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RESUMEN

La presente tesis tiene como tematica principal la gestion de manejo de residuos la
Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna. En todo establecimiento de salud se
generan residuos solidos que representan un riesgo a la salud tanto para la poblacion
atendida como para el personal trabajador si no se realiza un adecuado manejo de este
tipo de residuos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel global, las
enfermedades que presenta el personal de salud corresponde a un 2,5% a infecciones
por VIH y un 40% a infecciones por hepatitis B, debido al contacto con un agente

infeccioso por un inadecuado desecho de residuos hospitalarios.

Objetivo: Realizar un diagnostico de la gestion y manejo de residuos solidos en la
Microred de Salud de Cono Norte de la Red de Salud Tacna.

Metodologia: En el presente diagnostico se utilizé la Ficha de Evaluacién de Manejo
de Residuos Sdlidos y la Ficha de Verificacion del contenido del plan de manejo de
residuos soélidos como instrumento que de forma sintetizada establecié el nivel de
cumplimiento del adecuado manejo de residuos en los 07 establecimientos de salud
pertenecientes a la Microred Cono Norte. Para realizar el analisis de percepcién de
actitudes y preparacién del personal trabajador se aplicd una encuesta compuesta por
18 preguntas, ademas de brindar charlas de capacitacién como aporte adicional a la

evaluacion.

Conclusiones: Respecto a la evaluacion del proceso de acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento primario el 85,7% de los establecimientos de salud son
considerados “Muy Deficientes”. Sobre el transporte o recoleccién interna la calificacion
mejora de manera leve siendo el 85,7% de establecimientos los que obtienen una
calificacion “Deficientes”. Mientras que en el ultimo apartado de evaluacion del proceso
de manejo de residuos sélidos hospitalarios el 71,4% de establecimientos obtienen una
calificacion “Aceptable”. Complementando el diagndstico, la percepcién de actitudes y
preparacion del personal trabajador evidencia falta de capacitacién de gran parte de los
encuestados lo que representa un riesgo de salud latente. El diagndstico realizado da a
conocer la preocupante situaciéon en la que se encuentran los establecimientos de salud
al no cumplir con las exigencias que la normativa plantea para realizar un correcto
manejo de residuos solidos, ademas que no cuentan con personal profesional
especializado que se encargue del desarrollo y ejecucidn de las técnicas de mitigacion

ambiental siendo urgente el tomar medidas correctivas.

Palabras claves: Diagnéstico. Residuos sdlidos hospitalarios.



ABSTRACT

The main theme of this thesis is the management of waste management in the Micro-
Cone North of the Tacna Health Network. In every health establishment, solid waste is
generated that represents a risk to health for both the population served and the worker
staff if an adequate management of this type of waste is not carried out. According to the
World Health Organization (WHO), at the global level, the diseases that health personnel
present correspond to 2.5% to HIV infections and 40% to infections due to hepatitis B,

due to contact with an agent infectious due to improper disposal of hospital waste.

Objective: To carry out a diagnosis of the solid waste management and management
in the North Cone Health Micro Network of the Tacna Health Network.

Methodology: In the present diagnosis, the Solid Waste Management Assessment
Card and the Verification Sheet of the content of the solid waste management plan were
used as an instrument that synthesized the level of compliance with the appropriate
waste management in the 07 health facilities belonging to the Microred Cone Norte. To
carry out the analysis of perception of attitudes and preparation of the working personnel,
a survey composed of 18 questions was applied, in addition to providing training talks as

an additional contribution to the evaluation.

Conclusions: Regarding the evaluation of the process of conditioning, segregation
and primary storage, 85.7% of health facilities are considered "Very Deficient".
Regarding transportation or internal collection, the score improves slightly, with 85.7%
of establishments obtaining a "Deficient" score. While in the last evaluation section of the
hospital solid waste management process, 71.4% of establishments obtain an
"Acceptable" rating. Complementing the diagnosis, the perception of attitudes and
preparation of the worker personnel shows lack of training of a large part of the
respondents, which represents a latent health risk. The diagnosis made reveals the
worrying situation in which health facilities are found by not complying with the
requirements that the regulations pose for proper management of solid waste, in addition
that they do not have specialized professional personnel who are responsible for the
development and execution of environmental mitigation techniques, taking corrective

measures urgently.

Keywords: Diagnosis. Hospital solid waste.
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INTRODUCCION

Los establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Cono Norte son
encargados de otorgar servicios que contribuyen a la prevencion y recuperacion de
problemas de salud que presenta la poblacién perteneciente a la jurisdiccion, asimismo
presentan responsabilidad con relacion a los residuos que producen al generar y
acumular distintos residuos que a su vez son agentes infecciosos. Un manejo
inadecuado de estos representa una reduccién a la calidad del servicio otorgado y
constituye un riesgo latente a la salud de la poblacion y principalmente del personal que

manipula estos residuos.

En los ultimos afos el tema de seguridad y salud en labores hospitalarias tomaron
mayor énfasis, sin embargo, no existen estudios que certifiquen que el personal
trabajador de los establecimientos de salud se encuentran realmente capacitados para
realizar una gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios de manera adecuada.
Es por ello que se formulé el siguiente problema. ;En qué nivel de cumplimiento se
encuentra el manejo de residuos hospitalarios implementado en los establecimientos de

salud en la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna?

El presente trabajo de investigacion consta de 5 capitulos. En el primer capitulo se
plantea el problema que impulsa la realizacién del diagnéstico. Ademas, se encuentran
el objetivo general y los objetivos especificos, asi como la importancia del tema
estudiado. En el segundo capitulo se revisan los antecedentes nacionales e
internacionales que se realizaron en establecimientos de salud que presentan distintas
realidades a la estudiada, a su vez se realiza un revisado de las principales bases
tedricas y definicion de términos para una mayor comprension del proyecto ejecutado.
Posteriormente, en el tercer capitulo se da a conocer la metodologia, instrumentos y
técnicas de procesamiento y andlisis de datos utilizados en la ejecucién del trabajo. En
el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos de los distintos métodos de
evaluacién ejecutados. Por ultimo, en el quinto capitulo se analiza y discuten los

resultados obtenidos en el apartado anterior.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

En la actualidad, el nivel de contaminacion en que se encuentra nuestro planeta exige
que tomemos responsabilidad y un compromiso ambiental ante el peligro y dano que la
mala gestién de residuos causa a nuestra sociedad y a futuras generaciones. Estos
residuos se clasifican de acuerdo a su fuente de origen en domiciliarios, industriales,

hospitalarios, de construccion.

En los hospitales se generan residuos que pueden provocar agravios en la salud de
los trabajadores y personas externas que lleguen a tener contacto con estos desechos,
como, por ejemplo, el personal de recoleccion de residuos de las distintas
Municipalidades de la ciudad de Tacna. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), a nivel global, las enfermedades que presenta el personal de salud corresponde
a un 2,5% a infecciones por VIH y un 40% a infecciones por hepatitis B, debido al

contacto con un agente infeccioso por un inadecuado desecho de residuos hospitalarios.

Entre las clases de residuos que se generan en las entidades de salud encontramos
los Residuos Biocontaminados, producidos en la atencién e investigacién médica que
puede contener agentes infecciosos en altas concentraciones, también estan los
Residuos Especiales que presentan caracteristicas fisicas y quimicas de gran peligro
ante una exposicién sin la adecuada proteccion. Por ultimo, los residuos comunes que
guardan gran semejanza a los residuos domeésticos. Por lo general, un inadecuado
manejo de este tipo de residuos se debe a la falta de educacion, concientizacion y
compromiso de parte de todos los trabajadores de las entidades de salud y la poblacion
en su mayoria, ademas de no contar con un Plan de manejo de residuos solidos o no

cumplirlo adecuadamente.

En el caso de la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna, encontramos un
nivel de generacion de residuos sélidos hospitalarios bastante elevado ya que posee 2
de los 3 establecimientos de Salud que presentan un nivel de atencion | — 4 en el

Departamento de Tacna.

El Centro de Salud “La Esperanza” ubicado en el Distrito Alto de la Alianza presenta
un Nivel de Atencion | — 4 con atencion de 24 horas incluyendo atencion de emergencias
y partos con sala de internamiento; asi como también Atencién Integral de Salud intra 'y
extramural con una poblacion de 10 234. Al igual que el Centro de Salud “Ciudad Nueva”
ubicado en el Distrito de Ciudad Nueva presenta también un Nivel de Atencién | — 4 con

atencion de 24 horas incluyendo atencion de emergencias y partos con sala de
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internamiento; asi como también Atencién Integral de Salud intra y extramural con una
poblacion de 17 072 habitantes. Nivel de atencién que en ambos establecimientos de
salud ocasiona una constante generacion de residuos sélidos Biocontaminados y
Especiales que podrian presentar un potencial peligro para los habitantes de la zona si

no se lleva un manejo adecuado de estos desechos.

El Centro de Salud “Alto de la Alianza” con una poblacion de 12 571 habitantes
mientras que otros Puestos de salud como el P.S. “Juan Velasco Alvarado” con 3 824
habitantes, P.S. “Cono Norte” con 6 856 habitantes, P.S. “Intiorko” con 6 180 habitantes
y P.S. “Ramén Copaja” con 4 362 habitantes presentan un nivel de atencion [-3, atencion
de 12 horas, emergencias y Atencién Integral de Salud intramural y extramural;
establecimientos de salud que en conjunto generan alta cantidad de residuos
contaminados por ello es necesario diagnosticar el manejo de residuos hospitalario que

llevan a cabo.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢En qué nivel de cumplimiento se encuentra el manejo de residuos hospitalarios
implementado en los establecimientos de salud en la Microred Cono Norte de la Red de
Salud Tacna, 20187

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢ El proceso de manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud de la

Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna se cumple de manera correcta?

- ¢Cuales son los resultados de realizar un analisis de percepcion de actitudes y
preparacion del personal trabajador en el manejo de residuos solidos en los

establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna??

- ¢, Cuales son las propuestas de mejora para el adecuado manejo de residuos sdlidos

hospitalarios en establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte?
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1.3. Justificacion e importancia

La importancia del problema en cuestién es el de generar conocimiento sobre la
gestion y manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud de la Microred
Cono Norte, ademas de brindar informacién de tal manera que se planifique el desarrollo
y optimizacion del manejo de residuos solidos, ya que estos residuos generados en las
entidades de salud presentan caracteristicas peligrosas como: patogenicidad,
reactividad, toxicidad, corrosividad, explosividad, inflamabilidad y reactividad, afectando
la salud humana, la atmdsfera, el suelo, las aguas superficiales y subterraneas,
deterioran el paisaje natural y las zonas urbanas, ademas de ser un peligro latente para
el personal que labora en centros de salud y la comunidad en general segun Benavides,
1997.

Es por ello que realizar un diagnostico general sobre la metodologia utilizada para el
manejo de residuos hospitalarios en los establecimientos de salud de la Microred Cono
Norte, desde la generacion, recoleccion y disposicion final, sirva como instrumento base
para generar propuestas que mejoren el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, con
el fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores de salud
mediante aportes como el replantemiento del formato de presentacion de documentos
facilitando el acceso a la informaciéon y afadiendo programas de capacitacion y
evaluaciones asegurando que el nivel de conocimiento respecto a residuos sdlidos

hospitalarios sea alto y se mantenga constante.

Generando también una cultura ambiental que se presente como alternativa de
empleo y de generacion de recursos econdmicos mediante la comercializacion de
material reciclable u otros medios; ademas de reducir la cantidad de residuos que
causen un impacto ambiental negativo construyendo también una base educativa que
asegure una vida sana para la comunidad de personas correspondientes a la jurisdiccion
0 que se encuentren cerca a los distintos establecimientos de salud de la Microred Cono
Norte ya que esta presenta gran cantidad de poblacion transitoria debido a numero de

movimiento comercial que los distritos Alto de la Alianza y Ciudad Nueva presentan.
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1.4. Objetivos de la Investigaciéon

1.4.1. Objetivo general

Realizar un diagnéstico de la gestion y manejo de residuos solidos en la Microred Cono
Norte de la Red de Salud Tacna, 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

- Evaluar el proceso de manejo de residuos solidos en los establecimientos de salud de

la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna.

- Realizar un analisis de percepcién de actitudes y preparacion del personal trabajador
en el manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud de la Microred de

Cono Norte de la Red de Salud Tacna.

- Generar propuestas de mejora para el adecuado manejo de residuos soélidos

hospitalarios en establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte.

1.5 Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

El nivel de cumplimiento de cumplimiento en que se encuentra el manejo de residuos
hospitalarios implementado en los establecimientos de salud en la Microred Cono Norte

de la Red de Salud Tacna es muy deficiente.

1.5.2. Hipotesis especificas
- El proceso de manejo de residuos solidos en los establecimientos de salud de la

Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna se realiza de manera inadecuada.

- El analisis de percepcion de actitudes y preparacion del personal trabajador en el
manejo de residuos solidos en los establecimientos de salud de la Microred de Cono
Norte de la Red de Salud Tacha demuestran que el personal trabajador de los

establecimientos de salud se encuentra desinformado.

- Las propuestas de mejora generadas para mejorar el adecuado manejo de residuos
sélidos hospitalarios en establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte

informan y facilitan el trabajo del personal trabajador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Torres (2015), realiz6 un diagnéstico obtuvo que una empresa del sector
petroquimico como resultado que el personal poseia un nivel bajo de capacitacion y
concientizacion sobre la importancia de realizar un 6ptimo manejo de los residuos
solidos tanto peligrosos como no peligrosos, ademas de la metodologia necesaria para
separar estos desechos. Por lo que luego de proponer alternativas de aprovechamiento
de los residuos generados también se establecieron 3 programas para mejorar la
gestion de residuos los cuales son: Programa de Capacitacion y Sensibilizacion,
Programa de Separacién en la Fuente y Aprovechamiento de Residuos Reciclable y un

Programa de Seguimiento y Control.

Covena & Macia (2014) en su trabajo de investigacién sobre el manejo de residuos
hospitalarios y su impacto en el personal trabajador del Centro de Salud Jipijapa permite
orientar y tomar acciones para realizar un adecuado tratamiento de los residuos
hospitalarios desde su generacion hasta su disposicion final. Basandose en una
estructura de disefio descriptivo y utilizando técnicas como la observacién directa, se
aplica una encuesta para sustentar la parte tedrica. También se ejecuto un taller sobre
el manejo adecuado desechos hospitalarios que fue socializado con la fuerza laboral

perteneciente al Centro de Salud Jipijapa.

Lopez (2009), propone un programa para disminuir la contaminacion de
contaminacion en la Plaza Mercado de Cerete en Colombia mediante el manejo interno
de residuos solidos. Dicho proyecto se divide en seis etapas las cuales fueron:
Aplicacién de bonos, educacion ambiental, disefio de rutas de evacuacion para los
residuos, almacenamiento selectivo, instalacién de un centro de acopio y fomentar la
formacion de una organizacion en la comunidad que tenga como principal labor el

reaprovechamiento de los residuos.



23

2.1.2. Nacionales

Laura (2017), disend el programa “LLIMPU WASI” con el objetivo de mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas del manejo de residuos solidos en el centro poblado
de Coporaque. ElI mencionado programa inicié con capacitaciones sobre el manejo
adecuado de los residuos solidos ademas de estimular la contribucion de los
participantes. Se realizaron los analisis en 32 representantes de hogar, quienes al
finalizar el programa obtuvieron altos puntajes. Concluyendo que la aplicacién del
programa “LLIMPPU WASI” contribuyé de manera positiva para la mejora de

conocimientos, actitudes y practicas de los participantes.

Noronha (2015), realiza un diagnostico del manejo de residuos hospitalarios de la
Microred de San Juan, ya que lo considera importante para planificar y mejorar los
servicios de recoleccion, almacenamiento y reciclaje dentro de los Centros de Salud ya
que un mal manejo ocasionaria problemas en el medio ambiente como contaminacion
de aire, suelos, entre otros. Noronha Rodriguez llegé a la conclusiéon que aunque se
emplean algunas técnicas de manejo de residuos, éstas no se cumplen en su totalidad
o de una manera eficiente, por lo que recomienda capacitar al personal de cada
establecimiento de salud, realizar programas de sensibilizacién y educacién a la
poblacion y desarrollar programas de generacion de empleo comprometiendo a los

usuarios de la comunidad para que actuen como voluntarios ambientales.

Mamani (2014), realizé en Puno, en la provincia de Huancané, un diagndstico
situacional del manejo de residuos sélidos, teniendo en cuenta la generacién de
residuos, transporte, disposicion final y recursos humanos de la Municipalidad de la
localidad. Opté también por realizar un estudio de caracterizaciéon de residuos sélidos
domiciliarios aplicando la estadistica descriptiva de la produccion Per Capita en funcién
de las caracteristicas socioeconémicas. Obteniendo como resultado que la disposicion
final de los residuos es inadecuada ocasionando asi impactos negativos al medio
ambiente, ademas propone un plan de manejo de residuos sélidos como instrumento

base para que se empiece un programa de descontaminacion ambiental.

Carrera (2014), desarroll6 una investigaciéon con la finalidad de establecer un
adecuado manejo de residuos solidos en la ciudad de Chilete en Cajamarca. Realizo
una encuesta a 52 viviendas evaluando sus conocimientos en temas ambientales y
sobre los servicios de limpieza que la municipalidad de la localidad ofrece. Mediante un
estudio de caracterizacion de residuos obtuvo como resultados que el 46% de los
desechos que se generan son de materia organica, el valor Per Capita es de 0,419

kg/hab/dia y como valor a tener en cuenta la produccion de desperdicios de parte de la
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poblaciéon era de 1,2 T al dia. En base a esto, propuso alternativas de solucion
mejorando las fases de recojo, traslado, y disposicion final para mitigar los impactos
ambientales negativos presentes en la zona. Ademas, plante6 la construccion de un
relleno sanitario para contribuir con reducir la contaminacién en la parte final del proceso

de manejo de residuos.

Murrieta (2014), realiz6 estudios de caracterizacién en tres zonas de la regién Loreto,
clasificando los desechos obteniendo como resultado que los residuos organicos son
por lo general mas del 80%, los plasticos mas del 10% y lo que corresponde a papel y
cartén mas del 8%, dejando al vidrio y al metal con un 5%. En las localidades no existe
un manejo de residuos solidos, el procedimiento que utiliza la poblacién es colocar los
desechos a los alrededores de las comunidades para luego quemarlos, generando asi
un foco de contaminacién constante. A pesar que Murrieta Vasquez realizé también
actividades de sensibilizacion, a la poblacién de las distintas comunidades les es dificil
entender la teoria de manejo de residuos, presentan total disposicién en participar de
acciones a favor del medio ambiente. Los puntos en los que se enfoco el autor fueron
los principios de prevencién, minimizacion y proteccion al ambiente. Recomienda
organizar sistemas de manejo de residuos incentivando el aprovechamiento de
desechos organicos para mejorar la actividad agricola mediante la fabricacion del

compost, la lombricultura, biodigestion, y generar una fuente de energia econdmica.

Yactayo (2013), realiz6 una investigacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo
disefiando un Modelo de Gestion Ambiental para el Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios. En la primera parte del trabajo determind, entre algunos resultados, que
la generacion promedia diaria es de aproximadamente 2 toneladas. Ademas, obtuvo
informacion acerca sobre los tipos de residuos generados, almacenamiento interno,
transporte y disposicion final. Como segunda parte de la investigacion, Yactayo Infante
identificd las variables y diseid un Modelo de Gestién Ambiental buscando mejorar el

manejo de residuos solidos hospitalarios.

Paccha (2011), realiza en su proyecto de tesis, una evaluacién a la ejecucion del Plan
Integral de Gestion Ambiental de Residuos Sdlidos del distrito de San Juan de
Lurigancho, para determinar el nivel de reduccion de contaminacion en el distrito

concluyendo que la aplicacion de PIGARS reduce la contaminaciéon ambiental.



25

2.2 Bases tedricas

Al tener un papel importante en el esquema institucional dado por el Decreto
Legislativo N° 1278 — Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, se define a estos
residuos como aquellos que han sido generados en los procesos y en las actividades
para la atencion e investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinica,
centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines.
Ademas de caracterizarse por estar contaminados con agentes infecciosos o que
pueden contener concentraciones de microorganismos que peligrosos, como pueden
ser: agujas epidérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, restos de comida,

embalajes, material de laboratorio, etc. Estos residuos sélidos pueden contaminarse en:
2.2.1 Clase de Residuos Sélidos
Clase A: Residuos Biocontaminados segun NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012):

Tipo A.1: De atencion al Paciente: Aquellos desechos sdlidos contaminados con
excreciones, secreciones y/o liquidos organicos provenientes del cuidado de

pacientes.

Tipo A.2: Biologicos: Residuos provenientes de medios de cultivo, indculos, muestras
biolégicas, vacunas inutilizadas o vencidas, desechos contaminados con agentes

biolégicos.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y derivados: Material con contenido de

sangre humana, muestras de sangre.

Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patologico: Son aquellos residuos
compuestos por 6rganos, tejidos, placentas, resultado de procedimientos medicos,

cirugias, etc.

Tipo A.5: Punzo cortantes: Desechos punzo cortantes que mantuvieron contacto con
agentes infecciosos o no. Se tienen en consideracion agujas hipodérmicas, jeringas,

pipetas, bisturis, lancetas, agujas de sutura, vidrio, catéteres con agujas, etc.

Tipo A.6: Animales contaminados: Se componen de partes de animales o cadaveres

de los mismos.
Clase B: Residuos Especiales segun NTS N° 096 - MINSA/DIGESA, 2012:

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Material contaminado con productos

quimicos con caracteristicas corrosivas, téxicas, inflamables, reactivas, etc.
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Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Contiene productos farmacéuticos que no fueron

utilizado en su totalidad, en mal estado, vencidos o contaminados.

Tipo B.3: Residuos Radioactivos: Compuestos por material proveniente de

laboratorio de investigacion quimica, biologia, analisis clinicos, etc.
Clase C: Residuos Comunes segun NTS N° 096 - MINSA/DIGESA, 2012:
Tipo C1: Residuos administrativos, papel, cartén, cajas, insumos, etc.

Tipo C2: Madera, plastico, metal, etc. Material que haya estado en contacto con el

paciente y no esté contaminado.
Tipo C3: Residuos de la preparacién de alimentos, limpieza, etc.

Por otra parte, las Areas de Generacién de Residuos Solidos Hospitalarios
corresponden al Servicio de Medicina, Centro Quirurgico, Area de Emergencia,
Cuidados Intensivos, Unidad de Quemados, Central de Esterilizacion, Patologia

Clinica, Farmacia, Nutricidon, administracion, etc.

El brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los centros de salud
publicos y privados en todo el pais es de gran importancia. A fin de prevenir y
minimizar posibles riesgos sanitarios y ocupacionales por un inadecuado manejo de

residuos sélidos.
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2.2.2. Categorias de Establecimientos de Salud

La Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA - NTS N° 021 — MINSA, documento
que especifica las categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion que
a continuacion se indica:

Tabla 1.

Categorias de Establecimientos de Salud.

Categorias de Establecimientos de Salud

Categoria | - 1

PRIMER NIVEL Categorial - 2

DE ATENICION Categoria | - 3

Categorial -4

Establecimientos de salud de Categoria Il -1

SEGUNDO NIVEL Atencion General Categoria Il - 2
DE ATENCION Establecimientos de salud de

Categoria ll - E

Atencién Especializada

Establecimientos de salud de
Categoria lll - 1

TERCER NIVEL Atencion General
DE ATENCION Establecimientos de salud de Categoria lll - E
Atencion Especializada Categoria lll - 2

Fuente: Norma Técnica de Salud N°021-MINSA

Donde podemos definir las categorias del primer nivel de atencién segun la Norma
Técnica de Salud N° 021-MINSA en:

Categoria | — 1: Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de
satisfacer las necesidades de atencién de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencion integral ambulatoria intramural y extramural, con
énfasis en la promocion de la salud, prevencién de los riesgos y dafios y fomentando la
participacion ciudadana. El establecimiento de salud que pertenece a esta categoria
contara como minimo, con un técnico de enfermeria (debidamente capacitado) o
profesional de la salud no médico (Licenciado en enfermeria o Licenciado en

obstetricia). Asimismo, pueden contar con médico cirujano como personal itinerante.

Categoria | — 2: Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de
satisfacer las necesidades de atencién de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencion médica integral ambulatoria con énfasis en la
promocién de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y fomentando la participacion

ciudadana. El establecimiento de salud que pertenece a esta categoria debe contar
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como minimo, con medico cirujano, ademas de personal considerado en la categoria

anterior.

Categoria | — 3: Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a través
de una atencion médica integral ambulatoria con acciones de promocion de la salud,
prevencion de los riesgos y dafios y recuperacion de problemas de salud mas frecuentes
a través de unidades productoras de servicios basicos de salud de complejidad
inmediata superior a la categoria I-2. En los establecimientos del Ministerio de Salud
presenta un ambito de accién con una poblacién vy territorio asignado y referencial. Es
parte de la Microred de Salud y es el centro de referencia de los Puestos de Salud

categoria I-1 6 1-2.

Categoria | — 4: Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, a través
de una atencion médica integral ambulatoria y con Internamiento de corta estancia
principalmente enfocada al &rea Materno-Perinatal e infantil, con acciones de promocion
de la salud, prevencion de los riesgos y danos y recuperacion de problemas de salud
mas frecuentes a través de unidades productoras de servicios basicos y especializados

de salud de complejidad inmediata superior a la categoria |-3.

Segun la Norma Técnica de Salud: Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” NTS N° 096 - MINSA/DIGESA
(2012) un adecuado manejo y disposicion de residuos hospitalarios mejora las
condiciones de seguridad del personal de salud y de limpieza expuesto a estos
desechos, minimiza el impacto negativo que éstos residuos puedan ocasionar al
ambiente y la salud de la poblacion en general y sensibiliza a las autoridades y al
personal de los Centros de Salud sobre los riesgos y costos que ocasionaria una
inadecuada gestion de residuos sélidos hospitalarios, tanto al medio ambiente como a

las personas.

Es por eso que es necesario realizar un diagnostico que permita identificar y verificar
el adecuado manejo de residuos solidos en el establecimiento de salud segun area de
estudio. Segun la Guia para la Elaboracion de Proyectos de Residuos Soélidos
Municipales a Nivel de Perfil, un diagnéstico situacional busca entender las condiciones
actuales bajo las que se da la gestion de residuos sélidos municipales. Para conocer
mejor la realidad, la existencia de debilidades y fortalezas, entender las relaciones entre
los distintos actores sociales que se desenvuelven en un determinado medio y prever

posibles reacciones dentro del sistema frente a acciones de intervencion o bien cambios
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suscitados en algun aspecto de la estructura de la poblacién bajo estudio. Ademas, nos
permite definir problemas y potencialidades, profundizar en los mismos y establecer
ordenes de importancia para poder disefar estrategias, identificar alternativas y decidir

acerca de acciones a realizar segun Rodriguez Cauqueva (2007).

