donde son generados hasta la disposicion final de los mismos.

(OSVALDO, 2009)

El flujo de operaciones correspondientes al manejo adecuado de
los residuos solidos, inicia con las labores de acondicionamiento en cada
una de las areas de atencion para esto se utiliza los insumos y equipamiento
necesarios, luego sigue la etapa de segregacion, que es fundamental, donde
se requiere la cooperacidon y compromiso participativo activo del personal
que labora en el centro hospitalario. El personal de limpieza es
generalmente el que ejecuta las labores como el transporte interno de los
residuos, su almacenamiento y tratamiento, para realizar esta labor se
requiere de procedimientos logisticos y recursos humanos debidamente

capacitados. (MINSA/DIGESA, 2018)

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud Nro. 144 -MINSA/2018/
DIGESA, en el manejo de los residuos sélidos las etapas que se han

establecido son las siguientes:

1.5.1. Acondicionamiento de los residuos: Todos los ambientes del
establecimiento de salud, deben contar con los materiales e
insumos necesarios para descartar los residuos solidos de acuerdo

a la actividad que en ellos se realizan.

1.5.2. Almacenamiento Primario y Segregacion: Todo el personal debe

participar de manera activa y consciente en colocar los residuos en
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el recipiente correspondiente. Todo residuo punzocortante debe ser

depositado en un recipiente rigido.

1.5.3 Almacenamiento Intermedio: Los establecimientos de salud que

1.5.4.

1.5.5.

1.5.6.

por su complejidad y magnitud, generen durante la jornada grandes
cantidades de residuos solidos deben contar con un
almacenamiento intermedio que concentre temporalmente los

residuos de los servicios cercanos.

Transporte Interno: Determinar horarios y rutas para el
transporte de los residuos en sus envases y recipientes
debidamente cerrados, considerando horas o rutas en donde hay

menor presencia de pacientes y visitas.

Almacenamiento final: Todo establecimiento de salud, debe
contar con una instalacién adecuada para centralizar los residuos
provenientes de todos los servicios y areas del establecimiento de
salud, que permita almacenar los residuos sin causar dafios al
medioambiente y al personal que alli labora. Los lugares
destinados al almacenamiento final de residuos so6lidos
hospitalarios quedardn aislados de salas de hospitalizacion,
cirugia, laboratorio, toma de muestra, banco de sangre,
preparacion de alimentos y en general lugares que requieran
completa asepsia, minimizando de esta manera una posible

contaminacion cruzada con microorganismos patdgenos.

Tratamiento de los Residuos: Todo establecimiento de salud,

debe implementar un método de tratamiento de sus residuos
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1.5.7.

1.5.8.

solidos acordes con su magnitud, nivel de complejidad, ubicacién
geografica, recursos disponibles y viabilidad técnica. Para
cualquier método de tratamiento empleado debe realizarse una
verificacion periddica de los parametros criticos (temperatura,

humedad, volumen de tratamiento, tiempo, etc.).

Recoleccion Externa: El establecimiento de salud, debe
asegurarse que la empresa prestadora de servicios de manejo de
residuos solidos hospitalarios, debe contar con la autorizacion

emitida por el Municipio.

Disposicion final: Las EPS autorizadas seran las responsables
llevar los RR.SS.HH. y depositarlos en rellenos sanitarios
registrados en la DIGESA, ademas de contar con la autorizacion
para la disposicion final de residuos solidos hospitalarios.

(MINSA — DIGESA, 2018)
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Grafico 1.

CICLO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Fuente: Norma Técnica de Salud: "Gestion y Manejo de Residuos Soélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional" .DIGESA —
MINSA (2010)
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1.6. LEGISLACION INTERNACIONAL:

1.6.1. La Carta de Otawa (1986) y como su propio nombre indica, fue

suscrita en la capital de Canadé del 17 al 21 de noviembre de ese afio por
212 delegados de 38 paises, entre ellos: Antiguay Barbuda, Australia,
Austria, Bélgica, Bulgaria, Canada, Checoslovaquia(actualmente dividida
en Republica Checa y Eslovaquia), Dinamarca, Escocia, Espana, Estados
Unidos de América, Finlandia, Irlanda, Islandia,Israel, Italia, Japon, Malta,
Nueva Zelanda, Noruega, Alemania, Polonia, Portugal, Rumania, San
Cristobal y Nieves, Sudan, Suecia, Suiza, Union de Republicas Socialistas
Soviéticas ( actualmente divida en 15 paises independientes) y Yugoslavia.
A treinta y tres afios de su emision en la Primera Cumbre Internacional
sobre la Promocion de la Salud cuyoobjetivo principal era lograr “Salud
para todos en el afio 2000, se esbozdpara ese entonces una definicion
sobre qué significa promocionar la salud,y se tradujo en la publicacion de
la siguiente manera: ... consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones,de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse a
medio ambiente.La salud se percibe pues, no como el objetivo si no corno
la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto, de un concepto
positivo queacentia los recursos sociales y personales, asi como las
aptitudes fisicas,por consiguiente, dado que el concepto de salud corno
bienestar transciende la idea de normas de vida sanas, la promocion de la
salud no concierne exclusivamente al sector sanitario. (Organizacion

Mundial de la Salud, 1986)

Efectivamente, para lograr promocionar la salud, no se
requiere Unicamente la intervencion de las autoridades sanitarias,

implica un enfoque multidisciplinario; si nos situamos a nivel
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nacional, vale decir en el Pert, no s6lo bastaria que el Ministerio de
Salud implemente politicas aisladas, se necesita que las diversas
carteras intervengan como el Ministerio del Ambiente, de Educacion,

de Economia entre otros, para que se trabaje conjuntamente.

En la Carta se explica que para tener calidad de vida se
requiere contar con buena salud y que ésta constituye el mejor recurso
para el progreso personal, econdmico y social. Asi también reconoce
explicitamente que diversos factores politicos, ambientales,

bioldgicos, intervienen a favor o en detrimento de la salud.

Es un instrumento internacional que promovi6 la creacion
de ambientes sanos, saludables y favorables al establecer que es:
esencial se realice una evaluacion sistémica del impacto que los
cambios de medio ambiente producen en la salud.”. En efecto, esta
herramienta legal, establecida en la década de los ochenta, fue emitida
en comun acuerdo con los paises participantes para el mejoramiento
de la salud de todos los paises teniendo no sélo en cuenta la
problematica ambiental que se vivia en ese momento, causa de la
desmedida industrializacion de las actividades econdmicas sino
también de las consecuencias que se avizoraban a futuro producto de
los pocos lineamientos de gestion ambiental que se tenian para la

época. (Organizacion Mundial de la Salud, 1986)

1.6.2 El Programa 21 de las Naciones Unidas (1989), se inici6 el 22
de diciembre de 1989 con la aprobacion en la asamblea extraordinaria
delas Naciones Unidas en Nueva York con una conferencia sobre el
medio ambiente y el desarrollo como fuera recomendada por el

Informe Brundtland.

Los acuerdos soportaron un complejo proceso de revision,

consulta y negociacién que culmind con la Conferencia de las
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Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo denominada
también como Cumbre de Rio o Cumbre de la Tierra, llevada a cabo
del 3 al 14 de junio de 1992 en Rio de Janeiro, en donde representantes
de 179 gobiernos acordaron adoptar el programa, en cuya Seccion I,
Capitulo 21 sobre Gestion ecologicamente racional de los desechos
peligrosos, se aborda la prevencion del trafico internacional ilicito de
desechos peligrosos. Asi mismo, otorgan lineamientos respecto de la
gestion ecoldgicamente racional de los desechos solidos, vale decir, se
debe establecer normativa internacional para el tratamiento y la
eliminacion de los desechos. Es importante resaltar que en dicho afo
(1992), ya se tenia conocimiento sobre el impacto que produce los

residuos solidos peligrosos en el medio ambiente.

En dicho documento, se especifica un listado de acciones que
se llevaran local, nacional e internacionalmente comandado por los
gobiernos que son Estados Miembros de la ONU y pese a ser un
instrumento de gestion de caracter no vinculante, permite sentar bases
para desarrollar politicas ambientales a nivel mundial de manera

estructurada, planificada, programada.

Este programa lo impulsa la Organizacién de las Naciones
Unidas para proteger el medio ambiente a través de un adecuado

desarrollo sostenible.

1.6.3 El Informe de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo
Sostenible (2002) dictada en Sudafrica - Johannesburgo, del 26 de
agosto a 4 de septiembre de 2002, dentro de sus acuerdos, llama la
atencion elpropdsito de mejorar la “La salud ambiental y modos de
vida” (EB111/31, 12.12.2002), al proponer minimizar los peligros
para la salud, entre ellos mejorar la gestion de desechos y productos

quimicos.
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Dentro de sus objetivos, se acordaron tener acciones
definitivas para contrarrestar la pobreza y el deterioro ambiental en
una sociedad excluyente. Dicha Cumbre aportd dos acuerdos basicos
que consisten, en una Declaracion Politica y un Plan de Aplicacion;
documentos que demuestran la preocupacion e interés de los Estados
por lograr el desarrollo sostenible y crear una sociedad mas
humanitaria, equitativa y generosa, fortaleciendo el desarrollo
economico y social a escala local, nacional y regional y Ila

conservacion ambiental a fin de conseguir el desarrollo sostenible.

El tema fundamental es en qué medida el mundo puede cambiar
de rumbo y lograr un futuro sostenible, y abarca muchas otras
cuestiones, como la pobreza, el agua dulce, el saneamiento, la
agricultura, la desertificacion y la energia. Se refiere al empleo, la
salud y la educacion, y también a los océanos, los bosques, las tierras
secas y la atmosfera; a los problemas especiales a que hacen frente
Africa y los pequefios Estados insulares en desarrollo; a alcanzar los
objetivos de desarrollo del milenio antes del afio 2015, y a promover
diferentes formas de vida que puedan poner fin al exceso de consumo

y produccion. (ONU, 2002)

1.6.4 El Convenio de Basilea (1998) llevado a cabo el 22.03.1998,
fue suscrito y convenido por ciento setenta paises, a efectos de regular
eltraslado internacional de desechos peligrosos, con la finalidad de
disponer de ellos de una manera adecuada en su disposicion final. De
esta manera reducir el riesgo a la salud humana y a cualquier

organismo vivo que se encuentre cerca del depdsito ltimo.

El Convenio obliga a todos los paises miembros que se
aseguren que los desechos peligrosos y otros desechos se manejen y

eliminen de manera ambientalmente racional y se espera que
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minimicen las cantidades que atraviesan las fronteras y que traten y
eliminen los desechos lo més cerca posible del lugar donde se generen

y que impidan o minimicen la generacion de desechos en origen.

En la década de 1980, se hicieron publicos los movimientos que
realizaban embarcaciones de pais a pais intentando realizar el
descargo de sus cargamentos, cuyo contenido eran desechos téxicos,
como consecuencias de la implementacion de normas ambientales
mas estrictas, que imponian costos para la eliminacion de los residuos.
En la busqueda de alternativas menos costosas, surgieron alternativas
extremas y notoriamente inadecuadas que consistian en transportan
dichos desechos en otro pais, vertiéndolos de manera indiscriminada,
en su mayoria constituian derrames accidentales, su manejo era

inadecuado por lo que generaba problemas de salud, es més, la muerte.

En el anexo I del Convenio, que los anexos VI y IX
especifican en mayor detalle, se enumeran los desechos que se
clasifican como peligrosos y estdn sometidos a los procedimientos de
control estipulados en el Convenio. En el anexo II del Convenio se
determinan los desechos que requieren una consideracion especial
(conocidos como “otros desechos” y que principalmente se refieren a
los desechos recogidos de los hogares). Las Partes también pueden
enviar informacion a la secretaria del Convenio sobre desechos
adicionales, diferentes de los desechos enumerados en los anexos [y
IT del Convenio, considerados o definidos como peligrosos en virtud
de su legislacion nacional, y sobre cualquier requisito relativo a los
procedimientos de movimiento transfronterizo aplicables a tales

desechos. (Convenio de Basilea, 1998)

El documento requiere regular el transporte de los siguientes

residuos:
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Desechos biomédicos y de la asistencia sanitaria.

e Aceites usados.

e Acumuladores de plomo usados.

e Desechos con contaminantes organicos persistentes, productos
quimicos y plaguicidas que persisten muchos afios en el medio
ambiente. Se transportan a grandes distancias del lugar de
liberacion, se bioacumulan (con lo que constituyen una amenaza
para los seres humanos y los animales que se hallan en la ctispide
de la cadena tréfica) y provocan toda una serie de efectos en la
salud.

e Bifenilos policlorados (PCB), compuestos utilizados en la
industria como fluidos cambiadores de calor, entransformadores
y condensadores eléctricos y como aditivos enpintura, papel
para copiar sin carbono, selladores y plasticos.

e  Miles de desechos quimicos generados por las industrias y otros

consumidores

Conforme a la definicion del Convenio, la “eliminacién”
incluye las operaciones que den lugar a la eliminacion final y las
operaciones que puedan conducir a la recuperaciéon de recursos, el

reciclado, la regeneracion, la reutilizacion directa y otros usos.
Los Objetivos del Convenio son:

1. Prevenir y castigar el trafico ilicito de desechos peligrosos y otros

desechos.

2. Obligar a las partes a que los desechos peligrosos y otros desechos

se manejen y eliminen de manera ambientalmente racional.

3. Que las partes minimicen las cantidades de desechos que atraviesen
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fronteras, que traten y eliminen los desechos lo mas cerca posible del

lugar de generacion.

Conforme la evolucion de la tecnologia, no sélo la sociedad
progresa en diversos ambitos, también lo hacen los residuos solidos,
ejemplo de ello es que actualmente observamos nuevos desechos
peligrosos catalogados como RAEE, que son los que provienen de
aparatos electronicos, teléfonos moviles, computadoras, desechos de
mercurio y vertimiento ilicito de sustancias, éstos son normados desde
el 2015 por el Convenio con el objetivo de mitigar el impacto
ambiental que generan, y como es de verse, es un instrumento
importante y vinculante en cuanto a tratamiento de residuos

peligrosos.

1.7. LEGISLACION NACIONAL:

1.7.1. La Constitucion Politica del Peru de 1993, (1993) en el Titulo I,
Capitulo 1, Art.22, establece que el ciudadano peruano tiene
derecho “... Ala paz, a la tranquilidad, al disfrute del tiempo libre
y al descanso, asi como a gozar de un ambiente equilibrado y

adecuado al desarrollo de su vida.”

Nuestra constitucion reconoce desde 1993, este derecho
subjetivo de tercera generacion, que cautela el entorno en donde se

desarrolla el ser humano y las especies que en su territorio habitan.

Asi también, lo ratifica el Tribunal Constitucional mediante el
EXP. N.°0018-2001-AI/TC, considerando seis: “El ambiente se
entiende como un sistema; es decir como un conjunto de elementos
que interactiian entre si. Por ende, implica el compendio de
elementos naturales —vivientes o inanimados— sociales y culturales

existentes en un lugar y tiempo determinados, que influyen en la vida
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materialy psicologica de los seres humanos. Por dicha razon, es
objeto de proteccion juridica y forma parte del bagaje de la tutela de

los derechos humanos”. (Tribunal Constitucional,2001)

El concepto de ambiente sano tiene un contenido amplio
que equivale a la aspiracion a mejorar el entorno de vida del ser
humano, de manera que desborda los criterios de conservacion
natural para ubicarse dentro de la esfera que desarrolle la persona,

sea familiar, laboral o la del medio en cual habita.

Al suscitarse episodios de vulneracion o impacto al medio
ambiente, no solo se afecta el hdbitat en determinado lugar, sino que
se vulneran también otros derechos inherentes, fundamentales, lo
que demuestra una relacion de dependencia con la gama de derechos

humanos.

El rol del Estado no s6lo soporta tareas de conservacion, sino
también de prevencion, pues su deber de actuacion no debe limitarse

a reparar dafios, sino prevenir que éstos no sucedan.

Es evidente la existencia de una estrecha relacion entre la
situacion ambiental y el goce efectivo de los derechos humanos, en
especial del derecho a la salud, que ademas de ser un derecho en si
mismo, es condicion indispensable para el ejercicio de los demas
derechos. Sabemos que esta relacidn no se concreta solo en el
reconocimiento de la existencia del derecho a vivir en un ambiente
sano, sino en la obligacion inexcusable del Estado de dirigir el
proceso de desarrollo en un marco de derechos humanos, es decir,
respetandolos y garantizandolos a través de las politicas publicas.

(Torres Castillo, 2018)

1.7.2. Ley General del Ambiente, Ley N° 28611, publicada el 13.10.2005,

en sintonia con la Constitucion, se pronuncia también sobre el

30



1.7.3.

derecho a gozar de un ambiente adecuado y equilibrado para el
normal desarrollo de la vida y que es deber del Estado otorgar estas
directrices, lineamientos para el pleno ejercicio de este derecho;
contribuir a una efectiva gestion ambiental (materia de estudio del
presente trabajo de investigacion), con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de la poblacién y llegar a materializar el tan ansiado

desarrollo sostenible del pais.

