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RESUMEN

La investigacion denominada “"Aplicacién de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA
V.01. Norma técnica de salud de gestiébn y manejo de residuos sdlidos en
establecimientos de salud, en la Red Asistencial EsSalud - Hospital il Tarapoto
y en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en los afios 2013 — 2014” nace de
la inquietud de estudiar el problema de la gestidbn y manejo de residuos
hospitalarios, para ello el objetivo pasa por evaluar y comparar el nivel de
aplicacion de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. en los citados
estabiecimiento de salud durante el periodo de 2 afios consecutivos (2013 y
2014); para alcanzar elic se utilizé el disefo descriptivo .comparativo,
obteniendo como principal resultado que el % de incumplimiento de la NTS N°
096MINSA/DIGESA V.01 en la Red Asistencial ESSALUD - Hospital Il Tarapoto
es de 76,265% y en el Hospital Amazénico de Yarinacocha es de 77,275%; por
fo que de la ejecuciéon de la investigacién se concluye que en ambos
establecimiento de salud existi6 una inadecuada gestion y manejo de los

residuos sélidos hospitalarios.

Palabras claves: Residuos hospitalarios, gestidon de residuos, manejo de

residuos, establecimiento de salud.



ABSTRACT

The investigation calied "Application of NTS No. 096-MINSA / DIGESA V.01.
Technical health standard for solid waste management and management in
health facilities, in the EsSalud Heaith Care Network - Hospital il Tarapoto and
at the Yarinacocha Amazon Hospital, in the years 2013 - 2014 "arises from the
concern to study the problem of Management and management of hospital
waste. For this purpose, the objective is to evaluate and compare the level of
application of NTS N ° 096-MINSA / DIGESA V.01. In the aforementioned
health establishment during the period of 2 consecutive years (2013 and 2014);
To achieve this, the comparative descriptive design was used, obtaining as
main resuit that the% of non-compliance of NTS No. 096-MINSA / DIGESA
V.01 in the ESSALUD - Hospital Il Tarapoto Network is 76,265% and in the
Hospital Amazénico Of Yarinacocha is 77,275%; So that from the execution of
the investigation it is concluded that in both heaith facilities there was an

inadequate management and management of solid hospital waste.

Keywords: Hospital waste, waste management, waste handling, health

establishment.
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INTRODUCCION

En nuestro pais actualmente se cuenta con 4 rellenos de seguridad autorizados
por el Ministerio de Salud, estos rellenos son los lugares de disposicion final
donde liegan los residuos hospitalarios, pero la faita de rellenos en nuestro pais
no es el Unico problema, sino también la adecuada gestion y manejo de estos
residuos generados en los diversos establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo, tanto publicos como privados a nivel nacional.

Ante ello, para abordar esta problematica nuestro pais aprob6 en el afio 2012
la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. - Norma Técnica de Salud de Gestion y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos

de Apoyo, a través de la Resolucion Ministerial N°554-2012/MINSA.

Pero al respecto no hay muchas investigaciones que nos demuestren si se esta
aplicando adecuadamente esta norma, o que identifiquen que aspecto se estan
incumpliendo, para mejorar el sistema de gestion, cabe precisar que Cecilia
- Cifuentes (2008) en su trabajo de Investigacion titulado: “Gestion ambiental de
residuos sélidos hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia® - Universidad
Nacional Mayor de San Marcos — Pert, concluyé que a ese afio se evidenciaba
una falta de gestibn ambiental adecuada, enfocada principaimente en una
politica ambiental de la institucion, el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios, y la capacitacion del personal; ante elic demostré que existia
incumplimiento de Ia iegisiacién ambiental aplicable y vigente en ese entonces,

y sobre todo falta de compromisos ambientales por parte de los interesados.
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Ante ello, siendo que el region Ucayali y en la regién San Martin los principales
nosocomios no cuentan con un relieno de seguridad para disponer
adecuadamente sus residuos; y siendo que se ha documentado en medios
periodisticos escritos y televisivos que el Hospital Amazoénico de Yarinacocha
desecha una parte de sus residuos hospitalarios a la L.aguna de Yarinacocha, y
la otra parte de residuos hospitalarios es transportada por personal de la
Municipatidad Distrital de Yarinacocha al botadero de la Provincia de Coronel
Portillo; y que el personal de la Red Asistencial EsSalud - Hospital Ii ‘farapoto
traslada sus residuos hospitalarios al botadero de la Provincia de San Martin
(Yacucatina) inclusive en ambulancia del mismo nosocomio; nace la inquietud
de estudiar este problema a fin de conocer cémo fue el nivel de aplicacion de la
NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. en |la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il
Tarapoto y en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante los afios 2013 -

2014.

Lo que se pretende demostrar con esta investigacion es la siguiente hipétesis:
NO se realizd apropiadamente actividades técnicas administrativas y operativas
en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto y en el Hospital Amazdnico
de Yarinacocha, en los afios 2013 —~ 2014, ENTONCES NO se ésté cumpliendo
con aplicar la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, POR LO QUE la gestion y
manejo de residuos sélidos hospitalario es inadecuada. Para ello el objetivo de
la investigacion pasa por evaiuar y comparar el nivel de aplicacion de la NTS
N° 096-MINSA/DIGESA V.01. en los citados establecimiento de salud durante

el periodo de 2 afios consecutivos (2013 y 2014).
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A fin de lograr ello, se utilizd el disefio descriptivo comparativo, aplicando fas
técnicas de andlisis de documentos, entrévista y la observacion, obteniendo
como principal resultado que el % de cumplimiento de la NTS N° 096
MINSA/DIGESA V.01 en la Red Asistencial ESSALUD - Hospitai il Tarapoto es
de 23,735% y en el Hospital Amazénico de Yarinacocha es de 22,725%; y que
el % de incumplimiento de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01 en la Red
Asistenciai ESSALUD - Hospital Il Tarapoto es de 76,265% y en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha es de 77,275%; por lo que en ambos
establecimiento de salud existié una INADECUADA gestién y manejo de los

residuos solidos hospitalarios.
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1
CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Nuestro pais cuenta a |a fecha con 4 rellenos de seguridad autorizados por
el Ministerio de Salud, estos rellenos son los lugares de disposicion final para
los residuos hospitalarios, pero la falta de estos en nuestro pais no es el Gnico
problema, sino también la adecuada gestion y manejo de estos residuos
generados en los diversos establecimientos de salud (en adelante EE.SS.) y
servicios medicos de apoyo (en adelante SMA), fanto pablicos como privados

a nivel nacional.

En la region Ucayali y en la regién San Martin los principales nosocomios
no cuentan con un relleno de seguridad en su localidad para disponer
adecuadamente sus residuos; ademas de que presentan serios problemas
internos en la gestion y manejo de sus residuos, tantos comunes como

hospitalarios.

Se ha documentado en medios periodisticos escritos y televisivos que el
Hospital Amazonico de Yarinacocha desecha una parte de sus residuos
hospitalarios a la Laguna de Yarinacocha, y la otra es transportada por
personal de la Municipalidad Distrital de Yarinacocha al botadero de la

Provincia de Coronel Portillo. Al respecto’, en el afio 2013, el Portal Web

1 hitp://naturalpress.ia/se-confirma-contaminacion-del-lago-peruano-yarinacocha/
Publicacion: 18 de julio del 2013.
Visitado el dia 12/12/14
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Natural Press presenté el titular “Se confirma contaminacién del lago peruano
Yarinacocha”, indicando: Basado en un informe de la Administracion Local de
Agua de Pucallpa, la Autoridad Nacional del Agua -ANA- confirmé el grave
estado de contaminacién del lago peruano Yarinacocha, ubicado en la
provincia de Coronel Portillo -Ucayali-, como consecuencia del arrojo de
residuos sélidos hospitalarios en ese lugar. ‘Especiaiistas de la subdireccion
de Gestion de Calidad de los Recursos Hidricos de dicho organismo,
constataron la presencia de material organico e inorganico especialmente de
basura en la zona. Ademas se informé que el espejo de agua se encuentra
seriamente afectado por residuos sélidos y aguas residuales sin tratamiento lo
que altera la biodiversidad. Ante esta situacién, se cursé una notificacion a la
direccion del Hospital Amazdénico de Yarinacocha, con el fin de que informe
sobre {as acciones que se vienen realizando para la disposicion final de los
residuos hospitalarios. También se remitié una notificacién a la municipalidad
del distrito para que proceda a recoger los residuos que se encuentran en los
puntos inspeccionados. La inspeccidn se realizd conjuntamente con la
Primera Fiscalia Especializada en materia ambiental del distrito fiscal de
Ucayali; la Division Policial de Turismo y Medio Ambiente de Pucallpa; y la
Direcciéon Ejecutiva de Salud Ambiental de Ucayali, (DESA) de la Direccion

Regional de Ucayali.

Respecto a la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto se ha
documentado en medios periodisticos escritos y televisivos que el personal de
la entidad traslada sus residucs hospitalarios al botadero de la Provincia de
San Martin (Yacucatina) inclusive empleando las ambulancias del mismo

nosocomio. Al respecto la Defensoria del Pueblo (2015) a través de su Nota
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de Prensa N°083/0CII/DP/2015 advierte inadecuado manejo de residuos
solidos hospitalarios en la Provincia de San Martin, sefialando:

1. Durante una supervisién defensorial realizada en los (ltimos dias del mes
de marzo (2015) a cuatro centros de salud de los distritos y centros
pobiados mas alejados de la locaiidad de Tarapoto, se advirtio
deﬁciencias.significativas en el manejo y disposicién final de los residuos
sélidos generados, asi como en la administracién y el control de calidad
del agua que se consume en los referidos centros de atencién.

2. “Se detectd que la disposicion final de los residuos biocontaminantes,

- tales como jeringas, gasas con sangre, entre otros, se estaba realizando
en pozos ubicados en la parte trasera de los centros de salud. En uno de
ellos, la presencia de papeles y otros, eran quemados a cielo abierto, io
cual representa un peligro para la salud de los ciudadanos y un dafio para
el medio ambiente”, indicd Santiago Tamay Silva, Coordinador de la
Defensoria del Pueblo en Tarapoto al dar cuenta de los resultados de la
supervision realizada en marzo del 2015. Agregé que los centros de salud
ubicados en Chazuta, Chipurana y Yarina no cuentan con un Plan de
Manejo de Residuos Sdlidos, ni con un registro de los residuos
generados, como lo indica la Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA V.01.

3. De los cuatro centros de salud visitados, solo uno, el centro de salud del
distrito de Huimbayoc, tenia conocimiento de la existencia de la Norma
Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01., vigente desde el 2012,
que tiene como fin prevenir, controlar y minimizar riesgos sanitarios y

ocupacionales, asi como el impacto negativo a la salud y el ambiente.



Para afrontar ello, el Estado Peruano ha emitido la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica de salud de gestion y manejo de
residuos solidos en establecimientos de salud, para su estricto cumplimiento
por parte del establecimiento de salud (todos los niveles y categorias) a nivei
nacional, la misma que guarda relacién con ia Ley N° 27314 - Ley General de
Residuos Sélidos (respecto a la atencién de residuos sélidos domiciliarios), y
que tiene concordancia con la constitucién politica del Per( respecto al
derecho fundamental sefalado en el articulo 2 inciso 22 que indica: “Derecho
fundamental el ambiente sano y saludable”, asi mismo guarda relacién con la
Ley General del Ambiente - Ley N° 28611, y como también con la Ley

Organica de Municipalidades — Ley N° 27972 en su articulo 73.

Por lo que al ser parametros naciones que deben ser cumplidos nace la

interrogante.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es el nivel de aplicacion de ia NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
Norma técnica de salud de gestiébn y manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud, en la Red Asistencial EsSalud - Hospital i
Tarapoto y en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en los afios 2013

-~ 20147



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢La Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto ha realizado
actividades técnicas administrativas en los afios 2013 — 2014 para
una adecuada gestion de residuos sélidos hospitaiarios?

2. ¢El Hospital Amazénico de Yarinacocha ha realizado actividades
técnicas administrativas en los afos 2013 — 2014 para una
adecuada gestion de residuos sélidos hospitalarios?

3. ¢La Red Asistencial EsSalud - Hospital 1| Tarapoto ha realizado
actividades técnicas operativas en los afios 2013 -~ 2014 para el
manejo de los residuos soélidos hospitalarios desde su generacion
hasta la disposicién final?

4. El Hospital Amazénico de Yarinacocha ha realizado actividades
técnicas operativas en los afios 2013 — 2014 para el manejo de los
residuos sodlidos hospitalarios desde su generacién hasta la

disposicion final?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar y comparar el nivel de aplicacion de la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica de salud de gestién y manejo de
residuos soélidos en establecimientos de salud, en la Red Asistencial
EsSalud - Hospital Il Tarapoto y en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha, en ios afios 2013 — 2014.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar si la Red Asistencial EsSalud - Hospital I Tarapoto ha
realizado actividades técnicas administrativas en los afos 2013 —
2014 para una adecuada gestion de residuos sélidos hospitalarios.

2. Verificar si el Hospital Amazbénico de Yarinacocha ha realizado
actividades técnicas administrativas en los afos 2013 — 2014 para
una adecuada gestion de residuos sélidos hospitalarios.

3. Analizar las actividades técnicas operativas realizadas por la Red
Asistencial EsSalud - Hospital Il en los afios 2013 — 2014 respecto al
manejo de los residuos solidos hospitalarios desde su generacion
hasta la disposicion final.

4. Analizar las actividades técnicas operativas realizadas por el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en los afios 2013 ~ 2014 respecto al
manejo de los residuos sélidos hospitalarios desde su generacion

hasta la disposicion final.

1.4 HIPOTESIS
1.4.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

NO se realiz6 apropiadamente actividades técnicas administrativas y
operativas en la Red Asistencial EsSalud - Hospital 1l Tarapoto y ‘en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha, en los afios 2013 -~ 2014
ENTONCES NO se estd cumpliendo con aplicar la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01 POR LO QUE la gestion y manejo de residuos

solidos hospitalario es inadecuada.



1.4.2 HIPOTESIS NULA

S1 se realiz6 apropiadamente actividades técnicas administrativas y
operativas en la Red Asistencial EsSalud - Hospital | Tarapoto y en el
Hospital AmazoOnico de Yarinacocha, en los afios 2013 - 2014
ENTONCES se esta cumpliendo con aplicar la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01 POR LO QUE la gestién y manejo de residuos

s6lidos hospitalario es adecuada.

1.5 VARIABLES

1.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Gestion de residuos sdlidos en establecimientos de salud
INDICADORES ‘ ' '

o Diagnostico situacional de residuos sélidos hospitalarios

o ldentificacién de servicios y/o unidades generadoras de residuos
solidos hospitalarios

o Caracterizacion de residuos soélidos hospitalarios generados por
servicios

o Comité de gestién y manejo de residuos sélidos hospitalarios

o Unidad responsable del manejo de residuos s6lidos hospitaiarios

o Pian de gestién y manejo de residuos sélidos hospitalarios
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1.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variables

Definicién
Conceptual

Definicion
Operaclonal

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicién

Gestion de residuos sélidos en establecimientos de salud

salud del &mbito nacional, regional y local.

Toda actividad técnica administrativa, de planificacién, coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacion de
politicas, estrategias, planes y programas de accién de manejo apropiado de los residuos sélidos en establecimientos de

La primera
variable se
midio a
través de la
revision
documental
(pedido de
informacién)
,yuna
entrevista.

Fase previa

Diagnostico
situacional de
residuos solidos
hospitalarios

Nominal

identificacion de
servicios y/o
unidades
generadoras de
residuos sélidos
hospitalarios

Nominal

Caracterizacion
de residuos
solidos
hospitalarios
generados por
senvicios

Nominal

Fase de implementacion

Comité de
gestiény
manejo de
residuos solidos
hospitalarios

Nominal

Unidad
responsable del
manejo de
residuos sélidos
hospitalarios

Nominal

Plan de gestidn
y manejo de
residuos sélidos
hospitalarios

Nominal

Fase de ejecucién

Capacitacion al
personal

Nominal

Implementacion
de equipos y
materiales en
los servicios

generadores de

residuos sélidos
hospitalarios

Nominal

Fase de
evaluacion

Evaluaciéon en
el area de
servicio y/o
unidades
generadoras de
residuos sdlidos
hospitalarios

Nominal
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Manifiesto de

manejo de
residuos solidos | Nominal
peligrosos
Declaracion
anual de
residuos sélidos | Nominal
hospitalarios
(o] . .
s Acondiciona- Nominal
c5E miento
W05 [t
S 50
Nmo . )
238 Segregacion Nominal
5 0 & | Lasegunda
g E 8T | variable se
© g 9 midi6 a Almacena- Nominal
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> oS revisién o
e -ﬁ 8 5 | documental £
R g,'-% 8 (ficha de 2 Almacena-
£ w g @ | evaluacion o miento Nominal
“ H e .
o 85§ | demanejo ] Intermedio
§ S E o | de residuos 3
@ o 8 | hospitalarios
Q .
< E i) )y una Transporte Nominal
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1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.6.1 JUSTIFICACION

Las Implicancias de evaluar el nivel de aplicacién de ia NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica de salud de gestion y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, en la Red Asistencial
EsSalud - Hoépital Il Tarapoto y en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, en los afios 2013 — 2014, conllevara a conocer como se ha
venido trabajando en ese periodo, para poder adoptar desde sus
resultados, en formas para mejorar el servicio, reducir la contaminacion
ambiental. Estas medidas pueden utilizarse como patrén en los demas

Establecimientos de Salud a nive! nacional.

La investigacion se realiza teniendo en consideracion los procedimientos
y matrices del sistema de investigacion cientifica, empleando como
instrumento de recoleccién de informacion: el pedido de informacion, la
ficha de evaluacién de manejo de residuos hospitalarios y el
cuestionario, los cuales se encuentran validados y se ha determinado su

vialidad.

1.6.2 IMPORTANCIA

Dara a conocer a la sociedad, como se ha venido aplicando la NTS N°
096-MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica de salud de gestidon y manejo
de residuos soélidos en establecimientos de salud, en la Red Asistencial
EsSalud - Hospital il Tarapoto y en el Hospital Amazodnico de

Yarinacocha, en los afios 2013 - 2014.