2.3 Definicion de términos

Segun la Norma Técnica de Salud: “Gestién y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a Nivel Nacional” NTS N° 096
- MINSA/DIGESA (2012) se mencionan las siguientes definiciones:

Acondicionamiento: Consiste en preparar los servicios y areas de los EESS y SMA con
los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos en recipientes
adecuados; este acondicionamiento debera ir de acuerdo con la clasificacion de los
residuos. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Botadero: Acumulacion inapropiada de residuos solidos en vias y espacios publicos, asi
como en areas urbanas, rurales o baldias que generan riesgos sanitarios o ambientales
y que carecen de autorizacion sanitaria. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA, (2012)

Categoria: Es un atributo de la oferta, que considera al EESS y SMA relacionado a sus
recursos, nivel tecnolégico, y su capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa. Para
efectos del presente documento normativo, la definicion de categoria considera
principalmente los elementos cualitativos de la oferta. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA
(2012)

Contenedor: Caja o recipiente fijo o moévil en el que los residuos se depositan para su
almacenamiento o transporte. Es de capacidad variable empleado para el
almacenamiento de residuos soélidos. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Direccion General de Salud Ambiental DIGESA: Es el érgano técnico-normativo en los
aspectos relacionados al saneamiento basico, salud ocupacional, higiene alimentaria,
zoonosis y proteccién del ambiente. Norma y evalua el Proceso de Salud Ambiental en
el Sector. Coordina el marco técnico-normativo con los Institutos Especializados,
Organismos Publicos Descentralizados de Salud, Organos Desconcentrados y con la
Comunidad Cientifica Nacional e Internacional. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Disposicion final: Etapa en la cual los residuos soélidos son llevados a una infraestructura
o instalacion debidamente equipada y operada para que permita disponer sanitaria y
ambientalmente seguros los residuos solidos, mediante rellenos sanitarios y rellenos de
seguridad. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)
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Empresa Operadora de Residuos Sdlidos: Persona Juridica que presta servicios de
residuos solidos mediante una o varias de las siguientes actividades: limpieza de vias y
espacios publicos, recoleccion y transporte, transferencia, tratamiento o disposicion final
de residuos solidos. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Establecimientos de Salud, EESS: Son aquellos que realizan atencién de salud con fines
de prevencién, promocion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacién, dirigidas a mantener
o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen ambulatorio o de
internamiento. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Fuente de generacion: Unidad o servicio del EESS o SMA que, en razén de sus
actividades, genera residuos solidos. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Incineracion: Método de tratamiento de residuos soélidos que consiste en la oxidacion
quimica para la combustion completa de los residuos en instalaciones apropiadas, a fin
de reducir y controlar riesgos a la salud y ambiente. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA
(2012)

Infraestructura de disposicion final: Instalacién debidamente equipada y operada que
permite disponer sanitaria y ambientalmente segura los residuos soélidos, mediante
rellenos sanitarios y rellenos de seguridad. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Infraestructura de tratamiento: Instalacion en donde se aplican u operan tecnologias,
métodos o técnicas que modifiquen las caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas de
los residuos sélidos, de manera compatible con requisitos sanitarios, ambientales y de
seguridad. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Lixiviado. Liquido proveniente de los residuos sélidos, el cual se forma por reaccion,
arrastre o percolacion o discurrimiento y que contiene, disueltos o en suspension
elementos o sustancias que se encuentran en los mismos residuos. Sinénimo de
percolado. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Manejo de Residuos Sdlidos: Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que
involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico
operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion final. NTS N° 096 -
MINSA/DIGESA (2012)

Reaprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del
mismo que constituye residuo solido. Se reconoce como técnica de reaprovechamiento
el reciclaje, recuperacion o reutilizacion. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)
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Residuos Sélidos de EESS y SMA: Son aquellos residuos generados en las actividades
de atencién e investigacion médica en establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo. Estos residuos pueden estar contaminados con agentes infecciosos que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro. NTS
N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Recoleccién Externa: actividad implica el recojo de los residuos por parte de la empresa
operadora de residuos sdlidos, debidamente registrada en la DIGESA y autorizada por
la Municipalidad correspondiente, desde el EESS o SMA hasta su disposicion final. Los
residuos peligrosos en ningun caso deberan transportarse junto con los residuos
municipales, se deben emplear vehiculos especiales cerrados. NTS N° 096 -
MINSA/DIGESA (2012)

Relleno de seguridad. Relleno sanitario destinado a la disposicion final adecuada de los
residuos industriales o peligrosos. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Relleno sanitario. Técnica de ingenieria para el adecuado confinamiento de los residuos
sélidos municipales. Comprende el esparcimiento, acomodo y compactacion de los
residuos, su cobertura con tierra u otro material inerte, por lo menos diariamente, y el
control de los gases y lixiviados y la proliferacion de vectores, a fin de evitar la
contaminacion del ambiente y proteger la salud de la poblacién. NTS N° 096 -
MINSA/DIGESA (2012)

Residuos no peligrosos: Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y
en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio
ambiente. Vale la pena aclarar que cualquier residuo de un EESS o SMA no peligroso
sobre el que se presuma haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser
tratado como tal. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Residuos peligrosos. Son aquellos residuos que por sus caracteristicas 0 manejo al que
son o van a ser sometidos representan un riesgo significativo para la salud o el ambiente.
Se consideran peligroso los que presenten por lo menos una de las siguientes
caracteristicas: auto combustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad,
radiactividad o patogenicidad, los cuales pueden causar dafo a la salud humana y/o al
ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que
hayan estado en contacto con ellos. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Segregacion. Es la accién de agrupar determinados componentes o elementos fisicos
de los residuos solidos para ser manejados en forma especial. NTS N° 096 -
MINSA/DIGESA (2012)
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Servicios Médicos de Apoyo, SMA. Son unidades productoras de servicios que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con internamiento o sin
internamiento, segun corresponda, y que brindan servicios complementarios o auxiliares
a la atencién médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el diagndstico y/o
tratamiento de los problemas clinicos. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)

Tratamiento: es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su
potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente; asi como hacer mas seguras
las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final. NTS N° 096 -
MINSA/DIGESA (2012)

Transporte interno: consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o
central, segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio. Las rutas deben estar correctamente senalizadas. Los
vehiculos para el transporte de residuos deben ser estables, silenciosos, higiénicos, de
disefio adecuado y permitir el transporte con un minimo de esfuerzo. NTS N° 096 -
MINSA/DIGESA (2012)

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPS): Es la unidad basica de la oferta
constituida por el conjunto de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, organizados
para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en
relacion directa con su complejidad. NTS N° 096 - MINSA/DIGESA (2012)
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion:

- Descriptivo y exploratorio.
3.1.2. Diseno de Investigacion
- Disefio documental.

3.2 Poblacién y/o muestra de estudio
3.2.1. Muestra de Estudio:

Al realizar el diagnéstico del manejo de residuos soélidos hospitalarios.

En la ciudad de Tacna se cuenta con 71 establecimientos de salud de la Red de
Salud Tacna, para el desarrollo de la presente investigacion se considero la Microred de
Cono Norte.

Tabla 2.

Establecimientos de salud de Microred Cono Norte - Red de Salud Tacna 2018.

N° CENTRO DE SALUD CANTIDAD DE
PERSONAL

1 C.S. Alto de la Alianza 51

2 C.S. La Esperanza 66

3 C.S. Ciudad Nueva 82

4 P.S. Cono Norte 25

5 P.S. Intiorko 18

6 P.S. Ramdn Copaja 15

7 P.S. J. Velasco Alvarado 16
TOTAL 273

Fuente: Programa de Salud Local de los Establecimientos de Salud.
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Al realizar el analisis de percepcién de actitudes y preparaciéon del personal

trabajador.

Con el fin de tener conocimiento sobre las actitudes y preparacion del personal

trabajador de los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte de la Red de

Salud Tacna, se aplicé una encuesta de percepcion del tipo ambiental enfocada en el

manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Calculando el tamafio de muestra:

t2 = CV?
R &
N
Donde:
n = tamafo muestral
t = valort student,

CV = coeficiente de variabilidad,
N = tamafio poblacional,
E = error experimental.

Aplicando la féormula de tamafio de muestra se obtuvieron 160 encuestas a realizar.

Entre el nimero de Establecimientos de Salud se obtiene un total de 19 encuestas por

localidad, resultado que, teniendo en cuenta la cantidad de personal en los distintos

establecimientos no se podria llegar a cumplir por lo que se tomd una Muestra por

Conveniencia, debido al bajo e irregular indice de poblacion.

Criterios de Inclusion:

- Personal trabajador programado
Criterios de Exclusion:

- Personal bajo licencia

- Personal no programado



3.3 Operacionalizacién de variables
Tabla 3.

Operacionalizacion de variables.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR
Acondicionamiento  Los establecimientos de salud que por Identificacion de puntos de generacion. Puntaje:
8 u su complejidad y magnitud, generen Tipo y cantidad de recipientes.
240 Segregacién y durante Segregacion en los Centros de Apoyo Muy deficiente:
E 4 Almacenamiento cantidades de residuos sdlidos los Empaquetamiento de Residuos Peligrosos. Menor a 3.5
58 Primario cuales deben contar con procesos, Manejo de residuos radioactivos.
a % procedimientos, y actividades de la Rutas de Recoleccién. Deficiente:
oz gestion integral de estos residuos Sitios de transferencia. Entre 3.5y 5.0
g ; L Recolecciéon y para su técnico y el Tipos de residuos reaprovechados/tratados.
= '-'mJ g Transporte Interno  cumplimiento de lo establecido en la ~ Acciones realizadas Aceptable:
o Z Almacenamiento normatividad vigente. Areas de Almacenamiento Entre5y7
% L z Intermedio Tiempos de Almacenamiento.
510 Almacenamiento Ambiente de acopio. Satisfactorio:
& E Final Segregacion de Residuos. 7
538 Recolecciéon y Recoleccion.
o Transporte Externo. Uso de EPP (Equipo de Proteccién Personal)
33 Parametros de Tratamiento
<5 Pesaje de Residuos
o)
<o Transporte de Residuos
Disposicion Final

wo Conceptos Tedricos Conocimiento de la informacion y Personal de los Centros de Salud de la Encuesta (%)
w 52 ., sobreel Manejo de  actitudes que posee el Microred de Cono Norte.
@ "'EJ g e S Residuos Sodlidos.  trabajador de los establecimientos de
= E S 22 salud respecto a la gestion de manejo
< W= »u de residuos solidos.

ZO

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4 Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos.

Para la recoleccion de datos se utilizo:

Listas de verificacion para el manejo de los residuos solidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos y privados
segun se indica en la Norma Técnica de Salud N° 096-012-MINSA/DIGESA

Lista de Verificacion del Contenido del Plan de Manejo de Residuos Sélidos
del EESS o SMA.

Encuesta de percepcion de actitudes y preparacion del personal trabajador
de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Cono Norte validada por
la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de la Universidad Privada de

Tacna.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Para ejecutar el diagndstico y la aplicacion de la encuesta de percepcién se
realizaron coordinaciones con la Direccién de la Red de Salud Tacna y las
diferentes gerencias de los establecimientos de salud de la Microred Cono
Norte.

Para el procesamiento de datos se utilizo el programa estadistico informatico
IBM SPSS Statistics 22 para el calculo de resultados porcentuales mediante
el uso de estadistica paramétrica complementandolo con el programa
Microsoft Excel 2016.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Luego de cuantificar el pesaje de residuos y realizar el diagnéstico mediante las 3
Listas de verificacion para el manejo de los residuos solidos en establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo publicos y privados perteneciente a la Norma
Técnica de Salud N° 2010-MINSA/DIGESA-V.01 y la aplicacién de una encuesta para
analizar la percepcion de actitudes y preparacion del personal trabajador de los
Establecimientos de Salud de la Microred Cono Norte obteniéndose los siguientes

resultados:

4.1 De la cuantificacion de residuos soélidos hospitalarios.
Tabla 4.

Promedio de generacién de residuos sélidos de la Microred Cono Norte de la Red de
Salud Tacna, 2018.

Frecuencia Peso total. Kg.
Por dia 30,5
Por semana 213,5
Por mes 854,0

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Podemos observar que la cantidad de peso promedio generado en la Microred cono
norte de los residuos solidos de manera diaria es de 30,5 kg, por semana de 213,5 kg.

y mensual de 854 kg.
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Tabla 5.

Promedio de generacién de residuos sélidos por clase de residuo en la Microred Cono
Norte de la Red de Salud Tacna, 2018.

Residuos Promedio Promedio
kg/semana kg/dia
Comunes Bolsa Negra 54,6 7.8
Biocontaminado Bolsa Roja 99,4 14,2
Caja 34,3 4,9
punzocortantes
Especiales Bolsa Amarilla 25,2 3,6
Total 213,5 30,5

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Apreciamos los resultados del pesado de los residuos a nivel Microred Cono Norte
donde podemos observar que la generacion de residuos biocontaminados (bolsa roja)
se encuentra en primer lugar con un promedio de 14,2 kg. por dia y por semana de 99,4
kg., asimismo en segundo lugar se encuentra la generacion de residuos comunes (bolsa
negra) con un promedio diario de 7,8 kg. y semanal de 54,6 kg. En ultimo lugar esta los
residuos especiales (bolsa amarilla) con una generacion diaria de 3,6 kg. y por semana
de 25,2 kg. Finalmente se obtiene un promedio total de 30,5 kg. /dia y 213,5 kg.

/semana.

Tabla 6.

Etapa de Recoleccion y Transferencia.

Etapas Actividad Realizada

Recoleccion La frecuencia de recoleccién se realiza de manera diaria y se
almacenan en el Establecimiento de Salud de 6 a 7 dias en
Establecimientos de Salud
I-4 y hasta de 14 dias en Establecimientos de Salud I-3 en
espera de ser recogido por empresa externa.

Segregacion Consiste en la separacion en el punto de generacion, de
acuerdo a su tipo en el recipiente correspondiente.

Disposicion Los residuos son recogidos por aproximadamente por la

final empresa privada contratada por la Direccion Regional de Salud
teniendo como lugar de disposicion final un relleno de
seguridad.

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

La etapa de recoleccién tiene como finalidad retirar los residuos solidos generados
en los establecimientos de salud de tal manera que se encuentren alejados de los

transeuntes, familiares y pacientes, esta actividad se realiza todos los dias por el servicio
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de limpieza y se almacenan en el Establecimiento de Salud de 6 a 7 dias en
Establecimientos de Salud I-4 y hasta de 14 dias en Establecimientos de Salud I-3 en
espera de ser recogido por la Empresa Disal Peru, entidad que traslada los residuos

hacia un relleno de seguridad en Lima.
Tabla 7.

Presupuesto de gastos en transporte de residuos sélidos hospitalarios Microred de
Salud Cono Norte - Red de Salud Tacna 2018.

Presupuesto de gastos en transporte de residuos sélidos hospitalarios

Costo por kg de basura - Empresa

S/. 8,00
Disal Peru
Promedio total de generacion de
_ 854 Kg.
residuos por mes.
Costo total por mes S/. 6832

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Observamos que se requiere un gasto total aproximado de S/. 6832 soles de manera

mensual para cubrir con la totalidad de residuos sélidos producidos.

4.2 De la evaluacion de etapas de manejo de residuos soélidos.
Tal y como se describe en la metodologia de la investigacion se utilizaron las fichas
de evaluacion de manejo de residuos sélidos segun la NTS N° 096 - MINSA/DIGESA,

2012 obteniéndose los siguientes resultados:
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Lista de Verificacion N° 01:
- Acondicionamiento.
Tipo y Cantidad de Recipientes

“El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los mismos que contienen
bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun: bolsa negra,
biocontaminado: bolsa roja, residuo especial: bolsa amarilla). Dicha bolsa debe estar
doblada hacia el exterior recubriendo los bordes del recipiente’.

60.00% 57,10%
50.00%
42.90%
40.00% m No Cumple
30.00% Parcialmente Cumple
B Si Cumple
20.00%
H No Aplica
10.00%

0.00%
Porcentaje Nivel Micro Red - Cono Norte (100%)

Figura 1. Tipo y Cantidad de Recipientes en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

Respecto al tipo y cantidad de recipientes en la Microred de Cono Norte, observamos
que el 57,10% cumple de manera parcial con tener estos depodsitos de desecho,

mientras que el 42,90% si cumple con tenerlos en su totalidad.
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0.75
0,5 0,5 0,5 0,5

0.5
0.25
0

Altodela Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko  Juan Velasco La Esperanza Ramon

Alianza Alvarado Copaja

B No Cumple Parcialmente Cumple ®Si Cumple ® No Aplica

Figura 2. Tipo y Cantidad de Recipientes por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de
Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

De los resultados podemos indicar que, si cumplen esta exigencia de la normativa
los establecimientos Ciudad Nueva, La Esperanza y Cono Norte, asimismo los puestos
de salud Intiorko, Ramoén Copaja y Alto De la alianza cumplen de manera parcial

representados.
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Materiales Punzocortantes.

“Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en papeles o

cajas debidamente sellados”.

50.00%
45.00% 42,90%

40.00%

35.00%

30.00% 28,60% 28,60% ® No Cumple

25.00% Parcialmente Cumple

20.00% m Si Cumple

15.00% B No Aplica
10.00%

5.00%

0.00%
Porcentaje Nivel Micro Red - Cono Norte (100%)

Figura 3. Materiales Punzocortantes en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

Sobre el empaque de los materiales punzocortantes se puede observar que el
42,90% de establecimientos de salud de la Microred Cono Norte no cumplen con
empacar dicho tipo de residuo en empaques debidamente sellados, mientras que el

28,60% de establecimientos si lo hace de manera correcta.
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0.75
0,6 0,6
0.5
0.25
0 0 0
0
Alto de la Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko  Juan Velasco La Esperanza Ramoén
Alianza Alvarado Copaja
B No Cumple Parcialmente Cumple ®Si Cumple ® No Aplica

Figura 4. Materiales Punzocortantes por Establecimiento de Salud. Microred Cono Norte-Red de Salud
Tacna 2018.

Interpretacion:

En el presente apartado podemos observar que los Establecimientos de Salud,
Ciudad Nueva y Cono Norte, son los unicos que cumplen en su totalidad al contar con
recipientes rigidos que se encuentran bien ubicados para desechar el material punzo
cortantes. Por otra parte, los Establecimientos de La Esperanza y Ramoén Copaja
cumplen de manera parcial con ésta exigencia. Esto nos indica que el porcentaje de
Establecimientos de Salud que no cumplen con la norma es mayor a los que si la

cumplen en su totalidad y a los que la cumplen parcialmente.
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- Segregacion y Almacenamiento Primario
Funcion del Personal Asistencial

“El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a
su clase con un minimo de manipulacion y utilizan el recipiente hasta las dos terceras

partes de su capacidad”

50.00%
45.00% 42,90%
40.00%

35.00%

28,60% 28,60%

30.00% m No Cumple

25.00% Parcialmente Cumple

m Si Cumple
20.00%

H No Aplica
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Porcentaje Nivel Micro Red - Cono Norte (100%)

Figura 5. Funcién del Personal Asistencial en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna, 2018.
Interpretacion:

El 42,90% de trabajadores, precisamente el personal asistencial, no cumple con
eliminar los residuos de acuerdo a su clase. Mientras que el 28,60% si lo realiza de

manera correcta.
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0.75
0,5 0,5
0.5
0.25
0
Alto de la Ciudad  Cono Norte Intiorko Juan La Ramén
Alianza Nueva Velasco  Esperanza Copaja
Alvarado
H No Cumple Parcialmente Cumple ®Si Cumple ®No Aplica

Figura 6. Funcion del Personal Asistencial por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de
Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

De los resultados obtenidos podemos observar que sdlo los establecimientos de La
Esperanza y Cono Norte cumplen con eliminar los residuos en el recipiente que
corresponde, utilizando dicho recipiente hasta las dos terceras partes de su capacidad.
Mientras que los Establecimientos de Ramén Copaja y Ciudad Nueva lo cumplen de
manera parcial a diferencia de los Puestos de Salud de Alto de la Alianza, Intiorko y
Juan Velasco Alvarado que no lo cumplen. Dando a conocer que nuevamente el

porcentaje de establecimientos que incumplen con la norma es de elevado.
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Otros tipos de residuos punzocortantes

“Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en papeles o

cajas debidamente sellados”.

60.00% 57,10%
50.00%
42,90%

40.00%
H No Cumple

30.00% Parcialmente Cumple
H Si Cumple

20.00% m No Aplica

10.00%

0.00%

Porcentaje Nivel Micro Red - Cono Norte (100%)

Figura 7. Oftros tipos de residuos punzocortantes en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

Observamos que el 42,90% de otro tipo de residuos punzocortantes no se empacan

de manera, mientras que el 57,10% se realiza de manera parcial.
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Figura 8. Otros tipos de residuos punzocortantes por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-
Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Los resultados presentados nos indican que los establecimientos de Alto de la
Alianza, Cono Norte, Ciudad Nueva y La Esperanza cumplen parcialmente con empacar
debidamente otros residuos punzocortantes como vidrios rotos en empaques
debidamente sellados a diferencia de los puestos de salud Intiorko, Juan Velasco
Alvarado y Ramon Copaja que no lo cumplen. Esto indica que los establecimientos que

en su mayoria cumplen parcialmente con la norma.



48

- Almacenamiento Intermedio

Area para almacenamiento intermedio

“Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio y los residuos
embozados provenientes de los diferentes servicios se depositan en recipientes
acondicionados para tal fin, los mismos que se mantienen debidamente tapados, y la

puerta cerrada’.
- No Aplica.
Tiempo de permanencia

“Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de 12 horas y el

area se mantiene limpia y desinfectada”.

- No Aplica.
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Lista de Verificacion N° 02

- Transporte o Recoleccion Interna

Funcioén del Personal de Limpieza

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

almacenamiento intermedio”.
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45.00% 42,90%

40.00%

35.00%

30.00% 28,60% 28,60% m No Cumple
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0.00%
Porcentaje Nivel Micro Red - Cono Norte (100%)

Figura 9. Funcion del Personal de Limpieza en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

Respecto a la labor que cumple el personal de limpieza de la Microred Cono Norte,
podemos observar que tan solo el 28,60% de los establecimientos de salud si cumplen
con recoger los residuos soélidos hospitalarios de acuerdo a la norma mientras que, en

su mayoria, el 42,90% de los establecimientos lo realiza de manera parcial.
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Figura 10. Funcion del Personal de Limpieza por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red
de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Los resultados dan a conocer que sélo en los establecimientos Ciudad Nueva y La
Esperanza el personal de limpieza cumple correctamente con recoger los residuos de
acuerdo a la generacién del servicio o cuando el recipiente se encuentra a los 2/3 de su
capacidad. Los puestos de salud Alto de la Alianza, Cono Norte y Juan Velasco Alvarado
cumplen esta parte de la normativa de manera parcial mientras que en los

establecimientos de Intiorko y Ramon Copaja no existe un cumplimiento.
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Proteccion del Personal

“El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion personal

respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela y calzado antideslizante”.
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Figura 11. Proteccion del Personal en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Se observa satisfactoriamente que el 71,40% de los trabajadores de limpieza de los
establecimientos de salud a nivel Microred Cono Norte si cumplen con llevar
correctamente sus implementos de proteccion personal. Mientras que el 28,60% lo hace

de manera parcial.
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Figura 12. Proteccion Personal por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud
Tacna 2018.

Interpretacion:

Podemos observar que la gran mayoria de establecimientos de salud (Alto de la
Alianza, Cono Norte, Ciudad Nueva, La Esperanza e Intiorko) cumplen con que su
personal de limpieza tenga y haga uso de su equipo de proteccion personal. Mientras
que la minoria cumple de manera parcial la normativa, este segmento lo componen los
puestos de salud Juan Velasco Alvarado y Ramon Copaja.
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Instrucciones para el traslado de bolsas

“Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas del

cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo”.

60.00% 57,10%

50.00%
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H No Cumple

30.00% 28,60% Parcialmente Cumple
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Figura 13. Instruccién para el traslado de bolsas en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

El traslado de bolsas se realiza de manera correcta en un 57,10% de
establecimientos de la Microred Cono Norte cumplen de manera parcial con realizar este
procedimiento de manera correcta, mientras que tan solo el 14,30% no lo cumple tal y

como exige la norma.
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Figura 14. Instruccién para el traslado de bolsas por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-
Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

En los presentes resultados observamos que los establecimientos de salud La
Esperanza y Ciudad Nueva cumplen correctamente con el traslado de bolsas con
residuos hospitalarios mientras que los puestos de salud Alto de la Alianza, Cono Norte,
Juan Velasco Alvarado y Ramoén Copaja, cumplen parcialmente con la normativa. Por

ultimo, el Puesto de Salud Intiorko, no cumple debidamente con esta exigencia.
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Medios y Rutas de Transporte

“El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios establecidos”.
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60.00%
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Figura 15. Medios y Rutas de Transporte en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

El transporte de residuos se realiza de manera parcial por las rutas por el 85,70% de
los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte mientras que en solo el 14,30%

de entidades de salud se realiza correctamente.
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Figura 16. Medios y Rutas de Transporte por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de
Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

El establecimiento de salud Ciudad Nueva es el unico que cumple correctamente con
la ruta y los horarios establecidos para el traslado de residuos mientras que los demas

establecimientos lo cumplen de manera parcial.
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- Almacenamiento por rutas y horarios

“Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento final segun

las rutas y el horario establecidos sin destinarlo para otros usos”.

120.00%
100,00%
100.00%
80.00%
H No Cumple
60.00% Parcialmente Cumple
B Si Cumple
40.00% B No Aplica
20.00%
0.00%

Porcentaje Nivel Micro Red - Cono Norte (100%)
Figura 17. Almacenamiento por rutas y horarios en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

El 100% de establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, cumple con

trasladar directamente los residuos de alimentos al almacenamiento final.
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Figura 18. Aimacenamiento por rutas y horarios por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-
Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

La totalidad de establecimientos de salud cumplen con trasladar los residuos

directamente al almacenamiento final sin destinarlo para otros usos.
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Uso de Ascensores

“En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo durante el traslado
de los residuos de acuerdo al horario establecido y son desinfectados después de su

”

uso.

- No Aplica.