En su articulo 119.1, se legisla sobre la disposicion de
residuos solidos en sus diferentes clasificaciones, y establece

responsabilidades para el generador de los mismos.

Cabe mencionar que, uno de los objetivos de la Ley, es la
regulacion de los numerosos instrumentos que contribuyen a la
gestion ambiental del pais; y uno de los mas significativos aportes es
la consagracion de la responsabilidad por dafio ambiental.

(Ministerio de Salud, 2005)

Ley General de la Salud, Ley N° 26842, fue promulgada en Julio
de 1997, durante el gobierno de Alberto Fujimori Fujimori, estd
organizada en 6 Titulos, 10 Capitulos 137 articulos y 6 disposiciones

Transitorias.

En su Capitulo VIII sobre Proteccion del ambiente para la
salud, estipula el impedimento de efectuar descargas de residuos o
sustancias contaminantes en cualquiera de los elementos ambientales
como aire, agua o suelo sin adoptar la debida precauciony dicha

disposicion final debera ser conforme sefialan las normas del sector.
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Debe resaltarse, que para la situacion politica del pais en ese
entonces y a pesar del modelo de gobierno implantado de manera
dictatorial, el espiritu de la norma en éste tltimo acapite mencionado
lineas arriba, era de protecciéon ambiental. (Ministerio de Salud,

1997)

Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos
Solidos, publicado el 21.12.2017, establece claramente la
disposicion de residuos solidos municipales y no municipales. Al
respecto, es materia del presente estudio, centrarnos en la segunda

clasificacion.

Conforme al articulo 46 de la citada norma: “Los generadores de
residuos solidos no municipales deben contemplar en el Plan de
Minimizaciéon y Manejo de Residuos Sélidos No Municipales, la
descripcion de las operaciones de minimizacién, segregacion,
almacenamiento, recoleccion, transporte, valorizacion y disposicion
final de los residuos solidos generados como resultado del desarrollo

de sus actividades productivas, extractivas o de servicios.”

El manejo de los residuos sélidos no municipales se realiza a
través de las EO-RS, con excepcion de los residuos sélidos similares

a los municipales.”

Es decir, ya brinda un esquema de trabajo para este tipo de
residuos, como por ejemplo los que provienen de un centro de

atencion médica u hospitalaria o uno catalogado como peligroso.

Establece  derechos,  obligaciones,  atribuciones vy
responsabilidades de la sociedad en su conjunto, para asegurar una
gestion y manejo de los residuos so6lidos, sanitaria y ambientalmente

adecuada, con sujecion a los principios de minimizacidn, prevencion
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1.7.5.

de riesgos ambientales y proteccion de la salud y el bienestar de la

persona humana. (Decreto Legislativo N° 1278, 2017)

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA que aprueba la
Norma Técnica N°144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de
Salud: “Gestion integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centro de

investigacion”

Los residuos so6lidos que se generan en los establecimientos de
salud y en los servicios médicos de apoyo son producto de las
actividades asistenciales y constituyen un potencial peligro de dafio
para la salud de las personas, si en circunstancias no deseadas, la
carga microbiana que contienen ingresa al organismo humano
mediante via respiratoria, digestiva o cutdnea. Su clasificacion se
basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi

como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud.

Cualquier material del establecimiento de salud tiene que
considerarse residuo desde el momento en que se rechaza, porque su
utilidad o su manejo clinico se consideran acabados y s6lo entonces

puede empezar a hablarse de residuo que tiene un riesgo asociado.

La correcta disposicion de los residuos sélidos hospitalarios, es
un sistema de seguridad sanitaria que se inicia en el punto de
generacion, para continuar su manejo en las diferentes unidades del
hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del

establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada.

El manejo sanitario y ambiental de los residuos solidos en el pais,
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8.1.

en una tendencia cada vez mas creciente que se verifica en la
conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos locales y las
diversas instituciones que tienen responsabilidad directa, como del
Ministerio de Salud que tiene un rol importante en el esquema
institucional definido por esta Ley en su manual se describe los
procesos, procedimientos y actividades de la gestion integral de
residuos solidos hospitalarios, para su manejo técnico y el
cumplimiento de lo establecido en la normativa vigente. Siendo su
propdsito contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y
visitantes de los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir,
controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la
gestion y manejo inadecuado de los residuos solidos, asi como
disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente que

estos producen. (MINSA — DIGESA, 2018).

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.
Antecedentes Internacionales

En su estudio Ramirez (2009) en Colombia, realizo el diagndstico
ambientalde la situacion actual del manejo de los residuos dentro del
Hospital SantoDomingo Savio del Municipio El Playon de Santander en
Colombia, por medio de una lista de chequeo que permitié identificar
mejor la problematica en cuanto el manejo de los residuos solidos
hospitalarios y se determiné la importancia de disefiar el plan de gestion
integral, asi también se generd la caracterizacion cualitativa y
cuantitativa, la cual realizé el método del cuarteo que determino la

cantidad de residuos generados en las diferentes areas de trabajo,
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obteniendo residuos como: reciclables conun valor de 74 kg/mes, ordinario
conun valor de 57 kg/mesy peligrosos con un 70,6 kg/mes, siendo el mas

representativo de los residuos.

En el Salvador se identificaron y caracterizaron los desechos
producidos en los Hospitales publicos y unidades de salud del
departamento de la Libertad de El Salvador, en la cual la segregacion
deficiente de los DSH/P y la descarga en forma mixta de este tipo de
desecho junto con la basura comun, incrementan el volumen actual de
material peligro, el cual necesita un tratamiento especial para eliminar su
peligrosidad y poderle dar una disposicion final como si fuese un desecho
comun; ya que podemos observar que el indice de generacion real (0.04
Kg./consulta/dia) es mayor que el indice actual teédrico utilizado por el
MSPAS (0,03 Kg./consulta/dia), donde concluyo que el mal manejo de los
DSH/P dentro de los establecimientos de salud, se debe a la capacitacion
deficiente sobre el tema, falta de concientizacion por parte del personal,
falta de seguimiento a lo aprendido en las capacitaciones, falta de
motivacion del personal e inexistencia de instrucciones por escrito de los
elementos necesarios para el buen manejo de este tipo de desechos.

(Barrillas y Hasbun, 2007)

Rodriguez, Garcia & Zafra (2016) investigadores de Bogota,
publicaron un estudio dondeestablecieron indicadores de desempefio en la
gestion de residuos hospitalarios a partir de tasas de generacion y la
clasificacion de los residuos hospitalarios de Bogota D.C. del afio 2012 al
2015, teniendo como resultado la informacion analizada, entre estos anos
donde se generaron 2 727 947 toneladas de residuos hospitalarios en
Bogota, D.C.,de los cuales 45% fueron residuos no peligrosos (reciclables
y ordinarios) y 55% residuos peligrosos (infecciosos,

quimicos y peligrososadministrativos).

En Nicaragua se quiso conocer el manejo interno de los desechos
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8.2.

solidos generados en el Hospital Gaspas Garcia Laviana de Rivas en
Nicaragua, la cual trajo como resultado que los residuos solidos
hospitalarios que se generaron en el hospital para los siete dias de muestreo
fueron de 680,62 kilogramos para un promedio de 98,36 kg/dia. La
generacion de residuos peligrosos para todo el hospital fue de 37,25, la
mayoria de estos fueron generados en la sala de Labor y Parto con el
88,82%, sala Consulta Externa con 80,40%. Sala de Esterilizacion con
51,40%, sala de Operaciones con 40,95%, sala de Medicina de Varones
40,06%. La densidad para todo el hospital tuvo un registrd con un valor
promedio de 212,46 kg/m3. La generacion unitaria fue de 0,86 kg./pac/dia
la cual se encuentra por debajo de la registrada por el Centro Panamericano
de Ingenieria Sanitaria (CEPIS) para América Latina la cual oscila entre 1
y 4,5 kg/pac/dia. La composicion fisica de los residuos soélidos, fue
influenciada por los componentes plasticos con 33,55%, apositos 22,34%,
papel y carton 14,00% vidrio 10,34%, corto punzantes 10,31%.
(Ambota, 2002)

Antecedentes Nacionales

En nuestro pais el Dr. Celis (2014) en Loreto, evaluo la
implementacion del manejo de residuos solidos, hospitalarios en el Centro
de Salud de la ciudad de Caballococha del distrito de Ramon Castilla en la
region de Loreto, en la que no existe un manejo adecuado a consecuencia
de la importancia a las actividades médicas, productivas y de servicios,
restando importancia los problemas ambientales producidos por los
residuos que segeneran. Asi mismo evaluar el conocimiento sobre manejo
de residuos sélidos a la poblacién que labora en la zona de estudio. Este
centro de salud genera 23,49 Kg., semanal de residuos solidos peligrosos,
el cual nocumple con prevencion para no poner en riesgo la salud humana
y ambiental por el manejo no adecuado y se debe exigir en el menor tiempo
posible la implementacion de un manejo de residuos solidos hospitalarios
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por el peligro que conlleva dejar en el ambiente los mismos. En total se
generan un promedio 74,18 kg., de residuos solidos por semana en este
centro de salud, donde los de mayor volumen fuera de los peligrosos, son
el papel (22,736 kg.), plasticos (20,3 kg.) y otros como vidrio, tecno por y
organicos; que sumando demuestra que en este centro de salud produce en

mayor porcentaje (68% aproximadamente) residuos comunes.

De igual manera el Dr. Mamani (2016) present6 en su estudio cual
era elconocimiento de los residuos hospitalarios del Hospital Santa Rosa
en Puerto Maldonado, el 55,7% del personal encuestado tienen un
conocimiento bueno y el 44,3% de los encuestados tienen deficiente
conocimiento, en la clasificacion de los residuos hospitalarios, el 68,86%
del personal de enfermeria tienen un conocimiento bueno y el 31,4% tiene
deficiente conocimiento y el conocimiento sobre manejo residuos soélidos
hospitalarios. El 63,3% del personal de enfermeria tiene un conocimiento

bueno, el 36,7% tiene deficiente conocimiento.

En un estudio que se hizo en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes en Chiclayo, se encontré que el personal reconoce que tiene
algin riesgo en su trabajo al manipular los desechos solidos hospitalarios
siendo el mayor riesgo a la sangre y a secreciones organicas, representado
el 78% de los entrevistados. Asimismo, existe el 70 % del personal que no
identifica el recipiente para eliminar los residuos solidos infectados y el
64% para los residuos comunes, lo que trae como consecuencia de que
sean depositados en los recipientes para material biocontaminados. E1 60%

del personal de salud desconoce el contenido de la Norma Técnica y el

72% no ha recibido capacitacion sobre el manejo de los residuos so6lidos
hospitalarios, haciéndolos mas vulnerables a tener riesgos laborales,

enfermedades infectocontagiosas. (Diaz y Romero, 2016)

En otro estudio en Lima se planteé como objetivo el disefio de un

modelo de gestion ambiental que permita manejar los residuos solidos
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8.3.

hospitalarios adecuadamente del Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima
Metropolitana. La investigacion presenta dos (2) partes, primero lo
relacionado con el diagnodstico y segundo lo relacionado con la
identificacion de las variables y el disefio del modelo de gestion. Asi para
la primera parte determind una generacion promedio de 2 ton/dia de
residuos soélidos hospitalarios, cuya composicion en detalle se precisa:
1,992.3 kg/dia (100%) compuesto por a) 1,173.5 kg/dia (58,9%) de
residuos comunes; b) 560.4 kg/dia (28,1%) de residuos biocontaminados;
c) 153,3 kg/dia (7,7%) de residuo punzo cortante, y d) 105,0 kg/dia (5,3%)
de residuos especiales. Los indicadores por tipo de residuos diario del
referido hospital para 620 camas disponible son: indice de generacion total
es de 3,21 kg/cama/dia, indice de residuos comunes de 1.89kg/cama/dia,
indice de residuos biocontaminados de 0,90 kg/cama/dia, indice de
residuos punzocortante en 0,25% kg/cama/dia y el indice residuos

especiales en 0,17 kg/cama/dia. (Yactayo, 2013)

Antecedentes Locales

Una de las primeras y pocas investigaciones que se han realizado en
nuestra region se encontrd que el 85% de los centros hospitalarios (tanto
publicos como privados) tienen un servicio de limpieza propio, sin
embargo, usualmente el personal de éstos no cuentan con la adecuada
capacitacion. La carencia de materiales, equipos de limpieza y de
proteccion del personal es marcada, situacion que en la actualidad contintia
en la mayoria de los centros hospitalarios. Asi mismo, el almacenamiento

final en el 71% de los establecimientos se realiza al aire libre, sin contar

con las condiciones de infraestructura adecuada y frecuentemente

contaminando suelos, agua y aire. (Tello P., 1991)

En su investigacion Tejada y Matos (2010) sobre el Manejo de los

Residuos Soélidos en la Ciudad de Tacna, propusieron alternativas para
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aprovechar los mismos, generando beneficios: como practicar la 3 Rs
(Reduce, Retisa y Recicla) y la ejecucion de una Planta de Separacion y
Reciclaje de Residuos Solidos en nuestra Ciudad. Un elevado porcentaje
de Residuos Solidos es eliminado en el botadero municipal de nuestra
ciudad, el cual podria ser reaprovechado para generar recursos en beneficio

de la Comunidad Tacnena.

Quispe Cruz (2016) en su trabajo cita a Navarro y Gutiérrez que su
investigacion sobre el manejo de residuos so6lidos en la ciudad de Tacna,
realizada en el 2007, concluyeron que : “ es necesario concientizar a la
ciudadania para que contribuya a un adecuado manejo de los residuos
solidos, desde nuestros hogares hasta la disposicion final de los mismos
en el botadero municipal, fomentando el desarrollo de tecnologias y
programas sociales para disminuir la contaminacién de nuestro medio

ambiente”. (p. 11)

En laRed de Salud de Tacna, Quispe Cruz (2016), en su estudio busco

analizar el Sistema de Gestion de residuos solidos hospitalarios en el
Centro de Salud Clas Ciudad Nueva y asi proponer puntos estratégicos
para la elaboracion de un Plan de Manejo de residuos so6lidos hospitalarios,
realizando un analisis del manejo durante su ciclo comprendido desde su
acondicionamiento y generacion, hasta su disposicion final por parte de la
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos solidos (EPS-RS), la cual
optd por aplicar una encuesta para evaluar el conocimiento de todo el
personal del centro de salud sobre el contenido de las normas y el manejo
de los residuos. Los resultados evidenciaron que el 91% del personal
tienen conocimiento sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios, en
lo que respecta a los riesgos del manejo el 95.5% si conocen, respecto al
conocimiento sobre la segregacion de los RSH un 83,10% si conocen. En
relacion a la aplicacion a la Norma técnica N°096-MINSA/DIGESA V.01.
Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el 65,2% del
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personal no conocen el contenido de esta norma, situacion que se ve

reflejada en algunas areas del Centro de Salud.

Mendoza (2018) realiz6 una investigacion descriptiva en la Micro red
Frontera, de Tacna, que tuvo como objetivo principal realizar el
Diagnostico del Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios. La poblacion
y la muestra estuvo conformada por los 8 EE.SS. que conforman la
Microred Frontera.Se utiliz6 como instrumento las fichas 1 y 2 de la Norma
Técnica de SaludN°144 MINSA-DIGESA y consecuentemente determinar
la conformidado grado de cumplimiento de la misma, de tal forma que se
realiz6 la aplicacion de la lista de verificacion en los diferentes EE.SS. de
la Microred Frontera. En los resultados se evidenciaron una gestion de
RSHdeficiente en todos los establecimientos, en las diferentes Etapas. Entre
los resultados se determind una generacion anual aproximadamente
1339,82 kg/ano, con la siguiente composicion, residuos biocontaminados
633,010kg/ano (47,25%), residuos comunes con 607,880 kg/ano (45,37%)
yfinalmente residuos 98,930 kg/afo (7,38%). Se concluye que, la Microred
Frontera tiene una deficiente gestion y manejo de RSH, en la cual se

generaron los residuos biocontaminados en mayor proporcion.