12
Este estudio se puede considerar como una herramienta de evaluacién
de la Red Asistencial EsSalud - Hospital Tarap'oto y del Hospital
Amazbnico de Yarinacocha, en los afos 2013 - 2014, respecto al

estricto cumplimiento de la NTS N° 086-MINSA/DIGESA V.01.

Aporte como fuente de conocimiento y antecedente ya que finalmente
los resultados obtenidos de esta investigacién serviran como marco de

referencia y de apertura para futuras investigaciones.

1.7 VIABILIDAD

El presente trabajo de investigacién es viable debido que si se aplica
adecuadamente ia NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica de salud
de gestion y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, en la
Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto y en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, en los afios posteriores a los del estudio, se estara
contribuyendo a la disminucion de contaminacién ambiental en la jurisdiccién
territoriai de la ciudad de Tarapoto y ia ciudad de Yarinacocha, y sus regiones

respectivas.

1.8 LIMITACIONES

No se presentd limitaciones en el presente trabajo de investigacion, siendo
accesible obtener la informacion respecto a la aplicacion de la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica de salud de gestibn y manejo de
residuos solidos en establecimientos de salud, en la Red Asistencial EsSalud

- Hospital Il Tarapoto y en el Hospital Amazénico de Yarinacocha.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel internacional

\

Alvarez Carteﬁo; P. (2008). Critica a la implementacién de sanciones

sobre el manejo de residuos biolbgicos infecciosos (Hospitalarios).

(Trabajo de grado, Universidad Latina). Concluye:

1.

La mitad de los hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios,
publico y privados, han tenido irregularidades, administrativas
principalmente, en el manejo de residuos peligroéos biolégiéos -
infécciosos, de acuerdo con las inspecciones que periédicamente
realizan.

Sensibilizar y capacitar al personal implicado en el manejo de los
residuos, fomentando la cultura del auto cuidado y la preservacién
del medio ambiente, desarrollando asi un sistema de gestion
ambiental y sanitario para el manejo adecuado de los residuos,
colaborando en el mejoramiento de las condiciones dei trabajo, salud

y ambiente, para prevenir [a ocurrencia de accidentes e incidentes.

Vergara Suarez, J. E. (2008). Evaluacion ambiental del manejo y

teécnicas de {ratamiento de los residuos sélidos hospitalarioé peligrasos.

(Trabajo de grado, Universidad de Sucre). Concluye:
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4

1. E! Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes” no da un manejo
técnico, sanitario y ambiental adecuado, al manejo de ios residuos
hospitaiarios generados, pero existe interés por parte de la
administracion para cumplir con las normas.

2. Se advierten deficiencias en todas las etapas del manejo interno de
los residuos hospitalarios, la segregacibn en la fuente,
almacenamiento y disposicion final de ciertos residuos Biosanitarios.
Particularmente en la etapa de almacenamiento se incumplen
algunas disposiciones legales y se obvian las practicas adoptadas
por el sector salud al uilizar un sitio inadecuado, mezclar residuos
peligrosos y no peligrosos, no ejercer el debido control sobre el
manejo y disposicion de algunos residuos (biosanitarios), no brindar
las medias de seguridad adecuadas a personas que laboran en el
lugar.

3. A consecuencia de esto, la Entidad pone en riesgo la salud de
empleados, pacientes, visitantes y comunidad en general, afecta el
medio ambiente y se expone a riesgos econémicos relacionados con

salud ocupacional y sanciones.

Cortés Giutta, R. (2004). Cumplimiento normativo de ia gestion del
manejo de desechos sdlidos hospitalarios en la Clinica de Jicaral de
Puntarenas. (Tesis de maestria, Universidad Estatal a Distancia).
Concluye:

1. Se concluye de la presente investigacién, que no se cumple al 100%
la normativa de manejo desechos sélidos hospitalarios (DSH) en Ia

Clinica de Jicaral. Son diferentes factores que inciden en esta
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problematica entre ello se encuentran la falta de una estructura
organizativa definida la cual debe ser encabezada por ia Direccién
Médica quien sera responsable de la seguridad del perscnal de
salud.

2. Falta activacion de la comisién de gestion de desechos sélidos
hospitalarios quien recomendara y supervisara el cumplimiento de
las normas del manejo de los DSH.

3. Falta capacitacién al personal ya que esta es clave para garantizar
una correcta ejecucion diaria de las disposiciones vigentes,
educacion continua y un seguimiento e implementacién del plan de
manejos de desechos hospitalarios.

4. |a comunidad se encuentra en un alto riesgo por la disposicién final
de los desechos solidos hospitalarios de la Clinica de Jicaral, ya que
estos son tirados a un botadero a cielo abierto colapsado, que en
verano son quemados peridédicamente y en invierno son enterrados.
Convirtiéndose en un foco de contaminacion, para los habitantes de

ia zona y en especial para 1os buzeadores del botadero.

2.1.2 A nivel nacional

Loayza Berrocal, L.. A. & Nava Torres, C. A. (2012). /mpacto
econémico del tratamiento y gestién de los residuos sélidos producidos
por el hospital militar central — lima. (Tesis de maestria, Universidad

Nacional de Ingenieria). Concluye:
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Las medidas actuales de Tratamiento de los residuos sélidos no son
las optimas, recibiendo el calificativo de “bajo”, especialmente en la
determinaciéon de la cantidad de residuos generados y el analisis
cualitativo de la composiciéon fisicoquimica de los mismos, no
teniendo buenas condiciones de acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento y recoleccion externa, obteniéndose un indicador
econdmico desfavorable, VAN negativo de $/.376,474.83, mientras
en la situacibn con proyecto el VAN resuitante es positivo,
S/.200,275.27.

El HMC no cumple con fmpiementar las medidas de Gestion que
dispone la Norma Técnica “Procedimientos para el Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios®, aprobada por el MINSA en el afio
2004, habiéndose estimado un VAN negativo de S/.70,249.33,
mientras en la situacién con proyecto el VAN resuitante es positivo,

S/.17,217 .88.

Cifuentes, C. (2008). Gestion ambiental de residuos sélidos

hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia. (Trabajo de grado,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos). Concluye:

1.

Se evidencia la falta de una gestién ambiental adecuada que debe
estar enfocada principalmente en:

» Politica Ambiental de la Institucién

* Manejo de los residuos sélidos hospitalarios, v,

» Capacitacion del personal.

Existe incumplimiento de la legislacion ambiental aplicable, v,

Faita de compromisos ambientales voluntarios.
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Aranibar Tapia, S. B. (1997). Gestién ambiental de los residuos
hospitalarios a nivel del drea Metropolitana de Lima y Callao. (Trabajo de
grado, Universidad Nacional Mayor de San Marcos). Concluye:

1. La normatividad vinculada a los residuos solidos es compleja y
obsoleta, no esta clara ta definicién de las responsabilidades de nivel
central y local, mucho menos, a nivel sectorial (ministerial). Presenta
aspectos que no concuerdan con la realidad econémica, social y
ambiental.

2. En los Establecimientos de Salud, el personal desconoce la
legislacion vincﬁlada a los residuos hospitalarios.

3. En el pais existe un nimero reducido de profesionales especialistas
en residuos solidos y hospitalarios, debido al poco interés en el
tema.

4. En el pais no se ha establecido los parametros de control ambiental

de los sistemas de tratamiento de residuos hospitalarios.
2.1.3 A nivel local

Rojas, Ivo & Pérez, David (2015). Gerenciamiento de Ia
contaminacion por residuos sélidos hospitalarios para el control y
minfmizacién de riesgos sanitarios - Caso: Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2013 — 2014. (Trabajo de grado, Universidad Nacional de
Ucayali). Concluye:

1. Se advierte que en la entidad no se brinda ningun tratamiento a los

residuos solidos biocontaminados, y que a la fecha no se cuenta con
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trituradores, ni con incinerador, no obstante se cuenta con un
proyecto para la adquisicién de autoclave con triturador.

2. Queda demostrado que no se ejecuté eficientemente la R.M. N°554-
2012/MINSA en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en los anos
2013 y 2014, ya que existié deficiencias administrativas (gestion) y
operativas (manejo) respecto a la atenciéon que debié darse a los
residuos hospitalarios, en consecuencia estas acciones han
permitido la presencia de riesgos sanitarios para el personal (por la
falta de equipos establecidos en la norma) y ambientales que
conllevan afectar el derecho constitucional de los ciudadanos a un
ambiente sano y equilibrado Iibré de contaminacion.

3. Queda demostrado que no se ha conformado ni se ha aprobado por
resoluciéon el Comité de Gestidn y Manejo de Residuos Sdélidos
Hospitalarios en los afos 2013 y 2014, contando en su reemplazo
con el Comité de Bioseguridad.

4. Queda demostrado que no se ha aprobado el Plan de Gestion y
Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios de los afios 2013 y 2014
a traves de Resolucion Directoral, pese a su elaboracidn por parte
de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria, a través del area de

Salud Ambiental.

No existe trabajo alguno realizado en la Regién San Martin respecto a
esta tematica, y con esta investigacion se llenard ese vacio de

informacién.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Residuos sélidos en establecimientos de salud
Como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015),
“Las actividades de atencion sanitaria protegen y restauran la salud y
salvan vidas. Pero ¢qué ocurre con los desechos y subproductos que

generan?”’,

Sobre ello “los desechos sanitarios proceden basicamente de: hospitales
y otros establecimientos asistenciales; laboratorios y centros de

investigacion® (OMS, 2015).

Se determina que “de todos los desechos generados por las actividades
sanitarias, aproximadamente un 80% corresponde a desechos comunes,
semejantes a los residuos domésticos. El restante 20% se considera
material peligroso que puede ser infeccioso, téxico o radioactivo”

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], s.f).

Los desechos de [la atencidn sanitaria contienen
microorganismeos gue pueden ser daninos e infectar a pacientes
de hospital, ai personal sanitario y a la poblacién en general.
También hay otros posibles riesgos infecciosos, como la
liberacidon al medio y la propagacién de microorganismos
farmacosrresistentes desde los establecimientos sanitarios.

(OMS, s.f)
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La falta de conciencia de los peligros que los desechos
sanitarios pueden entrafiar para [a salud, la deficiente
capacitacion en gestion de desechos, la ausencia de sistemas
de gestidn y evacuacidon de residucs, la escasez de recursos
humanos y econdémicos y la poca prioridad oforgada a esta
cuestion figuran entre los problemas maés frecuentemente
asociados a los desechos sanitarios. Por otro lado, hay muchos
paises que carecen de una reglamentacidon adecuada en ia

materia 0 que, aun teniéndola, no la hacen cumplir. (OMS, 2015)

Los paises de ingresos elevados generan en promedio hasta 0,5
kg de desechos peligrosos por cama hospitalaria y dia, mientras
gue en los de ingresos bajos ese promedio ronda los 0,2 kg. ASin
embargo, en estos ultimos paises los desechos sanitarios
peligrosos a menudo no se separan del resto de residuos, de
modo que en la practica su cantidad es mucho mayor. (OMS,

2015)

Al respecto “la gestion de los desechos sanitarios requiere una mayor

atencidon y diligencia para eliminar la importante carga de morbilidad

asociada a la mala practica, incluida la exposicion a agentes infecciosos

y sustancias téxicas” (OMS, 2015).

Para mejorar la gestiobn de los desechos sanitarios hay que

prestar atencion a los siguientes elementos clave:
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o implantacion de un sistema integral, que determine las
responsabilidades, ia asignacion de recursos y ios procesos
de manipulacién y evacuacion de desechos. Se trata de un
proceso a largo plazo que pasa por la introduccion de mejoras
graduales;

» sensibilizacién acerca de los riesgos ligados a los desechos
sanitarios y mejor conocimiento de las practicas seguras y
fiables; y

o seleccién de métodos de gestion seguros y ecolégicamente
inocuos, a fin de proteger a fas personas de todo peligro en
los procesos de recogida, manipulacién, almacenaje,
transporte, tratamiento o eliminacioén de desechos.

Para lograr una mejora a largo plazo y de carécter universal es

indispensable el compromiso de los poderes publicos, aunque

también se pueden adoptar medidas inmediatas a escala local.

(OMS, 2015)

2.2.1.1 Definicion de residuos sélidos hospitalarios
Los residuos de los establecimientos de atencién de salud son
aquellos residuos generados en los procesos y en ias actividades
para la atencidbn e investigacion meédica en establecimientos
como: hospitales, clinicas, centros y puestos de salud,
laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines. Estos
residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de

microorganismos que son de potenciai peligro, tales como: agujas
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hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos
patolégicos, re'stos de comida, papeles, embalajes, material de
laboratorio, entre otros (Ley 27314, 2000, Numeral 21 de la

Décima disposicion complementaria, transitoria y final).

“The term health-care waste includes all the waste generated
within health-care facilities, research centres and laboratories
related to medical procedures. In addition, it includes the same
types of waste originating from minor and scattered sources,
including waste produced in the course of health care undertaken
in the home (e.g. home dialysis, seif-administration of insulin,

recuperative care)™? (OMS, 2014).

2.2.1.2 Clasificacion de residuos soélidos hospitalarios
L.a Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01. (2012)
sefiala: “Los residuos sélidos generados en los EESS y SMA se

basan en su naturaleza y en sus riesgos asociados”.

“Cualquier material det EESS o SMA tiene que considerarse
residuo desde el momento en que se rechaza, 0 se usa, y sélo

entonces puede empezar a hablarse de residuo, el mismo que

2 Traduccién: El término desechos de atencidn sanitaria incluye todos los residuos generados en
los centros de salud, centros de investigacién y laboratorios relacionados con los procedimientos
medicos. Ademas, incluye los mismos tipos de residuos procedentes de fuentes mencres y
dispersas, incluidos los residuos producidos en el curso de la asistencia sanitaria realizada en el
hogar (por ejempio, dialisis domiciliaria, autoadministracion de insulina, tratamiento de
recuperacion). -
https://www.google.com .pe/search?q=traductor&rz=1C1CHZl. esPE743PE7438&0q=traductor&aqs

=chrome. 62157i69i59j014. 17 19j0j7 &sourceid=chrome&ie=UTF-§
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puede tener un riesgo asociado" (Norma Técnica de Salud N°

096-MINSA/DIGESA V.01., 2012, Numeral 5.3 del art. 5).

La Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01, (2012)
sefiala que los residuocs solidos hospitalarios se clasifican en tres
categorias, Ciase A: Residuos Biocontaminados, Clase B:

Residuos Especiales, y Clase C. Residuos Comunes.

2.2.1.2.1 Clase A: Residuos Biocontaminados
Son aquellos residuos peligrosos generados en el
proceso de la atencién e investigacion médica que estan
contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden
contener concentraciones de microorganismos que son
de potencial riesgo para la persona que enire en

contacto con dichos residuos.

gy,

\)/

Figura 1. Simbolo Intemacional de riesgo bioldgico. El término y su

simbolo asociado se utilizan generalmente como advertencia, de
modo que esas personas potencialmente expuestas a las
sustancias o sepan para tomar precauciones. Copyright 2012 por

Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01,
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Tabla 1: Clasificacién de residuos biocontaminados segin

origen
Clase A: Residuos Biocontaminados
Residuos soélidos contaminados o en
contacto con secreciones, excreciones y
Tipo A.1: demas liquidos organicos provenientes
De atencibnal |de la atencion de  pacientes,
Paciente incluyéndose los restos de alimentos y

bebidas de los mismos. Incluye los
residuos de la nutricion parenteral y
enteral y los instrumentos meédicos
desechables utilizados.

Compuestos por cultivos, inéculos,
muestras  bioldégicas, mezcla de
microorganismos y medios de cultivo
inoculados provenientes del laboratorio
clinico o de- investigacion, vacunas
Tipo A.2: vencidas o inutilizadas, fitro de
Bioldgicos aspiradores de aire de areas
contaminadas por agentes infecciosos y
cuaiquier residuo contaminado por
agentes biolégicos. Asi mismo incluye
productos biolégicos vencidos,
deteriorados o usados, a los que se les
dio de baja segin procedimiento
administrativo vigente.

Tipo A.3: Este grupo estd constituido por
Bolsas materiales o bolsas con contenido de
conteniendo sangre humana, muestras de sangre
sangre humana | para analisis, suero, plasma y otros
y subproductos © hemoderivados, con
hemoderivados | plazo de utilizaciéon vencida, o usadas.

Tipo A.4: Compuesto  por tejidos, 6rganos,
Residuos | placentas, piezas anatoémicas, restos de
Quirgrgicos y | fetos muertos, resuftantes de
Anétomo- procedimientos meédicos, quirdrgicos y

Patoldgicos residuos soOlidos contaminados con
sangre, u otros.

Compuestos por elementos punzo
cortantes que estuvieron en contactc o
no con pacientes o con agentes

Tipo A.5: infecciosos. Incluyen agujas
Punzo cortantes | hipodémmicas, con jeringa o sin ella,
pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas
de sutura, catéteres con aguja, otros
objetos de vidrios enteros o rotos u
objetos cortos punzantes desechados,
asi como frascos de ampollas.

Se incluyen aqui los cadaveres o partes
de animales inoculados, asi como los
utilizados en entrenamiento de cirugias y
Tipo A.6: experimentacion  (centro  antirrabico-
Animales centros especializados) expuestos a
contaminados | microorganismos patégenos o portadores
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de enfermedades infectocontagiosas; asi
como los lechos o residuos que hayan
tenido contacto con estos.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA V.01.

(2012).

2.2.1.2.2 Clase B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los

EESS y SMA, con caracteristicas fisicas y quimicas de

potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico,

explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Tabla 2: Clasificacion de residuos especiales

Clase B: Residuos Especiales

Tipo B.1:

Residuos
Quimicos
Peligrosos

Recipientes o materiales contaminados
por sustancias o productos quimicos
con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas,
genotdxicos o mutagenicos; tales como
productos farmacéuticos
(quimioterapicos), productos quimicos
no utilizados; plaguicidas vencidos o no
rotulados, solventes, acidos y bases
fuertes, acido crémico (usado en
limpieza de vidrios de iaboratorio),
mercurio de termémetros, soluciones
para revelado de radiografias, aceites
lubricantes usados, recipientes con
derivados del petrleo, tonner, pilas,
entre otros.