Inspeccion
“El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio luego del

traslado y acondicionado con la bolsa nueva respectiva para su uso posterior”.
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60.00% 84,70%
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20.00%
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0.00%
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Figura 19. Inspeccion en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

Satisfactoriamente se puede indicar que en el 84,70% de establecimientos de salud,
el personal de limpieza se asegura que el recipiente utilizado para el desecho de
residuos se encuentra limpio luego del traslado. Mientras que el 14,30% lo realiza de

manera parcial.
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Figura 20. Inspeccion por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Como nos indican los graficos, el Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado es el Unico

establecimiento que cumple de manera parcial con asegurarse que el recipiente esté

limpio luego del traslado de los residuos mientras que los demas establecimientos de

salud, lo hacen de manera correcta.

Residuos radioactivos encapsulados y no encapsulados.

“Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no encapsuladas

son transportados por el personal del IPEN segtin norma”.

- No Aplica.
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Lista de Verificacion N° 03
- Almacenamiento Final
Espacios adecuados

“El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el

almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas’.

90.00% 85,70%
80.00%
70.00%
60.00%
No Cumple
50.00% _
Parcialmente Cumple
0,
40.00% H Si Cumple
30.00% B No Aplica
20.00% 14,30%

0.00%
Porcentaje Nivel Micro Red - Cono Norte (100%)

Figura 21. Espacios adecuados en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Es preocupante resaltar que el 85,70% de los establecimientos de salud de la Microred
Cono Norte cuentan con un ambiente que cumple de manera parcial con ser el
adecuado para que sea el lugar de almacenamiento final de los residuos solidos

hospitalarios, el 14,30% lo cumple correctamente.
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Figura 22. Espacios adecuados por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud
Tacna 2018.

Interpretacion:

De los resultados obtenidos podemos indicar que 6 de los 7 Establecimientos de
Salud evaluados no cuentan con un espacio debidamente ambientado para el
almacenamiento final de los residuos mientras que el Centro de Salud de Ciudad Nueva

cumple con esta seccién de la normativa de manera correcta.
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Clasificacion del Almacenamiento

“En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion en el

espacio dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminado, comun y

especial)”.
60.00% 57,10%
50.00%
42,90%

40.00%
H No Cumple

30.00% Parcialmente Cumple
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Porcentaje Nivel Micro Red - Cono Norte (100%)

Figura 23. Clasificacion del Almacenamiento en Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

Es preocupante indicar que el 57,10% de los establecimientos de salud, no cumple
con tener un lugar adecuado que se encuentre dispuesto y acondicionado para ser el
almacenamiento final para cada clase de residuos. Mientras que el 42,90% de

establecimientos de salud lo cumple de manera parcial.



64

0.75
0,5 0,5 0,5

0.5
0.25
0

Alto de la Ciudad Cono Norte Intiorko  Juan Velasco La Esperanza ~ Ramdn

Alianza Nueva Alvarado Copaja

No Cumple Parcialmente Cumple  ®Si Cumple ™ No Aplica

Figura 24. Clasificacion del Almacenamiento por Establecimiento de Salud. Microred Cono Norte-Red
de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

En los establecimientos de salud Alto de la Alianza, Ciudad Nueva y Juan Velasco
Alvarado ubican los residuos de acuerdo a su clasificacion de manera, mientras que en

los puestos de salud restantes no cumplen con esta exigencia.
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Tiempo de Almacenamiento

“Los residuos sdlidos permanecen en el almacén final por un periodo de tiempo no

mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpia y desinfecta el

almacén”.
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100.00%
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H No Cumple
60.00% Parcialmente Cumple
H Si Cumple
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20.00%

0.00%
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Figura 25. Tiempo de Almacenamiento en Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

El 100% de establecimientos no cumple con almacenar los residuos sodlidos

hospitalarios en un periodo de tiempo no mayor de 24 horas.
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Figura 26. Tiempo de Almacenamiento por Establecimiento de Salud. Microred Cono Norte-
Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Ninguno de los Establecimientos de Salud (100%) cumple con esta seccién de la

normativa.
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- Recoleccioén Externa
Cuidados al pesar residuos.

“Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion, asi como el contacto de

las bolsas con el cuerpo del operario”.

60.00% 57,10%

50.00%
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B No Cumple
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Figura 27. Cuidados al pesar residuos en Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
Interpretacion:

Podemos observar que en el 57,10% de establecimientos de salud se cumple con
pesar los residuos solidos hospitalarios evitando derrames de parte del personal del

personal trabajador, mientras que en el 42,90% restante se realiza de manera parcial.
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Figura 28. Cuidados al pesar residuos por Establecimiento de Salud. Microred Cono Norte-
Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Como se observa en los resultados, los establecimientos de salud conformados por
Cono Norte, Intiorko, Juan Velasco Alvarado y La esperanza, cumplen de manera
correcta con la normativa evitando derrames, contaminacion y contacto con el operario.
Mientras que los Puestos de Salud conformados por Alto de la Alianza, Ciudad Nueva y

Ramoén Copaja lo cumplen de manera parcial.
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Traslado de bolsas a unidades de transporte.

“Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a través de rutas
establecidas y utilizando equipos de proteccidon personal (guantes, botas de PVC,

respirador y ropa de trabajo)’.
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Figura 29. Traslado de bolsas a unidades de transporte en Micro red Cono Norte-Red de
Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

En el 85,70% de establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, se realiza el
traslado de las bolsas de residuos a traves de las rutas establecidas y utilizanzo equipos
de proteccion personal. Mientras que en el 14,30% de establecimientos de salud se

realiza de manera parcial.



70

€]

wv

(€]

1 1 1 1 1 1
0.7
0,5
0.
0.2
0

Altodela Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Juan Velasco La Esperanza Ramén Copaja
Alianza Alvarado

B No Cumple Parcialmente Cumple mSi Cumple B No Aplica

Figura 30. Traslado de bolsas a unidades de transporte por Establecimiento de Salud. Micro
red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Los resultados nos indican que la gran mayoria de Establecimientos de Salud
conformado por Alto de la Alianza, Ciudad Nueva, Cono Norte, Intiorko, La Esperanza y
Ramén Copaja, trasladan las bolsas hacia las unidades de transporte mediante las rutas
establecidas y utilizando su equipo de proteccion personal. Por otra parte, Unicamente
el Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, cumple ésta seccion de la normativa de
manera parcial.
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Tabla 8.

Resumen de Resultados de Listas de Verificacion por Establecimiento de Salud.
Microred de Salud - Red de Salud Tacna 2018.

. . Lista de Lista de
. Establecimientos Lista de e s r o e i o
N e . g Verificacién N Verificacion N
de Salud Verificacion N° 01
02 03

Alto de la Muy

1 Alianza 1 Deficiente 4,5 Deficiente 6 Aceptable
. Muy

2 Cludad Nueva 3 Deficiente 6 Aceptable 6,5 Aceptable

3 Cono Norte 3,5 Deficiente 4,5 Deficiente 6 Aceptable
. Muy

4 Intiorko 0,5 Deficiente 3,5 Deficiente 5 Deficiente
Juan Velasco Muy

5 Alvarado 0,5 Deficiente 3,5 Deficiente 5,5 Aceptable
La Esperanza Muy

6 P 3 Deficiente 5,5 Deficiente 6 Aceptable
. . Muy

7 Ramon Copaja 1,5 Deficiente 3,5 Deficiente 4,5 Deficiente

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En el presente cuadro podemos observar de manera resumida los resultados finales
de la evaluacion con las tres listas de verificacion proporcionadas por la normativa

nacional que se detalla a continuacion:
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Tabla 9.

Resultados de Lista de Verificacion N° 01. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna
2018.

Lista de Verificacion N° 01

Porcentaje
Criterios de Evaluacién Frecuencia (%)
Muy deficiente 6 85,7
Deficiente 1 14,3
Aceptable 0 0
Total 7 100

Fuente: Elaboracioén propia.

Resultados de Lista de Verificacion 01. Microred
de Salud - Red de Salud Tacna 2018 (%)
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Figura 31. Resultados de Lista de Verificacién 01. Microred de Salud - Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

En la lista de verificacién N° 01 donde se evalia acondicionamiento, segregacion y
almacenamiento intermedio de los residuos sélidos, observamos que el 85,7% es muy
deficiente, el 14,3% es deficiente y el ningun establecimiento de salud llega a ser

aceptable.
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Tabla 10.

Resultados de Lista de Verificacion N° 02. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna
2018.

Lista de Verificacion N° 02

Criterios de Evaluacién Frecuencia Porcentaje
(%)
Muy deficiente 0 0
Deficiente 6 85,7
Aceptable 1 14,3
Total 7 100

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados de Lista de Verificacion N° 02.
Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna 2018
(%)
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: ]
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Figura 32. Resultados de Lista de Verificacion N° 02. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Respecto a la lista de verificacion para el manejo de los residuos sdlidos en
establecimientos de salud referente al transporte y recoleccion interna de residuos

sélidos, observamos que un 86,7% es deficiente y el 14,3% cumple con ser aceptable.
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Tabla 11.

Resultados de Lista de Verificacion N° 03. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna
2018.

Lista de Verificacion N° 03

Criterios de Evaluacién Frecuencia Porc(oe/r;taje
(o)
Muy deficiente 0 0
Deficiente 2 286
Aceptable 5 71,4
Total 7 100

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados de Lista de Verificacion N° 03.

Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna 2018
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Figura 33. Resultados de Lista de Verificacion N° 03. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna 2018.

Interpretacion:

Como podemos observar, en la Lista de verificacion N° 03 sobre el almacenamiento
final, tratamiento de residuos solidos y recoleccion nos presenta a un 28,6% de los
establecimientos de salud evaluados son deficientes mientras que el restante 71,4%

cumplen con ser aceptables.
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4.3 Verificacion del Contenido del Plan de Manejo de Residuos Sélidos de los

Establecimientos de Salud.

Tabla 12.

Resumen de Resultados de Verificacion del Contenido del Plan de Manejo de
Residuos Sdlidos de los Establecimientos de Salud. Microred de Salud - Red de Salud
Tacna 2018.

N° Establecimientos  1° Puntaje 2° Puntaje 3° Puntaje

de Salud Parcial Parcial Parcial Puntaje Final

1 A,K[I?a?]i;a 5 6 3 14  Deficiente
2 Ciudad Nueva 5 6 3 14  Deficiente
3  Cono Norte 4,25 6 1,75 12 Deficiente
4 Intiorko No presentan Plan de Manejo de Residuos Sélidos

Juan Velasco No presentan Plan de Manejo de Residuos Sélidos Actualizado
5 Alvarado
6 La Esperanza 4,75 3,5 5 13,25 Deficiente
7 Ramén Copaja No presentan Plan de Manejo de Residuos Sdlidos Actualizado

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacion:

Observamos que no todos los establecimientos de salud presentaron los planes de
manejo de residuos solidos como corresponde hacer de manera anual. Ademas, es de
resaltar que los Centros de Salud de Alto de la Alianza y Ciudad Nueva obtuvieron el
mayor puntaje al realizarse la verificacién del contenido del plan de manejo de residuos
sélidos, siendo el Puesto de Salud de Cono Norte el que obtuvo el menor puntaje. Sin
embargo, todos los puntajes obtenidos califican a todos los planes de manejo de

residuos soélidos como “Deficientes”.
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4.4 Analisis de Percepcion Ambiental
La aplicacion de la encuesta se realizé durante el mes de Junio — Julio en los distintos

establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Cono Norte de la Red de Salud
Tacna.

4.4.1 Datos generales de personal encuestado.
Tabla 13.

Cantidad de Personal Encuestado.

Establecimiento de Salud Frecuencia Por?;r;taje
0
Alto de la Alianza 32 20,0
Ciudad Nueva 36 22,5
Cono Norte 14 8,8
Intiorko 13 8,1
Juan Velasco Alvarado 18 11,3
La Esperanza 28 17,5
Ramén Copaja 19 11,9
Total 160 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se puede observar que los establecimientos de salud que poseen la
mayor cantidad de encuestados son los Centros de Salud La Esperanza y Ciudad
Nueva, también el Puesto de Salud Alto de la Alianza con 28,32 y 36 personas
respectivamente. El Puesto de Salud Intiorko es el establecimiento que posee menor
cantidad de encuestados con 13 personas que representan el 8,1% del total de
encuestas aplicadas.
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Tabla 14.

Edad de Personal Encuestado.

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
15-25 1 0.6
26-36 38 238
37-47 35 21,9
48-58 44 27,5
56-69 42 26,3
Total 160 100.,0

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacion:

Las edades mas usuales del personal oscilan entre los 26 y 58 afos siendo el mayor
porcentaje el personal trabajador que tiene entre 37 a 47 afos representados por un
27.5%.

Tabla 15.

Sexo de Personal Encuestado.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 39 24,4
Femenino 121 75,6
Total 160 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Observamos que gran cantidad de encuestados son mujeres compuestas por el

76,6% del total mientras que la cantidad de hombres es de 24.4%.



78

Tabla 16.

Tiempo de Trabajo (afios) del Personal Encuestado.

Tiempo de Trabajo Frecuencia Porcentaje (%)
(anos)
1-11 60 37,5
12-20 57 35,6
21-29 25 15,6
30-38 18 11,3
Total 160 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El mayor tiempo de trabajo se encuentra entre 1 a 20 afios mientras

que la menor cantidad oscila entre los 30 y 38 afios.
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4.4.2 Resultados de Encuestas
Tabla 17.

¢ Cual de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro del Establecimiento de Salud?

Establemmuanto A”Q de la Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Juan Velasco La Esperanza Ramén Copaja Total
e Salud Alianza Alvarado

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Jefe de 10 6.0
Servicio 1 3.1 1 28 2 14,3 1 77 1 5,6 1 3,6 3 15,8 ’
Jefe de 4 25
Establecimiento 0 0 2 56 0 0 0 0 1 5,6 0 0 1 53 ’
Personal 14 88
Administrativo 3 94 6 16,7 2 14,3 0 0 1 5,6 1 3,6 1 53 ’
Personal 122 763
Asistencial 28 87,5 26 72,2 10 71,4 12 92,3 10 55,6 22 78,6 14 73,7 ’
Personal de 1 06
Servicio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,6 0 0 ’
Otro 0 0 1 72 0 0 0 0 17 94,4 3 10,7 0 0 9 5,6
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Observamos que la gran mayoria de encuestados corresponde al Personal Asistencial con un 76,3%, por otra parte, el minimo de puestos de

trabajo encuestados corresponde a un 0,6% que viene a ser tan soélo un encuestado, el cual se ubica en el Centro de Salud La Esperanza.
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Tabla 18.

¢A qué grupo ocupacional pertenece?

Establecimiento Altq de la Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Juan Velasco La Esperanza Ramén Copaja Total
de Salud Alianza Alvarado

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Médico 2 6,3 2 56 0 0 1 77 2 111 2 7,1 2 10,5 11 6,9
Otro 1 31 6 16,7 1 71 1 5.6 2 71 0 0 11 6,9
Enfermera 5 156 3 83 2 14,3 3 231 3 16,7 7 25,0 4 211 27 16,9
Obstetriz 3 94 3 83 1 71 3 231 3 16,7 2 7,1 3 158 18 11,3
Odontélogo 3 94 2 56 1 7,1 0 0 2 111 2 71 1 53 11 6,9
Psicdlogo 3 94 1 28 0 0 0 0 1 5,6 1 3,6 0 0 6 38
Nutricionista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7,1 0 0 2 1,3
Trabajadora Social 0 0 1 28 1 7,1 0 0 0 0 1 3,6 0 0 3 19
Técnico de

Enfermeria/Auxiliar 13 40,6 16 44.4 7 50,0 6 46,2 5 278 7 250 8 421 62 38,8
Técnico

Administrativo 5 63 5 58 1 71 0 0 1 5,6 2 7,1 1 5,3 9 5,6
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Se encuestaron en su mayoria a Técnicos de Enfermeria/Auxiliares (38,8%) y a Enfermeras (16,9%) de un total de 160 encuestas, siendo la

menor cantidad de encuestados el grupo ocupacional de Nutricionistas (1,3%).
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Tabla 19.

¢ Cual es su condicion laboral en el Establecimiento de Salud donde labora?

Juan Velasco

Establecimiento  Alto de la Alianza  Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko La Esperanza Ramon Copaja Total
Alvarado

de Salud

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Nombrado 25 78,1 35 97,2 14 100 11 84,6 13 72,2 23 82,1 16 84,2 137 85,6
Contratado a
Plazo Fijo 4 125 0 0 0 0 0 0 2 111 2 71 0 0 8 5,0
Locacion de
Servicios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 36 2 10,5 3 19
Otro 3 9,4 1 28 0 0 2 154 3 16,7 2 71 1 53 12 75
Total 32 100.0 36 100 0 0 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Podemos observar que gran cantidad de encuestados (85,6%) se encuentran nombrados mientras que so6lo una cantidad de 3 encuestados
(1,9%) presenta como condicion laboral la locacion de servicios. El establecimiento que cuenta con el 100% de sus empleados encuestados en
calidad de nombrados es el Puesto de Salud Cono Norte.
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Tabla 20.

¢ Sabe usted qué son residuos sélidos hospitalarios?

Estggllﬁgmlento Akﬁaii;a Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Jui?\/;/ggzco La Esperanza Ramén Copaja Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 31 96,9 30 83,3 10 714 10 76,9 17 94,4 25 89,3 15 78,9 157 98,1
No 1 31 6 16,7 4 28,6 3 23,1 1 56 3 10,7 4 211 3 1,9
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Observamos que la gran mayoria de encuestados sabe lo que son residuos sélidos (98,1%), mientras que tan solo el 1,9% del total dice lo
contrario. El establecimiento de salud que posee mayor conocimiento sobre lo que son residuos solidos es Juan Velasco Alvarado con un 94,4%.

Por otra parte, el Puesto de Salud Cono Norte posee mayor desconocimiento de este término con un 28,6% de su total de encuestados.
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Tabla 21.

¢ Tiene usted conocimiento sobre el manejo de residuos soélidos hospitalarios?

Establecimiento Alto de la Juan Velasco
de Salud Alianza Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Alvarado La Esperanza Ramén Copaja  Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 25 78,1 35 97,2 0 0 12 92,3 15 83,3 28 100 19 100 148 92,5
No 7 21,9 1 28 14 100 1 77 3 16,7 0 O 0 O 12 7,5
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Tal y como muestran los resultados un 92,5% del total de encuestados dice tener conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos mientras
que el 7,5% respondi6é negativamente. Los establecimientos de salud que cuenta con mayor porcentaje de respuestas positivas son el Centro
de Salud La Esperanza y el Puesto de Salud Ramén Copaja ambos con el 100% del total. También es de resaltar que le 100% de encuestados

en el Puesto de Salud de Cono Norte dice no tener conocimientos sobre el manejo de residuos.



Tabla 22.

¢ Qué tan peligrosos considera usted que son los residuos sélidos que se generan en su Establecimientos de Salud?
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Establecimiento Alto de la

Juan Velasco

de Salud Alianza Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Alvarado La Esperanza Ramén Copaja  Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
No son
peligrosos 0 0 0 0 0 0 0 1 5,6 0 0 0 0 1 0,6
Poco
peligrosos 0 0 1 28 1 7.1 1 77 3 16,7 4 14,3 2 10,5 12 75
Medianamente
peligrosos 8 25 9 25 3 214 2 154 1 5,6 6 21,4 9 474 38 23,8
Muy Peligrosos 24 75 26 72,2 10 714 10 76,9 13 72.2 18 64,3 8 421 109 68,1
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

El 68,1% de encuestados considera que los residuos solidos que se generan en su establecimiento de salud son muy peligrosos mientras

que por otra parte el 0,6% no los considera peligrosos. El Puesto de Salud Intiorko posee el mayor porcentaje de encuestados que consideran

muy peligrosos con un 76,9% y el Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado con un 16,7% los considera poco peligrosos.
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Tabla 23.

¢, Sabia usted que el manejo de los residuos soélidos hospitalarios se realiza en varias etapas?

Establecimiento Alto de la Juan Velasco
de Salud Alianza Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Alvarado La Esperanza Ramén Copaja Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 26 81,3 29 80,6 12 85,7 12 92,3 15 83,3 23 82,1 15 78,9 132 82,5
No 6 18,8 7 194 2 14,3 1 7,7 3 16,7 5 17,9 4 211 28 17,5
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De los 132 encuestados que representan el 82,5% dicen saber que el manejo de los residuos hospitalarios se realiza en varias etapas mientras
que el 17,5% no tenia conocimiento de esto. El Puesto de Salud Intiorko con un 92,3% posee el mayor porcentaje de respuestas positivas y a

su vez el Puesto de Salud Ramon Copaja el mayor porcentaje de respuestas negativas con un 21,1%.



Tabla 24.

En caso la respuesta anterior sea Sl. 4 Podria identificar cuales son las etapas?
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Establecimiento Alto de la

Juan Velasco

de Salud Alianza Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Alvarado La Esperanza Ramén Copaja

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Recoleccion y 2 63 2 56 3 214 6 46,2 3 16,7 1 36 8 42,1 25 15,6
Almacenamiento
Transporte
Interno en el 1 3.1 0 0 0 0 0 0 1 56 2 71 0 0 4 25
establecimiento
Tratamiento y 3 94 0 o0 0 o0 0 o0 0 0 1 36 1 53 5 32
disposicion final
Todas las 20 62,5 23 63,9 6 42,9 6 46,2 11 61,1 1 36 5 26,3 72 45
anteriores
Ninguna de las 0 o0 4 111 3 214 0 0 0 18 64,3 1 53 26 16,2
anteriores
Total . 26 81,3 29 80,6 12 85,7 12 92,3 15 83,3 23 82,1 15 78,9 132 825
Respondidos
No respondido 6 18,8 7 19,4 2 14,3 1 7.7 3 16,7 5 17,9 4 211 28 17,5
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100
Encuestados

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Observamos que el 45% de encuestados considera a todas las opciones dadas como correctas etapas realizadas para el manejo de residuos

soélidos hospitalarios. El porcentaje restante no considera las considera como etapas correctas. El establecimiento de salud con mayor asertividad

al responder fue el Centro de Salud Ciudad Nueva con un 63,9%.



Tabla 25.

¢ Qué tipo de residuos solidos hospitalarios considera usted peligroso?
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Establecimiento Juan Velasco

de Salud Alto de la Alianza Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Alvarado La Esperanza Ramén Copaja  Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Comunes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,6 0 0 1 06

Biocontaminados 18 56,3 16 44,4 9 64,3 9 69,2 7 38,9 20 714 13 68,4 92 57,5

Especiales 0 0 2 56 2 14,3 2 154 3 16,7 0 0 1 53 10 6,3

Todas las 13 40,6 17 472 3 21,4 0 0 8 44,4 6 21,4 5 26,3 52 32,5

anteriores

Ninguna de las 1 3.1 1 28 0 O 0 0 0 0 1 36 0 0 3 1,9

anteriores

Total 32 100 36 100 14 100 11 84,6 18 100 28 100 19 100 158 98,8

No contestado 0 0 0 0 0 0 2 154 0 0 0 0 0 0 2 13

Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los resultados nos indican que el 57,5% de encuestados considera los residuos biocontaminados como los mas peligrosos, mientras que el

minimo porcentaje lo compone un 0,6% que considera los residuos comunes como peligrosos. El 32,5% considera todos los tipos de residuos

como peligrosos y el 1,9% no considera ninguno de los tipos de residuos solidos hospitalarios como peligrosos.



Tabla 26.

¢, Qué tipo de recipiente utiliza para el almacenamiento de los residuos sélidos?
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Establecimiento Alto de la

Juan Velasco

de Salud Alianza Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Alvarado La Esperanza Ramén Copaja  Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

$glcsr?§sy 28 87,5 32 88,9 12 85,7 8 61,5 18 100 23 82,1 18 94,7 139 86,9
Sélo bolsas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 71 0 0 2 13
Sélo tachos 2 6,3 3 8,3 2 14,3 1 77 0 0 3 10,7 0 0 11 6,9
Cajas 2 6,3 1 28 0 0 0 0 0 0 0 0 1 53 4 25
Total ) 32 100 36 100 14 100 9 69,2 18 100 28 100 19 100 156 97,5
Respondidos

No respondidos 0 0 0 0 0 0 4 30,8 0 0 0 0 0 0 4 25
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100
Encuestados

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

El 86,9% de encuestados realiza de manera correcta el almacenamiento de residuos colocandolos en bolsas y tachos, gran cantidad de este

porcentaje es compuesto por el Puesto de Salud Ramén Copaja con un 94,7%. Ademas, es de recalcar que el 2,5% del total de encuestados

dice almacenar los residuos sélidos de su establecimiento en cajas.
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Tabla 27.

Al momento de desechar los residuos solidos hospitalarios, ¢Realiza una clasificacion adecuada separandolos en recipientes de colores

segun la clase de residuos?

Estzt;l?sc;mfnto A:ﬁaii;a Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko JUZTV;/falgCS)CO La Esperanza  Ramon Copaja Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
31 96,9 36 100 13 92,9 13 100 18 100 21 75 18 94,7 150 93,7
No 1 31 0 O 1 71 7 25 1 211 10 6,3
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Observamos que el 93,7% del total de encuestados asegura separar los residuos solidos hospitalarios en recipientes de colores segun la
clase de residuos. El 6,3% dice no hacerlo. Establecimientos de salud como Juan Velasco Alvarado, Intiorko y Ciudad Nueva poseen un 100%

de respuestas positivas dando a conocer que si realizan la separacién adecuada de residuos.
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Tabla 28.

¢,Considera usted que su Establecimiento de Salud esta dotado de suficientes depdsitos para residuos sélidos?

Estzble0|m|ento A”? de la Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Juan Velasco La Esperanza Ramon Copaja Total
e Salud Alianza Alvarado

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 31 96,9 30 83,3 10 71,4 10 76,9 17 944 25 89,3 15 78,9 138 86,2
No 1 31 6 16,7 4 28,6 3 23,1 1 56 3 10,7 4 21,1 22 13,8
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion

Respecto a la cantidad de depdsitos que posee cada establecimiento de salud, el 86,2% de encuestados asegura que su lugar de trabajo si

posee los recipientes suficientes mientras que el 13,8% dice no contar con los esperados para realizar la separacién correcta de residuos.
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Tabla 29.

¢, Cree usted que la ubicacion y accesibilidad a los depdsitos para residuos en su Establecimiento de Salud es la adecuada?