9.- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

a) Sistema de gestion de residuos solidos
Es definida como la disciplina asociada al control de la generacion,
almacenamiento, recogida, transferencia y  transporte,
procesamiento y evacuacion de residuos solidos de una forma que
armoniza con los mejores principios de la salud publica, de la
economia, de la ingenieria, de la conservacion, de la estética, y de

otras consideraciones ambientales, y que también responde a las
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b)

d)

expectativas publicas. (TCHOBANOGLOUS, 1997)

Residuos sdlidos hospitalarios

Los residuos solidos hospitalarios son aquellos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica
en los establecimientos como hospitales, clinicas, postas,
laboratorios y otros. Algunos de estos residuos se caracterizan por
estar contaminados con agentes infecciosos o contener altas
concentraciones de microorganismos que son potencialmente
peligrosos; peligrosos; agujas; hipodérmicas, 6rganos patolédgicos,
gasas, algodones, restos de comoda, papeles, material de

laboratorio, etc. (LEY N° 27314,1997)

Gestion de residuos

El Plan Nacional de Gestion de Residuos Solidos en
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (2012) la
considera como “Toda actividad técnica administrativa, de
planificacion, coordinacidn, concertacion, disefio, aplicacion y
evaluacion de politicas, estrategias, planes y SMA del ambito
nacional, regional y local”. (p.14)

Manejo de Residuos Sdlidos

El Plan Nacional de Gestion de Residuos Solidos en
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (2012) lo
considera como “Toda actividad técnica operativa de residuos
solidos que involucre manipulacion, acondicionamiento,
transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier
otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion

hasta la disposicion final”. (p. 14)

Plan de manejo de residuos sélidos
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El Plan Nacional de Gestion de Residuos Solidos en
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (2012)
nos dice que es “Documento que establece las estrategias,
metodologias, recursos humanos, calendarizacion de actividades,
acciones de contingencia y otras actividades técnico- sanitario y
ambiental que se implementen en el acondicionamiento,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos sélidos generados por el establecimiento de

salud o Servicios Médicos de Apoyo”. (p. 14)

f) Gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios
El manejo de los residuos solidos hospitalarios comprende una
serie de procesos, las cuales siguen un orden l6gico, iniciandose
desde la preparacion de los servicios y areas del establecimiento de
salud con lo necesario para el manejo del residuo, hasta el
almacenamiento final y la recoleccion externa, que significa la

evacuacion de los residuos al exterior. (MINSA, 2004)

g) Bioseguridad.

Su utilidad define y congrega normas de comportamiento y manejo
preventivo del personal de salud frente a microorganismos

potencialmente patdgenos. Se define como el conjunto de medidas
preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgos
laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de los trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente. (Organizacion Mundial

de la Salud, 2005)
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h) Residuos hospitalarios

Son los generados en los centros de salud llamese hospitales,
clinicas donde se prestan servicio de salud humana o animal, y se
consideran peligrosos por su naturaleza o composicion y puedan
asimilarse a los producidos en anteriores lugares o actividades

(Ministerio de Salud, 2018).
Etapas del Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios

Considera a la 9 etapas: Acondicionamiento, Segregacion,
Almacenamiento Primario, Almacenamiento Intermedio, Transporte
Interno, Almacenamiento Final, Tratamiento, Recoleccion Externa y
Disposicion final de las etapas antes sefialadas las cinco primerasson
exclusivamente de manejo interno; y las tres restantes tratamiento,
recoleccion externa y disposicion final dependen de actores externos
pues la Ley General de Residuos Solidos y su Reglamento senalan
que se deben realizar por una Empresa Prestadora de Servicios de
Residuos Solidos EPS-RS, registradas enDIGESA y autorizadas por
la Municipalidad provincial; el tratamiento también puede ser
implementado por el generador dentro de sus instalaciones.

(PNGRSESSMA, 2012)
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2.1.

2.2.

CAPITULO 11

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de la investigacion

Tipo: Correlacional, no experimental. Prospectivo, longitudinal, cuali-

cuantitativa.
Nivel: De campo, perceptual (explora y describe), documental y analitico.
Campo: Gestion Ambiental.

Es correlacional, porque durante la investigacion se midieron dos variables
y se establecid si hubo una relacion estadistica entre las mismas

(correlacion), sin necesidad de incluir variables externas.

Es no experimental, porque estudié una situacion dada sin introducir
ningtn elemento que varié el comportamiento de las variables de estudio;
se utilizé un disefio prospectivo, porque el registro de la informacion fue
ocurriendo a través de la caracterizacion del problema, elaboracion,
aplicacion de los instrumentos y analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos, longitudinal porque se hicieron dos mediciones en un lapso de

tiempo de 8 meses. (Sanchez, 2013)
Unidades de Estudio:

Las Fuentes de Investigacion (unidades de estudio)  fueron los

establecimientos de Salud pertenecientes a la Microred Metropolitana
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Tabla 3.
ESTABLECIMIENTOS DE LA MICRORED

METROPOLITANA.

Cad. Ubigeo Establecimiento de Salud Categoria Poblacion
2917 C.S. BOLOGNESI -3 15001
2918 C.S. LA NATIVIDAD -3 7695
2919 C.S. LEONCIO PRADO -3 14101
2920 C.S. AUGUSTO B. LEGUIA -3 14985
2921 C.S. METROPOLITANO -3 18417
2922 P.S. HABITAT -2 2565
2923 P.S. JESUS MARIA -2 2400

Poblacidn Total 75164

Fuente: DIRESA Tacna (2019)

Grafico 2.

MAPA JURISDICCIONAL MICRORED DE SALUD
METROPOLITANA

Fuente: Gerencia de la Microred Metropolitana de Salud, (2019)
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Tabla 4.

CARTERA DE SERVICIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
MICRORED METROPOLITANA

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD POR UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

(ANEXO 01)

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE

Dy SALUD (UPSS) SERVICIOS DE SALUD CLEHA I ]
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico X
general
38 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por enfermera(o). X
39 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por p X
40 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por profesional de X
41 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico genera X
42 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicélogo(a). X
43 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por obstetra. X
44 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por cirujano dentiq X
47 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por nutricionista. X
48 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por médico en téop X
59 EMERGENCIA Atencion en tépico de inyectables y neb X
115 PATOLOGIA CLINICA Procedimientos de Laboratorio Clinico ti X
136 MEDICINA DE RAHABILITACION Atencién de rehabilitacién de Discapacid] ~ Como actividad a demanda
148 FARMACIA Dispensacion de medicamentos, disposi X
CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD POR ACTIVIDAD DE SALUD (ANEXO 02)
N° UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DE LA CARTERA DE OBSERVACIONES
SALUD (UPSS) SERVICIOS DE SALUD
164 |Salud Familiar y Comunitaria Visita domiciliaria por profesional de la s X
165 [|Salud Familiar y Comunitaria Visita domiciliaria por médico general X
167 |Salud Familiar y Comunitaria Intervenciones educativas y comunicacid X
168 [|Salud Familiar y Comunitaria Atencidn itinerante por equipo multidisd X
169 |JAtencion de Urgencias y Emergencias Atencidn inicial de urgencias y emergend X
170 |JAtencion de Urgencias y Emergencias Atenciéon de urgencias y emergencias po X
172 |Atencion de Urgencias y Emergencias Atencion en Ambiente de Observacién d X
toma de muestras bioldgicas (Prueba X
179 Pruebas rapidas y toma de muestra rapida VIH,VDRL.HGB.,PROTEINURIA EN
186 [JAtencion con Medicamentos Expendio de medicamentos, dispositivog X
187 Desinfeccién y Esterilizacién Desinfeccién y esterilizacion S

Fuente: Gerencia de la Microred Metropolitana de Salud, (2019)
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2.3.  Universo y Muestreo:

El universo estuvo conformado por todos los establecimientos de Salud,

independientemente de la categoria con la que cuenten, siendo en total

siete establecimientos, dada la cantidad no se requerird de ningin

muestreo.
2.4. Criterios de Inclusion y exclusion
24.1. De inclusion:

Que el establecimiento esté debidamente categorizado y cuente

con su cartera de servicios.
2.4.2. De exclusion:
¢ Que el establecimiento no esté categorizado.

¢ Que el establecimiento no autorice la realizacion del presente

estudio.
2.5. Variables de Investigacion:
El presente estudio tiene basicamente dos variables:
a. Gestion y manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

b. Establecimientos de Salud de la Micro red Metropolitana
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Tabla N°5

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

INDICADORES

Gestién y manejo de
residuos hospitalarios
de la Microred

Gestion de los Residuos Solidos

Aspectos administrativos

Diagndstico inicial

Elaboracion de documentos

Manejo de residuos sélidos en los
servicios

Acondicionamiento

Segregacion

Almacenamiento primario

Ruta y transporte interno de los
residuos solidos

Recoleccién

Rutay transporte interno

Almacenamiento y disposicidn final de

residuos sélidos

Almacenamiento final

Tratamiento de los residuos solidos

Recoleccidn y transporte externo

Disposicion Final

Establecimientos de
salud de la Microred
Metropolitana

Categorizacion del Establecimiento

-3

-2

Cantidad de residuos generados

Residuos Comunes

Residuos Biocontaminados

Residuos Especiales

Fuente: Tomado de Ruelas. (2018) y modificado en base a la NTS N°144-MINSA

2.6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACION

2.6.1.

Técnica:

a)  Reconocimiento exploratorio

Antes de abordar el trabajo de campo, se realizo el reconocimiento

del 4rea en forma exploratoria dias antes de la evaluacion

b) Identificacion de los puntos de generacion

En una visita de campo se procedié a evaluar la generacion de

residuos en las diferentes areas, consultorios y oficinas, en salas

adyacentes como cafeteria, salones, jardines y bafios; mientras que

areas tan diversas como: el laboratorio, el area administrativa y

salas de espera generan residuos organicos € inorganicos.
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d)

2.6.2.

2.6.3.

Caracterizacion de los residuos solidos Hospitalarios

La estimacion y caracterizacion de los residuos solidos se realizo
en base a los manifiestos y/o informes operacionales de cada

establecimiento, verificados a través de las visitas de campo.
Recoleccion y acceso a la informacion

Informacion primaria

La informacion primaria se tomo de los actores involucrados en la
generacion de residuos solidos hospitalarios como son, usuarios,
administrativos, técnicos, médicos, que laboran en el Centro de
Salud, en cuanto a la recogida, almacenamiento, transporte y

tratamiento/eliminacion.
Informacion secundaria

Se tomaron algunos datos estadisticos registrados en otros trabajos
realizados en la Region de Salud, estadisticas y bibliografia
especializada, para hacer el andlisis y comparacion de nuestros

resultados.

Disefio y Validacion del instrumento
El instrumento de la presente investigacion fueron las “fichas de
verificacion para el manejo de los residuos solidos hospitalarios”;
el cual ya se ha validado, por estar establecido en la Norma Técnica
de salud de gestion y manejo de residuos soélidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

(MINSA/DIGESA, 2018)

Chilon y Ortiz (2018) Mediciones:
e Primera: La medicidn basal se llevd a cabo durante los

meses de octubre a diciembre del 2019
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e Segunda: La medicion de control se llevara a cabo durante

los meses de mayo a julio del 2020.

2.7. ESTRATEGIA DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO DE DATOS
Y ANALISIS ESTADISTICO.

2.7.1.

Organizacion administrativa:

Autorizacion formal del Gerente de la Microred de Salud
Metropolitana para la realizacion de la investigacion y reunion de
coordinaciéon e informaciéon con los responsables de Salud
Ambiental de cada establecimiento de salud de la Micro red sobre

la investigacion a realizar.
Medicion Basal 2019.

Reunion con los Gerentes y responsables de Salud Ambiental para
darles a conocer los resultados de la medicion basal y

recomendaciones.
Medicion de control 2020.

Reunioén final con los Gerentes y responsables de Salud Ambiental
para darles a conocer los resultados de la investigacion, asi como

las conclusiones y recomendaciones.
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2.7.2.

2.7.3.

2.74.

2.8.

Levantamiento de Informacion y Recoleccion de Datos:

A través de visitas y trabajo de campo se obtendra la informacion
relevante para la investigacion, simultaneamente se hara una
revision documentaria y se procedera al llenado de los
instrumentos de recoleccion de informacion en los horarios

establecidos durante la coordinacion
Procesamiento de Datos:

Para el procesamiento de la informacion y el célculo de los
parametros estadisticos se hard uso de paquetes informaticos

(excel, SPSS).

Para la presentacion de los resultados se hard uso de tablas y
graficos estadisticos. Posteriormente se realizara la interpretacion

y analisis correspondiente de los resultados obtenidos
Técnicas de analisis estadistico:

Se utilizara técnicas de estadistica descriptiva (Calculos de
parametros estadisticos de frecuencias) y para la comprobacion de
la hipdtesis se estimaran pruebas de significancia estadistica como
“T de student” para el procedimiento estadistico se empled la hoja
de calculo Excel, los resultados se expresardn en tablas y graficos

estadisticos.

Consistencia de la Investigacion:
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Tabla 6.

CUADRO DE COHERENCIA DE LA INVESTIGACION

PROBLEMA

OBIJETIVO

VARIABLE

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLES DE ESTUDIO

INVESTIGACION

¢No se ha evaluado la gestion
y manejo de residuos sélidos
hospitalarios en los
establecimientos de salud de
la Microred Metropolitana,
Regidén Tacna durante el 2019,
debiendo variar el 2020, por la
implementacion de la NTS 144
MINSA/DIGESA?

Conocer como ha variado la
gestidon y manejo de residuos
sélidos hospitalarios en los
Establecimientos de Salud de
la Microred Metropolitana,
Regién Tacna durante los afios
2019-2020, a partir de la
implementacién de la NTS 144 -
MINSA DIGESA

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE (X)
Gestion integral y
Manejo de residuos
solidos hospitalarios.
Segln NTS 144
MINSA/DIGESA

Tipo de investigacion:
correlacional, no
experimental

Disefo: prospectiva,
longitudinal

Universo y muestra: los 7
establecimientos de salud
Unidad de analisis:
Establecimiento de salud

TECNICAS E INSTRUMENTOS

¢Cémo se realizan las etapas
del manejo de residuos sélidos
hospitalarios de los
establecimientos de Salud de
la Microred Metropolitana,
Red de Salud, Region, Tacna
en los afios 2019 y 20207?

a) Evaluar las etapas del
manejo de residuos sdlidos en
los Establecimientos de salud
de la Microred Metropolitana,
Regién Tacna durante los afios
2019y 2020.

¢Cudl es el tipo de residuo que
se genera en mayor cantidad
en las zonas de estudios?

b) Determinar cudl es el tipo
de residuo que se genera en
mayor cantidad en los
Establecimientos de Salud
durante los afios 2019y 2020

éCual es la variacidn en la
gestion y manejo de los RR SS
Hospitalarios en la zona de
estudio?

c) Cuantificar la variacion que se
producird en la gestidn integral y
manejo de RR. SS. En los
establecimientos de la Microred
Metropolitana, entre los afios

2019y 2020

VARIABLE
DEPENDIENTE (Y)
Establecimientos de
Salud de la Microred
Frontera

Técnica:

Observacion y mediciones de
campo.

Observacién de conductas
Instrumento:

Ficha de observacion
estructurada denominada
“Guia de verificacién del
manejo de los residuos
solidos hospitalarios”

TECNICA DE ANALISIS DE
DATOS:
Estadistica descriptiva,
pruebas de significancia
estadistica: T de Student,
cuadros de frecuencia,
diagramas.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. EVALUACION DE LA GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS, POR ETAPAS EN LA MICRORED METROPOLITANA, REGION
TACNA, DURANTE LOS ANOS 2019 Y 2020.

3.1.1. EVALUACION DE LA l1ra. ETAPA ACONDICIONAMIENTO 2019 -2020

Tabla 7.

CONSOLIDADO ETAPA 1. ACONDICIONAMIENTO DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA -2019

AREAS DE MEJORAMIENTO ESTABLECIMIENTO Ptje. Parcial
cs.LP | ¢s.B [cs.aBL] cs.N[cs.m[ps.IM] PS.H | poritem
1. Acondicionamiento

El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes segin

1.1 o . - 1 1 1 1 1 1 1 7
norma para eliminacion de los residuos sélidos.
Los recipientes cuentan con las bolsas segun color

1.2 |(negra, roja, amarilla) y volumen de acuerdo a la clase de 1 1 1 1 1 1 0.5 6.5
residuos a eliminar
El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el

1.3 |interior del recipiente doblandola al exterior, 1 1 1 1 0.5 1 0.5 6
recubriendo los bordes del recipiente

14 Los recipientes de ubican lo mas cerca posible ala 1 1 1 1 1 1 1 ;

7 |fuente de generacion.

15 En los servicios'q'ue genelrén materia! punzocortante se 1 1 1 1 1 1 1 7
cuenta con recipientes rigidos especiales.
El recipiete rigido de material punzo cortante se ha

1.6 . . . 1 1 1 0.5 0.5 1 1 6
ubicado de tal manera que no se caiga ni voltee.
El encargado de manejo de los residuos verifica el

1.7 |cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la 0.5 1 1 0.5 0.5 0.5 0.5 4.5
clase de residuo y volumen que genera el servicio.