Tipo B.2:
Residuos
Farmacéuticos

Productos farmacéuticos parcialmente
utilizados, deteriorados, vencidos o
contaminados, o0 generados como
resultado de la atencion e investigacion
medica, que se encuentran en un EESS
o SMA. En el caso de los
medicamentos vencidos, se debe
considerar el proceso administrativo de
baja.

Tipo B.3:
Residuos
radioactivos

Compuesto por materiales radicactivos
¢ contaminados con radioisotopos,
provenientes de laboratorios de
investigacion quimica y biologia; de
laboratorios de andlisis clinicos vy
servicios de medicina nuclear. Estos
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materiales son normalmente sélidos o
pueden ser materiales contaminados
por liquidos radioactivos (jeringas, papel
absorbente, frascos, secreciones, entre
otros). La autoridad Sanitaria Nacional
que norma sobre estos residuos es el
Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN), v los EESS y SMMA deben
cefiirse a sus normas.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA V.01. (2012).

Figura 2. Simbolo Universal para material radiactivo. El simbaclo que
se utiliza para indicar la presencia de radiacién es lo que se conoce
como “trébol radiactivo®, un circulo negro del que salen tres alas
formando 120° entre si sobre un fondo amariilo de forma frianguiar.
Copyright 2012 por Norma Técnica de Salud N° 086-

MINSA/DIGESA V.01.

2.2.1.2.3 Clase C: Residuos Comunes
Compuesto por todos los residuos que no se encuentran
en ninguna de las categorias anteriores y que no han
estado en contacto directo con el paciente. En esta
categoria se incluyen, por ejemplo los residuos
generados en la administracion, aquellos provenientes
de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos
de la preparacion de alimentos en la cocina y en general
todo material que no puede clasificar en las categorias A

y B.
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Tabla 3: Clasificacién de residuos comunes

Clase C: Residuos Comunes

Tipo C1 | Papeles de la parte administrativa, que no hayan
estado en contacto directo con el paciente y que
no se encuentren contaminados, cartén, cajas,
insumos y ofros generados por mantenimiento,
gue no cuenten con codificacién patrimonial y
son susceptibles de reciclaje.

Tipo C2 | Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no
hayan estado en contacto directo con el paciente
y que no se encuentren contaminados, y son
susceptibles de reciclaje.

Tipo C3 | Restos de la preparacidon de alimentos en la
cocina, de la limpieza de jardines, otros.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 0986-

MINSA/DIGESA V.01. (2012).

2.2.2 Gestion de residuos sélidos en establecimientos de salud
L.a Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) sefala que “la gestion
de desechos médicos (GDM) es un proceso destinado a garantizar la
adecuada higiene y seguridad para los trabajadores y las comunidades

de la salud de los hospitales”.

“El objetivo mas importante consiste en garantizar la salud y la seguridad

de los trabajadores de la salud y la comunidad local” (OMS, 2014).

Incluye planificacién y adquisicion, construccion,
conducta y capacitacion de personal, usc adecuado de
herramientas, maquinas y productos farmacéuticos,
métodos apropiados de eliminécién dentro y fuera del
hospital y evaluacion. Sus numerosas dimensiones

requieren un enfoque mas amplio que el punto de vista
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tradicional de especialistas en salud e ingenieria. (OMS,

2014)

Poco a poco se ha comenzado a reconocer [a necesidad

de tener una GDM adecuada, ya que con ella se pueden

lograr los objetivos siguientes:

Ayudar a controlar las nosocomiales (infecciones que se
adquieren en hospitales), complementando el efecto
protectivo que tiene lavarse bien las manos;

Reducir la exposicidn de la comunidad a bacterias
resistentes a medicamentos muitiples;

Disminuir drasticamente la transmision det VIH/SIDA,
hemointoxicaciones y la hepatitis a través de agujas
sucias y otros articulos médicos eliminados o limpiados
de manera inadecuada;

Controlar la zoonosis (enfermedades transmitidas al
hombre a través de insectos, aves, ratas y otros
animales),

Cortar los ciclos de infeccién;

Abordar de manera facil y eficaz en términos de costos
ios problemas de seguridad para los trabajadores de la
salud, lo que incluye reducir el riesgo de sufrir pinchazos
con agujas;

Impedir el reenvasado y la reventa ilegales de agujas

contaminadas;
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o Evitar efectos negativos de largo plazo sobre la salud;
por ejemplo, el cancer, causado por las emisiones
ambientales de sustancias téﬁcicas como las dioxinas, el

mercurio y otras. (OMS, 2014)

Es por ello que “la gestion de desechos médicos es mas eficaz cuando
se emplean métodos adecuados en cada etapa, desde la planificacion y

adquisicién hasta la eliminacién® (OMS, 2014).

El primer paso deberia ser determinar cudles son las
opciones realistas para la GDM a la luz del presupuesto, la
tecnologia y las preferencias de la comunidad local. Se
deben considerar diferentes aspectos de los desechos
médicos al escoger la tecnologia de tratamiento adecuada
(como el volumen, la temperatura, si los desechos son
liquidos o sdlidos, peligrosos o infecciosos). Una vez que
se inicia la adquisicion, se debe capacitar al personal para
trabajar dentro de un sistema de contabilidad, que incluye
desde Ia separacidn correcta de los desechos, la
etiquetaciéon de todas las bolsas y recipientes, hasta el
almacenamiento apropiado en cada punto del ciclo y el
transporte y eliminacién seguros de los desechos médicos.
Pero lo mas importante es que el personal administrativo
reciba capacitacion para controlar las actividades en cada
punto del ciclo y mantener las normas establecidas. (OMS,

2014)
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Ciclo del proyecto de gestién de desechos médicos
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Ias disposiciones tratamicnto y controt do
logates ] infoeciones

Elaborsr
proyoctos pdotos
Controlat tos
‘ proyectos plofos:
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Figura 3. Ciclo del proyecto de gestion de desechos maédicos. Copyright 2014 por

Organizacion Mundial de [a Satud.

it is possible for improvements in waste management to
begin in pioneering loca! health-care facilities. However, to
have an im'_pact more widely across a country usually
requires active government intervention. The most common
first step by a government ministry is to describe the
changes needed in a national health-care
wastemanagement policy. This should be seen as an
important step in creating a successful and sustainable
health-care waste-management system, which ail health-
care facilities can work towards. A policy can be viewed as
a blueprint that drives decision making at a political level
and should mobilize government effort and resources to
create the conditions to make changes in health-care

facilities®. (OMS, 2014)

? Traduccion: Es posible que las mejoras en la gestidén de residuos comiencen en instalaciones de
atencion de salud locales pioneras. Sin embargo, para tener un impacto mas amplio en un pais
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2.2.2.1 Diagnostico situacional de residuos sélidos hospitalarios
La Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01. (2012)
sefiala: “El diagnostico es un proceso de recoleccion, analisis y
sistematizacion de la informacién acerca de la cantidad,
caracteristicas, composicion y tipo de residuos generados en los
servicios y de las condiciones técnico-operativas del manejo de

dichos residuos en el EESS”.

“El diagnéstico basal o inicial de la gestion y manejo de los
residuos soélidos hospitalarios forma parte de la planificacion de
todo EESS o SMA, a fin de mejorar la gestién y el manejo en
todas sus etapas (...)” (Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, Numeral 6.3 del art. 6). La misma
norma cita qué este documento es un requisito previo a todo
disefio e implementacién de un plan y es el elemento basico para

su formulacion en el EESS o SMA.

El procedimiento a realizar para ejecutar el
diagnéstico comprende:

o ldentificar las fuentes principales de generacién y
las clases de residuos que generan cada una de

elas.

generalmente requiere una intervencién activa del gobiemo. El primer paso mé&s coman de un
ministerio del gobierno es describir los cambios necesarios en una politica nacional de gestion de
la salud. Esto debe considerarse como un paso importante en {a creacién de un sistema exitoso y
sostenible de gestion de desechos de atencidn de la salud, gue todos los centros de salud puedan
trabajar. Una politica puede ser vista como un modelo que impulsa la toma de decisiones a nivel
politico y debe movilizar el esfuerzo y los recursos del gobierno para crear las condiciones para
hacer cambios en los centros de salud.
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»Determinar en promedio la cantidad de residuos
generados en los diferentes servicios, asi como la
caracterizacion de los mismos.

oObtener  informacion de los aspectos
administrativos y operativos del manejo de los
residuos soélidos en el establecimiento de salud.
(Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01., 2012)

2.2.2.1.1 ldentificacién de servicios y/o unidades generadoras
de residuos sélidos hospitalarios
La Norma Técnica de Salud N° OQG-MINSAIDIGESA
V.01. (2012) sefiala: “El comité y/o responsable del
manejo de residuos sélidos, segln categoria del EESS o
SMA, identificara en cada wuna de Ias
areas/servicios/unidades que integran el mismo, a los

actores a los que habra de involucrar {...)".

2.2.2.1.2 Caracterizacién de residuos soélidos hospitalarios
generados por servicios

La caracterizacion de residuos segun la Norma Técnica

de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01. (2012) es el:

‘Pracedimiento para determinar la composicién de los

residuos generados en el EESS o SMA de acuerdo a su

clase, tipo y volumen”.
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Knowing the types and quantities of waste
produced in a heaith-care facility is an
important first step in safe disposal. Waste-
generation data are used in estimating the
required capacities for containers, storage
areas, transportation and treatment
technologies. Waste-generation data can
be used to establish baseline data on rates
of production in different medical areas and
for procurement specifications, planning,
budgeting, calculating revenues from
recycling, optimization of  waste-
management systems, and environmental

impact assessments®. (OMS, 2014)

2222 Comité' de gestion y manejo de residuos sélidos
hospitalarios
La Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01. (2012)
senala: “Los EESS a partir de la categoria 1-4 en adelante, deben
contar con un comité de gestién y manejo de residuos sélidos. Los
EESS de categorias I-1, I-2, -3 y los SMA podran no tener comité, |

pero deberan tener un responsable, capacitado {...).” La misma

4 Traduccion: Conocer los tipos y cantidades de desechos producidos en un centro de salud es un
primer paso importante en la eliminacion segura. Los datos de generacién de residuos se utilizan
para estimar las capacidades requeridas para contenedores, 4reas de almacenamiento,
tecnologias de transporte y tratamiento. Los datos de generacién de desechos pueden utilizarse
para establecer datos de referencia sobre ias tasas de produccién en diferentes areas médicas y
para especificaciones de adquisiciones, pianificacion, presupuestacion, caiculo de ingresos
procedentes del reciclaje, optimizacién de sistenas de gestién de residuos y evaluaciones de
impacto ambiental.
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norma cita que se informara al personal de las distintas
unidades/servicios del EESS o SMA de estas designaciones a fin
de que se les brinde el apoyo necesario para ia organizacion,
elaboracion, formulacion y gjecucion del plan de gestion y manejo
de residuos soélidos; asi mismo este comité debera iniciar un

proceso de capacitaciones a sus integrantes.

“Dicho comité sera creado con Resolucion Directoral o documento
que haga sus veces” (Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA V.01., 2012, Numeral 7.2 del art. 7).

El comité debe conocer la forma en que se esta
llevando a cabo las acciones relacionadas con la
gestion y el manejo de residuos sélidos en su
institucion, en las diferentes etapas; para ello
solicitara perigdicamente al personal responsable de
los residuos solidos las listas de verificacién (...).
Asimismo evaluara el cumplimiento del Plan de
manejo de residuos sblidos trimestralmente. (Norma
Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01.,

2012)

2.2.2.3 Unidad responsable dei manejo de residuos sélidos
hospitalarios
La Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01. (2012)

sefiala: “Es vital el compromiso del personal de los EESS y SMA,
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como el de la aita direccibn de los mismos, a fin de que se
incremente los niveles de seguridad de todas las personas en el

EESSy SMA, (...)."

“Los hospitaies podrian asignar a los jefes de departamento la
responsabilidad de gestionar y eliminar apropiadamente los
desechos generados en sus departamentos. La GDM deberia
tener una prioridad alta e incorporar a las autoridades méaximas de

cada institucién” (OMS, 2014).

Normaimente las enfermeras y el personal de
limpieza, los inspectores, los operarios de maquinas
y los conductores son los responsables de la GDM
de cada dia. La gerencia o administracién del
hospital se encarga de supervisar los aspectos
presupuestarios, adquisitivos, Ilegales y de
capacitacion. En general, las areas ruraies y
urbanas difieren enormemente, incluso dentro de
una misma regién o pais, por lo que es importante
revisar 10s aspectos administrativos en ambas areas.

(OMS, 2014)

Una GDM adecuada traspasa los limites del hospital
hasta llegar al sitio de eliminacidon final
Habitualmente ha existido una desconexién en

términos de responsabilidad entre lo que ocume
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dentro de una instalacion de salud y lo que sucede
después de que los desechos médicos abandonan
el lugar. Eso ha ido cambiando poco a poco ya que
las ONG y las comunidades locales han asumido un
rol muy activo para organizarse en contra de las
instituciones que no controlan los resultados de la
eliminacion de desechos fuera del hospital. Los
administradores de proyectos tienen bien claro que
deben seguir la ruta de los desechos médicos hasta
su eliminacion final y averiguar si se podrian crear

fuentes de desechos secundarias. (OMS, 2014)

“Los EESS y SMA seran responsables del cumplimento de las
disposiciones de la presente norma técnica de salud” (Norma
Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01., 2012, Numeral

8.3 del art. 8).

2.2.2.4 Plan de gestiéon y manejo de residuos sélidos hospitalarios
“Cada EESS o SMA plubiico o privado elaborard anualmente su
‘Plan de manejo de residuos sélidos, el mismo que sera elevado a
la autoridad de salud de su jurisdicciéon en los primeros 15 dias del
afio segun ordena {a Ley” {Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA V.01., 2012, Literal A del Numeral 6.4 del art. 6).
La misma norma cita que este documento debera ser remitido a la
DIGESA por parte de la DISA/DIRESA o quien haga sus veces,

de acuerdo a la normatividad vigente.
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La elaboracién de los planes de manejo debe estar a
cargo de un profesional técnico responsable con
perfil académico requerido para dicha funcion,
determinado por la direccion del EESS o SMA_ El
Plan debe ser presentado oportunamente, en los
primeros quince dias de iniciado cada afio, para que
sea incluido en el plan operativo 0 documento que
haga sus veces y de este modo obtener la

asignacién presupuestal para el cumplimiento de sus

actividades, (Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA V.01, 2012)

Health-care waste-management operations at local,
regional and national levels should be organized and
planned. Piecemeal implementation is not the most
persuasive or effective way to sustain improvements
or to replicate them throughout a hospital ar district
or country. A good plan is a good basis to explain
what needs to be done and to coordinate the roles of

the manv peobple involved®. (OMS, 2014)

Planning defines the strategy for the implementation

of improved waste management and the allocation of

roles, responsibilities and resources. A weli-thought-

5 Traduccién: Deben organizarse y planificarse las operaciones de gestion de los desechos
sanitarios a nivel local, regional y nacional. La implementacién por partes no es la manera mas
persuasiva © efectiva de sostener mejoras © replicarias en un hospital o distrito ¢ paig Un buen
plan es una buena base para explicar lo que hay que hacer y para coordinar las funciones de las
muchas personas involucradas.
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out plan describeé the actions to be implemented by
authorities, health-care personnel and waste
workers. At the national Iével, a plan is critical for
aovernment to define its intentions to make
improvements, and the resources required across
the country for successful implementation®. (OMS,

2014)

2.2.2.5 Capacitacion al personal
“Todos los trahajadores de la institucion necesitan algo de
capacitacién respecto de la importancia de tener una gestién de
desechos médicos adecuada, y de sus funciones vy

responsahilidades”™ (OMS, 2014),

“Es necesaria la sensibilizacion y motivacion ;!el personal de los
EESS v SMA en Ia gestidn v maneio de residuos sélidos, conocer
su imporiancia, riesgos y beneficios que se derivan de una
adecuada gestién de fos mismos” (Norma Técnica de Salud N°

096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, Numeral 6.1 del art. 6).

“Capacitar al personal de salud de todos los niveles
(administradores, medicos, enfermeras, personal de limpieza,

técnicos de laboratorio y operarios de maquinas) para ayudar a

& Traduccion: Planificacion define la estrategia para la implementacién de una mejor gestién de
residuos y la asignacién de funciones, responsabilidades y recursos. Un plan bien pensado
describe las accionas que deben llever a cabe lae autoridedes, ef personal de atencitn de salud v
ios trabajadores de residuos. A nivel nacional, un plan es critico para que el gobiemo defina sus
intenciones de hacer mejoras, y 10s recursos requeridos en todo el pals para una implementacion
exitosa.
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Qarantizar que los materiales vy métodos escogidos se usen

correcta y uniformemente” (OMS, 2014).

“La capacitacion de todos los trabajadores de la salud en cuanto a
las tecnicas relacionadas con lps articulos y equinos médicos
comprados recientemente, es esencial para tener una gestiéon de

desechos meédicos apropiada” (OMS, 2014).

2.2.2.6 Implementacién de equipos y materiales en los servicios
generadores de residuos sélidos hospitalarios
“Para garantizar la seguridad de los trabajadaores, normalmente se
necesita comprar bolsas plasticas, tarros para la basura,
recipientes especiales para articulos punzantes, y a veces incluso

camiones especiales” (QOMS,; 2014).

Pero no es lo Unico que se requiere, segtin la OMS (2014), en
ocasiones se recomienda garantizar el acceso a guantes
desechables y otros articulos protectivos para el personal (como
botas, delantales, guantes de goma gruesos), agujas y jeringas,
equipo de laboratorio, agentes de limpieza, y tubos, mangueras vy
otros articulos. Asi mismo se debe considerar la disponibilidad y
los costqs de los sistemas de servicios basicos asociados
{alcantariliado, agua caliente y fria, electricidad, fuentes de
calefaccion), porque en ocasiones se compran equipos nuevos sin
considerar los servicios basicos disponibles, los costos vy

reparaciones recurrentes, y al final terminan sin ser usados
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porque no estan conectados al sistema municipal (como el
alcantarillado) o porque los costos recurrentes son demasiado

elevados.

“Todo el personal gue tenga contacto con desechos médicos, lo
que incluye al personal de limpieza y a los operarios de maquinas,
deberia recibir las vacunas correspondientes v los

mecanismos de proteccién como guantes y mascaras” (OMS,

2014).