Establecimiento Alto de la Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Juan Velasco

de Salud Alianza Alvarado La Esperanza Ramén Copaja Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Si 23 71,9 26 72,2 12 85,7 7 53,8 14 77,8 23 821 14 73,7 119 74,4
No 9 28,1 10 27,8 2 14,3 6 46,2 4 22,2 5 17,9 5 26,3 41 25,6
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

El 74,4% de encuestados cree que la ubicacion y accesibilidad a los depdsitos es la adecuada. El 25,6% del total asegura lo contrario.
Recalcando que el Puesto de Salud Cono Norte posee un 85,7% de respuestas positivas siendo el establecimiento de salud que, segun

encuestados, tienen mejor ubicacién y accesibilidad a los depdsitos para residuos solidos hospitalarios.



92

Tabla 30.

¢, Qué equipos de proteccién personal utiliza al momento de estar en contacto con residuos sdlidos hospitalarios?

Establecimiento Alto de la Juan Velasco

de Salud Alianza Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Alvarado La Esperanza Ramoén Copaja Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Guantes 4 125 4 111 2 143 0 0 4 2272 7 25 5 73,7 26 16,3
Guardapolvo 5 15,6 7 19.4 3 214 1 77 3 16,7 4 14,3 3 26,3 26 16,3
Mascarilla 1 3.1 2 56 1 71 12 92,3 0 0 0 0 0 0 4 2,5
Lentes 0 0 1 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 06
Todas las 22 688 22 611 8 57.1 0 o 10 55,6 17 60,7 11 57.9 102 63,8
anteriores
No utilizo
equipos de 0 o0 0 o0 0 0 0 0 1 56 0 0 0 0 1 06
proteccion
personal
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Respecto a los equipos de proteccion personal que utiliza el personal al momento de estar en contacto con residuos hospitalarios el 63,8%
asegura utilizar todos los indicados que son: guantes, guardapolvo, mascarilla y lentes mientras que el 6% indica no utilizar ninguno de estos

materiales mencionados, este ultimo porcentaje mencionado corresponde al Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado.
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Tabla 31.

¢, Considera usted que los residuos solidos generados en su Establecimiento de Salud se recogen con la periodicidad adecuada?

Establecimiento Altg de la Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Juan Velasco La Esperanza Ramoén Copaja Total
de Salud Alianza Alvarado

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 25 78,1 25 69,4 12 85,7 6 46,2 16 88,9 22 78,6 14 73,7 120 75
No 7 21,9 11 30,6 2 14,3 7 53,8 2 214 6 214 5 26,3 40 25
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Gran parte de los encuestados, representados por un 75%, considera que los residuos soélidos generados en su establecimiento de salud si
se recoge con la periodicidad adecuada. Por el contrario, el 25% opina que no se realiza con una periodicidad adecuada, siendo el puesto de

salud Intiorko donde se encuentra el mayor porcentaje de encuestados que aseguran esto con un 53,8%.
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Tabla 32.

¢,Cada cuanto tiempo recibe capacitaciones sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios?

Establecimiento Alt(.) de la Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Juan Velasco La Esperanza Ramoén Copaja Total
de Salud Alianza Alvarado

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

1 mes 0 0 1 28 0 0 0 0 0 0 14 50 0 0 15 94
2 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 28,6 0 0 8 5
3 meses 0 0 1 28 0 0 1 7,7 0 0 0 0 0 0 2 1,3
6 meses 3 94 13 36,1 6 42,9 8 61,5 3 16,7 1 3,6 4 211 30 18,8
1 afo 10 31,3 14 38,9 7 50 0 0 7 38,9 4 14,3 12 63,2 62 38,8
No recibo

capacitaciones 19 594 7 19.4 1 7.1 4 30,8 8 444 1 3,6 3 15,8 43 26,9
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Respecto al tiempo en que el personal recibe capacitaciones sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios el 38,8% asegura que dichas
charlas informativas se realizan 1 vez al afio, ademas es de resaltar que el 26,9% del total de encuestados dice no recibir capacitaciones de

parte de su establecimiento de salud, este porcentaje lo compone en gran parte el Puesto de Salud Alto de la Alianza con un 59,4%.
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Tabla 33.

¢,Conoce usted la norma nacional de manejo de residuos sélidos hospitalarios?

Establemmlento Altq de la Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Juan Velasco La Esperanza Ramon Copaja Total
e Salud Alianza Alvarado

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 14 43,8 18 50 8 57,1 9 69,2 7 38,9 16 57,1 13 68,4 85 53,1
No 18 56,3 18 50 6 42,9 4 30,8 11 61,1 12 429 6 31,6 75 46,9
Total 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Podemos observar que el 53,1% de encuestados dice conocer la norma nacional de manejo de residuos hospitalarios, con un porcentaje
bastante cercano el 46,9% asegura no conocer dicha normal. Los establecimientos de salud Juan Velasco Alvarado y Ramon Copaja poseen el
mayor porcentaje de encuestados que aseguran si conocer la norma con un 69,2% y 68,4% respectivamente.
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En caso la respuesta anterior sea Si. ¢ Cree usted que se aplica la norma de manejo de residuos solidos en su Establecimiento de Salud?

Establecimiento Altq de la Ciudad Nueva Cono Norte Intiorko Juan Velasco La Esperanza Ramoén Copaja Total
de Salud Alianza Alvarado

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 10 31,3 10 27,8 4 285 5 38,4 2 111 11 39,3 7 36,8 49 30,6
No 4 12,5 8 22,2 4 28,5 4 30,7 5 27,7 5 17,9 6 315 36 22,5
Total
Respondidos 14 43,8 18 50 8 57,1 9 69,2 7 38,8 16 57,1 13 68,4 85 53,1
No
Contestados 18 56,3 18 50 6 429 4 30,7 11 61,1 12 429 6 315 75 46,9
Total
Encuestados 32 100 36 100 14 100 13 100 18 100 28 100 19 100 160 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las 85 personas que respondieron si a la pregunta anterior el 30,6% asegura que en su establecimiento de salud si se aplica de manera

correcta la norma de manejo de residuos sélidos hospitalarios, por otra parte, el 22,5% restante opina lo contrario. Es en el Centro de Salud La

Esperanza y los Puestos de Salud Intiorko y Ramoén Copaja donde se posee mayor porcentaje de encuestados que creen que se aplica la

normativa de manejo de residuos solidos.
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4.5 Propuestas de mejora para el manejo de residuos hospitalarios en la
Microred de salud — Red de salud Tacna 2018

1. Comisiéon de gestion ambiental

Incentivar la creacion de una comision de gestion ambiental en cada establecimiento
de salud encargados de supervisar, fiscaliza y evaluar la gestion integral de residuos
solidos hospitalarios, esta comisién debera estar encabezada por un especialista en el

area ambiental.
2. Indicadores de gestion ambiental

Se observd que existen grandes incumplimientos al momento de cumplir con la
presentacion de documentos tales como el plan de manejo de residuos sélidos
hospitalarios, a su vez no se cumple en su totalidad con tomas las medidas necesarias
para disminuir un riesgos ambientales por lo que se propone replantear la metodologia
de evaluacion de gestion ambiental de residuos soélidos hospitalarios mediante
indicadores de gestion que faciliten el proceso de presentacion y cumplimiento de la

informacion solicitada. Los cuales pueden ser:
— Indicadores de generacion de residuos
— Indicadores de segregacién
— Indicadores de rotulado de bolsas de segregacion
— Indicadores de transporte y rutas internas
— Indicadores de almacenamiento
— Indicadores de reciclaje y posibles beneficios
— Indicadores de cantidad de recipientes
— Indicadores de estrategias ambientales
— Indicadores de metas cumplidas

De tal manera que sean aplicables y de acuerdo a la realidad presente en los distintos
niveles de atencion segun la Norma Técnica de Salud N°021-MINSA/DGSP-V.03.
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3. Programa de capacitacion al personal trabajador y poblacién

Aumentar el numero de capacitaciones al personal trabajador de los establecimientos
de salud y a su vez incrementar el numero de campafas informativas hacia la poblacion
perteneciente a la jurisdiccion, esto debido a que se comprobd la falta de conocimiento
que presentan ambos sectores (personal trabajador y poblacion). Asimismo, supervisar
el cumplimiento de tales actividades realizando evaluaciones referenciales a nivel
Microred asegurando asi el 6ptimo nivel de conocimiento que cuentan los trabajadores
de cada establecimiento de salud.

Tabla 35.

Numero propuesto de capacitaciones a nivel Microred.

Mes N° de Capacitaciones N° de Campanas informativas N° de Evaluaciones

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre

Noviembre

o e N T N N W N I e . = N
o s N T N NS W N I e . = N

Diciembre

TOTAL

-
N
-
N

Al O O -~ O O -~ O O ~ O O -

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

Como propuesta se encuentra que se realice una capacitacion mensual tanto a los
trabajadores como a la poblacion mediante campafias informativas. A su vez que se

realicen evaluaciones de parte del Comité de Gestion Ambiental de manera semestral.
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3. Tratamiento de residuos solidos hospitalarios

El tratamiento de residuos solidos hospitalarios que se realiza en cada
Establecimiento de Salud de la Microred Cono Norte esta a cargo de la Empresa DISAL
PERU, que realiza el recojo y transporte de residuos hacia un Relleno de Seguridad de
ambito No Municipal. Sin embargo, existen también otros tipos de tratamiento de

residuos solidos hospitalarios los cuales son:
- Incineracién

Este método es el mas efectivo ya que disminuye drasticamente el peso y volumen
mediante un proceso de combustion, dejando como resultado la conversién del residuo
en ceniza, en menor cantidad. El tratamiento es costoso en su instalacion y en la
operacion, ademas que es necesario controlar permanentemente los gases y ceniza

producida debido a que son altamente téxicos.

El incinerador debe contar con dos camaras de combustion (primaria y secundaria),
alcanzando una temperatura de 800°C y 1000°C respectivamente en cada una de las

camaras.

La primera camara es encargada de la quema de desechos generando cenizas y
gases altamente téxicos, entre los que se puede resaltar la dioxina que es un gas
cancerigeno. Los residuos sélidos deben permanecer en la camara cerca de 1 hora para

ser destruidos.

En la camara secundaria, los gases toxicos son convertidos en vapor de agua, CO2,
entre otros quimicos, mediante un proceso de combustion el cual requiere una

permanencia de 2 segundos en la camara.

La ceniza restante del proceso de incineracion contiene plomo, cadmio, cromo,

mercurio y arsénico por lo que es considerado residuo peligroso.

Existen también incineradores de una sola camara, teniendo como diferencia que no
destruye el plastico, el porcentaje de residuos no incinerados es mayor y genera una

mayor cantidad de gases téxicos.
- Autoclave

Es un tratamiento que se realiza en un recipiente de acero con cierre hermético.
El proceso se basa en la eliminacion de agentes infecciosos que se encuentran
en los residuos solidos hospitalarios mediante el uso controlado de vapor
saturado, alta presion y temperatura por un tiempo especifico dependiendo el tipo

de residuo peligroso.
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Las desinfectantes utilizados en el tratamiento son altamente peligrosos para el

ambiente y la salud humana. Por lo tanto, es imprescindible que el personal

trabajador utilice equipo de proteccion.

Este proceso esteriliza los residuos eliminando el 100% de los gérmenes, al

finalizar pueden considerarse

residuos domésticos para ser

sometidos

posteriormente a trituracion y/o compactacion. Sin embargo, no es util para todo

tipo de residuos.

- Comparacion de los métodos de tratamiento

Tabla 36.

Comparativo de Métodos de tratamiento de residuos hospilatarios.

Relleno Sanitario Incineracion Autoclave
Tratamiento adicional Desinfeccion o celda No requiere Trituracion
especial totalmente Compactacion
aislada (opcional)
Insumos utilizados Capa impermeabilizante. = Combustible Agua
Capas de tierra para Electricidad Electricidad
cobertura inmediata.
Ventajas Facil instalacion. Reducciéon del 75% Escaso riesgo de
del peso y 90% de contaminacion.
volumen. Reduccion del 60%
Destruccion de del volumen
plasticos y farmacos. (compactacion)
Desventajas Contaminacioén del suelo.  Contaminacion Aumento del peso por
Riesgo de contaminacién ambiental. adicién de agua
en el transporte. Produce dioxinas.
(Cancerigenas)
Riesgos para el Productos infecciosos y Productos irritantes y No demostrado
personal téxicos. cancerigenos.

Costos de Instalacion
Costos de

Funcionamiento

Medianos a altos.

Bajos.

Medianos a altos.

Medianos a altos.

Altos

Medianos

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El tratamiento de residuos hospitalarios por autoclave al ser el que

presenta menores probabilidades de contaminacién al ambiente y genera menor riesgo

para el personal trabajador.
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4. Reciclaje

Fomentar la clasificaciéon y reciclaje de los residuos comunes de cada
Establecimiento de Salud, ya que se estima que a Nivel Microred se producen 54,6 Kg.
de Residuos eliminados en bolsas negras, cuya clasificacion y posterior venta puede
beneficiar econdmicamente a la Microred Cono Norte ademas de ser una actividad

favorable al medio ambiente.

En la ciudad de Tacna se encuentran dos empresas encargadas de la compra de

residuos las cuales se detallan a continuacion:

- Empresa Reciclaeco S.R.L.

PRECIOS DE COMPRA DE RESIDUOS EMPRESA RECICLAECO S.R.L.

N° Tipo de Residuos Sélidos Unidad de Medida Costo (s/.)
1 Papel Blanco Kg. 0,70
2 Papel Color Kg. 0,20
3 Periodico Kg. 0,10
4 Revistas Kg. 0,20
5 Aceite Kg. 0,15
6 PETS Kg. 0,80
7 Yogur Kg. 1,0
8 PVC Kg. 0,30
9 Lata Kg. 0,20
10 Fill Kg. 1,00
11 Caucho Kg. 0,50
12 Hojalata Kg. 1,0
13 Cartdn Kg. 0,20
14 Soplado Kg. 1,00
15  Aluminio Kg. 1,30

Fuente: Elaboracion propia.
- Empresa Q’'omer SAC
PRECIOS DE COMPRA DE RESIDUOS EMPRESA Q'OMER SAC

N° Tipo de Residuos Sélidos Unidad de Medida Costo (s/.)

1 PETS Kg, 1,0
2 Papel Blanco Kg, 0,70
3 Revistas Kg, 0,20
4  Periodicos Kg, 0,20
5 Carton Kg, 0,28
6 B. Plasticos Kg, 1,0
7 Caucho Kg, 0,50
8 Tarros Kg, 0,25

Fuente: Elaboracién propia.
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5. Formato de Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

El actual formato de Plan de Manejo de Residuos Sélidos indicado en la Norma
Técnica de Salud N°096-2012-MINSA/DIGESA se utiliza de manera general para todos
los Establecimientos de Salud pertenezcan a cualquiera de las categorias, ocasionando
una confusion al momento de desarrollar dicho documento por parte de Puestos de
Salud y/o Centros de Salud que al no contar con el personal trabajador suficiente o la
infraestructura adecuada no pueden cumplir con lo exigido. Es por eso que se plantea
el siguiente Formato de Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios en base al
brindado por la Norma Técnica de Salud N°096-2012-MINSA/DIGESA, replanteado para

que pueda ejecutarse por establecimientos de menor magnitud.

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
1. Introduccion
2. Objetivos
3. Descripcion de las actividades del Establecimiento de Salud
3.1. Estructura organizacional del Establecimiento de Salud
3.2. Servicios o unidades generadoras de residuos solidos

4. Identificacion de las caracteristicas de peligrosidad y estimacién de la tasa anual de

generacion de residuos.

5. Alternativas de minimizacion

6. Recoleccion y transporte interno de residuos
7. Recoleccion externa

8. Disposicion final

9. Programa de capacitacién

10. Plan de contingencia

11. Salud ocupacional

12. Actividades de mejora

13. Informes a la autoridad
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CAPITULO V: DISCUSION

De los resultados Obtenidos podemos indicar que la cantidad de peso promedio
cuantificado de los residuos sdlidos a nivel Microred es de 30,5 kg. por dia, por semana
de 213,5 kg. y mensual de 854 kg. Estos resultados presentan gran variacién en
comparacion al promedio de generacion en afos anteriores, debido al incremento
poblacional que se esta generando en los ultimos anos, ademas que la Microred Cono
Norte tiene poblaciéon es comercial y flotantes es decir que no pertenecen a la

jurisdiccién aumentando el numero de poblacién atendida.

Por otra parte, observamos que la mayor parte de residuos pesados provienen del
tipo de residuos biocontaminados, especialmente aquellos que se desechan en bolsas
rojas. La generacion de este tipo de residuos se ve incrementada debido a que la
Microred Cono Norte cuenta con dos Establecimientos de Salud I-4 que atienden 24
horas atencién de parto normal y emergencias, estos son los Centros de Salud La
Esperanza y Ciudad Nueva que a su vez cuentan también con mayor infraestructura
para la atencion de mas pacientes en comparacién a los establecimientos de salud

restantes.

De los resultados obtenidos al evaluar mediante las Listas de Verificacion (NTS N°
096 - MINSA/DIGESA, 2012) observamos que:

De la Lista de Verificacidon N° 01: Se evalud el tipo y cantidad de recipientes en los
distintos establecimientos de salud de la Microred Cono Norte donde se observé que el
57,10% de los diferentes establecimientos cumplen parcialmente con ésta exigencia por
no contar con el tipo y cantidad de recipientes adecuados para el desecho de los
distintos tipos de residuos generados, este porcentaje se cumple en su totalidad por
establecimientos de salud I-4, mientras que en los establecimientos de salud I-3 no se
cumple de manera correcta. Esto puede deberse a que estos establecimientos que se
caracterizan por realizar actividades de promocioén de la salud y prevenciéon de las
enfermedades, asimismo atenciones asistenciales y de emergencias con poca
frecuencia, generando desechos en menor cantidad y el personal al no estar
debidamente capacitado (como se demostré en los resultados del analisis de
percepcion) le resta importancia al proceso de manejo de residuos incumpliendo esta

exigencia.

Se evalué también el empacado de otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios
rotos) que debe ser en papeles o cajas debidamente selladas observando que el 42,90%

de establecimientos de salud de la Microred Cono Norte no cumple con esta exigencia
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desechando los vidrios rotos en bolsas negras como si fueran residuos comunes, el
28.60% lo cumple de manera parcial, probablemente se deba a que no cuentan o no
son abastecidos con cajas caracterizadas y selladas por personal capacitado; y los
Establecimientos de Salud de Ciudad Nueva y Cono Norte lo cumplen de manera
correcta lo exigido representando el 28,60%. Cabe resaltar que los residuos
punzocortantes deben ser manipulados con mucha precaucién ya que el personal

asistencial también esta expuesto a sufrir algun dafo potencial.

Fueron evaluados también los procesos de segregaciéon y almacenamiento primario
ya que son primordiales para realizar una adecuada gestion de residuos, consiste en
separar los residuos solidos, segun sus caracteristicas, al momento de ser desechado;
colocandolos en el tipo de recipiente correspondiente. A pesar de su importancia, el
42,90% de Establecimientos de Salud no cumple con esta exigencia, y el 28,60% lo
hace de manera parcial ya sea al no clasificarlos de acuerdo a su clase o por lo general,
superando las dos terceras partes del recipiente. El 28,60%, compuesto por los
establecimientos de salud Cono Norte y Ciudad Nueva, si cumplen con lo exigido por la
normativa. Es necesario implementar un sistema de supervisién y monitoreo para el
cumplimento de la norma, asi como la capacitacion permanente; ya que es probable que
en la rotacion de personal por los servicios algunos no aplican las técnicas de manejo

de residuos solidos hospitalario.

De la Lista de Verificacion N° 02 es de resaltar que el 71,40% de Establecimientos
de Salud evaluados cumplen con que su personal de limpieza cuente con el equipo de
proteccion personal completo (ropa de trabajo, guantes, mascarilla y calzado
antideslizante) mientras que en el 28,60% restante se cumple de manera parcial ya sea
porque no utilizan mascarilla o calzado antideslizante. Estas cifras son positivas al
compararlas con el estudio realizado en la Microred de San Juan en la Regién Loreto el
afio 2014 donde el 69,23% de los establecimientos evaluados no cumplieron con esta
exigencia presentando un riesgo en la salud de sus trabajadores. (NORONHA
RODRIGUEZ, 2015)

Aunque, a pesar de cumplir con esta exigencia, el 57,10% cumple de manera parcial
con trasladar las bolsas con residuos solidos y el 14,30% no lo hace, sin embargo, en
el 85.70% de establecimientos evaluados el personal se asegura que, luego del traslado
de residuos, el recipiente se encuentre limpio y esté acondicionado con la bolsa nueva;
dando a entender que el personal de limpieza realiza bien su labor solamente en lo que
a higiene respecta mas no no se encuentra del todo capacitado para el manejo de

residuos soélidos ya que no trasladan las bolsas de manera cerrada sujetandolas de la
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parte superior y manteniéndolas alejadas del cuerpo, representando un riesgo para su

salud.

De la Lista de Verificacién N° 03 se evalud el almacenamiento final de los residuos
donde se observa que el 85,70% de los Establecimientos de Salud si cuenta con un
ambiente exclusivo para el almacenamiento final de los residuos, sin embargo, este
lugar no se encuentra debidamente ambientado o delimitado acorde a las
especificaciones técnicas. Por ejemplo, en el Centro de Salud La Esperanza los residuos
son acumulados a un costado del establecimiento separados Unicamente por una reja
con candado, pero esto no asegura el libre acceso ya que un nifio podria facilmente
pasar a través de la reja y verse expuesto a los residuos solidos. De igual forma al
momento de desechar los residuos el 57,10% de los establecimientos de salud no ubica
las bolsas con residuos de manera correcta, estas son acumuladas indistintamente de
su clase. Respecto a las evaluaciones de transporte y traslado de residuos, estas

actividades las realiza una empresa contratada por la Direcciéon Regional de Salud.

En cambio, el Centro de Salud Ciudad Nueva si cuenta con un ambiente exclusivo e

implementado de acuerdo a las exigencias técnicas de la norma.

Los resultados generales en base al diagndstico realizado mediante las distintas
listas de verificacion califican a un 85,7% de los establecimientos de salud como “Muy
deficientes” en lo que ha acondicionamiento, segregaciéon y almacenamiento primario
respecta, un 85,7% de los establecimientos como “Deficientes” en los aspectos de
transporte interno y recoleccion y un 71,4% de los establecimientos como “Aceptables”
en las areas de almacenamiento final y recoleccion externa. Demostrando que el
personal trabajador de los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, tanto
personal de limpieza como personal asistencial, no cuentan con la debida capacitacion
e informacién para ejercer un correcto manejo de los residuos soélidos hospitalarios,
resaltando que en la gran mayoria de establecimientos de salud el puesto de encargado

del area ambiental lo llevan personas que no son profesionales del area.

De la ficha de verificacion del contenido del plan de manejo de residuos, es
preocupante que algunos establecimientos de salud trabajen con un plan de manejo de
residuos desactualizado o no cuenten uno, teniendo en cuenta que se exige la
presentacion y aprobacion de este documento a inicios de afio. Ademas, ninguno de los
planes de manejo de residuos solidos aprobados se encuentra completo, esto evidencia
la falta de compromiso de parte de los encargados del area de manejo de residuos

solidos de cada establecimiento de salud.
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Se realiz6 también un analisis de percepciéon de las actitudes y preparacion del
personal mediante una encuesta a 160 personas mediante la cual es de resaltar la gran
mayoria dicen saber lo que son residuos solidos y también lo que es el manejo de los
mismos. Sin embargo, el 35,7% dice no utilizar el equipo de proteccion personal
completo y el 0.6 no utiliza equipos de protecciéon demostrando falta de conciencia
ambiental de parte del personal asistencial. Ademas, el 46,9% de encuestados
menciona no conocer la norma nacional de manejo de residuos sdlidos evidenciando
una desinformacion completa de parte del area ambiental de los distintos
establecimientos de salud. Informacion que se corrobora con la frecuencia en la que el
personal de salud recibe capacitaciones sobre el manejo de residuos sodlidos
hospitalarios. El 26,9% asegura nunca haber recibido capacitaciones mientras que el
38,8% menciona recibirlas una vez al ano, falta grave ya que en los planes de manejo
de residuos sdlidos los establecimientos aseguran brindar programas de capacitacion

de manera semestral y en algunos hasta trimestral.

Por otra parte, respecto a la implementacién de depdsitos para residuos sélidos el
86,2% de encuestados considera que su establecimiento de salud cuenta con los
recipientes adecuados para colocar los residuos solidos generados y el 74,4% cree que
la ubicacién y accesibilidad a estos depdsitos es la adecuada y no le presenta ningun
problema al momento de clasificar sus residuos y desecharlos. Sin embargo, al
momento de consultar sobre el tipo de recipiente que se utiliza existe un porcentaje que
no utiliza bolsas y tachos como dicta la norma, un 2,5% asegura que como recipientes
de residuos se utilizan unicamente cajas y un 1,3% deposita sus residuos solo en bolsas;
aunque no son grandes cifras deben tenerse en consideracién ya que representan un

riesgo latente para el personal asistencial y los pacientes atendidos.
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CONCLUSIONES

1.- Del diagnéstico realizado podemos indicar las siguientes conclusiones:

- De la Lista de Verificacion N° 01 obtenemos que el 85,7% es considerado “Muy

Deficiente” segun los criterios de evaluacion brindados.

- De la Lista de Verificacion N° 02 se obtiene que el 85,7% de establecimientos de la

Microred Cono Norte es considerado “Deficiente”.

- De la Lista de Verificacion N° 03 obtenemos que la mayoria de establecimientos de

salud representados por un 71,4% obtuvo una calificacion “Aceptable”.

2.- La percepcion de actitudes y conocimiento sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios evidencia una desinformacién de la mayor parte de encuestados en los
distintos establecimientos de salud de la Microred Cono Norte representando un riesgo

de salud latente.

3.- Se logré elaborar propuestas de mejora para la gestion de manejo de residuos

hospitalarios en base a los resultados obtenidos en el diagndstico realizado.
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RECOMENDACIONES

El resultado obtenido del estudio realizado es muy preocupante, ya que existe un
riesgo de salud latente para la poblacion de la jurisdiccion intervenida por ello debemos

realizar las siguientes recomendaciones:

1.- Es urgente que cada establecimiento de salud presente al inicio de cada afio su
plan de manejo de residuos sélidos, porque se pudo observar que en algunos puestos

de salud no cuentan con este documento o se encuentra desactualizado.

2. Asegurar que el desarrollo de los planes de manejo de residuos solidos
hospitalarios de cada establecimiento y la ejecucion del mismo sea realizado por un
profesional especializado en el area ambiental, ya que en la mayoria de
establecimientos el personal encargado del area de mitigacion ambiental cuenta con
una especialidad ajena a la requerida (veterinario, técnico de enfermeria, técnico

sanitario, etc.)