Puntaje Parcial por Establecimiento 6.5 7 7 6 5.5 | 6.5 5.5 44
PROMEDIO como MICRORED 6.28
Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana, (2019)
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 3,5

Puntajeentre 3,5y 5

Puntaje igual o mayor a 5,5

puntaje obtenido

En caso de responder NO al item 1,5 se considera como muy deficiente independientemente del

PUNTUACION SI: 1 punto

NO: 0 punto

PA: 0,5 punto
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En la etapa 1 de acondicionamiento en el afio 2019, podemos observar que todos
los establecimientos obtienen una valoracion de aceptable, siendo los Centros de Salud
Bolognesi y A.B. Leguia los que tuvieron mayor puntaje 7, y con menor puntaje 5.5 el
C.S. Metropolitano y el P.S. Habitat, haciendo un puntaje total de 44 y promedio en la
Microred de 6.28 ptos, siendo la principal deficiencia que el responsable del manejo de
RR.SS. no verifica el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de

residuo y el volumen que se genera en los servicios.

Tabla 8.

CONSOLIDADO ETAPA 1. ACONDICIONAMIENTO DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA -2020

ESTABLECIMIENTO Ptje. Parcial
Cs.LP [ cs.B [cs.ABL| cs.N [ cs.M[Ps.JM[ PS.H |  poritem

AREAS DE MEJORAMIENTO

1. Acondicionamiento

El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes segin
1.1 o . ™ 1 1 1 1 1 1 1 7
norma para eliminacién de los residuos sélidos.

Los recipientes cuentan con las bolsas segun color
1.2 |(negra, roja, amarilla) y volumen de acuerdo a la clase de 1 1 1 1 1 1 1 7
residuos a eliminar

El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el
1.3 |interior del recipiente doblandola al exterior, 1 1 1 1 1 1 0.5 6.5
recubriendo los bordes del recipiente

Los recipientes de ubican lo mas cerca posible a la
fuente de generacion.

En los servicios que generan material punzocortante se
L5 cuenta con recipientes rigidos especiales. 1 1 1 1 1 1 1 /
El recipiete rigido de material punzo cortante se ha

14

1.6 ubicado de tal manera que no se caiga ni voltee. 1 1 1 1 1 1 1 7
El encargado de manejo de los residuos verifica el
1.7 |cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la 1 1 1 1 0.5 1 0.5 6
clase de residuo y volumen que genera el servicio.
Puntaje Parcial por Establecimiento 7 7 7 7 6.5 7 6 47.5
Promedio como MICRORED 6.78

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana, (2020)

En la etapa 1 de acondicionamiento para el afio 2020, podemos observar que todos
los establecimientos obtienen una valoracion de aceptable, siendo los Centros de Salud
de Leoncio Prado, La Natividad, Bolognesi, A.B. Leguia y el Puesto de Salud J. Maria,
los que tuvieron mayor puntaje 7, y con menor puntaje el C.S. Metropolitano (6.5) y el
P.S. Habitat ( 6), haciendo un puntaje total de 47.5 y promedio en la Microred de 6.78
ptos. Habiendo superado el inconveniente que tenian con la falta de verificaciondel
cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de residuo y el volumen que
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se genera en los servicios, el cual esta a cargo del personal encargado de manejo de
RR.SS. HH.

Si comparamos los resultados en esta etapa de acondicionamiento la gestion de
los RR.SS.HH. en el ambito de la Microred se ha producido una leve mejora, ya que en
promedio los establecimiento han subido 0.50 ptos. Habiendo mantenido la valoracionde

ACEPTABLE para ambos periodos evaluados.

3.12. EVALUACION DE LA 2da. ETAPA SEGREGACION Y
ALMACENAMIENTO PRIMARIO.

Tabla 9.

CONSOLIDADO ETAPA 2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED
METROPOLITANA -2019

ESTABLECIMIENTO Ptje. Parcial
cs.tp] cs.B[cs.aBL] cs.N [ cs.m [ps.am] Ps.H | poritem

AREAS DE MEJORAMIENTO

2. Segregacion y Almacenamiento Primario
El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente

21 respectivo de acuerdo a su clase. 1 1 1 0.5 0.5 1 0.5 5.5

2.2 Se desechan los residgos con_ un minimo de manipulapién sobre 1 1 1 1 1 1 1 7
todo para aquellos residuos biocontaminados y especiales.
Los recipientes se usan hasta sus dos terceras partes de su

23 P P 05| 1 1 | o5 | o5 1 1 55
capacidad
En los recipientes rigidos con dispositivos de separacién de

2.4 0s recip! gidos con dispositiv paract 05| NaA | 05| 05| 05 | 05| 1 3.5
aguja, solo se descarta aguja.

25 En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion se 1 1 1 1 1 1 1 7

descarta la unidad completa (aguja-jeringa).

Jeringas o materiales punzocortantes, contaminados con residuos
2.6 |radiactivos, se colocan en recipientes rigidos, rotulados con el NA NA NA NA NA NA NA NA
simbolo de peligro radiactivo.

La persona no separa la aguja de la jeringa con las manos ni

2.7 reencapsula las agujas.

Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se
2.8 |empacan en papeles o cajas debidamente sellados para evitar 1 1 0.5 0.5 0 0.5 0.5 4
cortes u otras lesiones.

L - — - -
29 0s r_e5|duosl t_Je ototoqus se introducen directamente en NA NA NA NA NA NA NA NA
recipientes rigidos exclusivos.

Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas
2.10 [como cobalto (Co-60), Cesio(Cs-137), Indio(In-192) Son NA NA NA NA NA NA NA NA
almacenados en sus contenedores de seguridad.

Residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas,
tales como agujas, algodén, vasos descartables, viales, papel,
2.11 |que haya tenido contacto con algun radio is6topo liquido, se NA NA NA NA NA NA NA NA
almacenan temporalmente en un recipiente especial plomado,
herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido del IPEN.

Puntaje Parcial por Establecimiento 6 6 6 _ 6 6 39

PROMEDIO como MICRORED 5.57

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana, (2019)

Criterio de Valoracion

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 5,5 Puntaje entre 5,5y 8,5 Puntaje igual o mayor a 9
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En la evaluacion de la Etapa 2 de segregacion y almacenamiento primario para el

afio 2019, se observa que los puntajes son deficientes en los C.S. Leoncio Prado,

Bolognesi, A.B. Leguia y los P.S. Jestis Maria y Hébitat, y los C.S. Natividad y

Metropolitano muy deficientes; haciendo un puntaje total de 39 y promedio en la

Microred de 5.57 obteniendo una valoracion de DEFICIENTE, mencionando que los C.S.
La Natividad y El Metropolitano obtuvieron la valoracion de MUY DEFICIENTE.

Siendo los principales problemas que los recipientes rigidos sin dispositivos de

separacion de aguja soélo se descarta la aguja y no hay una buena segregacion de otros

elementos punzo cortantes.

Tabla 10.
CONSOLIDADO ETAPA 2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED
METROPOLITANA -2020
ESTABLECIMIENTO Ptje. Parcial
AREAS DE MEJORAMIENTO cs.Lp| cs.B[cs.aBL] cs.N | cs.m [ps.um| PsH |  poritem
2. Segregacion y Almacenamiento Primario
El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
21 respectivo de acuerdo a su clase. 1 1 1 1 1 1 1 7
29 Se desechan los residyos corT un ml’nimo de manipula_cién sobre 1 1 1 1 1 1 1 7
todo para aquellos residuos biocontaminados y especiales.
23 Los rep|p|entes se usan h.asta sus dos terceras partes de su 1 1 1 1 1 1 1 7
capacidad
En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de
24 aguja, solo se descarta el aguJa. 1 1 1 1 0.5 0.5 1 6
25 En los reupler?tes rigidos sin dISp.OS.ItI\{OS de separacion se 1 1 1 1 1 1 1 7
descarta la unidad completa (aguja-jeringa).
Jeringas o materiales punzocortantes, contaminados cpn residuos
2.6 |radiactivos, se colocan en recipientes rigidos, rotulados con el NA NA NA NA NA NA NA NA
simbolo de peligro radiactivo.
La persona no separa la aguja de la jeringa con las manos ni
27 reencapsula las agujas. 1 1 1 1 0.5 1 1 6.5
Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se
2.8 |empacan en papeles o cajas debidamente sellados para evitar 1 1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 45
cortes u otras lesiones.
29 Los_ r_eS|duos_ c_ie ototoxmo_s se introducen directamente en NA NA NA NA NA NA NA NA
recipientes rigidos exclusivos.
Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas
2.10 |[como cobalto (Co-60), Cesio(Cs-137), Indio(In-192) Son NA NA NA NA NA NA NA NA
almacenados en sus contenedores de seguridad.
Residuos procedentes de fuentes radioactivas no encampsuladas,
tales como agujas, algodén, vasos descartables, vidles, papel,
2.11 |que haya tebido contacto con algun radiol isétopo liquido, se NA NA NA NA NA NA NA NA
almacenan temporalmente en un recipiente especial piomado,
herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido de el IPEN.
Puntaje Parcial por Establecimiento 7 7 6.5 6.5 6 6.5 45
PROMEDIO como MICRORED 6.d*
El puntaje se considera Aceptable debido a que la puntuacion es sobre 8 puntos ( de 11 posibles) debido a que 3 items NO APLICAN

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana, (2020)
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En la evaluacion de esta misma Etapa 2 de segregacion y almacenamiento
primario para el afio 2020, se observa que so6lo el C.S. Metropolitano ( 5ptos.) tuvo el
puntaje de DEFICIENTE obteniendo puntajes de ACEPTABLES los C.S. Leoncio Prado,
Bolognesi, La Natividad, A.B. Leguia y los P.S. Jestis Maria y Habitat,. ; haciendoun
puntaje total de 45 y promedio en la Microred de 6.43 obteniendo una valoracion de

ACEPTABLE, habiendo superado parcialmente las deficiencias del periodo anterior.

Si comparamos los resultados en esta etapa de segregacion y almacenamiento

Primario de la gestion de los RR.SS.HH. en el &mbito de la Microred se ha producido

mejora sustantiva, ya que en promedio los establecimientos han subido 0.86 ptos.
Habiendo subido su valoracion de DEFICIENTE para el afio 2019 a una valoraciéon de
ACEPTABLE para este afo.

3.1.3. EVALUACION DE LA 3ra. ETAPA ALMACENAMIENTO INTERMEDIO.

Tabla 11.

CONSOLIDADO ETAPA 3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA - 2019

ESTABLECIMIENTO Ptje. Parcial
cs.LP | cs.B [cs.ABL] cs.N | cs.m[Ps.JM| PS.H | por item

AREAS DE MEJORAMIENTO

3. Almacenamiento Intermediario

Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento

3.1 |intermedio acorde con las especificaciones técnicas del 0 0 1 0 0 05| 0.5 2
manual.
Los residuos embolsados proveninetes de los diferentes

3.2 [servicios, se depositan en los recipientes acondicionados, 1 1 1 1 1 1 0.5 6.5

segln la clase de residuo.

No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de evitar
que se rompan y se generen derrames.

3.4 |Los recipientes se mantienen debidamente tapados. 1 1 1 0.5 05 ] 05 05 5
Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio

33

3.5 siempre cerrada. NA NA 0.5 NA NA | 0.5 0 1
Una vez llenos los recipientes no permanecen en este

3.6 . NA NA 0.5 NA NA 0 0 0.5
ambiente por mas de 12 horas.
Se mantiene el drea de almacenamiento limpia y

3.7 |desinfectada para evitar la contaminacion y proliferacion NA NA 0.5 NA [ NA | 05 ] 05 1.5
de microorganismos patdgenos y vectores.

Puntaje Parcial por Establecimiento 4 23
PROMEDIO como MICRORED

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana, (2019)

57



Criterio de Valoracién

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 3,5 Puntaje entre 3,5y 5 Puntaje igual o mayor a 5,5

En caso de responder NO al item 3,2 se considera como muy deficiente Independientemente del puntaje
obtenido

[ PUNTUACION | SI: 1 punto | NO: 0 punto | PA: 0,5 punto

En esta etapa de Almacenamiento Intermedio para el afio 2019, s6lo el C.S. Leguia
obtiene una evaluacion de aceptable (5.5), el P.S. Jesus Maria una evaluacion de
deficiente con 4 pts. Y los C.S Leoncio Prado, Bolognesi, La Natividad, Metropolitano y
el P.S. Habitat con una valoracion de muy deficiente. Cabe mencionar que el C.S. Leguia
es el tnico Centro que ha podido implementar éste Almacén intermedio ya que el resto
de establecimientos no tienen el espacio suficiente para dicha infraestructura en sus

locales, siendo ésta la principal deficiencia.

En el puntaje de toda la Microred se sum6 23 ptos. Con un promedio de 3.28

valorado como MUY DEFICIENTE.

Tabla 12.

CONSOLIDADO ETAPA 3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA - 2020

ESTABLECIMIENTO Ptje. Parcial
CS.LP | CS.B [CS.ABL| CS.N | C5.M [PS.JM| PS.H| porltem

AREAS DE MEJORAMIENTO

3. Almacenamiento Intermediario
Se cuenta con un drea exclusiva para el almacenamiento

3.1 [intermedio acorde con las especificaciones técnicas del 0.5 0.5 1 0.5 05| 05| 0.5 4
manual.
Los residuos embolsados proveninetes de los diferentes

3.2 [servicios, se depositan en los recipientes acondicionados, 1 1 1 1 1 1 1 7

segun la clase de residuo.

No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de evitar
que se rompan y se generen derrames.

3.4 |Los recipientes se mantienen debidamente tapados. 1 1 1 1 0.5 1 0.5 6
Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio
siempre cerrada.

Una vez llenos los recipientes no permanecen en este
ambiente por mas de 12 horas.

Se mantiene el drea de almacenamiento limpia y

3.7 |desinfectada para evitar la contaminacion y proliferacion NA NA 0.5 NA NA | 05| 05 1.5
de microorganismos patogenos y vectores.

Puntaje Parcial por Establecimiento 3.5 3.5 - 3.5 - 45| 35 27

Promedio como MICRORED 3.86

3.3

3.5 NA NA 0.5 NA NA | 0.5 0 1

3.6 NA NA 0.5 NA NA 0 0 0.5

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana. (2020)
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En la evaluacion de esta misma Etapa 3 de Almacenamiento intermedio para el
afio 2020, se observa que los C.S. Leoncio Prado, Bolognesi, La Natividad, los P.S. Jesus
Maria y Habitat tuvieron el puntaje de DEFICIENTE, solo el C.S. AB. Leguia (5.5. ptos.)
fue valorado como ACEPTABLE; y el C.S. Metropolitano (3ptos.) MUY DEFICIENTE,
en total el puntaje de 27 y promedio en la Microred de 3.86 obteniendo una valoracion de
DEFICIENTE, se mantiene como principal deficiencia el hecho de nocontar con Almacén
intermedio por no tener el espacio suficiente en la infraestructura decasi todos los
establecimientos de salud, s6lo se han limitado a asignar pequefios espaciosque son

insuficientes.

Si comparamos los resultados en esta etapa de Almacenamiento intermedio de la
gestion de los RR.SS.HH. en el ambito de la Microred se ha producido mejora sustantiva,
ya que en promedio los establecimientos han subido 0.58 ptos. Habiendo subido su

valoracion de MUY DEFICIENTE para el afio 2019 a una valoracion de DEFICIENTE

para este ano.

3.1.4. EVALUACION DE LA 4ta. ETAPA TRANSPORTE INTERNO.

Tabla 13.

CONSOLIDADO ETAPA 4. TRANSPORTE INTERNO DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA - 2019

AREAS DE MEJORAMIENTO [ ESTABLECIMIENTO [ Pte.
! [ CS.P [ CS.B [CS.ABL[ C5.N | CS.M | PS.JM | PS.H | Parcial

4. Transporte interno
El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de
generacion del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta 2/3 partes de
su capacidad, en caso de almacenamiento primario y cuando este
totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.
El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion personal
4.2 [respectivo: ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado 0.5 1 1 0.5 0.5 0.5 0.5 4.5
antideslizante.
En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola,

4.1

43 no se vacian los residuos de una bolsa a otra. 1 1 1 1 1 1 0 6
4.4 (Los recipientes se mantienen debidamente tapados. 0.5 0 0.5 0.5 0.5 1 0 3
45 L_os recipientes rigidos de material punzocortante, se 05 1 1 05 05 05 1 5
cierran y sellan correctamente para su el traslado.
El transporte de los residuos se realiza por las rutas
4 | transe 1duos se realiza p utasy 05 1 05 0 0 05 05 3

horarios establecidos.

El establecimiento de salud, cuenta con medios de
4.7 [transporte con ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc.) 0 1 0 0 0 0 0 1
para el traslado de los residuos.

Sélo se transporta en forma manual los recipientes y bolsas de residuos que

4.8 1 1 1 1 1 1 1 7
pesan menos de 30 kg.

2.9 Para trans_portar recipientes o bolsas de mas de 30 kg. Se emplean coches u NA NA NA NA NA NA NA NA
otros equipos.
El personal no compacta las bolsas de residuos en los recipientes para su

4.10 1 1 1 1 1 1 0.5 6.5

traslado.