2.2.2.7 Evaluaci6n en el area de servicio y/o unidades generadoras
de residuos sélidos hospitalarios
“El personal responsable del maneio de residuos solidos debe
realizar el llenado de las listas de verificaciobn que son
instrumentos que en forma sintetizada sirven para establecer si en
cada area/unidad/servicio del EESS o SMA se cumple con el
manejo adecuado de residuos” (Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, Numeral 7.1.1. del art. 7). La misma
narma cita que esta verificacion a través de las listas se realizara

CoOmo minimo una vez al mes.

2.2.2.8 Manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos
“Documento técnicn administrativo que facilita el seguimientn, por
el responsable de residuos solidos que asigne el EESS y SMA, de
todos los residuos sélidos biocontaminados transportados desde

el lugar de su generacion hasta su fratamiento v posterior
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disposicion final” (Norma Técnica de Salud N° (096-
MINSA/DIGESA V.01., 2012, Literal C del Numerai 6.4 del art. 6).
La misma norma cita que este documento debera ser elevado a la
autoridad de salud de su jurisdiccion en el plazo maximo de los

primeros 15 dias de cada mes.

El Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos debera
contener informacion relativa a la fuente de generacién, las
caracteristicas de los residuos generados, transporte y disposiciéh
final, consignados en formularios especiales que son suscritos por
el generador vy todos los operadores aue participan hasta la

disposicion final de dichos residuos (Ley 27314, 2000, Numeral 9

de la Décima disposicién complementaria, transitoria y final).

2,2.2.9 Declaracion anual de residuos sélidos hospitalarios
“Documento técnico administrativo con caracter de declaracion
iurada, suscrito por EESS o SMA, mediante el cual declara como
ha manejado y va a manejar durante el siguiente periodo anual
los residuos sdlidos que estan bajo su responsabilidad” (Norma
Técnica de Salud N° 0968-MINSA/DIGESA V.01., 2012, Litéral 8
del Numeral 6.4 del art. 6). La misma norma cita que este
documento debera ser elevado a la autoridad de salud de su
iurisdiceion en el plazo maximo de los primeros 15 dias del afio en

Curso.
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Dicha declaracion describe el sistema de manejo de los residuos
solidos de los EESS o SMA y comprende las caracteristicas de
los residuos en términos de cantidad y peligrosidad; operaciones y
procesos ejecutados v por eiecutar; modalidad de ejecucién de los
mismos y ios aspectos administrativos determinados en los
formularios correspondientes (Ley 27314, 2000, Numeral 2 de la

Décima disposicién complementaria, transitoria y final).

2.2.3 Manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud
“Es toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que involucre
manipuleo, acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacién hasta la disposicion final” (Ley 27314,
2000, Numeral 7 de la Décima disposicién complementaria, transitoria y

final).

El manejo apropiado de los residuos soélidos hospitalarios sigue un flujo
de operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de
los diferentes servicios con los insumos v equipos necesarios, seguido
de la segregacion, que es una etapa fundamental porque reguiere del
compromiso y participacion activa de todo el personal del
establecimiento de salud. El fransporte interno, el aimacenamiento v el
tratamiento son operaciones que ejecuta generalmente el personal de
limpieza, para lo cual se requiere de la logistica adecuada y de personal

dehidamente entrenado.
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Figura 4. Etapas establecidas en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

Copyright 2012 por Norma Técnica de Salud N* 096-MINSA/DIGESA V.01,

‘La Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS, 2014) sehala que “las
etapas de la gestion de desechos médicos son las siguientes:
produccion de desechos dentro de un pabellén hospitalario, separacién
de desechos, almacenamiento en pabellén, transporte y tratamiento en
el sitio (si lo hay), aimacenamiento centraiizado en el sitio, transporte

fuera del sitio, tratamiento y eliminacién final”.
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2.2.3.1 Acondicionamiento
Consiste en la preparacion de los servicios u areas del EESS. O
SMA con materiales: recipientes (tachos, recipientes rigidos, etc.)
e insumos (bolsas) necesarios y adecuaos para la recepciéon o el
deposito de las diversas clases de residuos que generen dichos
servicios o areas. Para esia etapa se debe considerar ia
informacion del diagnéstico basal o inicial de los residuos sélidos
del afno en curso. (Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA V.01,, 2012)

Tabla 4: Requerimientos para el acondicionamiento de servicios

donde se generan residuos sélidos hospitalarios

Requerimientos para el acondicionamiento

. Listado de recipientes y bolsas por servicios.
. Recipientes con tapa para residuos s6lidos.

Dale limtilnm o aldn A i rrlare e,
. Bolsas de polictiiene de alta densidad de color rojo, ne

amarilio.
. Recipientes rigidos e impermeables para descartar material
punzo cortante, debidamente rotulados.

DNy -

s

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA
V.01. (2012).

Tabla 5: Procedimiento para el acondicionamiento de servicios

donde se generan residuos sélidos hospitalarios

Procedimiento para el acondicionamiento

1. Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a
utilizar en cada servicio, considerando capacidad, forma y

matarinl s 'F-:hric-:nir'\n
T TRAMNE TEAL SN TCARS S AL

2. Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (que
debe ser al menos 20% mayor de la capacidad del recipiente)
a utilizar segun la clase de residuos. Se emplearan: bolsas
rojas (residuos biocontaminados), bolsas negras (residuos
comunes) v bolsas amarillas (residuos especiales).

3. El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes
con sus respectivas bolsas en los diferentes servicios y areas
hospitalarias, de acuerdo a los requerimientos identificados en
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el punto anterior.

4. Colocar la boisa en el interior del recipiente dobilandola hacia
fuera, recubriendo los bordes del contenedor.

5. Ubicar los recipientes o mas cerca posible a la fuente de
generacién.

6. Para descartar residuos punzocortantes se colocaran
recipientes rigidos especiales para este tipo de residuos.

7. Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal
manera que no se caiga ni voliee.

8. Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a
la clase de residuo y volumen que genera el servicio. Es
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correspondiente.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA
V.01. (2012).

2.2.3.2 Segregacion y Almacenamiento Primario
La segregacién es uno de los procedimientos fundamentales de la
adecuada gestion de residuos y consiste en la separacién en el
punto de generacién, de los residuos soélidos ubicandolos de
acuerdo a su tipo en el recipiente (almacenamiento primario)
correspondiente.  (Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA V.01., 2012)

La eficacia de este procedimiento minimizara los riesgos a la
salud del personal del hospital v al deterioro ambiental, asi como
facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento.
Es importante sefalar que la participacién activa de todo el

personal de salud permitird una buena segregacién del residuo.

The correct segregation of health-care waste is the
responsibility of the person who produces each
waste item, whatever their position in the

organization. The health-care facility management is
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responsible for making sure there is a suitable
segregation, transport and storage system, and that
all staff adhere to the correct procedures’. (OMS,

2014)

La segregacién entonces es la separacion en origen
de los residuos. Puede considerarse la etapa mas
critica para el cuidado de la salud y la proteccion del
medio ambiente, ya que es el momento en que el
trabajador de salud en tanto generador decide qué
circuito va a seguir ese residuo. Si se implementa
una practica de reciclado o de reutilizacién, es aqui
donde se hace la separacion, ya que es un principio
indiscutible de cuidado que: Una vez que un
elemento fue descartado en su recipiente
correspondiente no puede volver a ser manipulado.

(Salud sin Dafio, 2007}

Tabla 6: Requerirnientos para la segregacion y almacenamiento
primario en los servicios donde se generan residuos sélidos

hospitalarios

Requerimientos para la segregacion y almacenamiento primario

1. Servicios debidamente acondicionados para descartar los
residuos solidos.
2. Personai capacitado.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01. (2012).

7 Traduccion: La correcta segregacion de los residuos sanitarios es responsabilidad de la persona
que produce cada residuo, cualquiera que sea su posicion en la organizacién. La administracion
de la facilidad de cuidado de salud es responsable de asegurarse de gque hay un sistema
apropiado de segregacion, transporte y almacenamiento, y que todo et personal se adhiera a los
procedimientos correctos.
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Tabla 7: Procedimiento para la segregacién y almacenamiento

primario en los servicios donde se generan residuos sélidos

hospitalarios

Procedimiento para la segregacion y almacenamiento primario

1.
2.

identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el
recipiente respectivo.

Desechar los residuos con un minimo de manipulacion,
sobre todo para aquellos residuos biocontaminados y
especiales.

. Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que
no se exceda de las dos terceras partes de la capacidad

del recipiente.

. En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de

recipiente rigido:

4.1. Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de
la jeringa, descartar sdlo la aguja en dicho recipiente
4.2. Si el recipiente no cuenta con dispositivo de separacion

de aguja, eliminar el conjunto (aguja-jeringa) completo.

. No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar

accidentes.

. Nunca reencapsular la aguja.

Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilicelo
inmediatamente después de usar la aguja y descarte la
jeringa u otro articulo usado en el recipiente destinado para
residuos biocontaminados.

. Para oftro tipo de residuos punzocortantes

(vidrios rotos) no  contemplados en el tipo A5 se
debera colocar en envases o cajas rigidas
sellando adecuadamente para evitar  cortes

u otras lesiones. Seran eliminados siguiendo el manejo de
residuo biocontaminado y deben ser rotuladas indicando el
material que contiene.

. Los medicamentos generados como residuos sdlidos en

hospitales deberan de preferencia incinerarse, en caso
contrario se introduciran directamente en recipientes rigidos
exclusivos, cuyo tamario estara en funcién del volumen de
generacion. Los medicamentos citotéxicos deberan
necesariamente incinerarse.

10. Los recipientes deberan ser lavados.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01. (2012).
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2.2.3.3 Aimacenamiento Intermedio
Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los
residuos generados de los servicios cercanos. Este
almacenamiento se implementard de acuerdo al volumen de
residuos generados en el establecimiento de salud. En e! caso de
voiimenes menores a 150 litros se podra prescindir de este
almacenamiento. (Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA V.01., 2012)

Tabla 8: Requerimientos para el almacenamiento intermedio de

residuos solidos hospitalarios

Requerimientos para el almacenamiento intermedio

1. Ambiente apropiadoc de acuerdo a las especificaciones
técnicas.

2. Ambiente debidamente acondicionado, con buena ventilacién
e iluminacidn (recipientes, bolsas, estantes, etc.)

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01, (2012).

Tabla 9: Procedimiento para el almacenamiento intermedio de

residuos sélidos hospitalarios

Procedimiento para el almacenamiento intermedio

1. Depositar los residuos embolsados provenientes de los
diferentes servicios, en los recipientes acondicionados, segun
la clase de residuo. (Todos los residuos sdélidos deberan
eliminarse en sus respectivas bolsas).

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

3. Mantener los recipientes debidamente tapados.

4. Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre
cerrada con la senalizaciéon correspondiente

5. Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en este
ambiente por mas de 12 horas.

6. Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido
retirados de acuerdo al cronograma establecido.

7. Mantener el area de almacenamiento limpia y desinfectada
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para evitar la contaminacién y proliferacion de
microorganismos patégenos y vectores.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01, (2012).

Tabla 10: Especificaciones técnicas para el almacenamiento

intermedio de residuos sélidos hospitalarios

Especificaciones técnicas para el almacenamiento
intermedio

- Area a determinar considerando la produccién de residuos
de la unidad generadora, recomendandose un é&rea
minima de 4 m? y previéndose espacio suficiente para la
entrada de los carros de recoleccion.

Piso y paredes revestidos con material liso, resistente,
lavable e impermeable.

Puerta dotada de proteccién inferior para dificultar el
acceso de vectores.

Ventilacion a través de ductos, o aberturas con minimo
1/20 del area del piso y no inferior a 0.20 m2 localizados a
20 cm del piso y a 20 cm del techo; debidamente
protegidos con mallas que impidan el ingreso de los
vectores.

Poseer punto de Iluz, hermético, contra atmosferas
explosivas.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA
V.01. (2012).

2.2.3.4 Transporte Interno
Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién al
almacenamiento intermedio o final, segun sea el caso,
considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos
para cada servicio. (Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA V.01., 2012)
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Tabla 11: Requerimientos para el transporte interno de residuocs

sélidos hospitalarios

Requerimientos para el transporte interno

1. Coches de transporte o recipientes con ruedas, de usoc
exclusivo y de acuerdo a especificaciones técnicas.
2. Ruta de transporte establecida de acuerdo a:

» Las rutas seran definidas de manera tal que, en un menor
recorrido posible se transporte los residuos de un
almacenamiento a otro.

» Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia,
traslado de pacientes y en caso contrario asegurar que los
recipientes de los residuos sélidos estén cerrados.

* En ninguin caso usar ductos.

3. Horarios de transporte establecidos, en funcién de aquellas
horas de menor afluencia de personas, asimismo en horas en
las cuales no se transporten alimentos.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01. (2012).

Tabla 12: Procedimiento para el transporte infeno de residuos

solidos hospitalarios

Procedimiento para el transporte interno

1. El personal de limpieza contando con el equipo de proteccion
personal realizar& el recojo de residucs dentro de los
ambientes de acuerdo a la frecuencia del servicio o cuando el
recipiente esté lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en
caso del almacenamiento primario y cuando esté totalmente
Heno en el caso del almacenamiento intermedio.

2. Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa
torciendo la abertura y amarrandola, no se debe vaciar los
residuos de una bolsa a otra.

3. Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire,
teniendo cuidado de no inhalario o exponerse a ese fiujo de
aire.

4. Para el traslado de los recipientes rigidos de material
punzocortante, asegurarse de cerrarlos y sellarlos
correctamente.

5. Transportar los recipientes de residuos utilizando transporte de
ruedas {(coches u otros) con los recipientes cerrados. No se
debe compactar los residuos en los recipientes,

6. Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y mantener
alejadas del cuerpo durante su traslado, evitando arrastrarlas
por el suelo.

7. Los residuos de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final segun las rutas y el horario
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establecidos.

8. En caso de contar con ascensores, el uso de estos sera
exclusivo durante el traslado de los residuos de acuerdo al
horario establecido (preferiblemente en horas de menor
afluencia de personas) y se procedera a su limpieza y
desinfeccion inmediata para su normal funcionamiento.

8. El personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se
encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con la
bolsa respectiva para su uso posterior.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA
V.01. (2012).

2.2.3.5 Almacenamiento Final
En la etapa de almacenamiento final los residuos sdlidos
hospitalarios provenientes del almacenamiento intermedio o de
la fuente de generacidén segun sea el caso, son depositados
temporaimente para su tratamiento y disposicién final en el relleno
sanitario. (Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01.,
2012)

Tabla 13: Requerimientos para el almacenamiento final de

residuos sélidos hospitalarios

Requerimientos para el almacenamiento final

1. Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de
acuerdo a las especificaciones técnicas.

2. Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y
desinfectados. En el caso de establecimientos de salud
que generen menos de 130 litros por dia, se dispondran
de recipientes.

3. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento
debe contar con ropa de trabajo y equipo de proteccién
personal. '

Adaptado de la Norma Tecnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01, (2012).
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Tabla 14: Procedimiento para el almacenamiento final de residuos

solidos hospitalarios

Procedimiento para el almacenamiento final

1. Almacenar los residuos soélidos de acuerdo a su
clasificacién en el espacio dispuesto y acondicionado
para cada clase (biocontaminados, comun y especial). En
caso de que el establecimiento de salud, genere menos
de 130 litros por dia, las bolsas que contienen los
residuos se depositaran en los recipientes respectivos.

2. Colocar los residuos punzocortantes en una zona
debidamente identificada con un rétulo que indique
"Residuos Punzocortantes” y con el simbolo internacional
de Bioseguridad.

3. Apitar los residuos biocontaminados sin compactar.

4. Colocar los residuos de alimentos, en los recipientes
respectivos, para evitar derrames.

5. Los residuos sélidos se almacenaran en este ambiente
por un periodo de tiempo no mayor de 24 horas.

6. Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacién
de tos residuos para su tratamiento o disposicién final.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA
V.01. (2012).

Tabla 15: Especificaciones técnicas para el almacenamiento final

de residuos sélidos hospitalarios

Especificaciones técnicas para el almacenamiento final

- Las dimensiones del Almacenamiento Final deben estar en
funcién al diagnéstico de las cantidades generadas en el
establecimiento de salud, seré disefiada para almacenar
el equivalente a 2 dias de generacion de residuos.

- Ubicacién que permita facil acceso, maniobra y operacion
del vehiculo colector externo y los coches de recoleccién
interna. Ademas contiguo al ambiente de tratamiento de
residuos.

- Construido de material noble, protegido de la intemperie y
temperaturas elevadas, que no permita el acceso de
animales, dotado de ductos de ventilacién o de aberturas
cubiertas con mallas.

- Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro.

- Piso con pendiente del 2% dirigida al sumidero y para el
lado opuesto de la entrada.

- El area de almacenamiento debe estar delimitada mediante
senalizacion, para cada clase de residuo.

- Puerta dotada de proteccién inferior para evitar el acceso
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de los vectores.

- Colocar simbolos de identificacién de acuerdo con la
naturaleza del residuo, puesto en un lugar de facil
visualizacion.

- Dotado de punto de agua (fria y caliente) y bajo presién,
punto de registro, punto de evacuacién de aguas
residuales e iluminacion artificial interna y externa.

- Destinar un area de higienizaciéon de los carros de
recoleccion interna y demas equipos utilizados que
tengan las siguientes caracteristicas: techado,
iluminacién artificial, punto de agua (preferentemente y
bajo presion), piso impermeable con drenaje y punto de
registro conectado a la red de alcantarillado.

- Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores
para el personal, de tal manera que permita su aseo
personal.

- Ubicacion adecuada de tal manera que permita facilidad de
acceso y operacion de la recoleccion interna y externa.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01. (2012).

2.2.3.6 Tratamiento
Consiste en cualquier proceso, método, o técnica que permite
modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biclogicas 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 disposicién final.

(Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01., 2012)

Tabla 16: Requerimientos para el tratamiento de residuos soélidos

hospitalarios

Requerimientos para el tratamiento

- En caso del uso de equipos deben estar en buen estado y
con capacidad suficiente para tratar los residuos
generados en el establecimiento de salud.