3. Aumentar el numero de programas de capacitacion buscando asi informar sobre
los peligros a los que esta expuestos los trabajadores al mantener contacto con residuos
sélidos hospitalarios sin usar equipo de proteccion, buscando reducir el riesgo a contraer

enfermedades que atenten contra la salud humana.

4. Realizar monitoreos constantes en las distintas areas de salud con el objetivo de
mejorar la segregacion de residuos sdlidos hospitalarios de parte de cada uno de los

establecimientos de salud.

5. Incrementar la frecuencia de recojo de residuos solidos hospitalarios de parte de
la empresa contratada por la Direccién Regional de Salud, evitando asi la acumulacion

de residuos.

6. Desarrollar campanas de sensibilizaciéon hacia la poblacion buscando generar una
participacién activa y comprometida de los usuarios de los establecimientos de salud de
la comunidad en la zona de estudio de tal manera que se generen voluntariados

ambientales.

7. Aumentar el numero de recipientes de desecho indicando con claridad el tipo de
residuos a colocar en cada uno de los depdsitos en base al color de la bolsa brindando
asi informacion concreta y de facil entendimiento a la poblaciéon que no conozca la

normativa de salud ambiental buscando mejorar el proceso de segregacion.
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ANEXOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PLANTEAMIENTO OBJETIVO VARIABLE INDICADORES METODOS
DEL PROBLEMA
¢En qué nivel GENERAL: Variable Independiente: - Muy deficiente - Formato simple de recoleccién de
. Realizar un diagndstico de la Conocimiento sobre residuos - Deficiente pesaje diario utilizado para obtener la
de cumplimiento s ; . o ) . . o
gestion y manejo de residuos solidos. - Aceptable cantidad aproximada de residuos solidos
se encuentra el solidos en la Microred de Salud de - Satisfactorio hospitalarios generados en los

manejo de
residuos
hospitalarios
implementado en
los
establecimientos
de salud en la
Microred Cono
Norte de la Red de

Salud Tacna?

Cono Norte, Alto de la Alianza,
Tacna.

ESPECIFICOS:

- Evaluar el proceso de manejo de
residuos solidos en los Centros de
Salud de la Microred de Cono
Norte, Alto de la Alianza. Tacna.

- Realizar un analisis de percepcién
de actitudes y preparacion del
personal trabajador en el manejo de
residuos solidos en los
establecimientos de salud de la
Microred de Cono Norte de la Red
de Salud Tacna.

- Elaborar propuestas de mejora
para el adecuado manejo de
residuos sélidos hospitalarios en
establecimientos de salud de la
Microred de Cono Norte.

Variable Dependiente:

Manejo de residuos solidos
hospitalarios en la Microred
Cono Norte.

establecimientos de salud de la Microred
Cono Norte.

- Listas de verificacién para el manejo de
los residuos solidos en establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo publicos
y privados segun se indica en la Norma
Técnica de Salud N° 2010-MINSA/DIGESA-
V.01 (ANEXOS)

- Encuesta de percepcion de actitudes y
preparacion del personal trabajador de los
Establecimientos de Salud de la Red de
Salud Cono Norte validada por la Escuela
Profesional de Ingenieria Ambiental de la
Universidad Privada de Tacna.

- Para ejecutar el diagnostico y la
aplicacion de la encuesta de percepcion se
realizaron coordinaciones con la Direccién
de la Red de Salud Tacna y las diferentes
gerencias de los establecimientos de salud
de la Microred Cono Norte.
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SECRETARIA EJECU

14 JUN 20
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DIRECTOR EJECUTIVO RED DE SALUD TACNA '“:’\' ?' CciBl

O
m—_.%--.n. P

1

Ak

Yo, FRANCO ALFREDO SALCEDO CHOQUE, identificado con DNI N° 70841147
domiciliado en Urb. Los Angeles Mz. A Lote 01 del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa

Provincia de Tacna, Bachiller en Ing. Ambiental, egresado de la Universidad Privada de
Tacna.

Ante Usted me presento y con el debido respeto expongo:

Que, hemos presentado un proyecto de investigacion titulado: “Diagnostico situacional y
propuesta de mejora para el manejo de residuos sélidos hospitalarios en la Micro Red de
Cono Norte de la Red de Salud Tacna, 2018, el cual se ha sometido a las revisiones
respectivas y esta con dictamen de conformidad para ejecucion por el jurado evaluador de
la facultad de Ingenieria de la Universidad Privada de Tacna y la Escuela Profesional de
ingenieria Ambiental.

Dicho proyecto de investigacion de ha presentado para optar el titulo de Ingeniero
Ambiental, y asi mismo generar resultados como propuesta para el mejoramiento en el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios en la Micro Cono Norte de la Red de salud de
Tacna.

Por ello solicitamos nos brinde las facilidades del caso para la gjecucion del proyecto en
visitas de observacion, toma de datos y aplicacién de encuesta a los trabajadores de los
establecimientos de salud de la Micro Red Cono Norte. Para lo cual nos comprometemos
a mantener la confidencialidad de la informacion de acuerdo a los cddiges de ética de la
investigacion y acudir previa autorizacion con los implementos de bioseguridad que la
actividad requiere.

Por lo expuesto solicito atender a nuestro pedido y dar el tramite correspondiente por ser
de justicia que espero alcanzar.

Tacna, 13 de Junio del 2018

FRANCO EDO CEDO CHOQUE
DNI Nro. 70841147

cc. Arch.
Anexo 1: Resolucion de Decanato Nro. 270-D-2018-FAING/UPT



MEMORANDO N"é’ . 2018-UGRRHH-OA-DREDS.T-DRS.T/GOB. REG.TACNA

A : Méd. ALEX TAPIA TENORIO
Gerente de la Micro Red Cono Norte
De : MED. RENAN ALEJANDRO NEIRA ZEGARRA
Director Ejecutivo de la Red de Salud Tacna
Asunto g Autorizacién para ejecucion de proyecto de investigacion
Fecha ; Tacna, 20 de junio del 2018.

Por medio del presente me dirijo a Ud., para hacer de su conocimiento que el Sr. Franco
- Alfredo Salcedo Choque, realizara trabajo de investigacion denominado “Diagnostico
Situacional y Propuesta de Mejora para el manejo de residuos hospitalarios en la Micro
Red de Cono Norte de la Re de Salud Tacna 2018”; por lo que sirvase brindar las
facilidades del caso.

Atentamente,

C.c.Interesado
Archivo
RANZ/CMGA/EDMV/mh
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“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

TACNA, 25 DE JUNIO 2018

OFICIO N° 299 - 2018 - csEIMRcNIDERs.TmRS.T/GOB.REG.TAQ(&?;;\'

Lic. Obst. BENILDE ALCIRA VEGA ACOSTA RE
GERENTE DEL C.S. CIUDAD NUEVA Reg. N ) BE... nora =13
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| Fecha 2}[6/.3?9.’53..F'rrﬂa..?éﬁe...

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarlo muy cordialmente y
por medio del presente, hacer de su conocimiento que el Sr. FRANCO ALFREDO
SALCEDO CHOQUE, realizara trabajo de investigacion denominado “‘Diagnostico
Situacional y Propuesta de Mejora para el Manejo de Residuos Hospitalarios en la
MiroRed Cono Norte de ia RED de Saiud Tacna 2018”, por io que se sirva brindar las
facilidades del caso.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarle mi especial

consideracion y estima.

Atentamente,

GOBIERNQ REGIONAL DE TACNA
MRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA

cc. Arch.
ATT/Iim .




SOLICITO: FACILIADES PARA
APLICACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

GERENTE DEL PUESTO DE SALUD JUAN VELAZCO ALVARADO

Yo, FRANCO ALFREDO SALCEDO CHOQUE, identificado con DNI N° 70841147
domiciliado en Urb. Los Angeles Mz. A Lote 01 del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa
Provincia de Tacna, Bachiller en Ing. Ambiental, egresado de la Universidad Privada de
Tacna.

Ante Usted me presento y con el debido respeto expongo:

Que, habiendo presentado un proyecto de investigacion titulado: “Diagnostico situacional
y propuesta de mejora para el manejo de residuos solidos hospitalarios en la Micro Red
de Cono Norte de la Red de Salud Tacna, 2018", el cual se ha sometido a las revisiones
respectivas y esta con dictamen de conformidad para ejecucion por el jurado evaluador de
la facultad de Ingenieria de la Universidad Privada de Tacna y la Escuela Profesional de
Ingenieria Ambiental.

Dicho proyecto de investigacion de ha presentado para optar el titulo de Ingeniero
Ambiental, y asi mismo generar resultados como propuesta para el mejoramiento en el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios de la Micro Cono Norte de la Red de salud de
Tacna que Ud. Dignamente dirige.

Por ello solicitamos nos brinde las facilidades del caso para la ejecucion de! proyecto en
visitas de observacion, toma de datos y aplicacion de encuesta a los trabajadores de los
establecimientos de salud de la Micro Red Cono Norte. Para lo cual nos comprometemos
a mantener la confidencialidad de la informacion de acuerdo 2 los codigos de ética de la
investigacion y acudir previa autorizacion con los implementos de bioseguridad que la
actividad requiere.

Por lo expuesto solicito atender a nuestro pedido y dar el tramite correspondiente por
ser de justicia que espero alcanzar.

Tacna, 03 de Julio del 2018

FRANCO ALFREDO SALCEDO CHOQUE
DNI Nro. 70841147



SOLICITO: FACILIADES PARA
APLICACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

GERENTE DEL PUESTO DE SALUD INTIORKO

Yo, FRANCO ALFREDO SALCEDO CHOQUE, identificado con DNI N° 70841147
domiciliado en Urb. Los Angeles Mz. A Lote 01 del Distrito Gregoric Albarracin Lanchipa
Provincia de Tacna, Bachiller en Ing. Ambiental, egresado de la Universidad Privada de
Tacna.

Ante Usted me presento y con el debido respeto expongo:

Que, habiendo presentado un proyecto de investigacion titulado: “Diagnostico situacional
y propuesta de mejora para el manejo de residuos solidos hospitalarios en la Micro Red
de Cono Norte de la Red de Salud Tacna, 2018", el cual se ha sometido a las revisiones
respectivas y esta con dictamen de conformidad para ejecucion por el jurado evaluador de
la facultad de Ingenieria de la Universidad Privada de Tacna y la Escuela Profesional de
Ingenieria Ambiental.

Dicho proyecto de investigacion de ha presentado para optar el titulo de Ingeniero
Ambiental, y asi mismo generar resultados como propuesta para el mejoramiento en el
manejo de los residuos sdlidos hospitalarios de la Micro Cono Norfe de la Red de salud de
Tacna que Ud. Dignamente dirige.

Por ello solicitamos nos brinde las facilidades del caso para la ejecucion del proyecto en
visitas de observacion, foma de datos y aplicacion de encuesta a los trabajadores de los
establecimientos de salud de la Micro Red Cono Norte. Para lo cual nos comprometemos
a mantener la confidencialidad de la informacion de acuerdo a los codigos de ética de Ia
investigacion y acudir previa autorizacion con los implementos de bioseguridad que la
actividad requiere.

Por lo expuesto solicito atender a nuesiro pedido y dar el framite correspondiente por
ser de justicia que espero alcanzar.

Tacna, 03 de Julio del 2018

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
£ £LAS PUESTO DE SALUD INTIORKO

| REGISTRO:
peca 3 H18  rorad2:16
lREC!BlDO por: Kool fh@ ' 2

FRANCO ALEREDD SALCEDO CHOQUE
1l Nro. 70841147




(CLAS P.S CONO NORTE |

RECIBIDO SOLICITO: FACILIADES PARA
APLICACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

GERENTE DEL PUESTO DE SAI UD CONO NORTE

Yo, FRANCO ALFREDO SALCEDO CHOQUE, identificado con DNI N° 70841147
domiciliado en Urb. Los Angeles Mz. A Lote 01 del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa
Provincia de Tacna, Bachiller en Ing. Ambiental, egresado de la Universidad Privada de
Tacna.

Ante Usted me presento y con el debido respeto expongo:

Que, habiendo presentado un proyecto de investigacion titulado: “Diagnostico situacional
y propuesta de mejora para el manejo de residuos sodlidos hospitalarios en la Micro Red
de Cono Naorte de la Red de Salud Tacna, 2018”, el cual se ha sometido a las revisiones
respectivas y esta con dictamen de conformidad para ejecucion por el jurado evaluador de
la facultad de Ingenieria de la Universidad Privada de Tacna y la Escuela Profesional de
ingenieria Ambiental.

Dicho proyecto de investigacién de ha presentado para optar el titulo de Ingeniero
Ambiental, y asi mismo generar resultados como propuesta para el mejoramiento en el
manejo de los residuos solidos hospitalarios de la Micro Cono Norte de la Red de salud de
Tacna que Ud. Dignamente dirige.

Por ello solicitamos nos brinde las facilidades del caso para la ejecucién del proyecto en
visitas de observacion, toma de datos y aplicacion de encuesta a los trabajadores de los
establecimientos de salud de la Micro Red Cono Norte. Para lo cual nos comprometemos
a mantener la confidencialidad de la informacion de acuerdo a los cédigos de éiica de la
investigacion y acudir previa autorizacion con los implementos de bioseguridad que la
actividad requiere.

Por lo expuesto solicito atender a nuestro pedido y dar el framite correspondiente por
ser de justicia que espero alcanzar.

Tacna, 03 de Julio del 2018
qAs523eidinv




SOLICITO: FACILIADES PARA
APLICACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

P $. “RAMON COPAJA”

RECIBIDC

GERENTE DEL PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA vacna {1103 [ 2o18

Yo, FRANCO ALFREDO SALCEDO CHOQUE, identificado con DNI N° 70841147
domiciliado en Urb. Los Angeles Mz. A Lote 01 del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa
Provincia de Tacna, Bachiller en Ing. Ambiental, egresado de la Universidad Privada de
Tacna.

Ante Usted me presento y con el debido respeto expongo:

Que, habiendo presentado un proyecto de investigacion titulado: “Diagnostico situacional
y propuesta de mejora para el manejo de residuos solidos hospitalarios en la Micro Red
de Cono Norte de la Red de Salud Tacna, 2018, el cual se ha sometido a las revisiones
respectivas y esta con dictamen de conformidad para ejecucion por el jurado evaluador de
la facultad de Ingenieria de la Universidad Privada de Tacna y la Escuela Profesional de
Ingenieria Ambiental.

Dicho proyecto de investigacion de ha presentado para optar el titulo de Ingeniero
Ambiental, y asi mismo generar resultados como propuesta para el mejoramiento en el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios de la Micro Cono Norte de la Red de salud de
Tacna que Ud. Dignamente dirige.

Por ello solicitamos nos brinde las facilidades del caso para la ejecucion del proyecto en
visitas de observacion, toma de datos y aplicacién de encuesta a los trabajadores de los
establecimientos de salud de la Micro Red Cono Norte. Para lo cual nos comprometemos
a mantener la confidencialidad de la informacidn de acuerdo a los codigos de ética de la
investigacion y acudir previa autorizacién con los implementos de bioseguridad que la
actividad requiere.

Por lo expuesto solicito atender a nuestro pedido y dar el tramite correspondiente por
ser de justicia que espero alcanzar.

Tacna, 03 de Julic del 2018
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MODELO DE ENCUESTA — ANALISIS DE PERCEPCION AMBIENTAL

ENCUESTA

A través del presente cuestionario se pretende determinar el nivel de conocimiento respecto
al manejo de residuos sélidos hospitalarios que posee el personal trabajador de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna, de tal
manera que sirva como instrumento base para realizar un diagndstico situacional y generar
propuestas de mejora con el fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los
trabajadores de salud, pacientes y poblacién en general, buscando obtener una cultura ambiental
que se presente como alternativa de empleo y de generacién de recursos econémicos para la
Microred Cono Norte, ademas de reducir la cantidad de residuos que causen un impacto
ambiental negativo en las zonas aledafias a los establecimientos de salud.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario es totalmente anénimo, se recomienda responder de la manera mas honesta
posible marcando con un aspa (X) la alternativa que considere mas adecuada en su
opinion.

Edad: Sexo:

Tiempo de trabajo:

1. ¢ Cual de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro del
Establecimiento de Salud?

[J Director [l Personal Administrativo
[J  Funcionario [l Personal Asistencial
(1 Jefe de Departamento (1 Personal de Servicio
[l Jefe de Servicio (1 Otro (Especifique)
[ Jefe de Establecimiento
2. ¢ A qué grupo ocupacional pertenece?
[0 Médico 0 Nutricionista
[l Enfermeras 0  Trabajadora Social
[0 Obstetriz [0  Técnico de enfermeria/Auxiliar
[0 Odontélogo J  Técnico Administrativo
[l Psicologo 1 Ofro:

3. ¢Cual es su condicion laboral en el Establecimiento de Salud donde labora?

1 Nombrado [J  Locacién de servicios
[l Contratado a plazo fijo | Otros

4. ; Sabe usted qué son residuos sélidos?
[ Si I No

5. ¢ Tiene usted conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios?
[ Si J No

6. ¢ Qué tan peligrosos considera usted que son los residuos soélidos que se generan en su
Establecimientos de Salud?

[1  No son peligrosos. | Medianamente peligrosos.
[1  Poco peligrosos. 01 Muy peligrosos.
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7. ¢ Sabia usted que el manejo de los residuos sélidos hospitalarios se realiza en varias etapas?
[ Si 1 No
8. En caso la respuesta anterior sea Sl. ;Podria identificar cuales son las etapas?

Tratamiento y disposicion final
Recoleccién en area hospitalizacion
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

[l Recoleccion y almacenamiento
[J  Transporte interno en el
establecimiento
[1  Transporte externo en el
establecimiento
9. ¢ Qué tipo de residuos solidos hospitalarios considera usted peligroso?

OoOoo-d

(1 Comunes [0 Todas las anteriores
[l Biocontaminados 7 Ninguno de los anteriores
[l Especiales

10. ;,Qué tipo de recipiente utiliza para el almacenamiento de los residuos sélidos?

[1 Bolsasy Tachos (1 Cajas

[1  Sélo bolsas [l Oftro:

[1  Sélo tachos
11. Al momento de desechar los residuos sélidos hospitalarios, ; Realiza una clasificacién
adecuada separandolos en recipientes de colores segun la clase de residuos?

[ Si 1 No
12. ;Considera usted que su Establecimiento de Salud esta dotado de suficientes depdsitos para
residuos sélidos?

0 Si [ No

13. ¢ Cree usted que la ubicacion y accesibilidad a los depodsitos para residuos en su
Establecimiento de Salud es la adecuada?

0 Si [ No

14. ; Qué equipos de proteccion personal utiliza al momento de estar en contacto con desechos
residuos hospitalarios? (Puede marcar mas de una opcion)

[0 Gorro desechable 1 Mascarilla

[l Guantes [1 Todas las anteriores

[0  Guardapolvo 7 No utilizo equipos de proteccion
[J Lentes personal.

15. ¢ Considera usted que los residuos sélidos generados en su Establecimiento de Salud se
recogen con la periodicidad adecuada?

0 Si 0 No

16. ¢ Cada cuanto tiempo recibe capacitaciones sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios?

0 1mes 1 6 meses
] 2meses 7 1afo
[l 3 meses 1 No recibo capacitaciones

17. ¢ Conoce usted la norma nacional de manejo de residuos sélidos hospitalarios?
0 Si 1 No

18. En caso la respuesta anterior sea Si. s Cree usted que se aplica la norma de manejo de residuos
solidos en su Establecimiento de Salud?

Si No



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION: ENCUESTA DE ANALISIS DE PERCEPCION DE
ACTITUDES Y PREPARACION DEL PERSONAL TRABAJADOR EN

GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante
1.2. Cargo e institucion donde labora

1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: Anslisis de percepcion de actitudes v
preparacion del personal trabajador en gestién y manejo de residuos sélidos hospitalarios.

. Ry Bagpene xlngeiso

HINAGR — AGRORINAL

1.4. Autor del Instrumento: Bach. Franco Alfredo Salcedo Choque

ll.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje i
. Y
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresadoe en conductas :
observables. 127,
ACTUALIBA Adecusds al avance de fa ciencia e
y tecnologia. &3/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. - o
ot
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en P
cantidad y calidad F07,
6.INTENCIONALID Adecuado para valorar aspectos
de fas esirategias cientificas. 1A
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto tedrico e
cientffico. 1Cs
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y % 2
las dimensiones o/,
9.METODOLOGIA La estrategia responde al g »
'L proposito del diagnostico ? ‘

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: J¢&7

Fecha: Tacna,

DNI 43 887470

Firma del Experto Informante

-

ciP: 155246




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION: ENCUESTA DE ANALISIS DE PERCEPCION DE
ACTITUDES Y PREPARACION DEL PERSONAL TRABAJADOR EN

GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante
1.2. Cargo e institucion donde labora

1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluac:ton Andlisis de percepcitn de actitudes v
preparacion del personal trabajador en gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios.

o~

A0

{

2ET 2y

1.4. Autor del Instrumento: Bach. Franco Alfredo Salcedo Choque

.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje =

apropiado. @‘2’ A
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas s

observables. QOA
2ACTUALIDAD 1 Adecusdo al avance de la ciencia

y tecnologia. 5?/»
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. i

TG4

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en i ’

cantidad y calidad TFH7.
6.INTENCIONALID Adecuado para valorar aspectos

ue fas estrategias cientincas. FAL
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto tedrico i

cientifico. Yo,
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y

las dimensiones C22,
9.METODOLOGIA La esfrategia responde al ;

proposito dei diagnostico BoOs

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: F37

Fecha: Tacna,

DNI 44202 1840

Fir

-

el Expé‘to Informante

K°CiP: 219678




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION: ENCUESTA DE ANALISIS DE PERCEPCION DE

ACTITUDES Y PREPARACION DEL PERSONAL TRABAJADOR EN
GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

I.- DATOS GENERALES: g \ )
1.1. Apellidos y nombres del informante _ NAL@s SAWwWAS , Pavc
1.2. Cargo e institucién donde labora I_SUOOMUISAR ~ €594 W ) facang

1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: Andlisis de percepcion de acfitudes v

preparacion del personal trabajador en gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios.

1.4. Autor del Instrumento: Bach. Franco Alfredo Salcedo Choque

IL.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1.CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje :

apropiado. éﬁ s
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas 2

observables. é; 67
SACTUALIDAD Adecuade al avance de la ciencia 3

y tecnologia. £0/
4.ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 8 0
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en ?' 57

cantidad y calidad ;
6.INTENCIONALID Adecuado para valorar aspectos

de fas estrategias cientificas, : ; i : 97 7
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto teérico :

cientifico. 2574
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y o7

las dimensiones o/
9.METODOLOGIA La estrategia responde ai ?9 7

proposito del diagnostico [ 1 | .

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: %Y.

Fecha: Tacna, Firma del Experto Informante

DNl _2S330128 cap . BOIR




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION: ENCUESTA DE ANALISIS DE PERCEPCION DE

ACTITUDES Y PREPARACION DEL PERSONAL TRABAJADOR EN
GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

I.- DATOS GENERALES:

: -
= 4 v .
1.1. Apellidos y nombres del informante : SAMNTA MUMA LYLDOAIAD0 Woe O 14EHiAd
1.2. Cargo e institucién donde labora  IRCEVTE VT ;

1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Analisis de percepcion de actitudes v

preparacion del personal trabajador en gestién y manejo de residuos sélidos hospitalarios.
1.4. Autor del Instrumento: Bach. Franco Alfredo Salcedo Choque

IL.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje =
apropiado. 59
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas 7
observables. ¢ df :
JACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia : ]
y tecnologia. (go 4
4. ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica. :l_”' 15
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en o /
cantidad y calidad 8(— "
6.INTENCIONALID Adecuado para valorar aspectos
e 1as estrategias cientificas. 5 3 y
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto teérico
cientifico. 7/ %
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y 2
las dimensiones :f' (
9.METODOLOGIA La estrategia responde al 5 /LZ o
proposite dei diagnostico ?

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: (- 47,

Fecha: Tacna,

DNI QDY 05L ]




ENCUESTA

A través del presente cuestionario se pretende determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios que posee el personal trabajador de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, de tal manera que sirva como
instrumento base para realizar un diagndstico situacional y generar propuestas de mejora con el
fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los trabajaderes de salud, pacientes y
poblacién en general, buscando obtener una cultura ambiental que se presente como aliernativa
de empleo y de generacion de recursos econdémicos para fa Microred Cono Norte, ademas de
reducir {a cantidad de residuos.que causen un impacto ambiental. negativo en las zonas aledarias
a los establecimientos de salud.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario es totalmente anénimo, se recomienda responder de la manera mas honesta
posible marcando con un aspa (X) la alternativa que considere mas adecuada en su
opinion.

Edad: 35 anes Sexo: Femeains

=

Tiempo de trabajo: U aluo

1. ¢ Cudl de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro del
Establecimiento de Salud?

O Director O Personal Administrativo
0 Funcionario & Personal Asistencial
0 Jefe de Departamento 0 Personal de Setvicio
O Jefe de Servicio O Otro {Especifique)
O Jefe de Establecimiento
2. ¢ A qué grupo ocupacional pertenece?
0O Médico 0 NMutricionista
O Enfermeras O Trabajadora Social
& QObstetriz O Técnico de enfermeria/Auxiliar
0 Odontdlogo O Técnico Adminisirativo
O Psicologo 0 Otro:

3. ¢ Cual es su condicién laboral en ¢l Establecimiento de Salud donde labora?

# Nombrado 0 Locacion de servicios
[ Contratado a plazo fijo 0 Oftros

3. ¢ Tiene usted conocimiento sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios?

B Si 0 HNo

4. ; Usted considera que los residuos sélidos que se generan en ¢l Establecimiento de
Salud son peligrosos?

B Si

]
e
o



ENCUESTA

A través del presente cuestionario se pretende determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios que posee el personal trabajador de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, de tal manera que sirva como
instrumento base para realizar un diagndstico situacional y generar propuestas de mejora con el
fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores de salud, pacientes y
poblacion en general, buscanda obtener una cultura ambiental que se presente como altlemativa
de empleo y de generacion de recursos econdmicos para la Microred Cono Norte, ademas de
reducir la cantidad de residuos que. causen un impacto ambiental negativo en las zonas aledaiias
a los establecimientos de salud.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario es totalmente anénimo, se recomienda responder de la manera mas honesta
posible marcando con un aspa (X} la alternativa que considere mas adecuada en su
opinion.

Edad: __ 7> © Sexo: € rteiro

Tiempo de trabajo: 5 HE€5€<

1. ; Cual de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro del
Establecimiento de Salud?