211 Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas del 1 1 1 0.5 0.5 1 0.5 55

cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.
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212 L'os res|d\:|os de alimentos se tr'asladan dlr.ectamente al almacenamiento 05 o 05 o o 0.5 0.5 5
final segun las rutas y el horario establecidos.

413 En caso de contar con ascensores, el uso de _estos es e)fclusivo durante el NA NA NA NA NA NA NA NA
traslado de los residuos de acuerdo a horario establecido

414 :_os ascensores se limpian y desinfectan luego de usarlos para el traslado de NA NA NA NA NA NA NA NA
os residuos sélidos.
ET personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre [impio

4.15 [luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso 1 1 1 1 1 1 1 7
posterior.
Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no

4.16 | encapsuladas son transportados por el personal del IPEN para su NA NA NA NA NA NA NA NA
disposicion final.

Puntaje Parcial por Establecimiento 8.5 10 9.5 7 7 9 6.5 57.5
PROMEDIO como MICRORED 8.21

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana, (2019)

Para su disposicién final.
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar Sl + PA)
Criterio de Valoracién

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 8 Puntaje entre 8y 12,5 Puntaje igual o mayor a 13
| PUNTUACION | SI: 1 punto | NO: 0 punto | PA: 0,5 punto |

En esta etapa 4. de transporte interno, para el afio 2019, los establecimientos C.S.
Bolognesi, A.B. Leguia y P.S. Jesus Maria han sido valorados como ACEPTABLES y
los C.S. Leoncio Prado (8.5) Natividad ( 7ptos.) , Metropolitano (7 ptos.) y P.S. Habitat
( 6.5 ptos.) como DEFICIENTES, haciendo un puntaje de 57.5 y promedio como
Microred de 8.21 ptos, valorizado como DEFICIENTE, siendo los principales problemas
encontrados, los trabajadores encargados no usan adecuadamente sus Equipos de
Proteccion personal, no hay un horario, ni ruta predeterminada para el transporte interno,
ni cuentan con coches o recipientes con ruedas que faciliten su transporte interno, y los

residuos de alimentos se juntan con los residuos comunes.

Tabla 14.

CONSOLIDADO ETAPA 4. TRANSPORTE INTERNO DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA - 2020

ESTABLECIMIENTO | Ptje.

AREAS DE MEJORAMIENTO [ Cs.lP] Cs.B [CS.ABI CS.N | CS.M [ PS.JM [ PS.H [ Parcial

4. Transporte interno
El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de
generacion del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta 2/3 partes de

4.1 . . . . 1 1 1 1 1 1 1 7
su capacidad, en caso de almacenamiento primario y cuando este
totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.
El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion personal

4.2 |respectivo: ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado 1 1 1 1 1 1 1 7

antideslizante.

En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola,
4.3 . N 1 1 1 1 1 1 1 7
no se vacian los residuos de una bolsa a otra.

4.4 |Los recipientes se mantienen debidamente tapados. 1 1 1 1 1 1 1 7

Los recipientes rigidos de material punzocortante, se
4.5 | | 1 1 1 1 0.5 1 0.5 6
cierran y sellan correctamente para su el traslado.

El transporte de los residuos se realiza por las rutas y

horarios establecidos.

4.6
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El establecimiento de salud, cuenta con medios de
4.7 |transporte con ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc.) 0 1 0 0 0 0 0 1
para el traslado de los residuos.

Sélo se transporta en forma manual los recipientes y bolsas de residuos que 1 1 1 1 1 1 1 7
pesan menos de 30 kg.
Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30 kg. Se emplean coches u

4.9 A NA NA NA NA NA NA NA NA
otros equipos.

4.8

El personal no compacta las bolsas de residuos en los recipientes para su
4.10 traslado. 1 1 1 1 1 1 1 7

411 Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas del 1 1 1 1 1 1 0.5 6.5

cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.

412 L‘os resldeos de alimentos se tralsladan d|re<‘:tamente al almacenamiento 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 a5
final segun las rutas y el horario establecidos.

En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo durante el

413 traslado de los residuos de acuerdo a horario establecido NA NA NA NA NA NA NA NA
414 Los asc.ensores' fe limpian y desinfectan luego de usarlos para el traslado de NA NA NA NA NA NA NA NA
los residuos sélidos.
ET personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio
4.15 |luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso 1 1 1 1 1 1 1 7
posterior.
Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no
4.16 |encapsuladas son transportados por el personal del IPEN para su NA NA NA NA NA NA NA NA
disposicion final.
Puntaje Parcial por Establecimiento 10.5 11.5 10 10 9.5 10 9 70.5
PROMEDIO como MICRORED 10.07

El puntaje se considera Aceptable debido a que la puntuacion es sobre 12 puntos ( de 16 puntos posibles ) debido a que 4 items NO APLICAN

En la evaluacion de esta misma Etapa 4 de transporte interno para el ano 2020, se
observa que los C.S. Leoncio Prado, Bolognesi, La Natividad, AB Leguia y el P.S. Jesus
Maria tuvieron el puntaje de ACEPTABLE , so6lo el C.S. Metropolitano (9.5 ptos.) y el
P.S. Hébitat (9ptos) , MUY DEFICIENTE, en total el puntaje de 70.5 y promedioen la
Microred de 10.07 obteniendo una valoracion de ACEPTABLE, habiendo superado
parcialmente las deficiencias anteriores, siendo la principal deficiencia el hechode no
contar con coches o recipientes con ruedas que faciliten su transporte interno y losresiduos

de alimentos se juntan con los residuos comunes.

Si comparamos los resultados en esta etapa de Transporte Interno, en el &mbito de
la Microred se ha producido mejora sustantiva, ya que en promedio los establecimientos
han subido 1.86 ptos. Habiendo subido su valoracion de DEFICIENTE para el afio 2019
a una valoracion de ACEPTABLE para este afio.
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3.1.5. EVALUACION DE LA 5ta. ETAPA ALMACENAMIENTO FINAL

Tabla 15.
CONSOLIDADO ETAPA 5. ALMACENAMIENTO FINAL DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA - 2019
ESTABLECIMIENTO Ptje.
AREAS DE MEJORAMIENTO CS.LP[ CS.B [CS.ABL] CS.N [ CS.M [ PS.JM[ PS.H | Parcial
5. Almacenamiento final
El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para
5.1 |el almacenamiento final de los residuos y acorde con las 0.5 1 1 1 0 0.5 0 4
especificaciones técnicas del manual.
En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su
5.2 |clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase 1 1 1 1 1 1 0.5 6.5
(biocontaminados comun y especial).
Los residuos punzocortantes se colocan en una zona debidamente
5.3 |identificada y rotulada: "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo | 0.5 1 05 | 05 0.5 0 0.5 3.5
internacional de Bioseguridad.
El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de
>4 proteccion personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes, botas. 05 1 1 03 03 0.5 0.5 4.5
5.5|Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin compactar. 1 1 1 1 1 1 0.5 6.5
56 Los recipi-entes rlgidos de material pt.mzocortantes se colocan en 1 1 1 1 1 1 1 7
bolsas rojas para su posterior tratamiento.
El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con
5.7 |ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de los 0 0.5 0 0 0 0 0 0.5
residuos.
58 Se I‘impia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion de los 05 | os 05 | os 05 05 05 35
residuos.
Puntaje Parcial por Establecimiento 5 7 6 5.5 4.5 4.5 - 36

PROMEDIO como MICRORED

5.14

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana 2019.

Criterio de Valoracion

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 4

Puntaje entre 4y 6

Puntaje igual o mayor a 6,5

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

PUNTUACION Sl: 1 punto

NO: 0 punto

PA: 0,5 punto

6En esta etapa 5 de Almacenamiento Final para el afio 2019, s6lo el C.S. Bolognesi

obtiene una valoracion de Aceptable (7ptos.), el C.S. Leoncio Prado, A.B. Leguia, La

Natividad, El Metropolitano y el P.S. Jests Maria, califican como deficientes y el Puesto
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de Salud Habitat (3.5 ptos.) valorado como muy deficiente. En la suma del puntaje total
como Microred se obtuvo 36 puntos con un promedio de 5.14 valorado como
DEFICIENTE, siendo las principales falta de coche para el traslado de los tachos, falta
de rotulacioén de “Residuos Punzocortantes” y el simbolo de Bioseguridad, falta de una

adecuada desinfeccion del almacén luego de su evacuacion.

Tabla 16.

CONSOLIDADO ETAPA 5. ALMACENAMIENTO FINAL DE RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA - 2020

ESTABLECIMIENTO Ptje.
CS.LP| CS.B [CS.ABL[ CS.N[ CS.M [PS.JM| PS.H | Parcial

AREAS DE MEJORAMIENTO

5. Almacenamiento final
El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para
5.1 |el almacenamiento final de los residuos y acorde con las 0.5 1 1 1 0.5 0.5 0.5 5
especificaciones técnicas del manual.

En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su
clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase 1 1 1 1 1 1 0.5 6.5
(biocontaminados comun y especial).

Los residuos punzocortantes se colocan en una zona debidamente
5.3 |identificada y rotulada: "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo 1 1 1 1 0.5 1 0.5 6
internacional de Bioseguridad.

5.

N

El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de

54 proteccidn personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes, botas. 1 1 1 1 1 1 1 7
5.5 [Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin compactar. 1 1 1 1 1 1 1 7
Los recipientes rlgidos de material punzocortantes se colocan en
5.6 . . . 1 1 1 1 1 1 1 7
bolsas rojas para su posterior tratamiento.
El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con
5.7 |ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de los 0 0.5 0 0 0 0 0 0.5
residuos.
Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacién de los
5.8 . 1 1 1 1 1 1 1 7
residuos.
Puntaje Parcial por Establecimiento 6.5 7.5 7 7 6 6.5 5.5 46
PROMEDIO como MICRORED 6.57

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana, (2020)

En esta etapa 5 para este periodo del 2020, se observa que el C.S. Bolognesi
obtiene un puntaje de 7.5, los C.S. Leoncio Prado, La Natividad, AB Leguia y P.S. Jests
Maria todos valorados como aceptables, mientras que el C.S. Metropolitano ( 6ptos.) y el
P.S. Habitat (5.5) son valorados como deficientes, siendo los item mas bajos el hecho
de no contar con medios de transportes o recipientes con ruedas que faciliten el traslado
de los RR.SS. y no contar con un ambiente apropiado para almacenamiento final , ya que

las caracteristicas de sus infraestructuras son bastante limitadas.
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En la suma del puntaje total como microred se obtuvo 46 puntos con un promedio
de 6.57 valorado como ACEPTABLE. Si comparamos los resultados en esta etapa de
Almacenamiento Final de la gestion de los RR.SS.HH. en el ambito de la microred se ha
producido una mejora sustantiva, ya que en promedio los establecimientos han subido
1.43 ptos. Habiendo subido su valoracién de DEFICIENTE para el afio 2019 a una
valoracion de ACEPTABLE para este afio.

3.1.6. EVALUACION DE LA 6ta. ETAPA RECOLECCION EXTERNA DE LOS

RR.SS.HH.
Tabla 17.
CONSOLIDADO ETAPA 7. RECOLECCION EXTERNA DE LOS RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA - 2019
AREAS DE MEJORAMIENTO ESTABLECIMIENTO Ptje. Parcial
CS.LP [ CS.B [CS.ABL] CS.N[CS.M[PS.JM] PS.H| porltem

7. Recoleccion externa

Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacidn asi
7.1 . 1 1 1 1 1 1 1 7
como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario .

Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a
7.2 |través de rutas establecidas y utilizando equipos de proteccidn 1 1 1 1 0.5 1 0.5 6
personal (guantes, botas de PVC respirador v ropa de trabaio).

El encargado del manejo de los residuos sélidos, verifica el

7:3 traslado de los residuos al relleno sanitario al menos 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 05 0.5 3.5
Puntaje Parcial por Establecimiento 2.5 2.5 2.5 2.5 2 2.5 2 16.5
PROMEDIO como MICRORED 2.37

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana, (2019)

Criterio de Valoracién
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menoral,5 Puntaje entre 1,5y 2,0 Puntaje igual o mayor a 2,5
[ PUNTUACION | SI: 1 punto | NO: 0 punto | PA: 0,5 punto

En la 6ta. etapa de Recoleccion externa para el afio 2019, los C.S. Leoncio Prado,
Bolognesi, A.B. Leguia, La Natividad, P.S. Jesis Maria obtienen una valoracion de
aceptable, y el C.S. Metropolitano y el P.S. Habitat una evaluacion de Deficiente.
Habiendo sumado 16.5 ptos. Con un promedio de 2.37 ptos. , valorado como

DEFICIENTE.
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Tabla 18.

CONSOLIDADO ETAPA 7. RECOLECCION EXTERNA DE LOS RR.SS. HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA - 2020

ESTABLECIMIENTO Ptje. Parcial
CS.LP [ CS.B [CS.ABL] CS.N[CS.M[PS.JM] PS.H| porltem

AREAS DE MEJORAMIENTO

7. Recoleccion externa

Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacidn asi
7.1 . 1 1 1 1 1 1 1 7
como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario .

Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a
7.2 |través de rutas establecidas y utilizando equipos de proteccion 1 1 1 1 1 1 1 7
personal (guantes, botas de PVC respirador v ropa de trabaio).

El encargado del manejo de los residuos sélidos, verifica el

7.3 ) - 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 3.5
traslado de los residuos al relleno sanitario al menos
Puntaje Parcial por Establecimiento 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 17.5
Puntaje Total como MICRORED 2.5

Fuente. Ficha de verificacion NT 144 .Microred Metropolitana, (2020)

Para este afio 2020, en esta etapa todos los establecimientos han obtenido el
puntaje de 2.5, debido a que ninguno de los responsables puede verificar que el traslado
de los residuos llegue al relleno sanitario, por lo distante de su ubicacion o falta de acceso
a la documentacion sustentatoria. En la suma del puntaje total como Microred seobtuvo
17.5 puntos con un promedio de 2.5. valorado como ACEPTABLE.

Si comparamos los resultados en esta etapa de Recoleccion Externa de la gestion
de los RR.SS.HH. en el &mbito de la Microred se ha producido una leve mejora, ya que
en promedio los establecimientos han subido 0.13 ptos. Habiendo subido su valoracion

de DEFICIENTE para el afio 2019 a una valoracion de ACEPTABLE para este afio.

3.1.7. CONSOLIDADO DEL MANEJO DE RR.SSHH. MICRORED
METROPOLITANA 2019 —2020.

Tabla 19.
CONSOLIDADO DE LA DIFERENCIA DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS MICRORED METROPOLITANA 2019 - 2020
Ao 2019 Ao 2020 DIFERENCIA
EVARA BIE PN Puntaje Promedio Puntaje Promedio Puntaje Promedio
1. ACONDICIONAMIENTO 44 6.29 47.5 6.78 +3.5 +0.49
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 38 5.43 45 6.43 +7 +1
3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO El 0 | 27 3.86 +4 +0.57
4. TRANSPORTE INTERNO 57.5 8.21 70.5 10.07 +3 +1.86
5. ALMACENAMIENTO FINAL 36 5.14 46 6.57 +10 +1.43
6. TRATAMIENTO N.A. NA N.A N.A N.A N.A.
7. RECOLECCION FINAL 16.5 2.36 17.5 2.50 +1 +0.14
Puntaje Parcial de la MICRORED por Afio 215 30.71 253.5 36.21 +38.5 +5.5

Fuente. Elaboracion propia.

Al realizar la evaluacion Cualitativa consolidada de la gestion de los RR.SS. HH.
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En la Microred Metropolitana para el afio 2019, se observd con gran preocupacion que
solo la etapa de acondicionamiento se obtuvo la valoracion de aceptable. Las etapas de
segregacion, transporte interno, almacenamiento final y recoleccion final fueron
valoradas como deficientes, y la etapa de almacenamiento intermedio como muy
deficiente. En ninguno de los establecimientos se realiza tratamiento a los residuos sélidos
hospitalarios. En lineas generales la valoracion de toda la Micro red Metropolitana, en el

afio 2019, fue valorada como DEFICIENTE.

Para el presente afio se ha obtenido una mejora en la gestion de los RR.SS. HH.
En la Microred Metropolitana, habiendo obtenido una valoracion de aceptable en las
etapas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, transporte interno,
almacenamiento final y recoleccion externa, y so6lo la etapa de almacenamiento
intermedio valorada como deficiente (3.86 ptos.), siendo la valoraciéon Cualitativa
promedio de la Microred de ACEPTABLE. Lo mismo se demostré al realizar la
valorizacion cuantitativa ya que de un puntaje promedio de 30.71 ptos del 2019 se elevo

a36.71 ptos. incrementandose en un 17.9 % la mejora en la gestion

En conclusion, el cumplimiento de la publica la Norma Técnica N° 144-
MINSA/2018/DIGESA: “NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO y CENTROS DE INVESTIGACION",
independientemente del escenario epidemioldgico, mejora la gestion de los RR: SS. HH.

en los Servicios de Salud.
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3.2.