- Ambiente cerrado con sistema de ventilacion (natural o
mecanizada) para el caso de esterilizacién por autoclave o
desinfeccién por microondas e incineracion.

- Personal entrenado y con el equipo de proteccidén personal
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respectivo.

- Contar con el Programa de Adecuacién al Medio Ambiente

(PAMA).

Adaptado de Ia Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01, (2012).

Tabla 17: Procedimiento para el tratamiento de residuos soélidos

hospitalarios

Procedimiento para el tratamiento

Para cada método de tratamiento contemplar los
procedimientos establecidos por el proveedor del equipo
{autoclave, horno microondas, incinerador). Para el caso
de Enterramiento controlado, cumplir con las disposiciones
emitidas por el MINSA y/o el Municipio correspondiente y
el Ministerio de Transporte, Comunicaciones, Vivienda y
Construccion.

El procedimiento escrito, del método de tratamiento
empleado por el establecimiento de salud debe ubicarse
en un lugar visible para el personal que ejecuta el
tratamiento de los residuos.

El transporte de las bolsas de los residuos del
almacenamiento final al area de tratamiento se debe
realizar con coches de transporte a fin de evitar el contacto
de las bolsas con el cuerpo asi como arrastrarlas por el
piso.

Verificar que los parametros de tratamiento (temperatura,
humedad, volumen de llenado, tiempo de tratamiento) para
cualquier método empleado alcancen los niveles
respectivos indicados por el proveedor del sistema de
tratamiento y acordes con la legislacion vigente.

Cualquier método de tratamiento de los residuos sélidos
biocontaminados sera objeto de constante monitoreo y
supervision por el responsable desighado por el
establecimiento de salud para garantizar la inocuidad de
los residuos post-tratamiento.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01. (2012).

El método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacién

hospitalaria y al medic ambiente. Los métodos de tratamiento
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recomendados son: Enterramiento controlado, esterilizacion por

autoclave, incineracién, desinfeccién por microondas.

Tabla 18: Ventajas y desventajas de las tecnologias de

tratamiento de residuos sélidos hospitalarios

Tecnologias Ventajas Desventajas
de tratamiento
Incineracién | - Reduce el ~ Alto costo en
* volumen en un combustible
90% - Riesgo en la
- Eliminacién total operacioén
de patégenos si se | - Costo de
opera mantenimiento
adecuadamente elevado.
- Alto grado de - Conlleva el riesgo
efectividad de posibles
- Destruye cualquier | emisionesy
material que sustancias tdxicas
contiene carbon en la atmdsfera.
organico.
- Aplicable a
cualquier tipo de
residuo.
- Los restos son
irreconocibles y
definitivamente no
reciclables
- Permite el
tratamiento de
residuos
anatdémicos y
patolégicos
Autoclave - Alto grado de - Necesita un
efectividad tratamiento
- No emisiones posterior para
gaseosas hacer
peligrosas irreconocibles los
- Facil operacién, no | residuos.
hay riesgo - Requiere de linea a
- Efluentes estériles vapor.

- No reduce el
volumen de los -
desechos tratados

- Puede producir
malos olores y
genera aerosoles
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- Es necesario
emplear bolsas y
recipientes
especiales para
este tipo de
tratamiento
Microondas |- Reduce el - Alto costo de
volumen en 60% inversion.

- No emisiones - Alto costo de
gaseosas mantenimiento.
peligrosas - Requiere personal

- Bajo riesgo de entrenado para su
operacion operacién.

- No tiene efluentes | - No todos los

- Alto grado de parasitos y
efectividad bacterias

- Contaminacién esporuladas son
minima destruidos.

- No es apropiado
para tratar 800 y
1000 kg de
desechos
Relleno - No genera - Existen pocos
Sanitario — contaminacion al rellenos en las
Enterramiento medio ambiente. diferentes
Controlado | - Bajo costo ciudades del pais.

Adaptado de ia OMS (2014).

2.2.3.7 Recoleccidn Externa
La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa
prestadora de servicios de residuos sélidos (EPS-RS), registrada
por DIGESA y autorizada por el Municipio correspondiente, desde
el hospital hasta su disposicion final. (Norma Técnica de Salud N°

096-MINSA/DIGESA V.01, 2012)

Tabla 19: Requerimientos para la recoleccion externa de residuos

sélidos hospitalarios

Requerimientos para el tratamiento

- Coches de transporte
- Balanzas
- Registros de cantidad de residuos recolectados
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- Personal entrenado con equipos de proteccién personal
respectivo

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01. (2012).

Tabla 20: Procedimiento para la recoleccién externa de residuos

sélidos hospitalarios

Procedimiento para el tratamiento

1. Pesar los residuos evitando derrames y contaminacioén en
el establecimiento de salud, asi como el contacto de las
bolsas con el cuerpo del operario. Es recomendable llevar
registro del peso de residuo solido generado.

2. Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de
transporte utilizando equipos de proteccion personal y a
través de rutas establecidas.

3. Para realizar la recoleccion y transporte de las bolsas de
residuos hacia el camion recolector, emplear técnicas
ergongmicas de levantamiento y movilizacién de cargas.

4. Verificar el traslado al relleno sanitario, al menos una vez
al mes.

5. Verificar que el camién recolector de residuc solido
hospitalario cumpla con las normas sanitarias vigentes.

Adaptado de la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA

V.01. (2012).

2.2.3.8 Disposicion final
La disposicion final de los residuos soélidos debera realizarse en
una Infraestructura de Disposicion Final (IDF-RS) debidamente
registrada en la DIGESA y autorizada por la autoridad
competente. La misma debera contar con celdas de seguridad de
uso exclusivo para el confinamiento de dichos residuos. E!
responsable del manejo de residuos en el EESS o SMA debe
verificar que el manifiesto de manejo de residuos sblidos
peligrosos cuente con el sello de recepcién correspondiente de la

EPS-RS que brindé el servicio de transporte o tratamiento y
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disposicion final. (Norma Técnica de Salud N° 086-

MINSA/DIGESA V.01, 2012)

o Infraestructura de disposicion final o relleno de sanitario o
de seguridad.
Los residuos luego del proceso de tratamiento, podran ser
dispuestos en rellenos sanitarios debidamente registrados en la
DIGESA y autorizados por la municipalidad provincial,
debiendo estos contar con celdas de seguridad que permitan el

confinamiento seguro de los residuos.

o Cementerio.
Los restos anatomo-patoldgicos, como partes del cuerpo
humano, pueden ser enterrados en el cementerio local. Por lo
general, deben ser sometidos previamente a un tratamiento de
desinfeccion quimica, utilizando formol. Se requiere coordinar

con las autoridades para obtener los permisos respectivos.

2.2.4 Responsabilidades en la Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA V.01.

2.2.4.1 Nivel Local
“Los EESS y SMA seran responsables del cumplimiento de las
disposiciones de la presente norma técnica de salud” (Norma

Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01., 2012).
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2.2.4.2 Nivel Regional
lLas DISA/DIRESA o GERESA o ila que haga sus veces en el
ambito regional, son responsables de la difusion de la presente
norma técnica de salud, asi como de su implementacion, brindar
la asistencia técnica en el manejo de residuos sélidos a los EESS
y SMA publicos y privados, y supervisar su cumplimiento. (Norma

Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01., 2012)

2.2.4.3 Nivel Nacional
El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Salud
Ambiental y de la Direccion de Ecologia y Proteccién del
Ambiente es responsable de la difusién de la presente norma
técnica de salud hasta el nivel regional, asi como brindar la
asistencia técnica y Supervisar su cumplimiento. Las instancias de
conduccion de las demas instituciones publicas y privadas del
sector son responsables de su difusién, y de disponer las
_acciones necesarias para su adecuada implementacion en los
establecimientos de salud a su cargo. (Norma Técnica de Salud

N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012)

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES
Las siguientes definiciones son aplicables en el ambito de la presente

investigacion:

+ Botadero: Acumulacién inapropiada de residuos sdlidos en vias y espacios

publicos, asi como en areas urbanas, rurales o baldias que generan
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riesgos sanitarios o ambientales. Carecen de autorizaciéon sanitaria (Ley
27314, 2000, Numeral 1 de la Décima disposicion complementaria,

transitoria y final).

Declaracién de manejo de residuos sélidos: Documento técnico
administrativo con caracter de declaracién jurada, suscrito por el
generador, mediante el cual declara cémo ha manejado y va a manejar
durante el siguiente periodo los residuos sélidos que estan bajo su
responsabilidad. Dicha declaracién describe el sistema de manejo de los
residuos solidos de la empresa o institucion generadora y comprende las
caracteristicas de los residuos en términos de cantidad y peligrosidad;
operaciones y procesos ejecutados y por ejecutar; modalidad de ejecucién
de los mismos y los aspectos administrativos determinados en los
formularios correspondientes (Ley 27314, 2000, Numeral 2 de la Décima

disposicién complementaria, transitoria y final).

Disposicion final: Procesos u operaciones para tratar o disponer en un lugar
los residuos sdlidos como Ultima etapa de su manejo en forma permanente,
sanitaria y ambientalmente segura (Ley 27314, 2000, Numeral 3 de la -

Décima disposicion complementaria, transitoria y final).

Empresa prestadora de servicios de residuos sélidos: Persona juridica que
presta servicios de residuos sélidos mediante una o varias de las siguientes
actividades: limpieza de vias y espacios plblicos, recoleccion y transporte,

transferencia, tratamiento o disposicion final de residuos sélidos (Ley
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27314, 2000, Numeral 4 de la Décima disposicién complementaria,

transitoria y final).

Generador: Persona natural o juridica que en razén de sus actividades
genera residuos sélidos, sea como productor, importador, distribuidor,
comerciante o usuario. También se considerara como generador al
poseedor de residuos sdlidos peligrosos, cuando no se pueda identificar al
generador real y a los gobiernos municipales a partir de las actividades de
recoleccion (Ley 27314, 2000, Numeral 5 de la Décima disposicion

complementaria, transitoria y final).

Gestién de residuos sdlidos: Toda actividad técnica administrativa de
planificacion, coordinaciéon, concertacién, disefio, aplidacién y evaluacion
de politicas, estrategias, planes y programas de accion de manejo
apropiado de los residuos sélidos de ambito nacional, regional y local (Ley
27314, 2000, Numeral 6 de la Décima disposicion complementaria,

fransitoria y final).

Manejo de residuos sélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos
sdlidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, transporte,
transferencia, tratamiento, disposicion final 0 cualquier otro procedimiento
técnico operativo utilizado desde la generaciéon hasta la disposicion final
(Ley 27314, 2000, Numeral 7 de la Décima disposicion complementaria,

transitoria y final).
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e Manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos: Documento técnico
administrativo que facilita el seguimiento de todos los residuos solidos
peligrosos transportados desde el lugar de generacién hasta su disposicién
final. El Manifiesto de Manejo de Residuos Sdlidos Peligrosos debera
contener informacion relativa a la fuente de generacion, las caracteristicas
de los residuos generados, transporte y disposicion final, consignados en
formularios especiales que son suscritos por el generador y todos los
operadores que participan hasta la disposicion final de dichos residuos (Ley
27314, 2000, Numeral 9 de la .Décima disposicién compiementaria,

transitoria y final).

o Minimizacion: Accién de reducir al minimo posible el volumen y
peligrosidad de los residuos soélidos, a través de cualquier estrategia
preventiva, procedimiento, meétodo o téchica utilizada en la actividad
generadora (Ley 27314, 2000, Numeral 10 de la Décima disposicidon

complementaria, transitoria y final).

¢ Operador: Persona natural que realiza cualquiera de las operaciones o
procesos que componen el manejo de los residuos sélidos, pudiendo ser o
no el generador de los mismos (Ley 27314, 2000, Numeral 11 de la Décima

disposicion complementaria, transitoria y final).

¢ Relleno Sanitario: Instalacion destinada a la disposicion sanitaria y
ambientalmente segura de los residuos sélidos en la superficie o bajo

tierra, basados en los principios y métodos de la ingenieria sanitaria y
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ambiental (Ley 27314, 2000, Numeral 16 de la Décima disposicion

complementaria, transitoria y final).

Residuos domiciliarios: Son aquellos residuos generados en las actividades
domesticas realizadas en los domicilios, constituidos por restos de
alimentos, periédicos, revistas, botellas, embalajes en general, latas,
carton, pafiales descarfab!es, restos de aseo personal y otros similares
(Ley 27314, 2000, Numeral 19 de la Décima disposicién complementaria,

transitoria y final).

Residuos de los establecimientos de atencién de salud: Son aquellos
residuos generados en los procesos y en las actividades para la atencion e
investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros
afines. Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos © gque pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial peligro, tales como: agujas
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, érganos patolégicos,
restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio, entre otros
(Ley 27314, 2000, Numeral 21 de la Décima disposicion complementaria,

transitoria y finat).

Responsabitidad compartida: Es un sistema en el que se atribuye a cada
persona la responsabilidad por los residuos que genera 0 maneja en las

distintas etapas de la vida de un producto o del desarrolio de una actividad
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en las que ella interviene (Ley 27314, 2000, Numeral 25 de la Décima

disposicion complementaria, transitoria y final).

Segregacién: Accién de agrupar determinados componentes o elementos
fisicos de los residuos solidos para ser manejados en forma especial (Ley
27314, 2000, Numeral 28 de la Décima disposicion complementaria,

transitoria y final).

Tratamiento: Cualquier proceso, método o técnica que permita modificar la
caracteristica fisica, quimica o biologica det residuo sdélido, a fin de reducir
o eliminar su potencial peligro de causar dafics a la salud y el ambiente
(Ley 27314, 2000, Numeral 31 de la Décima disposicidn complementaria,

transitoria y final).

2.4 BASES EPISTEMICOS

Los estudios revisados abordan la problematica de la inadecuada gestion y

manejo de los residuos hospitalarios.

2.4.1 Relacionados con la gestion de residuos sélidos hospitalarios

Huancas, E. (2010). Plan de gestién de residuos sélidos hospitalarios
de la Ciudad de Chiclayo. Sefiala:
1.- El sistema de gestion integral para el manejo de residuos soélidos
hospitalarios y similares, podemos entenderlo como el conjunto
coordinado de personas, equipos materiales, insumos, suministros,

normatividad especifica vigente, plan programas, actividades vy
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recursos econdémicos, los cuales permiten el manejo adecuado de
los residuos por los generadores y prestadores del servicio y pablico
especial de aseo.

La gestion integral, implica la planeacién y cobertura de las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios
y similares desde la generacién hasta su disposicion final. La gestion
integral incluye los aspectos de generacién, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central,
desactivacion, recoleccién transporte, tratamiento y(o disposicién
final, basandose en los principios basicos de bioseguridad, gestion
integral, minimizacién en la generacion, cultura de la ﬁo basura,
precaucién y prevencion.

El sistema involucra aspectos de planificacion, disefio, ejecucion,
operacion, mantenimiento, administracién, vigilancia, control e
informacion, y se inicia un diagnostico situacional y un real

compromiso de los generadores y prestadores de servicios.

Takahashi Santos, K. & Viter Mendoza, W. (2009). Adecuado manejo

y tratamiento de los residuos sélidos contaminados. Sefiala:

1.-

2.-

Para que el plan de manejo de residuos hospitalarios sea exitoso es
importante el compromiso y la participacion directa de! Director del
centro salud.

Las autoridades como DIGESA todavia no son lo suficiente estrictas
con los hospitales o centros de salud en lo referente al cumplimiento

de la normatividad vigente.
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3.- Un centro hospitalario con un mal manejo de sus residuos
hospitalarios constituye un foco infeccioso que atenta contra el
medio ambiente y la salud.
4.- Es indispensable también fortalecer la capacitaciéon de los
trabajadores y usuarios sobre la importancia de la Segregacion de
Residuos Sélidos, siendo una estrategia adecuada para estos casos

los folletos con especificaciones sobre el tema.

Hospital Cayetano Heredia. (2008). Gestion ambiental de residuos

sofidos hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia. Sefala:

1.- El principal objetivo de la gestin ambiental de residuos sélidos
hospitalarios es mejorar la seguridad ocupacional intrahospitalaria.
La capacitacion permite identificar los peligros y aumentar la
seguridad del ambito Iaboral, reduciendo el indice de accidentes y de
enfermedades derivadas. Ademas, con la capacitacion se reducen
los costos operativos y se aumenta la eficiencia.

2.- La clave de una buena gestion ambiental de residuos hospitalarios
radica en la buena clasificacion de residuos.

3.- No importa qué tipo de tratamiento usemos, si ho se efectiia una
buena clasificacion de residuos, se generaran gastos extras y mas

impactos negativos.

Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 1999). Programa de
fortalecimiento de servicios de salud - Administracion de residuos sdlidos

hospitalarios. Sefiala:
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1.- El Ministerio de Salud tiene como uno de sus objetivos estratégicos el
incremento de la cobertura de los servicios de salud, asi como elevar
la calidad ofertada a la poblacién usuaria de estos servicios. En esta
linea, el fortalecimiento del recurso humano del sector a través de la
capacitacion es un proceso vital para la obtenciéon del objetivo
trazado. Los programas de capacitacién lievados a cabo en el marco
de! Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud contemplan
tematicas como la gestién, aspectos tecnoldgicos e inclusive, la
ingenieria ambiental. Este Gltimo aspecto se ha convertido en uno de
los ejes de la modernizacion de los servicios, por lo cual se ha
ejecutado el Proyecto de Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios,
el cual, dentro del modelo de administracibn de residuos
biocontaminados, considera un completo proceso de sensibilizacién
y capacitacion sobre el personal de los establecimientos de salud.