O Director 0 Personal Adminjstrativo
O Funcionario X Personal Asistencial
O Jefe de Departamento 0 Personal de Servicio
O Jefe de Servicio O Otro (Especifigue)
O Jefe de Establecimiento
2. ¢ A qué grupo ocupacional pertenece?
0O Medico | O Mutricionista
0O Enfermeras 1 Trabajadora Social
X Obstetriz 0 Técnico de enfermeria/Auxiliar
O QOdontdlogo 0 Teenico Administrativo
0 Psicologo 0 Otro:

3. ; Cual es su condicion laboral en ¢! Establecimiento de Salud donde Iabora?

X Nombrado O Locacion de servicios
0O Confratado a plazo fiio 0 Otros

3. ¢ Tiene usted conocimiento sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios?

0 8 0 MNo

4, ¢ Usted considera que los residuos sélidos que se generan en el Establecimiento de
Salud son peligrosos?

2 S 0 Neo




ENCUESTA

A través del presente cuestionario se pretende determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios que posee el personal trabajador de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, de tal manera que siva como
instrumento base para realizar un diagndstico situacional y generar propuestas de mejora con el
fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores de salud, pacientes y
poblacién en general, buscando obtener una cultura ambiental que se presente como alternativa
de empleo y de generacién de recursos econémicos para la Microred Cono Norte, ademas de
reducir la cantidad de residuos que causen un impacto ambiental negativo en las zonas aledafias
a los establecimientos de salud.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario es totalmente an6nimo, se recomienda responder de la manera mas honesta
posible marcando con un aspa (X} la alternativa que considere mas adecuada en su
opinién.

Edad: __ 30 Sexo: F
Tiempo de trabajo: 7 5

1. ¢Cual de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro del
Establecimiento de Salud?

{1 Director 3 Personal Administrativo
0  Funcionario ¥ Personal Asistencial
O Jefe de Departamento 0 Personal de Servicio
O Jefe de Servicio O Otro {Especifiqgue)
J Jefe de Establecimiento
2. ¢ A qué grupo ocupacional pertenece?
C  Médico O Nutricionista
;E’ Enfermeras 0 Trabajadora Social
0 Obstetriz O Técnico de enfermerialAuxiliar
0 Odonidlogo O Técnico Administrativo
[ Psicélogo 1 Otro:

3. ¢ Cudl es su condicion laboral en ¢l Establecimiento de Salud donde labora?

R Nombrado [ Locacién de servicios
0 Contratado a plazo fijo 0 Otros

3. ¢ Tiene usted conecimiento sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios?

/@ Si O HNo

4. { Usted considera que los residuocs sélides que se generan en &l Establecimiento de
Salud son peligrosos?

‘5& Si O No



ENCUESTA 3

A fravés del presente cuestionario se pretende determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios que posee el personal trabajador de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, de tal manera que sirva como
instrumento base para realizar un diagndstico situacional y generar propuestas de mejora con el
fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores de salud, pacientes y
poblacién en general, buscando obtener una cultura ambiental que se presente coma aliernativa
de empleo y de generacion de recursos econdmicos para la -‘Microred Cono Norte, ademas de
reducir la cantidad de residuos.que causen un impacto ambiental negativo en las zonas aledaiias
a los establecimientos de salud.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario es totalmente anénimo, se recomienda responder de la manera mas honesta
posible_marcando con un aspa (X) la alternativa que considere mas adecuada en su
opinién.

Edad: __ 2D oS Sexo: ¥
Tiempo de trabajo: _ ¥ WAG S04 .

1. ; Cudl de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro del
Establecimiento de Salud?

*

00 Director 0 Personal Administrativo
0 Funcionario O Personal Asistencial
0O Jefe de Departamento 0 Personal de Servicio
O Jefe de Servicio ¥ Otro (Especifique) SERUMS
O Jefe de Establecimiento
2. ¢ A qué grupo ocupacional pertenece?
- Meédico O MNutricionista
0 Enfermeras 0 Trabajadora Social
O Obstetriz L Técnico de enfermeria/Auxiliar
0  Odoniologe O Téecnico Adminisirativo
U Psicologo ”‘gf\ Otro:l?a._;&@&g%;ﬁ_\jﬂhm TQ}C\?(\C’\S:\SQC& X B,

3. ;Cual es su cendicién laboral en el Establecimiento de Salud donde labora?

O Nombrado O Locacion de servicies
[} Contratado a plazo fijo B Otros

3. ¢ Tiene usted conocimiento sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios?

X si 0 No

4. ;Usted considera que los residuos sélidos que se generan en el Establecimiento de
Salud son peligrosos?

O Si }s\é\éo



ENCUESTA

A través del presente cuestionario se pretende determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de residuos solidos hospitalarios que posee el personal trabajador de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, de tal manera que sirva como
instrumento base para realizar un diagnéstico situacional y generar propuestas de mejora con el
fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores de salud, pacientes y
poblacién en general, buscando obtener una cultura ambiental gue se presente como alternativa
de empleo y de generacién de recursos econémicos para fa Microred Cono Norte, ademas de
reducir la cantidad de residuos que causen un impacto ambiental negativo en las zonas aledarias
a los establecimientos de salud.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario es totalmente anénimo, se recomienda responder de la manera mas honesta
posible marcando con un aspa (X} la alternativa que considere mas adecuada en su
opinion.

Edad: 3n Sexo:

Tiempode trabajo: ) ~~o0y

1. ¢ Cual de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro del
Establecimiento de Salud?

O Director 0 Personal Administrativo
O Funcionario ¢ Personal Asistencial
0 Jefe de Departamento O Personal de Servicio
0O Jefe de Servicio 0 Oftro {Especifique)
O Jefe de Establecimiento
2. ¢ A qué grupo ocupacional pertenece?
0 Meédico 0 Mutricionista
0O Enfermeras O Trabajadora Social
O Obstetriz 0 Técnico de enfermeria/Auxiliar
0 Odontdlago 0 Técnico Adminisirativo
O Psicélogo { Otro:

3. ;Cual es su condicion laboral en ¢! Establecimiento de Saiud donde labora?

U Nombrado 0 Locacion de servicios
[ Contratado a plazo fijo X Otros

3. ¢ Tiene usted conocimiento sobre manejo de residuos sélides hospitalarios?

¥ S 0 No

4. ; Usted considera que los residuos sélidos que se generan en el Establecimiento de
Salud son peligrosos?

X Si O No



ENCUESTA

A través del presente cuestionario se pretende determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios que posee el personal trabajador de los
establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, de tal manera que sitva como
instrumento base para realizar un diagndstico situacional y generar propuestas de mejora con el
fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de les trabajadores de salud, pacientes y
poblacién en general, buscando obiener una cultura ambiental que se presente comg aliernativa
de empleo y de generacién de recursos econdmicos para fa Microred Cono Norte, ademés de
reducir la cantidad de residuos que causen un impacto ambiental.negativo en las zonas aledaiias
a los establecimientos de salud.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario es totalmente anénimo, se recomienda responder de la manera mas honesta
posible marcando con un aspa (X} la alternativa que considere mas adecuada en su
opinién.

Edad: _L.Y Sexo: __f{.
Tiempodetrabajo: - de Y 0D

1. ¢ Cual de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro del
Establecimiento de Salud?

O Director 0 Personal Administrativo
O Funcionario ﬁ Personal Asistencial
O Jefe de Departamento O Personal de Servicio
# Jefe de Servicio 0 Otro (Especifique)
0 Jefe de Establecimiento

2. 3 A qué grupo ocupacional pertenece?
O Medico (0 Nuiricionista
0O Enfermeras 0 Trabajadora Social
0 Obstefriz 0 Técnico de enfermeria/Auxiliar
O Odontologo O Técnico Administrativo
0 Psicélogo fa” Otro:

3. ; Cudl es su condicion laboral en el Establecimiento de Salud donde labora?
O  Nombrado 0 Locacién de servicics
O Contratado 3 plazo fijo 0 Oftros

3. ¢ Tiene usted conocimiento sobre manejo de residues sélidos hospitalarios?

=

4. 3 Usied considera que los residuos sélidos que se generan en el Establecimiento de
Salud son peligrosos?

§48i 0 No

¢

i O Mo



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2017 — 2018 (Meses)

114

ACTIVIDADES Abril  Mayo Junio Julio Agosto

| Planificaciéon
1.1 Informacion basica X
1.2 Informacion bibliografica X
1.3  Elaboracién del marco tedrico X
14 Formulacion del proyecto X
1.5 Aprobacion X

Il Ejecucioén / Trabajo de Campo
3.1 Solicitud de autorizaciones X

Listas de verificacion del
3.2 proceso de gestion del manejo X X
de residuos sélidos.
Lista de verificacion del

33 contenido del plan de manejo X

' de residuos sdlidos

hospitalarios.
Encuesta de percepcion de
3.4 actitudes y preparacion del X X
personal trabajador.

35 Analisis e interpretacion de X

datos
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PROGRAMA DE CAPACITACION
INTRODUCCION

En funcién de los resultados del diagndstico situacional de la gestion de manejo de
residuos solidos se evidencié una falta de capacitacion del personal. Lo cual es esencial
para reducir el nivel de riesgo al que se encuentran tanto personal trabajador como
poblacion perteneciente a la jurisdiccion de cada establecimiento, motivo por el cual, se
proponer el siguiente Programa de Capacitacion para los Establecimientos de Salud de
la Microred Cono Norte, especialmente de aquellas cuyas que intervienen en la

manipulacién de residuos peligrosos.
TEMAS GENERALES A TRATAR EN LA CAPACITACION
METODOLOGIA

Charlas individuales de asesoria a quien lo solicite. Folletos de divulgacion del plan,

y carteles informativos.

¢ Paquete de plan de manejo de residuos solidos hospitalarios: Instructivos, rétulos
y etiquetados, y recomendaciones a tener en cuenta para el buen manejo de residuos

hospitalarios.

e Recorrido a areas del establecimiento de salud: Identificaciéon de los puntos de
recoleccion y momentos criticos para el almacenamiento y segregacion en el sitio de

trabajo por areas.
A QUIEN VA DIRIGIDA LA CAPACITACION

A QUIEN VA DIRIGIDO LA CAPACTITACION
Jefe de Servicio
Jefe de Establecimiento
Personal Administrativo
Personal Asistencial
Personal de Servicio
Otros

DIRIGIDO A

Fuente: Elaboracion propia.
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DURACION Y AGENDA DE LA CHARLA DE CAPACITACION

Se realizara una sesion de cuarenta y cinco minutos. En los primeros quince minutos
se realizara la presentacion del plan de manejo integral de residuos peligrosos y las
actividades a desarrollar. Luego se dara inicio a la capacitacion con la charla de asesoria
que debe ser interactiva con el personal. Luego la entrega de herramientas como folletos
y carteles, se distribuira a todo el personal trabajador un paquete informativo que incluye
Instructivos de manejo, rétulos y etiquetados, y recomendaciones a tener en cuenta para
el buen manejo de residuos solidos hospitalarios. En los ultimos diez minutos se
realizara una retroalimentacion de la informacién brindada para la toma de conciencia y

responsabilidad.
RECURSOS
¢ Recursos fisicos

Folletos, carteles, fichas informativas, plan de manejo de residuos sodlidos

hospitalarios del establecimiento.
e Recursos humanos
Capacitador
META

Que todo el personal se apersone con el plan y lo ponga en practica en sus labores
diarias en el establecimiento de salud, ademas, que se sienta satisfecho por contribuir

al mejoramiento ambiental.
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

28 -1 | Ministerio %
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LISTA N*1 DE VERIFICACION PARA E1 MANEIO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO POBLICOS Y PRIVADOS [de aplicacion por UPS/ departamentosfservicios y para

cada una de sus Sreas)

LESIABI.EC‘IMIENTO DE SALUD/SMA -
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: FECHA-.
SALA JAREA:
|PUNTAIJE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Parcial= 0.5 punto NA X

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS sl

- No cumple nte No aplica

1. Acondicionamiento

1.1 El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes , los
mismos que contienen bolsas de colores seguin el tipo de residuos a
eliminar (residuo comiin:negro, biocontaminado: rojo,residuc

1.2 Para el material punzocortante se cuenta con recipiente (s)
rigido(s) especial{es) el mismo que esta bien ubicado de tal manera
que no se voltee o caiga y se ubica cerca a la fuente de generacion

2. Segregacion y Almac iente Primario

2.1 El personal asistendal elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su dase con un minimo de manipulacion y
rub’lin el recipiente hasta las dos terceras partes de su capadidad

2 2 Otros tipos de residuos punzocortantes {vidrios rotos), se empacan
en papeles o cajas debidamente sellados._

2 3 Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapasuladas
como Cobalto {Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (ir-192) son
almacenados en sus contenedores de seguridad asi como los residuos
Iprocedenl:es de fuentes radioactivas no encapsuladas tales como

agujas, algodon, vasos, viales papel efc. que hayan tenido contacto
lcon algun radioisétopo liquido.

Almacenamiento Intermedio

1 Se cuenta con un drea exclusiva para el almacenamiento
intermedio y los residuos embosados provenientes de los diferentes
icios se depositan en recipientes acondiconados para tal fin, los
Imismos que se mantienen debidamente tapados, y la puerta cerrada.

3.2 Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente
mas de 12 horas y el area se mantienE impia y desinfectada

|Puntaje Parcial | | |
|Puntaje (S S1+ PA)

puntaje

taje | puntaji igual o -
By mayora |puntaje def

5.5 hasta 7
menor de

En caso de responder NO al item 3.1 se considesa como muy deficente indep | 91

&

OBSERVACIONES:

|Realizado por: Firmas

51
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA -

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS:

FECHA:

LISTA N°2 DE VERIFICACION PARA EL MANEIO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIWADOS [de aplicacion segin rutas estableddas)

PUNTALIE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Parcial= 0.5 punto NAX

ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS

cumple

No cumple

No aplica

4. Transporte o Recoleccién Interna

' |4.1 El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo ala
frecuencia de generacién del servicio o cuando el recipiente esti lleno
hasta las 2/3 partes de su capacidad,en caso del almacenamiento
primario y cuando esté totalmente lleno en el caso del
almacenamiento intermedio.

4.2 El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién

personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarillade telay
|ml;adg antideslizante

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

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

4.5 Los residuos de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final segiin las rutas y el horario establecidos SIN
|DESTINARLO para ofros usos

4.6 En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo
durante el traskado de los residuos de acuerdo al horario establedido y
son desinfectados después de su uso

4.7 El personal de impieza se asegura que el recipiente se encuentre
limpio luego del traslado y acondicionado con la bolsa NUEVA
respectiva para su uso posterior.

4.8 Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y

Ino encapsuladas son transportados por el personal del IPEN segin

|Puntaje Parcial

|Puntaje (Sumar SI + PA)

JOBSERVACIONES:

Muy
deficien

puntaje

menor a
35

puntaje
entre35y

igualo

55 hasta
menor de

|Realizado por:
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 Ministerio |& 5
== lde Salud e 'xmﬁm%
LISTA N2 DE VERIFICACION PARA ElL MANEIO DE LOS RESIDUGS SOLIDOS EN ESTABLEQMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA :

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: FECHA:-
SALA JAREA:

PUNTAIE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Parcial= 0.5 punto NA X

ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUQS SOLIDOS Si No No

5. Almacenamiento Final

5.1 E establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para e
almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones téenicas

5.2 En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacién en el
espacio dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados, comiin y
|esnediall

5.3 Los residuos solidos permanecen en el almacén final por un periodo de tiempo
no mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpia y desinfecta e

|6. Tratamiento de los Residuos Sélidos

6.1 Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a lo
establecido por el proveedor del equipo (autodlave, horno microondas,
lincinerador).

6.2 Los trabajadores que realizan €l tratamiento de los residuos, tienen las
competendias técnicas para realizar este trabajo cuentan y usan el equipo de
proteccién personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores

6.3 En el drea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de operacién y
qseﬁalizzdén de seguridad.

6.4 H transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al drea de
tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el contacto con el
cuerpo asi como para no arrastrarias por el piso a las bolsas.

|6.5 Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan los
parametros de tratamiento (temperatura, humedad, volumen de llenado, iempo de
tratamiento, etc.) en los niveles establecdos

7. Recoleociéon Externa

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

7.2 Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a través de
rutas establecidas y utilizando equipos de proteccion personal (guantes, botas de
i )

|[Puntaje Parcial

|Puntaje (Sumar Si + PA)

ipmalo
puntaje | puntaje| mayor a
menor al entre 55
35 35y5 | hasta
menor
de 9
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VERIFICACION DEL CONTENIDO DEL PLAN DE MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS DEL EESS o0 SMA

FECHA s aesins Jsiaees

EESS/SMA it e st e saeesaesae
MICRORED .......................................................
ADMINISTRACION: Publico ( ) Privado ( )

DONDE: C = Cumple =1 puntos; NC= No Cumple =0; NA=No Aplica =

1. TiTULO NA| C |NC OBSERVACIONES

El Plan de RRSS lleva como titulo: “Plan de Manejo de Residuos

sélidos del ...(Nombre del Establecimiento de salud o servicio

médico de apoyo)

2. INTRODUCCION NA| C [NC OBSERVACIONES

El Plan de RRSS incluye los siguientes aspectos generales:

Categoria, acreditacién, ubicacién y poblacién adscrita

3. OBIJETIVOS NA| C |NC OBSERVACIONES
El Plan de RRSS describe las razén o razones de la elaboracién
del Plan ’

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES NA| C |NC OBSERVACIONES

El Plan de RRSS describe ”la estructura organizacional del EESS

o SMA, en donde identifica a la unidad o servicio responsable

del manejo de RRSS en su organigrama y al responsable de

dicha unidad”.

El Plan de RRSS describe “ Los servicios o unidades generadoras

de residuos solidos de todas las areas, servicios, unidades o

departamentos que tienen y generen residuos sdlidos,

consignandose en metros cubicos

5. IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD

DE LOS RRSS GENERADOS b ML OHBEREASIONES
El Plan de RRSS identifica las siguientes caracteristicas de
peligrosidad de sus residuos sélidos generados: Explosividad,
corrosividad, reactividad, toxicidad o Patogenicidad.
6. ESTIMACION DE LA TASA DE LA GENERACION ANUAL DE RRSS |NA| C [NC OBSERVACIONES

El Plan de RRSS determina la cantidad de RRSS en peso (Kg),

reflejados en sus manifiestos de los residuos peligrosos y de la

declaracion anual, asi mismo sirve para estimar los costos que se

pagaran al operador EPS-RS ya sea por recoleccion, transporte,

tratamiento y disposicion final

Puntaje parcial
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7. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

.| NA

c

OBSERVACIONES

El Plan de RRSS detalla la disminucién del volumen y la cantidad
de RRSS generados, ya sea a través de : Convenios de
devolucién de envases, Segregacién de acuerdo a clase de
residuos, Reaprovechamiento, reciclaje y comercializacién de
residuos comunes y otros

8. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RECIDUOS

NA

NC

OBSERVACIONES

El Plan de RRSS detalla si el EESS 0 SMA requiere o cuenta con
almacenamiento intermedio y si es asi indica su ubicacidn, las
caracteristicas del drea (capacidad, tipo de infraestructura,
servicios con los que cuenta como agua, desagué, etc.) y otras
caracteristicas del drea.

9. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RRSS

NA

NC

OBSERVACIONES

El Plan de RRSS detalla la descripcién de la recoleccién y
transporte interno de sus RRSS como: frecuencia, horarios de
recoleccién, rutas de recoleccién (colocar un diagrama, indicar
si se encuentran sefalizadas) y responsables de la recoleccién
(que servicio lo realiza y si es por terceros indicar nombre de la
empresa y el nimero de personas que realiza esta actividad).

10. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS

NA

NC

OBSERVACIONES

El Plan de RRSS detalla el almacenamiento central o final de los
residuos y registra los siguientes datos: ubicacidn,
caracteristicas del drea (capacidad, tipo de infraestructura,
servicios con los que cuenta como agua desagiié, seiializacion),
numero de contenedores (capacidad), programa de limpieza y
almacenamiento y otras.

11. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

NA

NC

OBSERVACIONES

EL Plan de RRSS detalla quien realiza la recoleccién y transporte
externo de residuos, y si es una EPS-RS debe consignarse los
siguientes datos como la razén social, nimero de registro
otorgado por DIGESA, autorizacién de ruta otorgada por la
municipalidad provincial o por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, frecuencia de recojo. Y si no fuera una EPS-RS
describir quien y como realiza la recoleccién externa.

12. TRATAMIENTO DE RESIDUOS

NA

NC

OBSERVACIONES

El Plan de RRSS detalla la descripcién del tratamiento realizado
a los residuos y especifica el tipo o método de tratamiento que
se realiza a los RRSS. Y si se realiza fuera de la institucién ,se
indica ~ quien, donde, si cuenta con autorizacion
correspondiente

13. DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

NA

NC

OBSERVACIONES

El Plan de RRSS indica quien recoge y en qué lugar es la
disposicion final

Puntaje parcial
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14. SALUD OCUPACIONAL NA| C | NC OBSERVACIONES |
El Plan de RRSS menciona que proporciona al personal '
Indumentaria y equipos de proteccién personal como botas,
mascarilla, mameluco, gorra, guantes, protectores oculares u
otros '
El Plan de RRSS menciona que someten al personal a |
examenes medico ocupacionales segun lo establecido en la |
normatividad vigente
El Plan de RRSS menciona la obtencion del carnet de
inmunizacién para Hepatitis B y otros para el personal que
maneja RRSS.

El Plan de RRSS menciona que se lleva un registro de
accidentes de trabajo del personal que maneja los residuos
basado en la ficha Gnica de accidentes de trabajo, FUAT.

15. ACTIVIDADES DE MEJORA NA| C |[NC OBSERVACIONES
El Plan de RRSS menciona actividades de mejora y realiza un :
cronograma para ello. .

16. INFORMES A LA AUTORIDAD NA| C [NC OBSERVA.CIONES
El Plan de RRSS menciona el reporte de los documentos '
técnicos a la autoridad Nacional o Regional como la
declaracién anual de manejo de RRSS, manifiestos de manejo
de residuos sélidos peligrosos mensuales y el plan de manejo
de RRSS

17. PROGRAMA DE CAPACITACION NA| C |NC OBSERVACIONES
El Plan de RRSS contiene un programa de capacitacion ' .
relacionados al temas de RRSS y que especifica los temas a
capacitar, la frecuencia, los responsables de la capacitacién y
a qué tipo de publico va dirigido.

18. PLAN DE CONTINGENCIA NA| C [NC OBSERVA.CIONES
El Plan de RRSS contiene un Plan de contingencias contra | '
derrames, incendios, infiltraciones, inundaciones,
explosiones, etc.

Puntaje parcial I__ | I
Criterios de Valoracion EVALUACION FINAL

def'r: :‘eynte Deficiente Aceptable Satisfactorio P}rjg:ﬁE RESULTADO

Puntaje | Puntaje entre | Puntaje igual o mayor a .

menorja 9 9.51y 15 15.tha§ta menory18 gt sl
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PANEL FOTOGRAFICO

Figura 34. Centro de Salud "La Esperanza"

Figura 35. Centro de Salud "Ciudad Nueva"
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Figura 36. Puesto de Salud "Intiorko

Figura 37. Charlas de capacitacion.
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Figura 38. Realizacion de encuestas.

Figura 39. Realizacion de encuestas.
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Figura 40. Puntos ecoldgicos presentes en algunos establecimientos de salud.

Figura 41. Recipientes de residuos sélidos en mal estado.
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Figura 42. Lugar inadecuado de almacenamiento final de residuos.

!7?

Figura 43. Inspeccion.
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	RESUMEN
	La presente tesis tiene como temática principal la gestión de manejo de residuos la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna. En todo establecimiento de salud se generan residuos sólidos que representan un riesgo a la salud tanto para la población...
	Objetivo: Realizar un diagnóstico de la gestión y manejo de residuos sólidos en la Microred de Salud de Cono Norte de la Red de Salud Tacna.
	Metodología: En el presente diagnostico se utilizó la Ficha de Evaluación de Manejo de Residuos Sólidos y la Ficha de Verificación del contenido del plan de manejo de residuos sólidos como instrumento que de forma sintetizada estableció el nivel de cu...
	Conclusiones: Respecto a la evaluación del proceso de acondicionamiento, segregación y almacenamiento primario el 85,7% de los establecimientos de salud son considerados “Muy Deficientes”. Sobre el transporte o recolección interna la calificación mejo...
	Palabras claves: Diagnóstico. Residuos sólidos hospitalarios.

	ABSTRACT
	The main theme of this thesis is the management of waste management in the Micro-Cone North of the Tacna Health Network. In every health establishment, solid waste is generated that represents a risk to health for both the population served and the wo...
	Objective: To carry out a diagnosis of the solid waste management and management in the North Cone Health Micro Network of the Tacna Health Network.
	Methodology: In the present diagnosis, the Solid Waste Management Assessment Card and the Verification Sheet of the content of the solid waste management plan were used as an instrument that synthesized the level of compliance with the appropriate was...
	Conclusions: Regarding the evaluation of the process of conditioning, segregation and primary storage, 85.7% of health facilities are considered "Very Deficient". Regarding transportation or internal collection, the score improves slightly, with 85.7%...
	Keywords: Diagnosis. Hospital solid waste.

	INTRODUCCIÓN
	Los establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Cono Norte son encargados de otorgar servicios que contribuyen a la prevención y recuperación de problemas de salud que presenta la población perteneciente a la jurisdicción, asimismo presenta...
	En los últimos años el tema de seguridad y salud en labores hospitalarias tomaron mayor énfasis, sin embargo, no existen estudios que certifiquen que el personal trabajador de los establecimientos de salud se encuentran realmente capacitados para real...
	El presente trabajo de investigación consta de 5 capítulos. En el primer capítulo se plantea el problema que impulsa la realización del diagnóstico. Además, se encuentran el objetivo general y los objetivos específicos, así como la importancia del tem...

	CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. Descripción del problema
	En la actualidad, el nivel de contaminación en que se encuentra nuestro planeta exige que tomemos responsabilidad y un compromiso ambiental ante el peligro y daño que la mala gestión de residuos causa a nuestra sociedad y a futuras generaciones. Estos...
	En los hospitales se generan residuos que pueden provocar agravios en la salud de los trabajadores y personas externas que lleguen a tener contacto con estos desechos, como, por ejemplo, el personal de recolección de residuos de las distintas Municipa...
	Entre las clases de residuos que se generan en las entidades de salud encontramos los Residuos Biocontaminados, producidos en la atención e investigación médica que puede contener agentes infecciosos en altas concentraciones, también están los Residuo...
	En el caso de la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna, encontramos un nivel de generación de residuos sólidos hospitalarios bastante elevado ya que posee 2 de los 3 establecimientos de Salud que presentan un nivel de atención I – 4 en el De...
	El Centro de Salud “La Esperanza” ubicado en el Distrito Alto de la Alianza presenta un Nivel de Atención I – 4 con atención de 24 horas incluyendo atención de emergencias y partos con sala de internamiento; así como también Atención Integral de Salud...
	El Centro de Salud “Alto de la Alianza” con una población de 12 571 habitantes mientras que otros Puestos de salud como el P.S. “Juan Velasco Alvarado” con 3 824 habitantes, P.S. “Cono Norte” con 6 856 habitantes, P.S. “Intiorko” con 6 180 habitantes ...

	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema General
	¿En qué nivel de cumplimiento se encuentra el manejo de residuos hospitalarios implementado en los establecimientos de salud en la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna, 2018?

	1.2.2. Problemas Específicos
	- ¿El proceso de manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna se cumple de manera correcta?
	- ¿Cuáles son los resultados de realizar un análisis de percepción de actitudes y preparación del personal trabajador en el manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna??
	- ¿Cuáles son las propuestas de mejora para el adecuado manejo de residuos sólidos hospitalarios en establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte?


	1.3. Justificación e importancia
	La importancia del problema en cuestión es el de generar conocimiento sobre la gestión y manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, además de brindar información de tal manera que se planifique el desarrollo...
	Es por ello que realizar un diagnóstico general sobre la metodología utilizada para el manejo de residuos hospitalarios en los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, desde la generación, recolección y disposición final, sirva como instru...
	Generando también una cultura ambiental que se presente como alternativa de empleo y de generación de recursos económicos mediante la comercialización de material reciclable u otros medios; además de reducir la cantidad de residuos que causen un impac...

	1.4. Objetivos de la Investigación
	1.4.1. Objetivo general
	Realizar un diagnóstico de la gestión y manejo de residuos sólidos en la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna, 2018.

	1.4.2. Objetivos específicos
	- Evaluar el proceso de manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna.
	- Realizar un análisis de percepción de actitudes y preparación del personal trabajador en el manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna.
	- Generar propuestas de mejora para el adecuado manejo de residuos sólidos hospitalarios en establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte.


	1.5 Hipótesis
	1.5.1. Hipótesis general
	El nivel de cumplimiento de cumplimiento en que se encuentra el manejo de residuos hospitalarios implementado en los establecimientos de salud en la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna es muy deficiente.

	1.5.2. Hipótesis específicas
	- El proceso de manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna se realiza de manera inadecuada.
	- El análisis de percepción de actitudes y preparación del personal trabajador en el manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte de la Red de Salud Tacna demuestran que el personal trabajador de los estable...
	- Las propuestas de mejora generadas para mejorar el adecuado manejo de residuos sólidos hospitalarios en establecimientos de salud de la Microred de Cono Norte informan y facilitan el trabajo del personal trabajador.


	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1 Antecedentes del estudio
	2.1.1. Internacionales
	Torres (2015), realizó un diagnóstico obtuvo que una empresa del sector petroquímico como resultado que el personal poseía un nivel bajo de capacitación y concientización sobre la importancia de realizar un óptimo manejo de los residuos sólidos tanto ...
	Coveña & Macía (2014) en su trabajo de investigación sobre el manejo de residuos hospitalarios y su impacto en el personal trabajador del Centro de Salud Jipijapa permite orientar y tomar acciones para realizar un adecuado tratamiento de los residuos ...
	Lopez (2009), propone un programa para disminuir la contaminación de contaminación en la Plaza Mercado de Cerete en Colombia mediante el manejo interno de residuos sólidos. Dicho proyecto se divide en seis etapas las cuáles fueron: Aplicación de bonos...

	2.1.2. Nacionales
	Laura (2017), diseñó el programa “LLIMPU WASI” con el objetivo de mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas del manejo de residuos sólidos en el centro poblado de Coporaque. El mencionado programa inició con capacitaciones sobre el manejo adecu...
	Noronha (2015), realiza un diagnóstico del manejo de residuos hospitalarios de la Microred de San Juan, ya que lo considera importante para planificar y mejorar los servicios de recolección, almacenamiento y reciclaje dentro de los Centros de Salud ya...
	Mamani (2014), realizó en Puno, en la provincia de Huancané, un diagnóstico situacional del manejo de residuos sólidos, teniendo en cuenta la generación de residuos, transporte, disposición final y recursos humanos de la Municipalidad de la localidad....
	Carrera (2014), desarrolló una investigación con la finalidad de establecer un adecuado manejo de residuos sólidos en la ciudad de Chilete en Cajamarca. Realizó una encuesta a 52 viviendas evaluando sus conocimientos en temas ambientales y sobre los s...
	Murrieta (2014), realizó estudios de caracterización en tres zonas de la región Loreto, clasificando los desechos obteniendo como resultado que los residuos orgánicos son por lo general más del 80%, los plásticos más del 10% y lo que corresponde a pap...
	Yactayo (2013), realizó una investigación en el Hospital Nacional Dos de Mayo diseñando un Modelo de Gestión Ambiental para el Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios. En la primera parte del trabajo determinó, entre algunos resultados, que la genera...
	Paccha (2011), realiza en su proyecto de tesis, una evaluación a la ejecución del Plan Integral de Gestión Ambiental de Residuos Sólidos del distrito de San Juan de Lurigancho, para determinar el nivel de reducción de contaminación en el distrito conc...


	2.2 Bases teóricas
	Al tener un papel importante en el esquema institucional dado por el Decreto Legislativo N  1278 – Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos, se define a estos residuos como aquellos que han sido generados en los procesos y en las actividades para l...
	2.2.1 Clase de Residuos Sólidos
	Clase A: Residuos Biocontaminados según NTS N  096 - MINSA/DIGESA (2012):
	Tipo A.1: De atención al Paciente: Aquellos desechos sólidos contaminados con excreciones, secreciones y/o líquidos orgánicos provenientes del cuidado de pacientes.
	Tipo A.2: Biológicos: Residuos provenientes de medios de cultivo, inóculos, muestras biológicas, vacunas inutilizadas o vencidas, desechos contaminados con agentes biológicos.
	Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y derivados: Material con contenido de sangre humana, muestras de sangre.
	Tipo A.4: Residuos Quirúrgicos y Anátomo-Patológico: Son aquellos residuos compuestos por órganos, tejidos, placentas, resultado de procedimientos médicos, cirugías, etc.
	Tipo A.5: Punzo cortantes: Desechos punzo cortantes que mantuvieron contacto con agentes infecciosos o no. Se tienen en consideración agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturís, lancetas, agujas de sutura, vidrio, catéteres con agujas, etc.
	Tipo A.6: Animales contaminados: Se componen de partes de animales o cadáveres de los mismos.
	Clase B: Residuos Especiales según NTS N  096 - MINSA/DIGESA, 2012:
	Tipo B.1: Residuos Químicos Peligrosos: Material contaminado con productos químicos con características corrosivas, tóxicas, inflamables, reactivas, etc.
	Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Contiene productos farmacéuticos que no fueron utilizado en su totalidad, en mal estado, vencidos o contaminados.
	Tipo B.3: Residuos Radioactivos: Compuestos por material proveniente de laboratorio de investigación química, biología, análisis clínicos, etc.
	Clase C: Residuos Comunes según NTS N  096 - MINSA/DIGESA, 2012:
	Tipo C1: Residuos administrativos, papel, cartón, cajas, insumos, etc.
	Tipo C2: Madera, plástico, metal, etc. Material que haya estado en contacto con el paciente y no esté contaminado.
	Tipo C3: Residuos de la preparación de alimentos, limpieza, etc.
	Por otra parte, las Áreas de Generación de Residuos Sólidos Hospitalarios corresponden al Servicio de Medicina, Centro Quirúrgico, Área de Emergencia, Cuidados Intensivos, Unidad de Quemados, Central de Esterilización, Patología Clínica, Farmacia, Nut...
	El brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los centros de salud públicos y privados en todo el país es de gran importancia. A fin de prevenir y minimizar posibles riesgos sanitarios y ocupacionales por un inadecuado manejo de residuos...

	2.2.2. Categorías de Establecimientos de Salud
	La Resolución Ministerial N  546-2011/MINSA - NTS N  021 – MINSA, documento que especifica las categorías de establecimientos de salud por niveles de atención que a continuación se indica:
	Tabla 1.
	Categorías de Establecimientos de Salud.
	Donde podemos definir las categorías del primer nivel de atención según la Norma Técnica de Salud N  021-MINSA en:
	Categoría I – 1: Es el tipo de Categoría del primer nivel de atención, responsable de satisfacer las necesidades de atención de salud de la población de su ámbito jurisdiccional, a través de una atención integral ambulatoria intramural y extramural, c...
	Categoría I – 2: Es el tipo de Categoría del primer nivel de atención, responsable de satisfacer las necesidades de atención de salud de la población de su ámbito jurisdiccional, a través de una atención médica integral ambulatoria con énfasis en la p...
	Categoría I – 3: Es el tipo de Categoría del primer nivel de atención, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la población de su ámbito jurisdiccional, a través de una atención médica integral ambulatoria con acciones de promoción de la...
	Categoría I – 4: Es el tipo de Categoría del primer nivel de atención, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la población de su ámbito jurisdiccional, a través de una atención médica integral ambulatoria y con Internamiento de corta es...
	Según la Norma Técnica de Salud: Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” NTS N  096 - MINSA/DIGESA (2012) un adecuado manejo y disposición de residuos hospitalarios mejora las condiciones de segu...
	Es por eso que es necesario realizar un diagnóstico que permita identificar y verificar el adecuado manejo de residuos sólidos en el establecimiento de salud según área de estudio. Según la Guía para la Elaboración de Proyectos de Residuos Sólidos Mun...



	2.3 Definición de términos
	Según la Norma Técnica de Salud: “Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a Nivel Nacional” NTS N  096 - MINSA/DIGESA (2012) se mencionan las siguientes definiciones:
	Acondicionamiento: Consiste en preparar los servicios y áreas de los EESS y SMA con los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos en recipientes adecuados; este acondicionamiento deberá ir de acuerdo con la clasificación de los resid...
	Botadero: Acumulación inapropiada de residuos sólidos en vías y espacios públicos, así como en áreas urbanas, rurales o baldías que generan riesgos sanitarios o ambientales y que carecen de autorización sanitaria. NTS N  096 - MINSA/DIGESA, (2012)
	Categoría: Es un atributo de la oferta, que considera al EESS y SMA relacionado a sus recursos, nivel tecnológico, y su capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa. Para efectos del presente documento normativo, la definición de categoría consider...
	Contenedor: Caja o recipiente fijo o móvil en el que los residuos se depositan para su almacenamiento o transporte. Es de capacidad variable empleado para el almacenamiento de residuos sólidos. NTS N  096 - MINSA/DIGESA (2012)
	Dirección General de Salud Ambiental DIGESA: Es el órgano técnico-normativo en los aspectos relacionados al saneamiento básico, salud ocupacional, higiene alimentaria, zoonosis y protección del ambiente. Norma y evalúa el Proceso de Salud Ambiental en...
	Disposición final: Etapa en la cual los residuos sólidos son llevados a una infraestructura o instalación debidamente equipada y operada para que permita disponer sanitaria y ambientalmente seguros los residuos sólidos, mediante rellenos sanitarios y ...
	Empresa Operadora de Residuos Sólidos: Persona Jurídica que presta servicios de residuos sólidos mediante una o varias de las siguientes actividades: limpieza de vías y espacios públicos, recolección y transporte, transferencia, tratamiento o disposic...
	Establecimientos de Salud, EESS: Son aquellos que realizan atención de salud con fines de prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen ambulato...
	Fuente de generación: Unidad o servicio del EESS o SMA que, en razón de sus actividades, genera residuos sólidos. NTS N  096 - MINSA/DIGESA (2012)
	Incineración: Método de tratamiento de residuos sólidos que consiste en la oxidación química para la combustión completa de los residuos en instalaciones apropiadas, a fin de reducir y controlar riesgos a la salud y ambiente. NTS N  096 - MINSA/DIGESA...
	Infraestructura de disposición final: Instalación debidamente equipada y operada que permite disponer sanitaria y ambientalmente segura los residuos sólidos, mediante rellenos sanitarios y rellenos de seguridad. NTS N  096 - MINSA/DIGESA (2012)
	Infraestructura de tratamiento: Instalación en donde se aplican u operan tecnologías, métodos o técnicas que modifiquen las características físicas, químicas o biológicas de los residuos sólidos, de manera compatible con requisitos sanitarios, ambient...
	Lixiviado. Líquido proveniente de los residuos sólidos, el cual se forma por reacción, arrastre o percolación o discurrimiento y que contiene, disueltos o en suspensión elementos o sustancias que se encuentran en los mismos residuos. Sinónimo de perco...
	Manejo de Residuos Sólidos: Toda actividad técnica operativa de residuos sólidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregación, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposición final o cualquier otro procedimiento técnico ...
	Reaprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, artículo, elemento o parte del mismo que constituye residuo sólido. Se reconoce como técnica de reaprovechamiento el reciclaje, recuperación o reutilización. NTS N  096 - MINSA/DIGESA ( 2012)
	Residuos Sólidos de EESS y SMA: Son aquellos residuos generados en las actividades de atención e investigación médica en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Estos residuos pueden estar contaminados con agentes infecciosos que puede...
	Recolección Externa: actividad implica el recojo de los residuos por parte de la empresa operadora de residuos sólidos, debidamente registrada en la DIGESA y autorizada por la Municipalidad correspondiente, desde el EESS o SMA hasta su disposición fin...
	Relleno de seguridad. Relleno sanitario destinado a la disposición final adecuada de los residuos industriales o peligrosos. NTS N  096 - MINSA/DIGESA (2012)
	Relleno sanitario. Técnica de ingeniería para el adecuado confinamiento de los residuos sólidos municipales. Comprende el esparcimiento, acomodo y compactación de los residuos, su cobertura con tierra u otro material inerte, por lo menos diariamente, ...
	Residuos no peligrosos: Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente. Vale la pena aclarar que cualquier residuo de un EESS o SMA no pel...
	Residuos peligrosos. Son aquellos residuos que por sus características o manejo al que son o van a ser sometidos representan un riesgo significativo para la salud o el ambiente. Se consideran peligroso los que presenten por lo menos una de las siguien...
	Segregación. Es la acción de agrupar determinados componentes o elementos físicos de los residuos sólidos para ser manejados en forma especial. NTS N  096 - MINSA/DIGESA (2012)
	Servicios Médicos de Apoyo, SMA. Son unidades productoras de servicios que funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento, según corresponda, y que brindan servicios complementarios o auxiliares a la ...
	Tratamiento: es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las características físicas, químicas o biológicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de causar daños a la salud y el ambiente; así como hacer más seg...
	Transporte interno: consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central, según sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio. Las rutas deben estar correctamente señalizadas. Lo...
	Unidad Productora de Servicios de Salud (UPS): Es la unidad básica de la oferta constituida por el conjunto de recursos humanos, físicos y tecnológicos, organizados para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en r...
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	CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGÍCO
	3.1 Tipo y diseño de la investigación
	3.1.1. Tipo de Investigación:
	- Descriptivo y exploratorio.

	3.1.2. Diseño de Investigación
	- Diseño documental.


	3.2 Población y/o muestra de estudio
	3.2.1. Muestra de Estudio:
	Al realizar el diagnóstico del manejo de residuos sólidos hospitalarios.
	En la ciudad de Tacna se cuenta con 71 establecimientos de salud de la Red de Salud Tacna, para el desarrollo de la presente investigación se consideró la Microred de Cono Norte.
	Tabla 2.
	Establecimientos de salud de Microred Cono Norte - Red de Salud Tacna 2018.
	Fuente: Programa de Salud Local de los Establecimientos de Salud.
	Al realizar el análisis de percepción de actitudes y preparación del personal trabajador.
	Con el fin de tener conocimiento sobre las actitudes y preparación del personal trabajador de los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna, se aplicó una encuesta de percepción del tipo ambiental enfocada en el mane...
	Calculando el tamaño de muestra:
	Donde:
	n  = tamaño muestral
	t  = valor t student,
	CV  = coeficiente de variabilidad,
	N  = tamaño poblacional,
	E  = error experimental.
	Aplicando la fórmula de tamaño de muestra se obtuvieron 160 encuestas a realizar. Entre el número de Establecimientos de Salud se obtiene un total de 19 encuestas por localidad, resultado que, teniendo en cuenta la cantidad de personal en los distinto...
	Criterios de Inclusión:
	- Personal trabajador programado
	Criterios de Exclusión:
	- Personal bajo licencia
	- Personal no programado



	3.3 Operacionalización de variables
	Tabla 3.
	Operacionalización de variables.

	3.4 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos.
	Para la recolección de datos se utilizó:
	 Listas de verificación para el manejo de los residuos sólidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo públicos y privados según se indica en la Norma Técnica de Salud N  096-012-MINSA/DIGESA
	 Lista de Verificación del Contenido del Plan de Manejo de Residuos Sólidos del EESS o SMA.
	 Encuesta de percepción de actitudes y preparación del personal trabajador de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Cono Norte validada por la Escuela Profesional de Ingeniería Ambiental de la Universidad Privada de Tacna.

	3.5 Procesamiento y análisis de datos
	 Para ejecutar el diagnóstico y la aplicación de la encuesta de percepción se realizaron coordinaciones con la Dirección de la Red de Salud Tacna y las diferentes gerencias de los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte.
	 Para el procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico informático IBM SPSS Statistics 22 para el cálculo de resultados porcentuales mediante el uso de estadística paramétrica complementándolo con el programa Microsoft Excel 2016.


	CANTIDAD DE PERSONAL
	CENTRO DE SALUD
	N°
	51
	C.S. Alto de la Alianza
	1
	66
	C.S. La Esperanza
	2
	82
	C.S. Ciudad Nueva
	3
	25
	P.S. Cono Norte
	4
	18
	P.S. Intiorko
	5
	15
	P.S. Ramón Copaja
	6
	16
	P.S. J. Velasco Alvarado
	7
	273
	TOTAL
	CAPÍTULO IV: RESULTADOS
	Luego de cuantificar el pesaje de residuos y realizar el diagnóstico mediante las 3 Listas de verificación para el manejo de los residuos sólidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo públicos y privados perteneciente a la Norma Té...
	4.1 De la cuantificación de residuos sólidos hospitalarios.
	Tabla 4.
	Promedio de generación de residuos sólidos de la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna, 2018.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Podemos observar que la cantidad de peso promedio generado en la Microred cono norte de los residuos sólidos de manera diaria es de 30,5 kg, por semana de 213,5 kg. y mensual de 854 kg.

	Tabla 5.
	Promedio de generación de residuos sólidos por clase de residuo en la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna, 2018.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Apreciamos los resultados del pesado de los residuos a nivel Microred Cono Norte donde podemos observar que la generación de residuos biocontaminados (bolsa roja) se encuentra en primer lugar con un promedio de 14,2 kg. por día y por semana de 99,4 kg...

	Tabla 6.
	Etapa de Recolección y Transferencia.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	La etapa de recolección tiene como finalidad retirar los residuos sólidos generados en los establecimientos de salud de tal manera que se encuentren alejados de los transeúntes, familiares y pacientes, esta actividad se realiza todos los días por el s...

	Tabla 7.
	Presupuesto de gastos en transporte de residuos sólidos hospitalarios Microred de Salud Cono Norte - Red de Salud Tacna 2018.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Observamos que se requiere un gasto total aproximado de S/. 6832 soles de manera mensual para cubrir con la totalidad de residuos sólidos producidos.


	4.2 De la evaluación de etapas de manejo de residuos sólidos.
	Tal y como se describe en la metodología de la investigación se utilizaron las fichas de evaluación de manejo de residuos sólidos según la NTS N  096 - MINSA/DIGESA, 2012 obteniéndose los siguientes resultados:
	Lista de Verificación N  01:
	- Acondicionamiento.
	Tipo y Cantidad de Recipientes
	“El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los mismos que contienen bolsas de colores según el tipo de residuos a eliminar (residuo común: bolsa negra, biocontaminado: bolsa roja, residuo especial: bolsa amarilla). Dicha bolsa debe ...
	Figura 1. Tipo y Cantidad de Recipientes en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Respecto al tipo y cantidad de recipientes en la Microred de Cono Norte, observamos que el 57,10% cumple de manera parcial con tener estos depósitos de desecho, mientras que el 42,90% si cumple con tenerlos en su totalidad.
	Figura 2. Tipo y Cantidad de Recipientes por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	De los resultados podemos indicar que, si cumplen esta exigencia de la normativa los establecimientos Ciudad Nueva, La Esperanza y Cono Norte, asimismo los puestos de salud Intiorko, Ramón Copaja y Alto De la alianza cumplen de manera parcial represen...
	Materiales Punzocortantes.
	“Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente sellados”.
	Figura 3. Materiales Punzocortantes en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Sobre el empaque de los materiales punzocortantes se puede observar que el 42,90% de establecimientos de salud de la Microred Cono Norte no cumplen con empacar dicho tipo de residuo en empaques debidamente sellados, mientras que el 28,60% de estableci...
	Figura 4. Materiales Punzocortantes por Establecimiento de Salud. Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	En el presente apartado podemos observar que los Establecimientos de Salud, Ciudad Nueva y Cono Norte, son los únicos que cumplen en su totalidad al contar con recipientes rígidos que se encuentran bien ubicados para desechar el material punzo cortant...
	- Segregación y Almacenamiento Primario
	Función del Personal Asistencial
	“El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un mínimo de manipulación y utilizan el recipiente hasta las dos terceras partes de su capacidad”
	Figura 5. Función del Personal Asistencial en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna, 2018.
	Interpretación:
	El 42,90% de trabajadores, precisamente el personal asistencial, no cumple con eliminar los residuos de acuerdo a su clase. Mientras que el 28,60% si lo realiza de manera correcta.
	Figura 6. Función del Personal Asistencial por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	De los resultados obtenidos podemos observar que sólo los establecimientos de La Esperanza y Cono Norte cumplen con eliminar los residuos en el recipiente que corresponde, utilizando dicho recipiente hasta las dos terceras partes de su capacidad. Mien...
	Otros tipos de residuos punzocortantes
	“Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente sellados”.
	Figura 7. Otros tipos de residuos punzocortantes en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Observamos que el 42,90% de otro tipo de residuos punzocortantes no se empacan de manera, mientras que el 57,10% se realiza de manera parcial.
	Figura 8. Otros tipos de residuos punzocortantes por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Los resultados presentados nos indican que los establecimientos de Alto de la Alianza, Cono Norte, Ciudad Nueva y La Esperanza cumplen parcialmente con empacar debidamente otros residuos punzocortantes como vidrios rotos en empaques debidamente sellad...
	Figura 9. Función del Personal de Limpieza en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Respecto a la labor que cumple el personal de limpieza de la Microred Cono Norte, podemos observar que tan solo el 28,60% de los establecimientos de salud si cumplen con recoger los residuos sólidos hospitalarios de acuerdo a la norma mientras que, en...
	Figura 10. Función del Personal de Limpieza por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Los resultados dan a conocer que sólo en los establecimientos Ciudad Nueva y La Esperanza el personal de limpieza cumple correctamente con recoger los residuos de acuerdo a la generación del servicio o cuando el recipiente se encuentra a los 2/3 de su...
	Protección del Personal
	“El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de protección personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela y calzado antideslizante”.
	Figura 11. Protección del Personal en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Se observa satisfactoriamente que el 71,40% de los trabajadores de limpieza de los establecimientos de salud a nivel Microred Cono Norte si cumplen con llevar correctamente sus implementos de protección personal. Mientras que el 28,60% lo hace de mane...
	Figura 12. Protección Personal por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Podemos observar que la gran mayoría de establecimientos de salud (Alto de la Alianza, Cono Norte, Ciudad Nueva, La Esperanza e Intiorko) cumplen con que su personal de limpieza tenga y haga uso de su equipo de protección personal. Mientras que la min...
	Instrucciones para el traslado de bolsas
	“Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas del cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo”.
	Figura 13. Instrucción para el traslado de bolsas en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	El traslado de bolsas se realiza de manera correcta en un 57,10% de establecimientos de la Microred Cono Norte cumplen de manera parcial con realizar este procedimiento de manera correcta, mientras que tan solo el 14,30% no lo cumple tal y como exige ...
	Figura 14. Instrucción para el traslado de bolsas por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	En los presentes resultados observamos que los establecimientos de salud La Esperanza y Ciudad Nueva cumplen correctamente con el traslado de bolsas con residuos hospitalarios mientras que los puestos de salud Alto de la Alianza, Cono Norte, Juan Vela...
	Medios y Rutas de Transporte
	“El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios establecidos”.
	Figura 15. Medios y Rutas de Transporte en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	El transporte de residuos se realiza de manera parcial por las rutas por el 85,70% de los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte mientras que en solo el 14,30% de entidades de salud se realiza correctamente.
	Figura 16. Medios y Rutas de Transporte por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	El establecimiento de salud Ciudad Nueva es el único que cumple correctamente con la ruta y los horarios establecidos para el traslado de residuos mientras que los demás establecimientos lo cumplen de manera parcial.
	- Almacenamiento por rutas y horarios
	“Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento final según las rutas y el horario establecidos sin destinarlo para otros usos”.
	Figura 17. Almacenamiento por rutas y horarios en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	El 100% de establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, cumple con trasladar directamente los residuos de alimentos al almacenamiento final.
	Figura 18. Almacenamiento por rutas y horarios por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	La totalidad de establecimientos de salud cumplen con trasladar los residuos directamente al almacenamiento final sin destinarlo para otros usos.
	Uso de Ascensores
	“En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo durante el traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido y son desinfectados después de su uso”.
	- No Aplica.
	Inspección
	“El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con la bolsa nueva respectiva para su uso posterior”.
	Figura 19. Inspección en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Satisfactoriamente se puede indicar que en el 84,70% de establecimientos de salud, el personal de limpieza se asegura que el recipiente utilizado para el desecho de residuos se encuentra limpio luego del traslado. Mientras que el 14,30% lo realiza de ...
	Figura 20. Inspección por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Como nos indican los gráficos, el Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado es el único establecimiento que cumple de manera parcial con asegurarse que el recipiente esté limpio luego del traslado de los residuos mientras que los demás establecimientos de...
	Residuos radioactivos encapsulados y no encapsulados.
	“Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no encapsuladas son transportados por el personal del IPEN según norma”.
	- No Aplica.
	Lista de Verificación N  03
	- Almacenamiento Final
	Espacios adecuados
	“El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas”.
	Figura 21. Espacios adecuados en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Figura 22. Espacios adecuados por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	De los resultados obtenidos podemos indicar que 6 de los 7 Establecimientos de Salud evaluados no cuentan con un espacio debidamente ambientado para el almacenamiento final de los residuos mientras que el Centro de Salud de Ciudad Nueva cumple con est...
	Clasificación del Almacenamiento
	“En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificación en el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminado, común y especial)”.
	Figura 23. Clasificación del Almacenamiento en Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Es preocupante indicar que el 57,10% de los establecimientos de salud, no cumple con tener un lugar adecuado que se encuentre dispuesto y acondicionado para ser el almacenamiento final para cada clase de residuos. Mientras que el 42,90% de establecimi...
	Figura 24. Clasificación del Almacenamiento por Establecimiento de Salud. Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	En los establecimientos de salud Alto de la Alianza, Ciudad Nueva y Juan Velasco Alvarado ubican los residuos de acuerdo a su clasificación de manera, mientras que en los puestos de salud restantes no cumplen con esta exigencia.
	Tiempo de Almacenamiento
	“Los residuos sólidos permanecen en el almacén final por un período de tiempo no mayor de 24 horas. Luego de la evacuación de residuos se limpia y desinfecta el almacén”.
	Figura 25. Tiempo de Almacenamiento en Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	El 100% de establecimientos no cumple con almacenar los residuos sólidos hospitalarios en un periodo de tiempo no mayor de 24 horas.
	Figura 26. Tiempo de Almacenamiento por Establecimiento de Salud. Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Ninguno de los Establecimientos de Salud (100%) cumple con esta sección de la normativa.
	- Recolección Externa
	Cuidados al pesar residuos.
	“Los residuos se pesan evitando derrames y contaminación, así como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario”.
	Figura 27. Cuidados al pesar residuos en Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Podemos observar que en el 57,10% de establecimientos de salud se cumple con pesar los residuos sólidos hospitalarios evitando derrames de parte del personal del personal trabajador, mientras que en el 42,90% restante se realiza de manera parcial.
	Figura 28. Cuidados al pesar residuos por Establecimiento de Salud. Microred Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Como se observa en los resultados, los establecimientos de salud conformados por Cono Norte, Intiorko, Juan Velasco Alvarado y La esperanza, cumplen de manera correcta con la normativa evitando derrames, contaminación y contacto con el operario. Mient...
	Traslado de bolsas a unidades de transporte.
	“Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a través de rutas establecidas y utilizando equipos de protección personal (guantes, botas de PVC, respirador y ropa de trabajo)”.
	Figura 29. Traslado de bolsas a unidades de transporte en Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	En el 85,70% de establecimientos de salud de la Microred Cono Norte, se realiza el traslado de las bolsas de residuos a través de las rutas establecidas y utilizanzo equipos de protección personal. Mientras que en el 14,30% de establecimientos de salu...
	Figura 30. Traslado de bolsas a unidades de transporte por Establecimiento de Salud. Micro red Cono Norte-Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Los resultados nos indican que la gran mayoría de Establecimientos de Salud conformado por Alto de la Alianza, Ciudad Nueva, Cono Norte, Intiorko, La Esperanza y Ramón Copaja, trasladan las bolsas hacia las unidades de transporte mediante las rutas es...