Fuente: Manifiestos mensuales - Microred Metropolitana, Red de Salud de Tacna, 2019

DETERMINACION DEL TIPO DE RESIDUO SOLIDO HOSPITALARIO
QUE SE GENERA EN LA MICRORED METROPOLITANA,

REGIONACNA, DURANTE LOS ANOS 2019 Y 2020

Tabla 20
Generacion de RR. SS. Biocontaminados, en la Microred Metropolitana afio 2019

P.S.
CS. L. C.S. C.S. C.S. C.S.AB. JesUs P.S.
Prado Bolognesi Natividad Metropolitano Leguia Maria Habitat
Ene 50.000 49.000 55.000 50.000 45.000 22.000 18.000
Feb 60.000 50.000 45.000 46.000 50.000 15.000 15.000
Mar 25.000 30.000 32.000 35.000 30.000 14.000 21.000
Abr 60.000 45.000 55.000 45.000 42.000 15.000 22.000
May 49.000 40.000 40.000 45.000 40.000 16.000 15.000
Jun 60.000 40.000 37.000 45.000 40.000 21.000 16.000
Jul 59.000 55.000 52.000 35.000 55.000 17.000 19.000
Ago 32.000 30.000 34.000 43.000 30.000 18.000 21.000
Sep 55.000 50.000 49.000 45.000 50.000 16.000 17.000
Oct 60.000 55.000 52.000 48.000 50.000 15.000 16.000
Nov 70.000 48.000 49.000 45.000 48.000 16.000 17.000
Dic 51.000 55.000 50.000 43.000 55.000 17.000 19.000
Anual 631.000 547.000 550.000 525.000 535.000 202.000 216.00
Total 3206.000

Promedio Mensual

38.28 Kg/ establecimiento/mes

En el ambito de la Microred Metropolitana de Salud, se generaron en total 3,206

Kg. de residuos solidos Biocontaminados, compuestos generalmente por jeringas y agujas

descartables, gasas y algododn, apositos , material de sutura , material contaminadcon

secreciones, hilos, restos de tejidos etc, provenientes de los diferentes servicios

especialmente emergencia, topicos, consultorios de obstetricia, odontologia, medicina y

enfermeria.

El establecimiento que genera mas, es el Centro de Salud Leoncio Prado, que a su

vez es la cabecera de la Microred , por ser el de mayor referencia y mayor flujo de

pacientes, seguido por los otros Centros de Salud como Bolognesi, Natividad,

Metropolitano y A.B. Leguia, siendo la produccion de los otros Puestos de Salud Jesus
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Maria y Habitad mucho menor casi el 40% que respecto a los Centros de Salud, lo que
nos indica que hay una relacion directa entre la cantidad de clientes internos y externos y

la cantidad de Residuos biocontaminados generados.

Para este periodo se alcanz6 un promedio mensual, generado por establecimiento
mensual de 38.28 kg, cifra mayor que la encontrada por Mendoza (2018) en la Microred
La Frontera (35.60 Kg/mes/establecimiento) debido a que son establecimientos de menor

flujo de pacientes. .

Tabla 21
Generacion de RR. SS. Biocontaminados, en la Microred Metropolitana afio 2020

P.S.
CS. L. C.S. C.S. C.S. C.S.AB. JesUs P.S.
Prado Bolognesi Natividad Metropolitano Leguia Maria Habitat
Ene 57.000 49.000 51.000 50.000 48.000 21.000 22.000
Feb 44.000 41.000 42.000 42.000 39.000 16.000 15.000
Mar 53.000 48.000 52.000 45.000 51.000 19.000 21.000
Abr 89.000 75.000 85.000 79.000 88.000 35.000 45.000
May 93.000 83.000 90.000 91.000 86.000 46.000 48.000
Jun 104.000 92.000 87.000 88.000 94.000 51.000 53.000
Jul - - - - - - -
Ago - - - - - - -
Sep - - - - - - -
Oct - - - - - - -
Nov - - - - - - -
Dic - - - - - - -

Anual 440.000 338.000 407.000 395.000 406.000 188.000 204.00

Total 2428.000
Promedio Mensual 57.8 Kg/ establecimiento/mes

Fuente: Manifiestos mensuales - Microred Metropolitana, Red de Salud de Tacna, (2020)

Para poder analizar correctamente este cuadro debemos indicar que el 06 de marzo
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de este afo en el Peru se declara el primer caso de COVID19 , y el 15 de marzo se declara
a nivel nacional la Emergencia Sanitaria y el 18 la OMS declara la Pandemia a nivel
Mundial ; a raiz de la cual se emite una serie de normas sanitarias tendientes a la
prevencion , diagndstico y tratamiento de la enfermedad, siendo una de las principales las
medidas de Bioseguridad emitidas ya que el COVID19 es una enfermedad infecto
contagiosa de origen respiratorio , que para su adecuada atencidn, control y manejo
requiere de estrictas medidas de Bioseguridad y uso obligatorio de Equipos de Proteccion
Personal por todos los trabajadores de los establecimientos de Salud, por ello es que su
generacion alcanzo un promedio de 57.8 kg/mes por establecimientos sélo en el primer
semestre , cifre que serd mayor a fin de afio , con un crecimiento de 19.52 Kg , que hace
un crecimiento del 50.10 %. Para la comprobacion estadistica utilizamos la prueba de
significancia de t de student (p <0.001),donde nosotros obtuvimos un (p =0.0000943

) por lo que concluimos que hay diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 22

Generacion de RR. SS. Comunes, en la Microred Metropolitana afio 2019
Fuente: Manifiestos mensuales - Microred Metropolitana, Red de Salud de Tacna, (2019)

cS.L.  CS. C.S. Cs. CS.AB. P.S.J. P.S.

Prado Bolognesi Natividad Metropolitano Leguia Maria Habitat
Ene 53.000 49.000 56.000 52.000 55.000 23.000 19.000
Feb 62.000 33.000 45.000 48.000 54.000 13.000 15.000
Mar 26.000 39.000 35.000 38.000 36.000 16.000 21.000
Abr 60.000 45.000 55.000 45.000 42.000 19.000 22.000
May 49.000 46.000 44.000 45.000 45.000 18.000 19.000
Jun 64.000 40.000 37.000 48.000 44.000 25.000 20.000
Jul 59.000 55.000 62.000 65.000 55.000 27.000 22.000
Ago 45.000 37.000 34.000 53.000 34.000 21.000 21.000
Sep 55.000 54.000 59.000 45.000 53.000 19.000 17.000
Oct 60.000 55.000 52.000 58.000 56.000 23.000 18.000
Nov 70.000 48.000 52.000 45.000 58.000 24.000 17.000
Dic 61.000 57.000 64.000 47.000 55.000 27.000 19.000
Anual 664.00 558.00 595.00 589.00 587.00 255.00 230.00
Total 3478 kg.
Promedio Mensual 41.40 Kg/ establecimiento/mes
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En el ambito de la Microred Metropolitana de Salud, se generaron en total 3,478

Kg. de residuos sélidos Comunes, compuestos generalmente por papeleria y cartoneria,
material de escritorio, envases plasticos y descartables, envolturas de alimentos
industrializados, etc. material procedente de todos los servicios asistenciales y
administrativos, ademas de los procedentes de las areas de salas de espera y zona exterior

del establecimiento.

El establecimiento que genera la mayor cantidad es el Centro de Salud Leoncio
Prado, que a su vez es la cabecera de la Microred , por ser el de mayor referencia y mayor
flujo de pacientes, seguido por los otros Centros de Salud como Bolognesi, Natividad,
Metropolitano y A.B. Leguia, siendo la produccion de los otros Puestos de Salud Jesus
Maria y Habitad mucho menor casi el 45% que respecto a los Centros de Salud, lo que
nos indica que hay una relacion directa entre la cantidad de clientes internos y externos y

la cantidad de Residuos Comunes generados.

Para este periodo se alcanz6 un promedio mensual, generado por establecimiento
mensual de 41.40 kg, siendo este tipo de residuos los que se generan en mayor cantidad
en la Microred, esta cifra es mucho mayor que la encontrada por Mendoza (2018) en la
Microred La Frontera (26.79 Kg/mes/establecimiento) debido a que son establecimientos

de menor complejidad y flujo de pacientes.

70



Tabla 23
Generacion de RR. SS. Comunes, en la Microred Metropolitana afio 2020

CS.L. Cs. C.S. C.S. C.S.AB. P.S.J. P.S.

Prado Bolognesi Natividad  Metropolitano Leguia Maria Habitat
Ene 59.000 55.000 62.000 65.000 55.000 27.000 22.000
Feb 35.000 31.000 26.000 45.000 41.000 23.000 19.000
Mar 55.000 54.000 59.000 45.000 53.000 19.000 17.000
Abr 39.000 36.000 33.000 39.000 37.000 18.000 14.000
May 35.000 38.000 31.000 35.000 33.000 14.000 16.000
Jun 31.000 37.000 34.000 37.000 35.000 17.000 16.000
Jul - - - - - - -
Ago - - - - - - -
Sep - - - - - - -
Oct - - - - - - -
Nov - - - - - - -
Dic - - - - - - -
Anual 664.00 558.00 595.00 589.00 587.00 255.00 230.00
Total 1492 kg.
Promedio Mensual 35.52 Kg/ establecimiento/mes

Fuente: Manifiestos mensuales - Microred Metropolitana, Red de Salud de Tacna, (2020)

Para poder analizar correctamente este cuadro debemos indicar que el 06 de marzo
de este afio en el Pert se declara el primer caso de COVID19 , y el 15 de marzo se declara
a nivel nacional la Emergencia Sanitaria y el 18 la OMS declara la Pandemia a nivel
Mundial ; a raiz de la cual se emite una serie de normas sanitarias tendientes a la
prevencion , diagnostico y tratamiento de la enfermedad infecto contagiosa de origen
respiratorio , de alta letalidad por lo que se invita a retirarse a todos aquellos trabajadores
que presentaban factores de riesgo ( edad mas de 60 afios y factores de comorbilidad) a
gozar de Licencia con goce de haber con devolucion, éste retiro ha sido en alrededor del

35% de todos los trabajadores por establecimiento de Salud.

Por tal motivo a partir del mes de marzo se reduce sustantivamente la generacion
de residuos comunes, sumado a que la implementacion del Aislamiento Social
Obligatorio en toda la poblacion generé que también disminuya sustantivamente el flujo

de pacientes por consultorios externos, por lo que para este periodo la generacion de éste
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tipo de residuos caiga a un promedio mensual por establecimiento de 35.52 kg. cantidad

en un 14.2% menor que en el afio 2019, dejando de ser el tipo de residuo de mayor

generacion siendo desplazados por los residuos biocontaminados. Para la comprobacion

estadistica utilizamos la prueba de significancia de t de student (p < 0.05), donde nosotros

obtuvimos un ( p = 0.04812) por lo que concluimos que hay diferencia estadisticamente

significativa.

Para Noronha (2015) la utilidad de conocer la generacion y composicion de este

tipo de residuos sirve para planificar estudios de factibilidad de su reciclaje y probable

comercializacion, que son parte de una adecuada Gestion Ambiental Regional Sectorial.

Tabla 24
Generacion de RR. SS. Peligrosos, en la Microred Metropolitana afio 2019

CS. L. C.S. C.S. C.S. C.S.AB. P.S.J. P.S.
Prado Bolognesi Natividad Metropolitano Leguia Maria Habitat
Ene 8.000 7.000 1.000 0.300 0.200 0.150 0.100
Feb 10.000 8.000 2.000 0.200 0.200 0.250 0.100
Mar 8.000 4.700 1.000 0.500 0.600 0.250 0.100
Abr 7.000 4.700 1.000 0.300 0.400 0.250 0.000
May 8.000 6.000 2.000 0.400 0.400 0.200 0.100
Jun 8.000 5.000 3.000 0.500 0.500 0.200 0.100
Jul 6.000 4.000 1.000 1.200 0.500 0.250 0.100
Ago 8.000 6.000 1.000 1.200 0.500 0.300 0.100
Sep 10.000 8.000 1.000 1.000 0.400 0.380 0.100
Oct 6.000 4.000 2.000 1.000 0.300 0.200 0.100
Nov 6.000 4.000 1.000 1.200 0.300 0.200 0.100
Dic 4.000 3.000 1.000 1.000 0.200 0.200 0.000
Anual 89.000 64.400 17.000 8.800 4.500 2.830 1.000
Total 187.530

Promedio Mensual

2.23 Kg/ establecimiento/mes

Fuente: Manifiestos mensuales - Microred Metropolitana, Red de Salud de Tacna, (2019)
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En el ambito de la Microred Metropolitana de Salud, se generaron en total

187.53 Kg. de residuos soélidos  Peligrosos, siendo el promedio mensual por

establecimiento de 2.23 Kg. compuestos generalmente por materiales y agentes quimicos,
medicamentos vencidos, reactivos, insumos dentales, materiales procedentes de los

servicios de laboratorio, farmacia, odontologia principalmente.

El establecimiento que genera la mayor cantidad de éste tipo de residuos es el
Centro de Salud Leoncio Prado, que a su vez es la cabecera de la Microred , por ser el de
mayor referencia y mayor flujo de pacientes sobre todo en el area de laboratorio clinico,
seguido de cerca por el Centro de Salud como Bolognesi, generando muy poco el resto
de establecimientos, siendo la generacion minima s6lo de farmacia y odontologia. Para
éste tipo de residuos Peligrosos, no sélo hay una relacion directa entre la cantidad de
clientes internos y externos, sino principalmente el tipo de servicios con los que cuenta,

laboratorio principalmente.

Tabla 25
Generacion de RR. SS. Peligrosos, en la Microred Metropolitana afio 2020

CS. L. C.S. C.S. C.S. C.S.AB. P.S.J. P.S.
Prado Bolognesi Natividad Metropolitano Leguia Maria Habitat
Ene 6.500 5.500 2.000 0.400 0.400 0.200 0.100
Feb 6.000 4.200 1.200 0.500 0.500 0.200 0.100
Mar 6.500 3.000 1.000 0.500 0.500 0.250 0.100
Abr 6.600 4.200 1.000 0.600 0.500 0.300 0.100
May 7.000 4.100 1.000 0.500 0.400 0.380 0.100
Jun 6.000 4.000 2.000 0.500 0.300 0.200 0.100
Jul - - - - - - -
Ago - - - - - - -
Sep - - - - - - -
Oct - - - - - - -
Nov - - - - - - -
Dic - - - - - - -
Anual 38.60 25.00 8.20 3.00 2.60 1.45 0.60
Total 79.45 kg.
Promedio Mensual 1.89 Kg/ establecimiento/mes
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Tal como se hizo en el analisis debemos recordar que durante este periodo nos

encontramos en Emergencia sanitaria por Covidl9, y al verse un tanto restringida la

atencion por consultorios externos, ha significado también una leve caida en la generacion
de este tipo de residuos a un promedio de 1.89 kg./ mes / establecimiento cifra un 15.24

% menor que en el periodo anterior. Para la comprobacion estadistica utilizamos la prueba
de significancia de t de student (p < 0.01), donde nosotros obtuvimos un ( p = 0.90) por

lo que concluimos que no hay diferencia estadisticamente significativa.

Grafico 3
Consolidado en Generacion Promedio Mensual de RR. SS. HH. En la Microred
Metropolitana afios 2019 — 2020

1.89
R.S. PELIGROSOS 2.23
35.52 m 2020
R.S.COMUNES
414 2019
57.8
R.S. BIOCONTAMINADOS
38.28
A 1 1 1
Kg/mes/establecimien 20 40 60

Fuente: Elaboracion propia

Al ver el consolidado comparativo podemos apreciar como durante el periodo del
2019 el residuo que se generaba en mayor cantidad era la del tipo de residuos Sélidos
Comunes con una generacion de 41.4 Kg. cifra ligeramente superior a los
biocontaminados que para ese periodo fueron de 38.28 kg/ mes / establecimiento, siendo

comparativamente la generacion de residuos peligrosos, en cantidades mucho menores.
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Esta situacion ha cambiado radicalmente para el presente periodo 2020 debido
fundamentalmente a las medidas de bioseguridad implementadas a raiz de la declaratoria
de la Emergencia sanitaria por Covid19 a partir del mes de marzo del presente, ademas
del cambio en la cantidad de personal de salud operativo en los establecimientos de salud
y el flujo de pacientes en los establecimientos y servicios de salud de la Microred. Han
ocasionado que para éste periodo 2020 se esté generando un promedio mensual de 57.8
kg/mes/ establecimiento. Siendo ésta variacion estadisticamente significativa cuando
aplicamos la prueba de significancia de t de student ( p <o0.001) , obteniendo nosotros un
p = 0.000505 por lo cual rechazamos nuestra hipdtesis, al encontrar diferencia

estadisticamente significativa.