2.- Se busca con esto el cambio organizacional a través de la
adecuacion del sistema gerencial orientado al manejo 6ptimo de los
residuos; también es fundamental el conocimiento de la bioseguridad
y de las infecciones intrahospitalarias, para un adecuado control Vde
los riesgos; finalmente, el dominio del proceso técnico - operativo del
manejo de residuos completara el conjunto de instrumentos que

comprende el proceso de sensibilizacion y capacitacion disefiado.
2.4.2 Relacionados con el manejo de residuos sélidos hospitalarios

USAID. (2006). Manuales ambientales - manejo de residuos sélidos

hospitalarios. Sefiala:
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Hoy en dia, el manejo de los residuos que se generan en los
establecimientos de salud es deficiente. En algunas areas urbanas
se entregan al recojo municipal para su posterior disposicion. En
algunos casos se dispone de recojo diferenciado de los residuos
solidos comunes.
En el caso de areas periurbanas o rurales, estos residuos son
enterrados sin ningin tipo de tratamiento en una fosa sin
revestimiento. En algunos lugares, los establecimientos queman los
residuos en incineradores dentro sus instalaciones, pero no operan
estos dispositivos de manera apropiada.
Aungue los establecimientos de salud ofrecen muchos beneficios
importantes a las comunidades, también pueden, sin proponérselo,
ocasionar graves dafios debido a un inadecuado manejo de
residuos.
Los residuos que se generan en los establecimientos de salud son
peligrosos. Si éstos se manipulan, se fratan o se desechan
incorrectamente pueden diseminar enfermedades y envenenar a las
personas, a los animales, a las plantas e incluso a ecosistemas

completos.

Vasquez Hidalgo, A. (1999). Propuesta de intervencion en la gestién

y manejo de residuos sélidos. Sefiala:

1.-

El inadecuado manejo de los residuos sélidos producidos en los
hospitales, genera un problema en la salud puablica asi como al
medio ambiente en el riesgo de enfermar por enfermedades

infectocontagiosas intra y extrahospitalarias.
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2.- Al analizar el problema por planos se encuentra que a Nivel General
existe una inadecuada legislacion nacional al problema; a Nivel
Particular no existe un plan de gestion y manejo de residuos sélidos
en el primer, segundo y tercer nivel de atencién, no hay estudios de
percepcion que sensibilicen y concienticen a la comunidad local; a
Nivel Singular, no se cuenta con métodos de tratamiento adecuados,

inadecuada recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final.

CEPRIS. (1994). Guia para el manejo interno de residuos sélidos en
cenfros de atencién de salud. Sefala:

1.- Para los residuos solidos hospitalarios, las ventajas de practicar la
segregacion en el origen son: Reducir los riesgos para la salud y el
ambiente, impidiendo que los residuos infecciosos o especiales, que
generalmente son fracciones pequefias, contaminen los otros
residuos generados en el hospital; disminuir costos, ya que sblo se
dara tratamiento especial a una fraccién y no a todos los residuos
generados; reciclar directamente algunos residuos qué no requieren
tratamiento ni acondicionamiento previo.

2.- Es posible promover el reciclaje de los residuos de los centros de
atencién de salud, cuando se presenten las siguientes condiciones:
Cuando el costo de recuperacién de los residuos es mas econémico
que su transporte, tratamiento y/o disposicidén adecuada, los
responsables del manejo de estos residuos optaran por asegurar el
reciclaje; en cada uno de los servicios que componen un centro de
atencién de salud deberan asumirse acciones orientadas a prevenir

la mezcla de los residuos. Debe evitarse la alteracion de la
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composicién de un determinade tipo de residuo por otro u otros
residuos generados en el mismo servicio, pues tomara su

recuperacion o reciclaje.

2.4.3 Relacionados con el tratamiento de residuos

Martinez, M. (2000). Experiencia en el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios. Sefala:

1.- Con un tratamiento adecuado de los residuos generados, evitamos
que exista la posibilidad de algin agente patégeno que contenga
algun residuo y evitamos la aparicién de insectos transmisores. Al
dar un adecuado tratamiento a los residuos estamos brindando
seguridad a las personas internas y externas que estén encargadas
del manejo de los mismos.

2.- Respecto al compromiso integral con el ambiente y con la
comunidad, se transfiere el conocimiento de esta tecnologia a todas
las empresas, instituciones educativas' y demas personas que tienen
interés en conocer e implementar este programa.

3.- En el tema referente a la optimizacién de costos en el manejo de los
residuos, se evita sobrecostos por un manejo desorganizado de los
residuos. Con la venta de los residuos reciclables, también
colaboramos a sufragar los costos que implica el manejo adecuado

de los residuos”.

Ministerio de Salud del Peri (MINSA, 1998). Tecnologias de

tratamiento de residuos sélidos de establecimientos de salud. Sefiala:
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1.- Los establecimientos de salud dei Perti no cuentan con sistemas
adecuados de tratamiento de desechos sélidos biomédicos o
biocontaminados, sin considerar los centros de salud y postas
médicas; se estima que el 60% de éstos cuentan con sistemas de
tratamiento “quemadores” mal llamados incineradores, de los cuales
aproximadamente el 10% se encuentran en operacion; el resto de
los establecimientos disponen sus desechos en rellenos sanitarios,
botaderos ¢ inclusive son arrojados a los rios causando problemas a
la poblacién que utiliza el agua de esta fuente para su consumo
diario, asi como la contaminacién y deterioro ambiental, Por otro
tado, existe un desconocimiento de las técnicas de tratamiento
actuales, sus ventajas técnicas, econémicas y ambientales, sus
costos por parte de los funcionarios de salud, quienes toman la
decision final en la seleccion, adquisicién y puesta en operacion de
los sistemas de tratamiento.

2.- Los resultados del estudio han identificado cuatro tecnologias mas
emp!eadas en el ambito mundial, Inc_:ineracién, Esterilizacién a Vapor
(Autociaves), Desinfeccion por Microondas y Tratamiento Quimico.
El estudio describe las tecnologias identificadas, detallando sus
caracteristicas técnicas y tecnologias de tratamiento de residuos
solidos de establecimientos de salud operativas, su modo de

empleo, identifica las ventajas y desventajas mas importantes.



72
CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
DESCRIPTIVO®: EI método de investigacién utilizado es el estudio
descriptivo, el mismo que consiste en describir fenémenos, situaciones,
contextos y eventos; esto es detallar como son y se manifiestan. Los estudios
descriptivos busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier
otro fenébmeno que se someta a un analisis (Danhke, 1989). Es decir, miden,
evallian o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos,

dimensiones o componentes del fendémeno a investigar.

3.2 DISENO® Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION -

3.2.1 DISENO DESCRIPTIVO COMPARATIVO
Se utilizara este disefio para realizar la comparacion del nivel de
Aplicacién de fa NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. en los afios 2013 y
2014, por parte de la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto y en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha. Al respecto este tipo de disefio
considera dos o mas investigaciones descriptivas simples', para luego

comparar los datos recogidos.

® En un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacién sobre cada una de
ellas, para asi (valga la redundancia) describir lo que se investiga.

¥ £} disefio de investigacion sé puede definir come una estructura u organizacién esquematizada gue adopta el investigador
para relacionar y controlar las variables de estudio. Sirve como instrumento de direccién y restriccion para ef investigador,
en tal sentido, se convierte en un conjunto de pautas bajo las cuales se va a realizar un experimento o estudio.
{Hernandez et al., 2010).

1% Al respecto en este tipo de disefio {disefto descriptivo simple), el investigador busca y recoge informacién relacionada
con el objeto de estudio, no presentdndose la administracién o control de un tratamiento, es decir esta constituida por
una variable y una poblacion determinada (Hernandez, Fem&ndez & Baptista, 2006).
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3.2.2 REPRESENTACION ESQUEMATICA

M;
\_
/O

M.

M1: Representa a la muestra de la Red Asistencial EsSalud -

Hospital 1l Tarapoto.

Ma:

Representa a la muestra del Hospital Amazénico de

Yarinacocha.

O: Corresponde a la informacién que recogemos de la muestra.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Tabla 21: Poblacion, muestra de investigacion y tipo de muestreo

POBLACION

MUESTRA TIPO DE MUESTREO
El personal | 1. Director del establecimiento | Muestreo no probabilistico
administrativo de salud, en su calidad de | (Muestreo Intencional). Este
de la Red Presidente del Comité de | tipo de muestreo se
Asistencial gestion y manejo de | caracteriza por que el
EsSalud - residuos sélidos | investigador selecciona
Hospital I hospitalarios. ) intencionadamente los
Tarapotoy |2. Responsable de ia Unidad | individuos de la poblacién. Es
del Hospital de Saneamiento Ambiental. | aplicable en esta investigacion
Amazonico | 3. Personal responsable del | de tipo descriptiva, toda vez
de manejo interno de residuos | que se selecciond al personal

Yarinacocha. solidos hospitalarios. que posela la informacién.
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3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

» Pedido de Informacion: Instrumento que permitid recabar informacién
sobre los documentos técnicos y administrativos (gestion) de los
establecimientos de salud investigados, a través de la técnica de

revision documental.

» Ficha de evaluacién de manejo de residuos hospitalarios: Instrumento
" que permitid recabar informacién sobre el manejo de los residuos
hospitalarios en los establecimientos de salud investigados, a través

de la técnica de revisiéon documental.

¢ Cuestionario: Instrumento que permitid recabar informacién sobre la
gestion y manejo de residuos hospitalarios de los establecimientos de

salud investigados, a través de la técnica de la entrevista.
3.4.2 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

o Elinstrumento: Pedido de Informécién, se valida en el marco de la Ley
N°® 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacién Publica y
en el harco de la Ley N° 26811 - Ley General del Ambiente. Asi
mismo se ha validado por el criterio de 03 profesiona!es, y por el
Jurado Examinador del proyecto de investigacion de tesis de

maestria.
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o El instrumento: Ficha de evaluacibn de manejo de residuos
hospitalarios, se valida en el marco de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA
V.01. Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo de Residuos

Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo”

» El instrumento: Cuestionario, se ha validado por el criterio de 03
profesionales con el grado de magister, y por el Jurado Examinador

del proyecto de investigacién de tesis de maestria.

3.5 TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

3.5.1 TECNICAS DE RECOJO

* Revisién documental: Técnica por la cual empleando los instrumentos
(pedido de Informacién y ficha de evaluacion de manejo de residuos
hospitalarios) se recabd informacién sobre la gestibn y manejo de
residuos hospitalarios de los establecimientos de salud investigados

para su revision y analisis.

» Entrevista: Técnica por la cual empleando el instrumento
(cuestionario) se recabé informacién sobre la gestién y manejo de
residuos hospitalarios de ios establecimientos de salud investigados

para su analisis.
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3.5.2 PROCESAMIENTO

El andlisis de la informacion recabada a través de los instrumentos
(pedido de informacion, ficha de evaluacién de manejo de residuos
hospitalarios y cuestionario) se realizd empleando el Software: 1BM

SPSS Statistics 22.

3.5.3 PRESENTACION DE DATOS

Tras el andlisis de la informacion, los datos obtenidos son presentados a
través de tablas y figuras con sus respectiva interpretaciones, que

responden a los indicadores de las variables de la investigacién.

La discusion de los resultados se hizo contrastando las conclusiones de
las investigaciones citadas como antecedentes, los planteamientos del

marco tedrico, la base legal y 1a hipotesis de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Para la interpretacion de los resultados se considera los siguientes criterios:

< Satisfactorio: Cumplié la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-
V.01.
% No satisfactorio: No cumple la Norma Técnica de Salud N° 096 -

MINSA/DIGESAV.01.

Se obtuvo resultados de las 2 etapas establecidas en la Norma Técnica de Salud

N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01: Gestién y Manejo, conforme al siguiente detalle:

% Gestién de residuos sélidos hospitalarios
Indicadores:
A.- Diagnostico situacional de residuos sélidos hospitalarios
B.- Identificacion de servicios y/o unidades generadoras de residuos sélidos
hospitalarios
C.- Caracterizacion de residuos sélidos hospitalarios generados por servicios
D.- Comité de gestion y manejo de residucs sélidos hospitalarios
E.- Unidad responsable del manejo de residuos sélidos hospitalarios
F.- Plan de gestién y manejo de residucs sélidos hospitalarios
G.- Capacitacion al personal
H.- implementacién de equipos y materiales en los servicios generadores de

residucs solidos hospitalarios
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I.- Evaluacion en el area de servicio y/o unidades generadoras de residuos
sélidos hospitalarios
J.- Manifiesto de manejo de residuos soélidos peligrosos

K.- Declaracién anual de residuos sélidos hospitalarios

“» Manejo de residuos sélidos hospitalarios
Esta etapa se evalué empleando los criterios de la Lista de Verificacion anexa a
la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01. Para ello se utilizé

los siguientes términos:

L)

» S| = En caso la entidad cumplié.

% PA =En caso la entidad cumplié parciaimente.

R

¥ NO =En caso la entidad no cumplié.

*

% NA =En caso no se aplique el criterio.

Indicadores:

A .- Acondicionamiento

B.- Segregacion

C.- Alimacenamiento primario

D.- Almacenamiento intermedio

E.- Transporte interno

F.- Almacenamiento final

G.- Tratamiento

M.- Recoleccion externa (transporte externo)

|.- Disposicién final
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4.1 Respecto al Hospital Amazodnico de Yarinacocha

El Hospital Amazénico de Yarinacocha se encuentra en funcionamiento desde
el 28 de mayo de 1956, su construccién es de tipo mixto (Monoblock y
Pabeliones), y su control administrativo estd a cargo del MINSA. Este
establecimiento brinda un servicio asistencial de atencién de pacientes en
hospitalizacion, para ello cuenta con un personal de 432. Siendo una

preocupacién el inadecuado manejo de sus residuos hospitalarios.

4.1.1.- Aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-
V 01 en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, durante el aiio

2013 y 2014

4.1.1.1.- Gestion de residuos sélidos hospitalarios

A.- Diagnostico situacional de residuos sélidos

hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha ha cumplido con este indicador (Figura 5),
dado que se contd con un diagnéstico elaborado por la
Unidad de Epidemiologia Hospitalaria, a través del area
de Salud Ambiental, y este se consignd en el Plan de
Gestion y Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios de

los afios 2013 y 2014.
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Afio 2013 - ' Afio 2014

= Satisfactorio  w No Satisfactorio = Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 5. Existencia de un diagnostico situacional de residuos sélidos en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014,

B.- ldentificacidon de servicios y/o unidades generadoras

de residuos sélidos hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha ha cumplido con este indicador (Figura 6),
dado que ha procedido a identificar sus 12 servicios
generadores de residuos solidos hospitalarios (Tabla

22).

Afo 2013 Afio 2014

= Satisfactorio = No Satisfactorio » Satisfactoric  m No Satisfactorio
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Figura 6. Identificacion de servicios y/o unidades generadoras de
residucs sodlidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el

afio 2013 y 2014,

Tabla 22: Servicios generadores de residuos sélidos en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el afic 2013 y

2014

Servicio del Hospital

1.- Hospitalizacion

2.- Centro quirdrgico

3.- Emergencia y cuidados criticos

4.- Consultorio externo y especialidades medico
quirdrgicas

5.- Central de esterilizacion

6.- Patologia clinica

7.- Banco de sangre

8.- Anatomia patolégica

9.- Diagndstico por imagenes

10.- Nutricién

11.- Lavanderia

12.- Administrativos

C.- Caracterizacion de residuos sélidos hospitalarios

generados por servicios

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha ha cumplido con este indicador (Figura 7),
dado que ha procedido a caracterizar el tipo de residuos
generados en 12 servicios del Hospital (Tabla 23).
Siendo que el residuo due mas se ha generado en estas
areas son las agujas, lo que demuestra su peligrosidad y
que debe segregarse adecuadamente por los

profesionales correspondientes.
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Afio 2013 | Afio 2014

m Satisfactorio  w No Satisfactorio » Satisfactorio m No Satisfactorio

Figura 7. Realizacidon de la caracterizacion de residuos sélidos

hospitalarios generados por servicios en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, durante el aflo 2013 y 2014.

Tabla 23: Tipos de residuos generados por servicio brindado en el Hospital

Amazdnico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014

Servicio del
Hospital

Tipos de residuos generados

1.- Hospitalizacion

0 Biocontaminados: Guantes, gasas, bajalenguas,
mascarillas descartables, sondas de aspiracién,
agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas,
gasas, torundas de  algodén, cateteres
endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley,
sonda nasogastrica, sonda rectal y esparadrapo.
Mascaras de nebulizacion, bolsas de polietileno,
frascos de suero, llaves de doble y triple via, papel
toalla, bolsas.

00 Comunes: Papel toalla, papeles.

0 Especiales: En caso de tratamiento oncolégico:
jeringas, vias, gasas contaminadas con citostéaticos,
etc.

2.- Centro
quirtrgico

1 Biocontaminados: Hojas de bisturis, agujas
hipodérmicas, catéteres endovenosos, punzones,
equipos de venoclisis, gasas, guantes, ampollas de
vidrios rotos, catéter peridural, campos quirtrgicos
descartables, piezas anatdmicas, paquetes
globulares vacios, equipos de transfusion, etc.

O Comunes: Papel crepado, bolsas de polietileno,
cajas de cartén.

3.- Emergencia y
cuidados criticos

O Biocontaminados: Guantes, bajalenguas,
mascarillas descartables, sondas de aspiracion,
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alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis,
jeringas, gasas, torundas de algoddn, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrio rotas, llaves de
doble y triple via, sonda foley, sonda nasogastrica,
sonda rectal, esparadrapo, mascaras de
nebulizacion, etc.

(1 Comunes: Papel toalla, papel, bolsas de polietileno,
frascos de suero.

4.- Consultorio
externoy
especialidades
medico quirirgicas

O Biocontaminados: gasas, algododn, bisturis, agujas,
apositos con sangre.
0 Comunes: papel toalla, dispositivos de yeso.

5.- Central de
esterilizacion

0 Biocontaminados: papeles, guantes, boisas de
polietileno, galoneras enzimaticas, frascos rotos,
mascarilla.

0 Comunes: Papeles, frascos rajados.

O Especiales: Bolsas de polietileno conteniendo 6xido
de etileno.

6.- Patologia
clinica

En la fase pre analitica se generan fundamentalmente
residuos punzocortante y envases con muestras de
fluidos o secreciones corporales, que provienen de la
toma de muestra.

En la fase post analitica se generan cultivos

microbioldgicos.

O Biocontaminados: Guantes de latex, gasas,
torundas de algodén, mascarillas, agujas
descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas,
receptaculos, laminas, tubos rotos, placas petri,
medios de cultivos inoculados, esparadrapo.

0 Comunes: Papel, cartén, frascos, bagueta, papel
toalla, bolsas.

7.- Banco de
sangre

0O Biocontaminados: Algoddn, guantes, agujas
hipodérmicas, guantes, canulas, bolsas de sangre
(llenas), mascarillas, tarjetas de grupos (plastico),
algodon.