	Tabla 8.
	Resumen de Resultados de Listas de Verificación por Establecimiento de Salud. Microred de Salud - Red de Salud Tacna 2018.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	En el presente cuadro podemos observar de manera resumida los resultados finales de la evaluación con las tres listas de verificación proporcionadas por la normativa nacional que se detalla a continuación:

	Tabla 9.
	Resultados de Lista de Verificación N  01. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna 2018.
	Fuente: Elaboración propia.
	Figura 31. Resultados de Lista de Verificación 01. Microred de Salud - Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	En la lista de verificación N  01 donde se evalúa acondicionamiento, segregación y almacenamiento intermedio de los residuos sólidos, observamos que el 85,7% es muy deficiente, el 14,3% es deficiente y el ningún establecimiento de salud llega a ser ac...

	Tabla 10.
	Resultados de Lista de Verificación N  02. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna 2018.
	Fuente: Elaboración propia.
	Figura 32. Resultados de Lista de Verificación N  02. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Respecto a la lista de verificación para el manejo de los residuos sólidos en establecimientos de salud referente al transporte y recolección interna de residuos sólidos, observamos que un 86,7% es deficiente y el 14,3% cumple con ser aceptable.

	Tabla 11.
	Resultados de Lista de Verificación N  03. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna 2018.
	Fuente: Elaboración propia.
	Figura 33. Resultados de Lista de Verificación N  03. Microred Cono Norte. Red de Salud Tacna 2018.
	Interpretación:
	Como podemos observar, en la Lista de verificación N  03 sobre el almacenamiento final, tratamiento de residuos sólidos y recolección nos presenta a un 28,6% de los establecimientos de salud evaluados son deficientes mientras que el restante 71,4% cum...


	4.3 Verificación del Contenido del Plan de Manejo de Residuos Sólidos de los Establecimientos de Salud.
	Tabla 12.
	Resumen de Resultados de Verificación del Contenido del Plan de Manejo de Residuos Sólidos de los Establecimientos de Salud. Microred de Salud - Red de Salud Tacna 2018.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Observamos que no todos los establecimientos de salud presentaron los planes de manejo de residuos sólidos como corresponde hacer de manera anual. Además, es de resaltar que los Centros de Salud de Alto de la Alianza y Ciudad Nueva obtuvieron el mayor...


	4.4 Análisis de Percepción Ambiental
	La aplicación de la encuesta se realizó durante el mes de Junio – Julio en los distintos establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna.
	4.4.1 Datos generales de personal encuestado.
	Tabla 13.
	Cantidad de Personal Encuestado.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación: Se puede observar que los establecimientos de salud que poseen la mayor cantidad de encuestados son los Centros de Salud La Esperanza y Ciudad Nueva, también el Puesto de Salud Alto de la Alianza con 28,32 y 36 personas respectivamente...

	Tabla 14.
	Edad de Personal Encuestado.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Las edades más usuales del personal oscilan entre los 26 y 58 años siendo el mayor porcentaje el personal trabajador que tiene entre 37 a 47 años representados por un 27.5%.

	Tabla 15.
	Sexo de Personal Encuestado.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Observamos que gran cantidad de encuestados son mujeres compuestas por el 76,6% del total mientras que la cantidad de hombres es de 24.4%.

	Tabla 16.
	Tiempo de Trabajo (años) del Personal Encuestado.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación: El mayor tiempo de trabajo se encuentra entre 1 a 20 años mientras que la menor cantidad oscila entre los 30 y 38 años.


	4.4.2 Resultados de Encuestas
	Tabla 17.
	¿Cuál de las siguientes categorías describe mejor su puesto de trabajo dentro del Establecimiento de Salud?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Observamos que la gran mayoría de encuestados corresponde al Personal Asistencial con un 76,3%, por otra parte, el mínimo de puestos de trabajo encuestados corresponde a un 0,6% que viene a ser tan sólo un encuestado, el cual se ubica en el Centro de ...

	Tabla 18.
	¿A qué grupo ocupacional pertenece?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Se encuestaron en su mayoría a Técnicos de Enfermería/Auxiliares (38,8%) y a Enfermeras (16,9%) de un total de 160 encuestas, siendo la menor cantidad de encuestados el grupo ocupacional de Nutricionistas (1,3%).

	Tabla 19.
	¿Cuál es su condición laboral en el Establecimiento de Salud donde labora?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Podemos observar   que gran cantidad de encuestados (85,6%) se encuentran nombrados mientras que sólo una cantidad de 3 encuestados (1,9%) presenta como condición laboral la locación de servicios. El establecimiento que cuenta con el 100% de sus emple...

	Tabla 20.
	¿Sabe usted qué son residuos sólidos hospitalarios?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Observamos que la gran mayoría de encuestados sabe lo que son residuos sólidos (98,1%), mientras que tan solo el 1,9% del total dice lo contrario. El establecimiento de salud que posee mayor conocimiento sobre lo que son residuos sólidos es Juan Velas...

	Tabla 21.
	¿Tiene usted conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Tal y como muestran los resultados un 92,5% del total de encuestados dice tener conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos mientras que el 7,5% respondió negativamente. Los establecimientos de salud que cuenta con mayor porcentaje de respuestas ...
	Tabla 22.
	¿Qué tan peligrosos considera usted que son los residuos sólidos que se generan en su Establecimientos de Salud?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	El 68,1% de encuestados considera que los residuos sólidos que se generan en su establecimiento de salud son muy peligrosos mientras que por otra parte el 0,6% no los considera peligrosos. El Puesto de Salud Intiorko posee el mayor porcentaje de encue...
	Tabla 23.
	¿Sabía usted que el manejo de los residuos sólidos hospitalarios se realiza en varias etapas?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	De los 132 encuestados que representan el 82,5% dicen saber que el manejo de los residuos hospitalarios se realiza en varias etapas mientras que el 17,5% no tenía conocimiento de esto. El Puesto de Salud Intiorko con un 92,3% posee el mayor porcentaje...
	Tabla 24.
	En caso la respuesta anterior sea SI. ¿Podría identificar cuáles son las etapas?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Observamos que el 45% de encuestados considera a todas las opciones dadas como correctas etapas realizadas para el manejo de residuos sólidos hospitalarios. El porcentaje restante no considera las considera como etapas correctas. El establecimiento de...
	Tabla 25.
	¿Qué tipo de residuos sólidos hospitalarios considera usted peligroso?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Los resultados nos indican que el 57,5% de encuestados considera los residuos biocontaminados como los más peligrosos, mientras que el mínimo porcentaje lo compone un 0,6% que considera los residuos comunes como peligrosos. El 32,5% considera todos lo...
	Tabla 26.
	¿Qué tipo de recipiente utiliza para el almacenamiento de los residuos sólidos?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	El 86,9% de encuestados realiza de manera correcta el almacenamiento de residuos colocándolos en bolsas y tachos, gran cantidad de este porcentaje es compuesto por el Puesto de Salud Ramón Copaja con un 94,7%. Además, es de recalcar que el 2,5% del to...
	Tabla 27.
	Al momento de desechar los residuos sólidos hospitalarios, ¿Realiza una clasificación adecuada separándolos en recipientes de colores según la clase de residuos?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Observamos que el 93,7% del total de encuestados asegura separar los residuos sólidos hospitalarios en recipientes de colores según la clase de residuos. El 6,3% dice no hacerlo. Establecimientos de salud como Juan Velasco Alvarado, Intiorko y Ciudad ...
	Tabla 28.
	¿Considera usted que su Establecimiento de Salud está dotado de suficientes depósitos para residuos sólidos?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación
	Respecto a la cantidad de depósitos que posee cada establecimiento de salud, el 86,2% de encuestados asegura que su lugar de trabajo si posee los recipientes suficientes mientras que el 13,8% dice no contar con los esperados para realizar la separació...
	Tabla 29.
	¿Cree usted que la ubicación y accesibilidad a los depósitos para residuos en su Establecimiento de Salud es la adecuada?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	El 74,4% de encuestados cree que la ubicación y accesibilidad a los depósitos es la adecuada. El 25,6% del total asegura lo contrario. Recalcando que el Puesto de Salud Cono Norte posee un 85,7% de respuestas positivas siendo el establecimiento de sal...
	Tabla 30.
	¿Qué equipos de protección personal utiliza al momento de estar en contacto con residuos sólidos hospitalarios?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Respecto a los equipos de protección personal que utiliza el personal al momento de estar en contacto con residuos hospitalarios el 63,8% asegura utilizar todos los indicados que son: guantes, guardapolvo, mascarilla y lentes mientras que el 6% indica...
	Tabla 31.
	¿Considera usted que los residuos sólidos generados en su Establecimiento de Salud se recogen con la periodicidad adecuada?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Gran parte de los encuestados, representados por un 75%, considera que los residuos sólidos generados en su establecimiento de salud si se recoge con la periodicidad adecuada. Por el contrario, el 25% opina que no se realiza con una periodicidad adecu...
	Tabla 32.
	¿Cada cuánto tiempo recibe capacitaciones sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Respecto al tiempo en que el personal recibe capacitaciones sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios el 38,8% asegura que dichas charlas informativas se realizan 1 vez al año, además es de resaltar que el 26,9% del total de encuestados dice n...
	Tabla 33.
	¿Conoce usted la norma nacional de manejo de residuos sólidos hospitalarios?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	Podemos observar que el 53,1% de encuestados dice conocer la norma nacional de manejo de residuos hospitalarios, con un porcentaje bastante cercano el 46,9% asegura no conocer dicha normal. Los establecimientos de salud Juan Velasco Alvarado y Ramón C...
	Tabla 34.
	En caso la respuesta anterior sea Sí. ¿Cree usted que se aplica la norma de manejo de residuos sólidos en su Establecimiento de Salud?
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación:
	De las 85 personas que respondieron si a la pregunta anterior el 30,6% asegura que en su establecimiento de salud si se aplica de manera correcta la norma de manejo de residuos sólidos hospitalarios, por otra parte, el 22,5% restante opina lo contrari...



	4.5 Propuestas de mejora para el manejo de residuos hospitalarios en la Microred de salud – Red de salud Tacna 2018
	1. Comisión de gestión ambiental
	Incentivar la creación de una comisión de gestión ambiental en cada establecimiento de salud encargados de supervisar, fiscaliza y evaluar la gestión integral de residuos sólidos hospitalarios, esta comisión deberá estar encabezada por un especialista...
	2. Indicadores de gestión ambiental
	Se observó que existen grandes incumplimientos al momento de cumplir con la presentación de documentos tales como el plan de manejo de residuos sólidos hospitalarios, a su vez no se cumple en su totalidad con tomas las medidas necesarias para disminui...
	 Indicadores de generación de residuos
	 Indicadores de segregación
	 Indicadores de rotulado de bolsas de segregación
	 Indicadores de transporte y rutas internas
	 Indicadores de almacenamiento
	 Indicadores de reciclaje y posibles beneficios
	 Indicadores de cantidad de recipientes
	 Indicadores de estrategias ambientales
	 Indicadores de metas cumplidas
	De tal manera que sean aplicables y de acuerdo a la realidad presente en los distintos niveles de atención según la Norma Técnica de Salud N 021-MINSA/DGSP-V.03.
	3. Programa de capacitación al personal trabajador y población
	Aumentar el número de capacitaciones al personal trabajador de los establecimientos de salud y a su vez incrementar el número de campañas informativas hacia la población perteneciente a la jurisdicción, esto debido a que se comprobó la falta de conoci...
	Tabla 35.
	Número propuesto de capacitaciones a nivel Microred.
	Fuente: Elaboración Propia
	Interpretación:
	Como propuesta se encuentra que se realice una capacitación mensual tanto a los trabajadores como a la población mediante campañas informativas. A su vez que se realicen evaluaciones de parte del Comité de Gestión Ambiental de manera semestral.
	3. Tratamiento de residuos sólidos hospitalarios
	El tratamiento de residuos sólidos hospitalarios que se realiza en cada Establecimiento de Salud de la Microred Cono Norte está a cargo de la Empresa DISAL PERÚ, que realiza el recojo y transporte de residuos hacia un Relleno de Seguridad de ámbito No...
	- Incineración
	Este método es el más efectivo ya que disminuye drásticamente el peso y volumen mediante un proceso de combustión, dejando como resultado la conversión del residuo en ceniza, en menor cantidad. El tratamiento es costoso en su instalación y en la opera...
	El incinerador debe contar con dos cámaras de combustión (primaria y secundaria), alcanzando una temperatura de 800 C y 1000 C respectivamente en cada una de las cámaras.
	La primera cámara es encargada de la quema de desechos generando cenizas y gases altamente tóxicos, entre los que se puede resaltar la dioxina que es un gas cancerígeno. Los residuos sólidos deben permanecer en la cámara cerca de 1 hora para ser destr...
	En la cámara secundaria, los gases tóxicos son convertidos en vapor de agua, CO2, entre otros químicos, mediante un proceso de combustión el cual requiere una permanencia de 2 segundos en la cámara.
	La ceniza restante del proceso de incineración contiene plomo, cadmio, cromo, mercurio y arsénico por lo que es considerado residuo peligroso.
	Existen también incineradores de una sola cámara, teniendo como diferencia que no destruye el plástico, el porcentaje de residuos no incinerados es mayor y genera una mayor cantidad de gases tóxicos.
	- Autoclave
	Es un tratamiento que se realiza en un recipiente de acero con cierre hermético. El proceso se basa en la eliminación de agentes infecciosos que se encuentran en los residuos sólidos hospitalarios mediante el uso controlado de vapor saturado, alta pre...
	Las desinfectantes utilizados en el tratamiento son altamente peligrosos para el ambiente y la salud humana. Por lo tanto, es imprescindible que el personal trabajador utilice equipo de protección.
	Este proceso esteriliza los residuos eliminando el 100% de los gérmenes, al finalizar pueden considerarse residuos domésticos para ser sometidos posteriormente a trituración y/o compactación. Sin embargo, no es útil para todo tipo de residuos.
	- Comparación de los métodos de tratamiento

	Tabla 36.
	Comparativo de Métodos de tratamiento de residuos hospilatarios.
	Fuente: Elaboración propia.
	Interpretación: El tratamiento de residuos hospitalarios por autoclave al ser el que presenta menores probabilidades de contaminación al ambiente y genera menor riesgo para el personal trabajador.
	4. Reciclaje
	Fomentar la clasificación y reciclaje de los residuos comunes de cada Establecimiento de Salud, ya que se estima que a Nivel Microred se producen 54,6 Kg. de Residuos eliminados en bolsas negras, cuya clasificación y posterior venta puede beneficiar e...
	En la ciudad de Tacna se encuentran dos empresas encargadas de la compra de residuos las cuáles se detallan a continuación:
	- Empresa Reciclaeco S.R.L.
	PRECIOS DE COMPRA DE RESIDUOS EMPRESA RECICLAECO S.R.L.
	- Empresa Q’omer SAC
	PRECIOS DE COMPRA DE RESIDUOS EMPRESA Q’OMER SAC
	5. Formato de Plan de Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios
	El actual formato de Plan de Manejo de Residuos Sólidos indicado en la Norma Técnica de Salud N 096-2012-MINSA/DIGESA se utiliza de manera general para todos los Establecimientos de Salud pertenezcan a cualquiera de las categorías, ocasionando una con...
	PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS
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	3. Descripción de las actividades del Establecimiento de Salud
	3.1. Estructura organizacional del Establecimiento de Salud
	3.2. Servicios o unidades generadoras de residuos sólidos
	4. Identificación de las características de peligrosidad y estimación de la tasa anual de generación de residuos.
	5. Alternativas de minimización
	6. Recolección y transporte interno de residuos
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	10. Plan de contingencia
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	Presupuesto de gastos en transporte de residuos sólidos hospitalarios
	Costo por kg de basura - Empresa Disal Perú
	S/. 8,00
	Promedio total de generación de residuos por mes.
	854 Kg.
	S/. 6832
	Costo total por mes 
	CAPÍTULO V: DISCUSIÓN
	De los resultados Obtenidos podemos indicar que la cantidad de peso promedio cuantificado de los residuos sólidos a nivel Microred es de 30,5 kg. por día, por semana de 213,5 kg. y mensual de 854 kg. Estos resultados presentan gran variación en compar...
	Por otra parte, observamos que la mayor parte de residuos pesados provienen del tipo de residuos biocontaminados, especialmente aquellos que se desechan en bolsas rojas. La generación de este tipo de residuos se ve incrementada debido a que la Microre...
	De los resultados obtenidos al evaluar mediante las Listas de Verificación (NTS N  096 - MINSA/DIGESA, 2012) observamos que:
	De la Lista de Verificación N  01: Se evaluó el tipo y cantidad de recipientes en los distintos establecimientos de salud de la Microred Cono Norte donde se observó que el 57,10% de los diferentes establecimientos cumplen parcialmente con ésta exigenc...
	Se evaluó también el empacado de otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos) que debe ser en papeles o cajas debidamente selladas observando que el 42,90% de establecimientos de salud de la Microred Cono Norte no cumple con esta exigencia des...
	Fueron evaluados también los procesos de segregación y almacenamiento primario ya que son primordiales para realizar una adecuada gestión de residuos, consiste en separar los residuos sólidos, según sus características, al momento de ser desechado; co...
	De la Lista de Verificación N  02 es de resaltar que el 71,40% de Establecimientos de Salud evaluados cumplen con que su personal de limpieza cuente con el equipo de protección personal completo (ropa de trabajo, guantes, mascarilla y calzado antidesl...
	Aunque, a pesar de cumplir con esta exigencia, el 57,10% cumple de manera parcial con trasladar las bolsas con residuos sólidos y el 14,30% no lo hace, sin embargo, en el 85.70% de establecimientos evaluados el personal se asegura que, luego del trasl...
	De la Lista de Verificación N  03 se evaluó el almacenamiento final de los residuos donde se observa que el 85,70% de los Establecimientos de Salud si cuenta con un ambiente exclusivo para el almacenamiento final de los residuos, sin embargo, este lug...
	En cambio, el Centro de Salud Ciudad Nueva si cuenta con un ambiente exclusivo e implementado de acuerdo a las exigencias técnicas de la norma.
	Los resultados generales en base al diagnóstico realizado mediante las distintas listas de verificación califican a un 85,7% de los establecimientos de salud como “Muy deficientes” en lo que ha acondicionamiento, segregación y almacenamiento primario ...
	De la ficha de verificación del contenido del plan de manejo de residuos, es preocupante que algunos establecimientos de salud trabajen con un plan de manejo de residuos desactualizado o no cuenten uno, teniendo en cuenta que se exige la presentación ...
	Se realizó también un análisis de percepción de las actitudes y preparación del personal mediante una encuesta a 160 personas mediante la cual es de resaltar la gran mayoría dicen saber lo que son residuos sólidos y también lo que es el manejo de los ...
	Por otra parte, respecto a la implementación de depósitos para residuos sólidos el 86,2% de encuestados considera que su establecimiento de salud cuenta con los recipientes adecuados para colocar los residuos sólidos generados y el 74,4% cree que la u...
	.

	CONCLUSIONES
	1.- Del diagnóstico realizado podemos indicar las siguientes conclusiones:
	- De la Lista de Verificación N  01 obtenemos que el 85,7% es considerado “Muy Deficiente” según los criterios de evaluación brindados.
	- De la Lista de Verificación N  02 se obtiene que el 85,7% de establecimientos de la Microred Cono Norte es considerado “Deficiente”.
	- De la Lista de Verificación N  03 obtenemos que la mayoría de establecimientos de salud representados por un 71,4% obtuvo una calificación “Aceptable”.
	2.- La percepción de actitudes y conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios evidencia una desinformación de la mayor parte de encuestados en los distintos establecimientos de salud de la Microred Cono Norte representando un riesgo ...
	3.- Se logró elaborar propuestas de mejora para la gestión de manejo de residuos hospitalarios en base a los resultados obtenidos en el diagnóstico realizado.
	El resultado obtenido del estudio realizado es muy preocupante, ya que existe un riesgo de salud latente para la población de la jurisdicción intervenida por ello debemos realizar las siguientes recomendaciones:
	1.- Es urgente que cada establecimiento de salud presente al inicio de cada año su plan de manejo de residuos sólidos, porque se pudo observar que en algunos puestos de salud no cuentan con este documento o se encuentra desactualizado.
	2. Asegurar que el desarrollo de los planes de manejo de residuos sólidos hospitalarios de cada establecimiento y la ejecución del mismo sea realizado por un profesional especializado en el área ambiental, ya que en la mayoría de establecimientos el p...
	3. Aumentar el número de programas de capacitación buscando así informar sobre los peligros a los que esta expuestos los trabajadores al mantener contacto con residuos sólidos hospitalarios sin usar equipo de protección, buscando reducir el riesgo a c...
	4. Realizar monitoreos constantes en las distintas áreas de salud con el objetivo de mejorar la segregación de residuos sólidos hospitalarios de parte de cada uno de los establecimientos de salud.
	5. Incrementar la frecuencia de recojo de residuos sólidos hospitalarios de parte de la empresa contratada por la Dirección Regional de Salud, evitando así la acumulación de residuos.
	6. Desarrollar campañas de sensibilización hacia la población buscando generar una participación activa y comprometida de los usuarios de los establecimientos de salud de la comunidad en la zona de estudio de tal manera que se generen voluntariados am...
	7. Aumentar el número de recipientes de desecho indicando con claridad el tipo de residuos a colocar en cada uno de los depósitos en base al color de la bolsa brindando así información concreta y de fácil entendimiento a la población que no conozca la...
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	MATRIZ DE CONSISTENCIA
	MODELO DE ENCUESTA – ANÁLISIS DE PERCEPCIÓN AMBIENTAL
	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	PROGRAMA DE CAPACITACIÓN
	INTRODUCCIÓN
	En función de los resultados del diagnóstico situacional de la gestión de manejo de residuos sólidos se evidenció una falta de capacitación del personal. Lo cual es esencial para reducir el nivel de riesgo al que se encuentran tanto personal trabajado...
	TEMAS GENERALES A TRATAR EN LA CAPACITACIÓN
	METODOLOGÍA
	Charlas individuales de asesoría a quien lo solicite. Folletos de divulgación del plan, y carteles informativos.
	( Paquete de plan de manejo de residuos sólidos hospitalarios: Instructivos, rótulos y etiquetados, y recomendaciones a tener en cuenta para el buen manejo de residuos hospitalarios.
	( Recorrido a áreas del establecimiento de salud: Identificación de los puntos de recolección y momentos críticos para el almacenamiento y segregación en el sitio de trabajo por áreas.
	A QUIÉN VA DIRIGIDA LA CAPACITACIÓN
	Fuente: Elaboración propia.
	DURACIÓN Y AGENDA DE LA CHARLA DE CAPACITACIÓN
	Se realizará una sesión de cuarenta y cinco minutos. En los primeros quince minutos se realizará la presentación del plan de manejo integral de residuos peligrosos y las actividades a desarrollar. Luego se dará inicio a la capacitación con la charla d...
	RECURSOS
	 Recursos físicos
	Folletos, carteles, fichas informativas, plan de manejo de residuos sólidos hospitalarios del establecimiento.
	 Recursos humanos
	Capacitador
	META
	Que todo el personal se apersone con el plan y lo ponga en práctica en sus labores diarias en el establecimiento de salud, además, que se sienta satisfecho por contribuir al mejoramiento ambiental.
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