Nuestros resultados difieren un poco con los obtenidos por Mendoza (2018) en la
Microred La Frontera quien encuentra que los principales residuos generados son los
biocontaminados, cabe mencionar que hasta el momento no hemos encontrado otra
investigacion para el presente 2020 , sin embargo debemos asumir que éstos resultados
deben ser similares en otras realidades nacionales, debido a toda una serie de dispositivos
normativos respecto al tema pero que son concordantes con el contenido de la Norma
Técnica N° 144-MINSA/2018/DIGESA: “NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION
INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO y CENTROS DE INVESTIGACION",
que independientemente del escenario epidemiologico no sélo sirve como marco
referencial de todas las medidas implementadas, sino que han precipitado su
cumplimiento por todos los actores comprometidos, publico en general, pacientes,

trabajadores del sector y autoridades sectoriales.

Se debe tener en cuenta que, el espiritu de la norma era brindar lineamientos y
procedimientos para una correcta gestion de los RRSS, lo que conllevaria a disminuir el
impacto ambiental, generar condiciones de seguridad para pacientes, personal asistencial
o de la salud que por sus condiciones de trabajo estén expuestos a dichos residuos. En el
caso de la Micro Red, en el periodo 2019 no habia surtido el efecto requerido, conforme
a los resultados. Caso contrario podemos observar, que para el afio 2020, la medicion
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realizada nos permite diferenciar que las condiciones para la gestion de residuos solidos
son de mayor observancia debido a que los protocolos son mas estrictos a consecuencia
de la Pandemia. Los trabajadores de la Micro red vienen mejorando la aplicacion de la
Norma Técnica - motivo del presente estudio - con mayor rigurosidad, pues, los Residuos
Biocontaminados generados en el desarrollo de sus funciones por la atencion de pacientes
deben ser debidamente acondicionados con tal cuidado hasta su disposicion final con el

objetivo de evitar contaminarse y contagiarse del virus SARS- COV2.

3.3. DISCUSION

Al evaluar la gestion del manejo de Residuos Solidos Hospitalarios en el ambito
de la Microred Metropolitana, vemos que los resultados de la 1ra. Etapa de
acondicionamiento en el periodo 2019 se obtuvo una valoracion de aceptable con un
promedio de 6.28, para el presente afio 2020 se ha superado el inconveniente que tenian
con la falta de verificacion del cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo al tipo de
residuo y la cantidad que se genera en los servicios, el cual estd a cargo del personal
encargado de manejo de RR.SS. HH. Al comparar los resultados en el ambito de la
Microred se ha producido una leve mejora, ya que en promedio los establecimientos han

subido 0.50 ptos. (6.78 ptos. para el 2020), manteniendo la valoracion de ACEPTABLE.

Comparando los resultados obtenidos con los obtenidos por Quijano (2017), quién
evaluo la gestion de los residuos solidos en el Hospital Apoyo I “Santiago Apostol” - U,
en sus diferentes etapas usando los criterios de valoracion de la norma técnica del MINSA
(2012), obtuvo un puntaje por debajo del 3,5. Dicha puntuacion se presenta en todas las
etapas del manejo de residuos solidos hospitalarios evidenciando una calificacion final
muy deficiente. En su estudio Sanchez , al evaluar al Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco (Es Salud-Cusco), segun la Norma Técnica 096 (MINSA,2012), encontr6 en la
etapa de acondicionamiento una deficiencia en un 100,00%. A nivel local Mendoza

(2018) en su investigacion realizada en la Microred de Salud la Frontera de Tacna para

76



esta etapa obtuvo una calificacion de Deficiente. Como vemos todos estos resultados
difieren de los que nosotros hemos encontrado, lo cual se deberia a una exigencia cada

vez mayor del cumplimiento de las normas vigentes. (Sanchez,2013)

Al evaluar la 2da. Etapa de Segregacion y Almacenamiento primario, el
promedio en la Microred para el ano 2019, fue de 5.57 obteniendo una valoracién de
DEFICIENTE, mencionando que los C.S. La Natividad y El Metropolitano obtuvieron la
valoracion de MUY DEFICIENTE. Siendo los principales problemas que los recipientes
rigidos se encontraron sin dispositivos para la separacién de agujas y no hay una buena
segregacion de otros elementos punzo cortantes; para el presente afio 2020 , el promedio
en la Microred es de 6.43 obteniendo una valoracion de ACEPTABLE, habiendo
superado parcialmente las deficiencias del periodo anterior, sin embargo al comparar los
resultados en esta etapa en la Microred se ha producido mejora sustantiva, ya que en
promedio los establecimiento han subido 0.86 ptos. Habiendo subido su valoracion de

DEFICIENTE para el afio 2019 a una valoracion de ACEPTABLE para este afio.

Sanchez (2013) en su investigacion sobre la Gestion de los RSH en todas sus
etapas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (Es Salud-Cusco), segun la
Norma Técnica 096 (MINSA,2012), encontr6 una deficiencia en la etapa de segregacion
y almacenamiento primario que alcanzo el 55,00% ; Chilon y Ortiz (2018) muestra queel
manejo de residuos hospitalarios en la Clinica San Lorenzo S.R.L. es deficiente, siendo
resultado de la segregacion y almacenamiento primario (5,5ptos.); mientras que en Tacna
Mendoza (2018) en su investigacion realizada en la Microred de Salud la Frontera de
Tacna para esta etapa obtuvo una calificacion de aceptable. Como vemos todos estos
resultados a nivel nacional difieren de los que nosotros hemos encontrado, mientras que
en el nivel local son similares, lo cual se deberia a la una exigencia cada vez mayor del
cumplimiento de las normas vigentes, de parte de las autoridades competentes. (Mendoza

(2018)

Al evaluar la 3ra. Etapa de Almacenamiento intermedio, el promedio de la
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Microred para el ano 2019, fue de 3.28 ptos. valorados como muy deficientes, mientras
que para el periodo 2020 se subi6 a 3.86 ptos, valorizados como deficientes manteniendo
como principal deficiencia el hecho de no contar con un Almacén intermedio exclusivo,
por no tener el area espacial apropiada, suficiente en la infraestructura de casi todos los
establecimientos de salud, ya que s6lo se han limitado a asignar pequefios espacios que

son insuficientes.

En otras investigaciones Sanchez (2013) al evaluar la Gestion de los RSH en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (Es Salud-Cusco), encontré una deficiencia
en la etapa de almacenamiento interno que alcanzé el 55,00%; Chiléon y Ortiz (2018)
muestra que el manejo de residuos hospitalarios en la Clinica San Lorenzo S.R.L. es
deficiente, siendo resultado de la segregacion y almacenamiento primario (5,5ptos.);
mientras que en Tacna Mendoza (2018) en su investigacion realizada en la Microred de
Salud la Frontera de Tacna para esta etapa obtuvo una calificacion de aceptable con un
porcentaje de 87%; nuestros resultados son similares a los hallazgos nacionales, mientras
que en Tacna , estariamos en menor condiciones debido a que la infraestructuras de los
establecimientos de la Microred la Frontera son relativamente mas modernas , mientras
que en nuestra Microred, por ser mucho mas antiguas sus infraestructuras, no cuentan con

espacios que permitan habilitar mejores areas de almacenamiento.

En la evaluacion de la 4ta. Etapa de Transporte interno, el promedio obtenido
para la Microred durante el afio 2019 fue de 8.21ptos. valorizado como DEFICIENTE,
mientras que para el afio 2020 su subid sustantivamente a 10.07 ptos. considerados
ACEPTABLES, habiendo superado parcialmente las deficiencias anteriores, siendo la
principal deficiencia el hecho de no contar con coches o recipientes con ruedas que
faciliten su transporte interno y los residuos de alimentos se juntaban con los residuos

comunes y respetando mejor la frecuencia y horario del transporte.

En otras investigaciones Sanchez (2013) sobre la Gestion de los RSH en todas sus

etapas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (Es Salud-Cusco), segun la
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Norma Técnica 096 (MINSA,2012) se encontr6 una deficiencia en esta etapa del 33.3

%; Chilon y Ortiz (2018), muestra que el manejo de residuos hospitalarios en la Clinica
San Lorenzo S.R.L. es aceptable (9.5 ptos) ; mientras que en Tacna Mendoza (2018) en
su investigacion realizada en la Microred de Salud la Frontera de Tacna para esta etapa
obtuvo una calificacion de aceptable con un porcentaje de 87%, resultados similares a los

nuestros , con excepcion de lo encontrado en Cuzco. (Sanchez, 2013)

Al evaluar la Sta. Etapa de Almacenamiento Final, en el afio 2019 la Microred
obtuvo un promedio de 5.14 valorado como DEFICIENTE, siendo las principales
deficiencias la falta de coche para el traslado de los tachos, falta de rotulacion de
“Residuos Punzocortantes” y el simbolo de Bioseguridad, falta de una adecuada
desinfeccion del almacén luego de su evacuacion, situacion que mejora para el 2020

donde se obtiene un promedio de 6.57 valorado como ACEPTABLE.

En otros estudios a nivel nacional , Quijano (2017) en la evaluacion del manejo
de los residuos solidos en el Hospital Apoyo I “Santiago Apostol” - U, que uso el criterio
de valoracion de la norma técnica del MINSA (2012), y se obtuvo un puntaje aceptable
para esta etapa, Sanchez (2013) sobre la Gestion de los RSH en todas sus etapas en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (Es Salud-Cusco), encontr6é una deficiencia
en esta etapa del 33.3 %; Chilon y Ortiz (2018) muestra que el manejo de residuos
hospitalarios en la Clinica San Lorenzo S.R.L. es aceptable ( 6 puntos.) ; mientras que en
Tacna Mendoza (2018) en su investigacion realizada en la Microred de Salud la Frontera

de Tacna para esta etapa obtuvo una calificacion de deficiente (50%). (Quijano, 2017)

Para la evaluacion de la 6ta. Etapa de Recoleccion Externa de los RR. SS. HH.
, durante el afio 2019 se obtuvo promedio de 2.37 ptos, resultados valorizados como
deficientes, situacion que mejord para este periodo 2020 que fue valorizado como
aceptable, resultado bastante homogéneo en los establecimientos de la microred, siendo
la principal deficiencia la falta de verificacion del traslado de los residuos hasta el relleno
sanitario.
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En otros estudios nacionales se encontraron diferentes resultados como Quijano
(2017) en la evaluaciéon del manejo de los residuos sélidos en el Hospital Apoyo I
“Santiago Apostol” - U, que obtuvo un resultado de deficiente lo mismo que Sénchez
(2013) sobre la Gestion de los RSH en todas sus etapas en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco (Es Salud-Cusco), de igual manera en Tacna Mendoza (2018) en su
investigacion realizada en la Microred de Salud la Frontera para esta etapa obtuvo una
calificacion de deficiente (50%), siendo la excepcion Chilon y Ortiz (2018) que encuentra
en el manejo de residuos hospitalarios en la Clinica San Lorenzo S.R.L. que larecoleccion

externa que es aceptable.

Finalmente en el consolidado de toda la Gestion de los RR.SS. HH. la Micro red
Metropolitana, en el afio 2019, fue valorada como DEFICIENTE; para el presente afio se
ha obtenido una mejora en la gestion de los RR.SS. HH. , habiendo obtenido una
valoracion de aceptable en las etapas de acondicionamiento, segregacion y
almacenamiento primario, transporte interno, almacenamiento final y recoleccion
externa, y solo la etapa de almacenamiento intermedio valorada como deficiente (3.86
ptos.), siendo la valoracion promedio de la Microred de ACEPTABLE, para éste 2020;
estando principales deficiencias en las etapas de almacenamiento intermedio y final por
no contar con espacios suficientes en su infraestructura, falta de verificacion en el
acondicionamiento y recoleccion final, carencia de equipos de transporte con ruedas,

segregacion adecuada de las agujas descartables.

Nuestros resultados difieren con los obtenidos por Quijano (2017) para la
evaluacion del manejo de los residuos solidos en el Hospital Apoyo I “Santiago Apdstol”
- U, en las etapas de segregacion, almacenamiento primario, transporte interno,
almacenamiento final, tratamiento y recoleccion externa; se usoé el criterio de valoracion
de la norma técnica del MINSA (2012) y se obtuvo una valoracion final de deficiente,
usando el mismo instrumento de medicion Sanchez (2013) al evaluar el Ciclo de manejo

de RSH en todas sus etapas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (Es Salud-
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Cusco), segun la Norma Técnica 096 (MINSA,2012) también obtuvo la valoracion final

de deficiente.

Mientras que en la investigacion realizada por Chilon y Ortiz (2018) muestra que
el 66.67% del manejo de residuos hospitalarios en la Clinica San Lorenzo S.R.L. es
deficiente, igualmente en nuestra region Mendoza (2018) encontrd una gestion de

RR.SS.HH. en la Microred La Frontera valorada como deficiente.

En lo que respecta al tipo de residuo que se genera en mayor cantidad, al ver el
consolidado comparativo podemos apreciar como durante el periodo del 2019 el residuo
que se generaba en mayor cantidad era la del tipo de residuos So6lidos Comunes con una
generacion de 41.4 Kg. cifra ligeramente superior a los biocontaminados que para ese
periodo fueron de 38.28 kg/ mes / establecimiento, siendo comparativamente la
generacion de residuos peligrosos, en cantidades mucho menores. Esta situacion ha
cambiado radicalmente para el presente periodo 2020 debido fundamentalmente a las
medidas de bioseguridad implementadas a raiz de la declaratoria de la Emergencia
sanitaria por Covid19 a partir del mes de marzo del presente, ademés del cambio en la
cantidad de personal de salud operativo en los establecimientos de salud y el flujo de
pacientes en los establecimientos y servicios de salud de la Microred. Han ocasionado
que para éste periodo 2020 se esté generando un promedio mensual de 57.8 kg/mes/

establecimiento. Siendo ésta variacion estadisticamente significativa.

Nuestros resultados difieren un poco con los obtenidos por Mendoza (2018) en la
Microred La Frontera quien encuentra que los principales residuos generados son los
biocontaminados, en tiempos sin pandemia. Tupayachi (2016) en el Hospital Sabogal en
Lima también encontrd que de todos los residuos generados el 61% correspondian a los
comunes y el 31% a los biocontaminados. Bellido (1992) en el Hospital Arzobispo
Loayza encontrd que el 57% correspondian a los biocontaminados y el 42 % a los
comunes, como vemos los resultados son bastante variados, cabe mencionar que hasta el

momento no hemos encontrado otra investigacion para el presente 2020.
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Sin embargo, debemos asumir que nuestros resultados deben ser similares en
otras realidades nacionales, debido a toda una serie de dispositivos normativos respecto
al tema pero que son concordantes con el contenido de la Norma Técnica N° 144-
MINSA/2018/DIGESA: “NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO y CENTROS DE INVESTIGACION", que
independientemente del escenario epidemioldgico no sélo sirve como marco referencial
de todas las medidas implementadas, sino que han precipitado su cumplimiento por todos
los actores comprometidos, publico en general, pacientes, trabajadores del sector y

autoridades sectoriales.

Se debe tener en cuenta que, el espiritu de la norma era brindar lineamientos y
procedimientos para una correcta gestion de los RRSS, lo que conllevaria a disminuir el
impacto ambiental, generar condiciones de seguridad para pacientes, personal asistencial

o de la salud que por sus condiciones de trabajo estén expuestos a dichos residuos.

3.4. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

“Dado que la implementacién y aplicacion de la NTS N° 144 -
MINSA/DIGESA en la gestion integral y el manejo de residuos solidos
hospitalarios en los establecimientos de salud de la Microred de salud
Metropolitana medida durante el afo 2019, es probable que mejore para el afo

20207,

Utilizando la valorizacidon cualitativa que arrojan la aplicacion de las
fichas de valorizacion de la NTS N° 144, la valorizacion para el periodo 2019
fueDEFICIENTE, y para el presente 2020 los resultados de la valorizacion son
deACEPTABLES; por lo que se comprueba la hipotesis general.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) “Las técnicas actuales, durante el afio 2019, de gestion integral de todas las
etapas y manejo de los residuos solidos hospitalarios en los establecimientos
de salud de la Microred de Salud Metropolitana son aceptables, debiendo
mejorar para el afio 2020, a partir de la implementacion y aplicacion de la

NTS N° 144 - MINSA/DIGESA”.

ETAPA DE MANEJO 2019 2020
1. ACONDICIONAMIENTO aceptable aceptable
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
PRIMARIO deficiente aceptable
3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO ﬂ
4. TRANSPORTE INTERNO deficiente aceptable
5. ALMACENAMIENTO FINAL deficiente aceptable
6. TRATAMIENTO N. A. N. A.
7. RECOLECCION FINAL deficiente aceptable

Aplicando la técnica de la valorizacion cualitativa de la NTS N° 144,
para el periodo 2019 en las diferentes etapas como segregacion y
almacenamiento primario, transporte interno, almacenamiento final y
recoleccion final fueron DEFICIENTES y para el este periodo 2020 son
valorados como ACEPTABLES; la etapa de almacenamiento intermedio
mejoro de MUY DEFICIENTE a DEFICIENTE para éste 2020;

manteniéndose la etapa de acondicionamiento, como ACEPTABLE.