00 Comun: Papel, bolsas plasticas

8.- Anatomia
patologica

0 Biocontaminados: Guantes de latex, gasas,
mascarillas, lancetas, laminas portacbjetos, tubos
rotos, piezas anatémicas, restos de piezas
anatémicas, esparadrapo.), algodén.

O Comun: Papel, carton, frascos, papel toalla, bolsas.

[0 Especial: Frascos de tinciones y reactivos.

9.- Diagnéstico por
imagenes

0O Biocontaminados: Guantes de latex,
mascarillas, esparadrapo.

[0 Comun: Papel, carton, frascos, papel toaila, bolsas.

O Especial: Gel, reactivos.

gasas,

10.- Nutricion

[T Biocontaminados: Restos de alimentos de los
usuarios (pacientes).

O Comunes: Empaques, latas de leche, restos de
verduras (cascaras, etc.), restos de carnes, bolsas,

maderas, papeles de insumos empacados, restos
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de alimentos, etc.
O Especiales: Envases de desinfectantes.

11.- Lavanderia

00 Biocontaminados: Material punzocortante agujas,
jeringas, bisturis, ropa deteriorada manchada con
fluidos corporales.

0O Comunes: Papeles de insumos.

12.-
Administrativos

Los residuos generados en oficinas, auditorios, salas
de espera y pasillos son considerados residuos
comunes y en algunos casos reciclables, por lo tanto,
estas areas deberan ser acondicionadas con
recipientes para residuos comunes.

D.- Comité de gestion y manejo de residuos sélidos

hospitalarios

En ambos afios. 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura
8), dado que no se ha conformado ni se ha aprobado por
resolucion el Comité de gestion y manejo de residuos
sélidos hospitalarios. Si bien es cierto en este periodo se
ha contado con un Comité de Bioseguridad, Ila

administracion no lo acredité con la documentacion.

Afio 2013 | Afio 2014

= Satisfactorio = No Satisfactorio ® Satisfactorio = No Satisfactorio
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Figura 8. Conformacién del comité de gestién y manejo de residuos
solidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y

2014.

E.- Unidad responsable del manejo de residuos sélidos

hospitalarios

En ambos arios 2013 y 2014, el Hospital Amazodnico de
Yarinacocha ha cumplido este indicador (Figura 9),
designando a la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria
como la unidad responsable del manejo de residuos
hospitalarios, cuyo Jefe fue el Lic. Juan M. Rios Valles.
Durante ambos afios, el responsable del Area de
Limpieza fue el Sr. Julian Saldaria Sajami. Para el 2013
el Area de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el
trabajo estuvo a cargo del Lic. Jorge Avila, y en el 2014
asumié esta responsabilidad el Lic. Carlos Salles

Chumbe.

Afio 2013 o Afio 2014

m Satisfactoric w No Satisfactorio » Satisfactorio @ No Satisfactorio



86

Figura 9. Existencia de la unidad responsable del manejo de residuos
sélidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, durante el afo 2013 y

2014,

F.- Plan de gestion y manejo de residuos sélidos

hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura
10), dado que no ha aprobado su Plan de gestidén y
manejo de residuos sdlidos hospitalarios a través de
Resolucion Directoral, pese a su elaboracioén por parte
de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria, a través del

area de Salud Ambiental.

Afio 2013 " Afo 2014

a Satisfactorioc = No Satisfactorio = Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 10. Aprobacion del plan de gestion y manejo de residuos sélidos

del Hospital Amazonico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014,
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G.- Capacitacion al personal

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de

Yarinacocha ha cumplido con este indicador (Figura 11),

dado que el personal de diversas areas ha recibido

capacitaciones (Tabla 24).

Afo 2013

Ano 2014

m Satisfactorio  « No Satisfactorio

m Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 11. Realizacién de capacitaciones al personal por parte del

Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014,

Tabla 24: Capacitaciones al personal por parte del Hospital Amazénico de

Yarinacocha, durante el afic 2013 y 2014

Afio 2013

AfRo 2014

Se capacitaron a 255 personas; de
ello 100 fueron capacitados en el
tema de Medidas de Bioseguridad
Unidad

Area

Hospitalaria (Dirigido a:
de Cuidados
de Emergencia y UCH,
de Ginecologia,

intensivos,
Area
de
115

Area

Medicina, y Enfermeria),

Se capacitaron a 243 personas; y a
afio 2013 se ha

involucrado a otras areas tales como

diferencia del

Servicios Generales y lLogistica
(capacitacion en temas especificos:
Criterios Técnicos para la adquisicion
de materiales para e manejo de

residuos sélidos hospitalarios), y que
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fueron capacitados en el tema

de Manejo de Residuos Solidos

Hospitalarios (Dirigido a: Servicio
de Medicina, Servicio de
Hospitalizacion  de  Gineco-

Obstetricia, Area de Nutricién, Area
de MATINM, Limpieza, y Servicio de
Pediatria), y 40 fueron capacitados
en el tema de Lavado de manos
hospitalarias y clinicos (Dirigido a:
Area de Neonatologia, Servicio de
Medicina, Servicio de Cirugia, Area
de Ginecologia).

Las areas que recibieron los tres
temas de capacitacién son: Servicio
de de
Ginecologia.

Medicina y Servicio

ademas se han hecho tres reuniones
(28/08/14, 29/08/14, y 10/12/14) con
todo el personal de salud de la
entidad. Asi mismo se han abordado
nuevos temas de capacitacién, tales
como: Infecciones asociadas a |la
atencion de salud y entrenamiento de
de

desinfeccion del ambiente hospitalario,

lavado manos, limpieza vy
reglas de oro sugeridas por la OMS
para la manipulacién de alimentos; y
se continuo con los temas anteriores:
Medidas de Bioseguridad Hospitalaria,
de

Residuos Sdlidos Hospitalarios pero

lavados de manos, Manejo
esta vez enfatizado en la segregacién

de los residuos hospitalarios.

H.- Implementacion de equipos y materiales en los

servicios

hospitalarios

generadores

de residuos solidos

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazonico de |
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador de forma
satisfactoria (Figura 12), y esto se ve reflejado en el
poco acondicionamientc de servicios generadorés de
residuos solidos hospitalarios ya que los recipientes para
residuos solidos se encuentran sin tapas, necesitan ser
remplazados y no cuentan con bolsas segun el color por

tipo de residuo que se genera por cada servicio; asi
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mismo en los servicios de hospitalizacién no se cuenta
con recipientes rigidos especiales (RRE). Con referencia
a la seguridad e higiene ocupacional en el manejo de los
residuos solidos hospitalarios, se adviete de la
informacién que el personal encargado de realizar estas
actividades no contaba con equipo de proteccion
personal para el manejo de residuos solidos, que el 15%
del personal no contaba con vacunas completas, y que
el personal no contaba con materiales suficientes y

adecuados para el desarrollo de su labor.

Afo 2013 ' Afio 2014

a Satisfactorio = No Satisfactorio - = Satisfactoric = No Satisfactorio

Figura 12. Implementacién de equipos y materiales en los servicios
generadores de residuos soélidos por parte del Hospital Amazénico de

Yarinacocha, durante el afo 2013 y 2014,

l.- Evaluacién en el area de servicio y/o unidades

generadoras de residuos sélidos hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de

Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura



90
13), dado que la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria a
través del Area de Salud Ambiental no han hecho las
evaluaciones periédicas exigidas en la norma (de forma
mensual), ademas que los resultados obtenidos no han
sido alentadores al evaluar los criterios de la lista de
verificacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 -

MINSA/DIGESA-V 01.

Afio 2013 - Afio 2014

= Satisfactorio = No Satisfactorio m Satisfactoric = No Satisfactorio

Figura 13. Evaluacion en el 4drea de servicio y/o unidades generadoras
de residuos solidos por parte del Hospital Amazénico de Yarinacocha,

durante el afio 2013 y 2014.

J.- Manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura
14), dado que si bien han registrado mensualmente los
residuos peligrosos en los manifiestos (Tabla 25), estos
no se pusieron de conocimiento a la autoridad

competente.
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Afo 2013 ‘ Ao 2014

= Satisfactorio = No Satisfactorio = Satisfactoric = No Satisfactorio

Figura 14. Remisidn de manifiestos de manejo de residuos sélidos
peligrosos por parte del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, durante el

afo 2013 y 2014,

Tabla 25: Registro mensual de residuos peligrosos en los
manifiestos elaborados por el Hospital Amazénico de

Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014

Meses Cantidad generada | Cantidad generada

en el 2013 en el 2014
Enero 2710 kg. 4118 kg.
Febrero 2926 kg. 3660 kg.
Marzo 2594 kg. 3951 kg.
Abril 2841 kg. 3756 kg.
Mayo 2671 kg. 4636 kg.
Junio 3096 kg. 4036 kg.
Julio 3698 kg. 4586 kg.
| Agosto 3464 kg. 4312 kg.
Septiembre 3303 kg. 4410 kg.
Octubre 3410 kqg. 4908 kg.
Noviembre 3180 kg. 3709 kg.
Diciembre 3323 kg. 4008 kg.
Total 37216 kg. 50090 kg.

2013y 2014 87306 kg.

En el afio 2013 se generd 37216 kg. de residuos sdlidos
hospitalarios, siendo el mes de julic el de mayor produccién
con 3698 kg., y el mes de marzo el de menor produccién con

2594 kg., dandose cuenta que existié un incremento mensual
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en la generacién de residuos peligroso de 80 a 110 kg,
aproximadamente. En el afio 2014 se generd 50090 kg. de
residuos sdlidos hospitalarios, siendo el mes de octubre el de
mayor produccion con 4908 kg., y el mes de febrero el de
menor produccioén con 3660 kg.; dandose cuenta que existid
un incremento mensual en la generacién de residuos

peligroso de 80 a 200 kg, aproximadamente.
K.- Declaracién anual de residuos sélidos hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura
15), dado que no se ha realizado el registro de
declaracion anual del manejo de residuos sélidos, por
ello no ha sido reportado a la Direccién General de

Salud Ambiental — DIGESA.

Afio 2013 | Afio 2014

m Satisfactorio  w No Satisfactorio = Satisfactoric = No Satisfactorio

Figura 15. Elaboracién y remisién de declaracion anual de residuos solidos
por parte dei Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y

2014.
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4.1.1.2.- Manejo de residuos sélidos hOSpitaIarioé
A.- Acondicionamiento

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura
16), conforme se advierte de la evaluacién de los
criterios establecidos en Ia Lista de Verificacion de la
Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01
(Tabla 26) por el cual se evaluaron 07 ltems, y del
mismo el 57.1% (04) no se cumplen adecuadamente:
Los recipientes para residuos sélidos se encuentran sin
tapas, necesitan ser remplazados y no cuentan con
bolsas segun el color por tipo de residuo que se genera
por cada servicio. En los servicios de hospitalizacién no
se cuenta con recipientes rigidos especiales (RRE) y el
encargado del manejo de residuos sélidos no verifica el
cumplimiento del acondicionamiento de los residuos

solidos.

Afo 2013 Afo 2014

® Satisfactorio = No Satisfactorio o Satisfactorio  ® No Satisfactorio
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Figura 16. Cumplimiento de la fase de acondicionamiento en el Hospital

Amazédnico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014,

Tabla 26: Evaluacién de la fase de acondicionamiento en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014

—r

1.. . ACONDICIONAMIENTO : 014
1.1 El servicio cuenta con el tipo y cantidad de recipientes NO NO
) segun normas
1.2 Los recipientes cuentan con las holsas segun color NO NO
' (negro.rojo.amarillo)
13 El personal encargado de ia limpieza coloca la bolsa Sl S
) doblando hacia el exterior '
1.4 Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la fuente Sl Sl
) de generacion
15 En los servicios que generan material punzo cortante se Sl Sl
' cuenta con RRE
El recipiente rigido para material punzo cortante se ha NO NO
1.6 | ubicado correctamente de tal manera que no caiga ni
voltee
1.7 El encargado del manejo de los residuos sélidos verifica NO NOC
) el cumplimiento del acondicionamiento

B.- Segregacion y Almacenamiento Primario

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
- Yarinacocha no ha cumplido con estos 2 indicadores -
segregacién y almacenamiento primario- (Figura 17),
conforme se advierte de la evaluacién de los criterios
establecidos en la Lista de Verificacion de la Norma
Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 (Tabla
27) por el cual se evaluaron 11 items, y del mismo el
63.6% (07) no se cumplen adecuadamente: El personal
no realiza una adecuada segregacion de los residuos
solidos en los puntos de generacion, no se cuenta con
recipientes rigidos para eliminacion de residuos punzo

cortantes, no se coloca el simbolo de seguridad a
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residuos conteniendo material

radicactivo, no se

empacan los vidrios rotos para una correcta eliminacién.

ARo 2013

Ao 2014

» Satisfactoric  w No Satisfactorio e Satisfactorio

..

» No Satisfactorio

Figura 17. Cumplimiento de la fase de segregacién y almacenamiento

primario en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y

2014,

Tabla 27: Evaluacion de la fase de segregacion y almacenamiento primario en

el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, durante el afio 2013y 2014

2.-

SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO E']Em'“l!

21

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

22

Se desechan los residuos con un minimo de
manipulacion sobre todo para residuos biocontaminados
y especiales

St

Sl

2.3

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

Sl

]

24

En los recipientes rigidos solo se descarta |a aguja

S

Sl

26

En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion
de agujas se descarta la unidad completa (aguja - jeringa)

NO

NO

26

Jeringas o matenal punzo cortante contaminados con
residuos radioactivos se colocan en recipientes rigidos,
rotulados con et simbolo de peligro radioactivo

27

NO

NO

El personal no separa la aguja de la jennga con las
manos ni reencapsula las agujas

St

Sl

28

Otros tipos de residuos punzo cortantes, (vidrios rofos),
se empacan en papeles o cajas debidamente selladas

NO

NO

29

Los residuos de citotoxicos se introducen directamente en
recipientes regidos exclusivos

NO

NO

210

Los restduos procedentes de fuentes radiactivas
encapsutadas como cobalto, cesio, o el ifidio son
almacenados en sus contenedores de seguridad

NO

NO

2N

Residuos procedentes de fuentes radiactivas no
encapsutadas tales como: agujas, algodon, papel en

contacto con algun radio hisopo, se almacenan
temporalmente en un reuplente especual

NO

NO
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C.- Almacenamiento intermedio

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura
18), conforme se advierte de la evaluacion de los
criterios establecidos en la Lista de Verificacion de la
Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01
(Tabla 28) dado que los servicios evaluados no cuentan
con areas de almacenamiento intermedio
Implementadas, por lo que los items restantes califican

como no aplica.

Afio 2013 | Afio 2014

w Satisfactorio = No Satisfactorio S m Satisfactorio  » No Satisfactorio

Figura 18. Cumplimiento de |a fase de almacenamiento intermedio en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014.

Tabla 28: Evaluacion de la fase de almacenamiento intermedio en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014
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3.- ALMACENAMIENTO INTERNO
Se cuenta con unh area exclusiva para el almacenamiento NO NO
3.1 | intermedio acorde con las especificaciones técnicas del
manual
Los residuos embolsados prevenientes de los diferentes NO NO
3.2 | servicios. se depositan en los recipientes acondicionados
segun clase de residuos
3.3 No se comprimen las bolsas con l0s residuos a fin de NO Si
) evitar que se rompan y se generen derrames
3.4 | Los recipientes se mantienen debidamente tapados. NO NO
3.5 Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio NA NO
’ siempre cerrada.
3.6 Una vez llenos los recipientes no permanecen en este NO NO
' ambiente por mas de 12 horas
Se mantiene el area de aimacenamiento fimpia y NA NA
3.7 | desinfecta para evitar la contaminacion y proliferacion de

microorganismo patégenos y vectores

D.- Transporte interno

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura
19), conforme se advierte de ia evaluacion de los
criterios establecidos en la Lista de Verificacién de la
Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01
(Tabla 29) por el cual se evaluaron 13 items, y el 40%
(06) no se cumplen adecuadamente tal como lo exige la
norma técnica: El personal de limpieza no cuenta con
equipo de proteccién personal, durante el proceso de
recoleccion se vacian los residuos de una bolsa a otra,
los recipientes que contiene agujas no se cierran y
sellan correctamente para su traslado al almacén final,
no se realiza una adecuada limpieza y desinfeccién de

los baldes de recoleccion de residuos sdélidos, los

lavatorios y tazas de los bafios.