EN CONCLUSION: “En todas las etapas HUBO MEJORA en la gestion y
manejo de los RR.SS,HH. de la Microred Metropolitana de Salud de Tacna;

comprobandose ésta hipdtesis especifica.
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b)

“Actualmente, el tipo de residuo que se genera en mayor cantidad en
los establecimientos de salud de la Microred de Salud Metropolitana es el
residuo comun, siendo nuestra hipotesis que para el afio 2020 debe

mantenerse esta caracteristica”.

Durante el periodo 2019 el tipo residuo s6lido més generado fue el
R.S. Comun con un promedio de 41.40 kg/mes/ establecimiento, mientras que
para el afio 2020 sufri6 un decremento a 35.52 kg/mes/ establecimiento. Sin
embargo, al ser un trabajo exploratorio, hemos observado lo sucedido con la
generacion de R.S. Biocontaminados que en al afo 2019 se generaron un
promedio de 38.38 kg/mes/ establecimiento mientras que para el periodo 2020
subi6 a una produccion de 57.8 Kg/mes /establecimiento. Siendo ésta
variacion estadisticamente significativa cuando aplicamos la prueba de
significancia de “t de student” (p <o.0o0l), obteniendo nosotros un p =
0.000505 por lo cual,rechazamos, nuestra hipotesis especifica al encontrar

diferencia estadisticamente significativa.
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4.1.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

a)

Al investigar a través de un estudio correlacional la Gestion y Manejo de
los RR. SS. HH. en la Microred Metropolitana de Salud de Tacna durante
los afios 2019 y 2020, ésta ha mejorado cuali-cuantitativamente de
DEFICIENTE en el periodo 2019 a ACEPTABLE para éste 2020; siendo
los principales problemas encontrados:

Que el responsable del manejo de RR.SS. no verifica el cumplimiento
del acondicionamiento deacuerdo a la clase de residuo y el volumen que se genera
en los servicios; los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion de aguja
solo se descarta la aguja y no hay una buena segregacion de otros elementos punzo
cortantes, para el Almacén intermedio no tienen el espacio suficiente en la
infraestructura, limitandose solo a asignar pequefios areas que son insuficientes;
los responsables un usaban adecuadamente sus Equipos de Proteccion personal,
no se respetaba el horario, ni la ruta predeterminado para el transporte interno, ni
cuentan con coches o recipientes con ruedasque faciliten su transporte interno y
los residuos de alimentos se juntaban con los residuos comunes; no se cuenta con
medios de transportes o recipientes con ruedas que faciliten el traslado de los
RR.SS. y no contar con un ambiente apropiado para almacenamiento final , ya
que las caracteristicas de sus infraestructuras son bastante limitadas y con respecto
la disposicion final los responsables no puede verificar que el traslado de los
residuos lleguen al relleno sanitario, por lo distante de su ubicacion ofalta de

acceso a la documentacion sustentadora.
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b)

Al investigar como han evolucionado las Etapas de la Gestion y Manejo
de los RR. SS. HH. en la Microred Metropolitana de Salud de Tacna
durante los afios 2019 y 2020, se encontré que en la etapa de
acondicionamiento, se mantuvo la valorizacion cualitativa de
ACEPTABLE; mientras que en las otras etapas como segregacion y
almacenamiento primario, transporte interno, almacenamiento final y
recoleccion final fueron DEFICIENTES y para el este periodo 2020 son
valorados como ACEPTABLES y la etapa de almacenamiento intermedio

mejoro de MUY DEFICIENTE a DEFICIENTE para éste 2020;.

Por lo que concluimos que en todas las etapas HUBO MEJORA, debido
a que el cumplimiento de la publica la Norma Técnica N° 144-
MINSA/2018/DIGESA “"GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO y CENTROS DE

INVESTIGACION", independientemente del escenario epidemioldgico,

mejora la gestion de los RR: SS. HH. en los Servicios de Salud.

Durante el periodo 2019 el tipo de residuo mas generado fue el R.S. Comtn
con un promedio de 41.40 kg/mes/ establecimiento, mientras que para el
periodo 2020 es el tipo R.S. Biocontaminado con una produccionde 57.8
Kg/mes /establecimiento. Esta situacion ha cambiado radicalmente para el
presente periodo 2020 debido fundamentalmente a las medidas de
bioseguridad implementadas a raiz de la declaratoria de la Emergencia
sanitaria por Covid19 a partir del mes de marzo del presente, ademas del
cambio en la cantidad de personal de salud operativo en los
establecimientos de salud y el flujo de pacientes en los establecimientos y
servicios de salud de la Microred, siendo ésta variacion estadisticamente
significativa cuando aplicamos la prueba de significancia de t de student (

p <o0.001) , obteniendo nosotros un ( p = 0.000505).
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d)

Al analizar la variacion cuantitativa de la Gestion y Manejo de los RR. SS.
HH. en la Microred Metropolitana de Salud de Tacna durante los afos
2019y 2020, el puntaje promedio obtenido se elevo de 30.71 ptos, a 36.21
ptos. , incremento del 17.9% en la gestion de los RR.SS.HH. debido a un
mejor conocimiento y cumplimiento de la Norma Técnica N° 144-
MINSA/2018/DIGESA y la sensibilizacion de todos los actores

comprometidos a raiz de la Pandemia de Covid19.
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4.2.

RECOMENDACIONES

a)

b)

Todos los establecimientos de la Microred Metropolitana de Salud de
Tacna, deben tener actualizado su Plan de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios, que les permita superar las deficiencias
encontradas, para lo cual la Norma Técnica N° 144-
MINSA/2018/DIGESA les brinda las pautas técnicas necesarias en
cualquier escenario epidemiologico, ademds debe darse énfasis en el
mismo Plan a las actividades de capacitacion y supervision como

componentes dindmicos e importantes en una adecuada Gestion.

Es notoria la falta de tratamiento de los residuos solidos en los
establecimientos de salud , por lo que se deberia implementar un método
de tratamiento de éstos teniendo en cuenta el volumen de generacion, la
accesibilidad geografica, disponibilidad de recursos y viabilidad técnica,
debiendo contratarse una Empresa Operadora de Residuos Solidosautorizada, el

cual deberia ser administrado por la Red de Servicios de Salud .

Deben alentarse este tipo de investigaciones operativas en todo el ambito
regional y nacional, porque aparte de fomentar el desarrollo del
conocimiento contribuirdn en la gestion ambiental al brindar informacion
util para la toma de decisiones de nuestras autoridades locales y

nacionales.
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEMN DE LOS RESIDUGS
SOLIDOS HOSPITALARIOS {d= aplicacion por cerviclo)

EZTAEBELECIMIENTD DE SALUD:

EERWICIZ:

| FECHA:

AREAS DE MEJMNMRAMIENTO

EITUACHIN

|5-I |r-I-D |F".l'-'; |ru

Segregacion y Almacenamiento Primario

El personal asisiendal elimina los residuos en & recipiente
resnacIvo 08 CUSro 3 5U clase.

Se desechan los residuos oon un minkmo de manipulacksn,
sobre [ogo para aquelios residuocs Dlocontamirados ¥

gspaciales.

Lxs reciplenies s ulllizan hasia |as dos ierceras partes de
B capatidad

En |os reciplentes righdos con disposiivos de separacion de
30ul3 000 52 descaria la aguia.

En los reciplentes rigdos sin dispositives de separacion de
@Quja s descana |a unidad complsta [agula — jeringa).

Jaringas o materal punzoconanie, com@minados con
residuces radloactivos, s2 colocan en reciplemies  rigidos,
niul ados con &l slmisoln de peligro mdioacivo.

El personal no s2pard |a aguja de 13 jernga con 135 manos nil
resncapsula |35 agulas.

Oiros Hpos de reslduns purzocortantes [Widros rofos), se
empacan en papsies O calas dedldaments sellados para
evilar corss u oiras leslones.

Los resldune de cioiteicos 52 Imfmducen directamente en
recipientsas rigldos exc usivos.

Los  residuce  procedentes  de  fuentes mdlactvas
encapasuladas coma Cobaho (Co-E0), Ceslo (CE-137), 0 &l
Indio (-192) son almacenados en 5Us conensdorss de
saguridad.

Reslduns procedentes de  feentes  radioactivas  no
encapsuladas, fales como  3guias,  algoddn,  Vasos
gescariables, wiales, papal, que hayan benido cont@cio con
alpin radioisSiopo liquido, s& aimacenan tempoE@iments en
un reciplente especial plomado, harmébicamente cemada, e
acuendo 3 lo establecido por &l IPEM

Puntajs Parcial

Puntajs (Sumar 51 + PA)

Crteris de Valorackin

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEFTASLE

- Puniaje menor a 5.5 Puntaje entre 5.5 y 5.5 Puntale igual & mayor a 9
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS {de aplicaoion por carviolo)

ESTABLECIMIENTD DE 3ALUD:

LERVICIC: |FECHA:

| ETUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO " |Hl.‘.| |m |M

a3 Almacenamiento Intermedio

31 | 5e cuentd con un ared encusiva para el aimacenamiemin
Intesmedio aconde con las especificaciones técnicas Oe
manLual.

13 |Los residuces emipolsados prowenlembes de los diferenies
servicios, se deposiian en los racilentes acondicionados,
5E0UN I3 clase de residuo.

[ET]
[ET]

Mo 52 comprimen |35 Doisas con 105 residuos a fin de evitar
QU2 52 MDMpan y 52 Qensran demames.

[ET]
f

Lo reciplenies se manienen debldamente apacdss.

i
in

S8 mantene 3 pusta del amacenamienio Intermedo
Elampns cemada.

16 |Una wez liends I0s redplientes no pemmanecen en eske
ambiente por mas de 12 horas.

(1]
=1

S8 mantens B area de almacenamienta limpla y
desirfeciada para evitar la comtaminadiin y prolferaciin de

MICroONganismos patdgencs y vectnres.
Puntaja Parcial
Puntaje {Sumar 51 = PA)
Criterie de Valorackin
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntale menor a 3.5 Puntaje emtre 3.5y 5 Puntaje igual & mayor a 5.5

En caso de responder WO al Hem 32 se conslifera comD muy deflclenis
Independientemente del purmisle obdenidd.

| PUNTUACION |5t 1 punip [NO: O punto |4 0.5 punto
OBSERVACIONES:
Reallzado por: Flrma:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEM DE LOS RESIDUOS

SELIDOS HOSPITALARIDS {apBoabls cogin rutss scinbisoldss |

ESTABLECIMIENTS DE S&ALUDC

[FEcH.A:

|AHEAE DE MEMRAMIENTO

ETTUAA CHOM

|5| IHCI-IF'A IH.I!L

Transporie Intesrmo

Bl personal de Impieza recoge 105 EE0UGE os 3cUeErto a la
frecuenca 4e gensrachon del sendclo o cuando &
recipients es1a lleno has3a las 23 partes o U capacidan,
en caso del amacenamienis primark Yy cuanda esta
miziments lleno en & casn del almacenamienio Intermedio

El peersomal die lmplerss Sene ¥ haos wso o del equipss de proteccisn
peErsonal respeectve: Ropa de abalo, guanie=s, mascarla de b=la,
cairado anbcesirami=.

En =l recole de oS resduns S cleEms o bolss amaemardoda, no S
vacian o reEcliuos de o Bodsa a ol

I

Al rerrar la bolza s slmina = svcesn e alee, enlendo culdasdo
de no nalanc o EXponerse 8 s SUls de alne

Los redpleni=s righdcs de maberial punzccorfanbs, se cierman
ssilan oorrectamenis para su =1 Fasiado.

El ranse=oris oe los reskoocs o= ealiEa por 3 rulas 7 horarices
[ == =

El =siabdscimib=nbc de= sabod, cusnia con medics de ransporbs con
nusdss (Doches, reciplentes. con uedas, =hc ) parm & traskdc de
boes: resshduos:

Sk == Tansporta en formes mancal s ecipdenbes y bodsaes de
eSS Que peSan menos de 20 kg.

FPama tTansporar recipdienbes o bolsas de mas de 30 kg S=
empkean coches o obros ecpuipors:

-0

El persomal no compacs las boisas de reslduos en oS
reCipienbes para su ras kedio.

11

La= bolsas se= suleln por 3 pards sogpeerior 3 Se manbensn
aldjadas del cusmpo durant= su rsiado, Sin amashariss por =
SLEE.

Lo=s residuns e alimendos = asiadsn  directismmsente &l
aFrrestEnami=mo final s=pin s rnuiss 5 = homno estabie oo

En caso de conbar con asoersones, = uso de sshos s excusihvo
durant= = Fasiado de os reshdeos de acusdo al Forano
[ =

Loz ascensores = [impkan 7 desinfecian luspgo de usanos para el
breeskscks de los reskdocs SOl kdos.

. B

El personal de Iimplera Sse asegura gue = recplents s
enozenires pdo luego O radado 3 acondiconado con la Bsoisa
respeEctiva Dara SU LSS posieror.

1B

Los residucs procedentes e fusni=s radicactras amcapsuladas
y no encapsuladas son rarsportscos. por = peersomal (diel IPER

parE su dsposickon nal.

Punitals Farcial

Punitale [Sumar Sl - BA)

Crteris O Walorackin

MUY DEFECIENTE EFICIEMNTE

SCEPTASLE

Pumiaje menor a S Pumtaie emtre & y 12.5 Puniaje kgual & mayora 13

PUNTUACION Sk 1 punio [Mo: 0 punio

PA - 05 punto

OESERVACIDMNES:

Roallzado por: Firmiac
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARNDS [de apiisasion Gnica por sciabisoimienta)

ESTABLECINIENTD DE EALUD:

[FEcHA:

[ AREAS DE MEJORAMIENTO LTUACICH
|g1 [NO [PA [N&

6. Tratamients de los Residuos Salidos

B.1 Los pocedimientos de batamiento de los residuos se
redilzan de acuerdo a lo establecido por e proveedor del
Squipd (autocave, homo microondas, Incineragon.

6.2 En caso de Eniemamiento Controlado de los reslduos, se
cumpie con I3s disposiciones emitidas por & MINSA yio el
Muniziplo comespondiente.

6.3 Lios rabajadiores que realzan 2f tratamiento de 1os reslduos,
tienen ka5 competencias 1ecnicas para reallzar este irabajo.

64 |Lrcs trabaladores cuenian y usan &l eguips de prodscoian
personal: Ropa de tabdo, guanies, Zapalos de seguidad,
resplE0ones.

g5 |En & area de fratamierin  edsiEn: @ con el
pmcedimients de operacian y seflalzacion de seglidad.

&.5 El tanspor2 de la= Dolsas de o5 mEduos  Oel
almacenamiento final al &rea de fratamiento s2 reallz con
coches de transports 3 In g2 evitar 2| contacin de 135 bolsas
con &l cuerpo asl como amasiranas por = plso.

£7 |Los operadores de los equipos de tratamiento vertfican que
58 Mantengan o6 parametros de tratamiento (lemperatura,
numedad, volumen ge lenado, tlempo de tratamisnto, o)
2n los niveles establecidos.

&8 |El responsable el sistema de fratamiento de los residucs
E-..IF'E'l'ﬂE-E al menos semaralments & ratamiento ef2ciuado.
Puntajs Parcial
Puntaja (Sumar 51 = PA)
Critano 08 Valorackn
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menar a 4 Puntaie entra 4 Y6 Puniaje Igual 0 mayor a 6.5
[PUNTUACION |=1: 1 punta [mo - 0 puntc [Pa : 0.5 punto
OBSERVACIONES:
Reallzato por- Firma:
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Rlanad de Lanals d= Residuos Sdidos Hosplaianos

SITUACION

Indica & estado en gue se encuenira & establecments de salud respecto al
requisito que se evalla. Se utlizan ks columnas con &l siguiente significado:

Sl . Se hace, 52 tiens o se cumpls, confiorme bo descrito

MO Mosehace, no se tens 0 no s cumple

P& : Sz hace, == fiens o s2 cumple sdlo parcialments

MA - Lodescrito no es aplicable al establecmiento de salud o al senvicio

CRITERIO DE VALORACION
NIVEL DE SIGNIFICADO
DEFICIEMCIA
Se cumplen con pocos requisitos Io cual determing
Wy geflcizme como muy posibie |3 Ocumenca de actidentes de

MO}

raba|o o con@mninacken al medloamibiente.

Deflcients
o)

Aln  exsE incumplimienio  significativo de oS
requisios, lo cual precisa ser comegido. La eficacla
del conjunio de medidas preventvas exsisniss 52 Ve
reduciia en foma apreclable

M)

El resgo de acoldents O dafio al medicambients es
tlerabie. Se cumple con g0 O casl OO0s oS
requisiios por 1o cual |3 probablidad e dafics a3 las
personas y d medioambients es minima
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