Tabla 29: Evaluacion de la fase de transporte intemo en el Hospital Amazénico
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Ao 2013

» Satisfactoric = No Satisfactorio = Satisfactorio

Figura 19. Cumplimiento de la fase de transporte interno en el Hospital

Ano 2014

w No Satisfactorio

Amazénico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014.

de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014

encuentre limplo luego del frastado v condicionamiento

con fa bolsa para su posterior uso

4..  TRANSPORTE INTERNO
E! personal de limpie2a recoge los residucs de acuerdoa | NO | NO
4.1 |lafrecuencia de generacion del servicio o cuando esté
lleno
42 El personal de limpieza tiene y hace uso del equipede | NO | NO
' | proteccion personal }
En el recojo de los residuos sélidos se clerra la bolsa I NO | NO
4.3 | amarrandola, no se vaclan los residuos de una bolsa a
otra
44 Al cerrar 1a bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo Sl Sl
|| cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire
45 Los recipientes rigidos de material punzo cortante, se NO | NO
™ | clerran y sellan correctamente para su traslado
46 El transporte de fos residuos se realiza por las rutas y sl s
| horarios establecidos
El Hospital, cuenta con medios de transporte con ruedas 51 St
4.7 | (coches, recipientss con ruedas. etc.) para el fraslado de
| residuos
43 Solo se transporta en forma manuat los recipientes y S Si
| boisas de residuos que pesan menos de 30 Kg.
49 Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30 Kg. NO | NO
™ | Se emplean coches u otros equipos
4.10 El personal no compacta las bolsas de residuos en los NO | NO
recipientes para su trasfado
Las bolsas se sujetan por la parte superior y se 5l Sl
4.11 | mantignen alejados del cuerpo durante su trastado sin
arrastrario por el suelo
Los residuos de alimentos se trasladan directamente al 51 Sl
4,12 | almacenamiento final seqin las rutas y horarios
establecidos
443 El personal de limpieza se asegura que el recipiente se Sl 3l
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E.- Almacenamiento final

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura
20), conforme se advierte de la evaluacién de los criterios
establecidos en la Lista de Verificacién de la Norma
Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 (Tabla
30), ya que pese a que el Hospital Amazénico de
Yarinacocha cuenta con  ambiente para el
almacenamiento final de los residuos sélidos
hospitalarios, este no estd acorde a la norma técnica, el
mismo no contiene areas disefiadas para la ubicacion de
los residuos acorde al tipo por lo que se apilan uno sobre
otros, muchas veces los residuos permanecen mas de 24
horas, pero felizmente se realiza la desinfeccién del

ambiente que se emplea.

i Afic 2013 P Afic 2014

w Satisfactorio & No Satisfactorio » Satisfactoric ® No Satisfactorio

Figura 20. Existencia y empleabilidad del almacenamiento final en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el ario 2013 y 2014.
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Tabla 30: Evaluacion de la fase de almacenamiento final en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014
5.- . ALMACENAMIENTOFINAL o
El establecimiento de salud cuenta con un ambiente NO NO
5.1 | exclusivo para el almacenamiento final de los residuos y
acorde con las especificaciones técnicas del manual

En el aimacén final, los residuos se ubican de acuerdo a Sl Sl
5.2 | su clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado
para cada clase (biocontaminado. comin, especial)

Los residuos punzo cortantes se colocan en una zona NO NO
5.3 | debidamente identificada y rotulada " Residuos Punzo
cortantes" y con el simbolo internacional de Bioseqguridad

5.4 El personat de limpieza tiene y hace uso de sus equipos NO NO
’ de proteccion personal

5.5 Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin Si Sl
' compactar

5.6 Los recipientes rigidos de material punzo cortantes se Sl St

colocan en bolsas rojas para su posterior tratamiento
5.7 Los residuos solidos permanecen en el almacén final por NO NO
) un periodo de tiempo no mayor de 24 horas
5.8 Se limpia y desinfecta at almacén luego de la evacuacion Sl Sl
’ de los residuos

F.- Tratamiento

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador Figura
21), conforme se advierte de la evaluacién de los
criterios establecidos en la Lista de Verificacién de la
Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01
(Tabla 31) dado que los residuos solidos hospitalarios
del Hospital Amazénico de Yarinacocha no son
sometidos a ningun método de tratamiento. Asi mismo el
Hospital Amazédnico de Yarinacocha nb ha dispuesto la
adquisicion de un sistema de tratamiento para los
residuos solidos biocontaminados para atender la

problematica.
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Afio 2013 : Afio 2014

w Satisfactorio » No Satisfactorio = Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 21. Realizacién de acciones de tratamiento en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014.

Tabla 31: Evaluacion de la fase de tratamiento de los residuos sdélidos
hospitalarios en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y

2014

6.- ! TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Los procedimientos de tratamiento de los residuos se NA NA
6.1 | realizan de acuerdo a lo establecido por el proveedor
{autociave, horno, microondas, incinerador)

En caso de enterramiento controlado de los residuos se NO NO
6.2 | cumple con las disposiciones emitidas por el MINSA vio
correspondiente
Los trabajadores que realizan el tratamiento de los NA NA
6.3 | residuos, tienen las competencias técnicas para realizar
el trabajo
6.4 Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccién NO NO
) personal
6.5 En el area de tratamiento existen, cartel con el NA NA
’ procedimiento de operacién y sefalizacion de sequridad
El transporte de las bolsas de los residuos del NA NA

6.6 almacenamiento final al area de tratamiento se realiza
’ con coches de transporte a fin de evitar el contacto de las
bolsas con el cuerpo asi como arrastralas por el piso
6.7 Los operadores de 10s equipos de tratamiento verifican NA NA
: que se mantengan los pardmetros de tratamiento
El responsabile del sistema de tratamiento de los residuos NO NO
6.8 | supervisa al menos semanaimente el tratamiento
efectuado
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G.- Recoleccién externa (transporte externo)

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador {Figura
22), conforme se advierte de la evaluacién de los
criterios establecidos en la Lista de Verificacion de la
Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01
(Tabla 32). En este mismo periodc el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha no contaba con una EPS-RS
para realizar esta tarea, incumpliendo la normativa
vigente y ademas evidenciando que existié imprudencia
por parte de sus funcionarios al permitir que el personal
de limpieza de la Municipalidad Distrital de Yarinacocha
realice el manejo y traslado externo de residuos
biocontaminados -cuando no era su competencia y
exponiendo su vida ante esta peligrosa actividad-, sélo
porque no les costaba el servicio a través del carro
recolector. Cabe precisar que a partir del afio 2015 se
cuenta con una Empresa Prestadora de Servicio de
Residuos Sélidos denominada: Consultores y Servicios
Ambientales Ucayali S.A.C. (CYSA) -se firmé el Contrato
N° 006-2015 entre ambas partes, con la primera vigencia
desde abril hasta diciembre del 2015- que es Ila
responsable de realizar las actividades de recoleccién y
transporte externo de residuos sélidos biocontaminados

de fa entidad para ser llevados al relleno sanitario de la
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ciudad de lima; esta Empresa se encuentra acreditada
por ia Direccibn General de Salud Ambiental del
Ministerio de Salud, tal como figura en la lista de EPS-
RS reconocidas que fue emitida con fecha 23 de
setiembre de 2015 a través de la pdagina web:

www.digesa.minsa.gob.pe.

Afio 2013 - Afio 2014

» Satisfactorio  » No Satisfactorio m Satisfactorto = No Satisfactorio

Figura 22. Ejecucion del transporte externo de los residuos hospitalarios
generados por el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, durante el afio 2013

y 2014,

Tabla 32: Evaluacion de Ila fase de recoleccién externa de los residuos sélidos

hospitalarios en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y

2014

7.-_| RECOLECCION EXTERNA DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Los residuos sélidos se pesan evitando derrames y
7.1 | contaminacion, asi como el contacto de las bolsas con el NO NO
cuerpo del operario

7.2 Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de

transporte a través rutas establecidas y utilizando equipos NO NO

El encargado del manejo de los residuos sdlidos
7.3 | hospitalarios, verifica el traslado de los residuos al relleno NO NO
sanitario
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H.- Disposicion final

En ambos afios 2013 y 2014, el Hospital Amazonico de
Yarinacocha no ha cumplido con este indicador (Figura
23). Al respecto, los residuos hospitalarios generados
por el Hospital Amazénicc de Yarinacocha durante el
2013 y 2014 tuvieron como destino (disposicion final) el
botadero municipal del Km. 22 de fa C.F.B., dado que
fue la Municipalidad Distrital de Yarinacocha Ia
encargada de su recoleccion y transporte. Situacién que
recién fue subsanada en el afio 2015, cuando la
Empresa Prestadora de Servicio de Residuos Sodlidos
denominada: Consultores y Servicios Ambientaies
Ucayali S.A.C. (CYSA), se encargd de su recoleccién y
transporte para ser llevados a un relleno sanitario

ubicado en la ciudad de lima.

Ano 2013 Ano 2014

® Satisfactorio  ® No Satisfactorio . mSatisfactorio = No Satisfactorio

Figura 23. Disposicion final de los residuos hospitalarios generados por el

Hospital Amazonico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014.
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4.1.2.- Andlisis del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N°

096 - MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014

Tabla 33: Criterios del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de

Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01

Criterio Descripcién
 Satisfactorio Cumpli6 la Norma Técnica de Salud N° 096
- MINSA/DIGESA-V.01.

\GJeatiSfATIOf| No cumple la Norma Técnica de Salud N°
096 - MINSA/DIGESAV.01.

El Hospital Amazénico de Yarinacocha respecto a la etapa de gestién

de residuos sdlidos hospitalarios durante los afios 2013 y 2014
alcanzo el nivel satisfactorio en 5 indicadores, siendo que 6
indicadores obtuvieron el nivel de aplicacién como no satisfactorio:
respecto a la etapa de manejo de residuos sélidos hospitalarios
durante los afios 2013 y 2014 el nivel de aplicacién fue no

satisfactorio en los 9 indicadores; tal como se demuestra (Tabla 34).

Tabla 34: Andlisis del nivel de aplicacion de fa Norma Técnica de Salud N° 096

- MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el

afio 2013 y 2014
Verdad Realidad
Norma Técnica de Salud N° 096 - Hospital Amazénico de
MINSA/DIGESA-V 01 Yarinacocha

_AR0 2013 | Ano 2014

Diagnostico situacional de residuos |
sblidos hospitalarios Satisfactorio | Satisfactorio
Identificacion de  servicios y/o
unidades generadoras de residuos | Satisfactorio | Satisfactorio
sélidos hospitalarios
Caracterizacién de residuos sélidos |
hospitalarios generados por servicios | Satisfactorio | Satisfactorio

Comité de gestibn y manejo de [o)
residuos solidos hospitalarios ati i i i

n

Gestion de
residuos sélidos
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Unidad responsable del manejo de |

residuos sélidos hospitalarios Satisfactorio | Satisfactorio |
Plan de gestién y manejo de residuos No No |
sélidos hospitalarios Satisfactorio | Satisfactorio |
Capacitacion al personal Satisfactorio | Satisfactorio
Implementacién de equipos vy No No
materiales en los servicios || Satisfactorio | Satisfactorio
generadores de residuos solidos
hospitalarios
Evaluacion en el area de servicio y/o No No
unidades generadoras de residuos | Satisfactorio | Satisfactorio
sélidos hospitalarios ,
Manifiesto de manejo de residuos | No. No
sdlidos peligrosos ~ Satisfactorio | Satisfactorio
Declaracién anual de residuos sélidos | No No
hospitalarios Satisfactorio | Satisfactorio
Acondicionamiento No No
Satisfactorio | Satisfactorio
Segregaciéon No No
2 Satisfactorio | Satisfactorio
© Almacenamiento primario No No
‘§ Satisfactorio | Satisfactorio
» & | Aimacenamiento intermedio No No
S = Satisfactorio | Satisfactorio
= I Transporte interno No No
@'a Satisfactorio | Satisfactorio
o & | Almacenamiento final No No !
'g £ Satisfactoric | Satisfactorio
- Tratamiento No No '
5 Satisfactorio | Satisfactorio |
- Recoleccion  externa  (transporte No No '
externo) ) Satisfactorio | Satisfactorio |
Disposicion final No No
Satisfactoric | Satisfactorio

4.1.2.1.- Analisis del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de

Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha, durante el afio 2013

Durante el afo 2013, el Hospital Amazénico de Yarinacocha

respecto a

hospitalarios obtuvo un 45 45%

la etapa de gestiobn de

residuos solidos

de cumplimiento (5

indicadores) y un 54,55% de incumplimiento (6 indicadores); y

respecto a

la etapa de manejo de

residuos sélidos
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hospitalarios obtuvo un 0% de cumplimiento (0 indicadores) y
un 100% de incumplimiento (9 indicadores); tal como se

demuestra (Tabla 35 - Figura 24).

Tabla 35: % del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N° 096 -

MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el afio

2013
_Aplicacién
Etapas Satisfactorio |77 * No. Satisfactorio..
Gestion 5 indicadores 6 indicadores
11 indicadores 45,45% de cumplimiento | 54,55% de incumplimiento
Manejo 0 indicadores 9 indicadores
9 indicadores 0,00% de cumplimiento | 100,00% de incumplimiento

{

Gestion en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha, ‘
durante el afio 2013

B Satisfactorio

BNo
Satisfactorio

54,55%

Manejo en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha,
durante el afio 2013

b Satisfactorio

100%

B No )
Satisfactorio .

Figura 24. % del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V

01 en el Hospital Amazdnico de Yarinacacha, durante el afio 2013.

4.1.2.2.- Andlisis del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de

Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha, durante el afio 2014

Durante el afio 2014, el Hospital Amazénico de Yarinacocha

respecto a

la etapa de gestibn de

residucs solidos
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hospitalarios obtuve un 4545% de cumplimiento (5
indicadores) y un 54,55% de incumplimiento (6 indicadores); y
respectc a la etapa de manejd de residuos sélidos
hospitalarios obtuvo un 0% de cumplimiento (0 indicadores) y

un 100% de incumplimiento (9 indicadores); tal como se

demuestra (Tabla 36 - Figura 25).

Tabla 36: % del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N° 096 -

MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el afio

2014
Aplicacion ]
Etapas Satisfactorio oS atigractori
Gestion 5 indicadores 6 indicadores
11 indicadores 45,45% de cumplimiento | 54,55% de incumplimiento
Manejo 0 indicadores S indicadores
9 indicadores 0,00% de cumplimiento | 100,00% de incumplimiento

Gestién en el Hospital
Amazdnico de Yarinacocha,
durante el afio 2014

B Satisfactorio

WUEORR 15 45%
sassrs RIS

B No
Satisfactorio

)

Manejo en el Hospital 1
Amazénico de Yarinacocha,
durante el afio 2014 |

@ Satisfactorio !

A No
Satisfactorio

Figura 25. % del nivel de aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-Y

01 en el Hospital Amazénico de 'Yarinacocha. durante el afio 2014.

4.1.2.3.- Situacién del nivel de aplicacion de la Norma Técnica de

Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital

Amazénico_ de Yarinacocha, durante el aifio 2013 y 2014
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Es de advertirse que cada etapa {Gestiéon y Manejo) expresa
una totalidad de 100% en cuanto a su expectativa de
cumplimiento, por ello se ha evaluado porcentualmente por
separado estas etapas respecto a su cumplimiento e
incumplimiento en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
durante el afio 2013 y 2014. De ello he obtenido como media
entre el afio 2013 y 2014, que la etapa de gestién en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha se cumple en un 45,45%
y se incumple en un 54,55%; y la etapa de manejo se

incumple al 100%; tal como se demuestra (Tabla 37).

Tabla 37: Situacién del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N°

096 - MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital Amazdénico de Yarinacocha, durante

el afio 2013 y 2014
Aplicacion en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
Ano Etapa de Gestion Etapa de Manejo
% de " % de %de % de
! cumplimiento | incumplimiento | cumplimiento | incumplimiento
2013 45,45% 54,55% 0,00% 100,00%
2014 45,45% 54,55% 0,00% 100,00%
Promedio 45,45% 54,55% 0,00% 100,00%

Si se suma ambos valores porcentuales de cumplimiento e
incumplimiento de cada etapa, en total se tendria un valor
expresado al 200%, pero que calculando a la mitad nos
permite obtener datos al 100% referente al nivel de aplicacion
de la NT.S. N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01. De ello

advertimos que se ha aplicado correctamente (cumplimiento —
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satisfactorio) en un 22,725%, y no aplicado correctamente (no

cumplimiento — no satisfactorio) en un 77,275%; tal como se

demuestra (Tabla 38 - Figura 26).

Tabla 38: % del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N° 096 -

MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el afio

2013y 2014
Aplicacion en el Hospital Amazénico de
Ao Yarinacocha durante el afio 2013 y 2014
Cumplimiento S dncumplimiento. |
% en la % en la % en la % en la
etapa de etapa de | etapa de | etapa de
gestion manejo gestiéon manejo
Promedio 45,450% 0,000% 54,550% | 100,000%
45,450% 154,550%
Calculo a la mitad para
obtener datos al 100%, :
referente a la aplicacién 22s725% 77,275%
de la N.T.S. N° 096 -
MINSA/DIGESA-V 01

1 77.275%

Aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 -
MINSA/DIGESA-V 01 en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2013 y 2014

22.725%

a Cumplimiento - I
Satisfactoria .

@ No Cumplimiento - No
Satisfactoria

Figura 26. % del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V

01 en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, durante el afio 2013 y 2014,
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4.2 Respecto a la Red Asistencial EsSalud - Hospital ll Tarapoto

La Red Asistencial EsSalud - Hospital ||l Tarapoto se encuentra en
funcionamiento desde el mes de abril del 2013, su construccién es de tipo
Monoblock, y su control administrativo estd a cargo de ESSALUD. Este
establecimiento brinda un servicio asistencial de atencién de pacientes en
hospitalizaciéon por su categoria de Hospital 11-2, para ello cuenta con un
personal de 263. Siendo una preocupacién el inadecuado manejo de sus

residuos hospitalarios.

4.2.1.- Aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-
V 01 en la Red Asistencial EsSalud - Hospital 1l Tarapoto, durante

-el-afio 2013 y. 2014
-4.2.1.1.- Gestion de residuos sélidos hospitalarios

A.- Diagnostico situacional de residu'os solidos

hospitalarios

Solo en el afio 2014, la Red Asistencial EsSalud -
Hospital H Tarapoto ha cumplide con este indicador
(Figura 27), dado que se contd con un breve diagnéstico
(acerca de las condiciones del Hospital en el afio 2013)
consignado en el Plan de Gestion y Méne}o de Residuos

Sélidds Hospitalarios del afio 2014.. |
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El diagnostico sefiala que en el .afio 2013 .se contaban
con servicios fragmentados, ubicados en distintos
lugares (Tarapoto, Morales y la Banda de Shilcayo), solo
los servicios que se brindan en el local ubicado en la
Banda -de Shilcayo genera un promedio de 115 kg. de
residuos por dia (siendo los residuos biocontaminantes

en mayor proporcion).

Afo 2013 : Afio 2014

= Satisfactoric  m No Satisfactorio m Satisfactorio  w No Satisfactorio

Figura 27. Existencia de un diagnostico situacional de residuos sdlidos
en la Red Asistencial EsSalud - Hospital 1l Tarapoto, durante el afio 2013

y 2014.

B.- ldentificacidn de servicios y/o unidades generadoras

de residuos sélidos hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, la Red Asistencial EsSalud
- Hospital Il Tarapoto ha cumplido con este indicador

(Figura 28), dado que ha procedido a identificar 16
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servicios generadores de residuos soélidos hospitalarios

(Tabla 39).

Afio 2013 Afio 2014

= Satisfactorio = No Satisfactorio = Satisfactorio  m No Satisfactorio

Figura 28. ldentificacién de servicios y/o unidades generadoras de
residuos sélidos en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto,

durante el afio 2013 y 2014.

Tabla 39: Servicios generadores de residuos sélidos en la
Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el
afio 2013 y 2014

Servicio del Hospital

1.- Hospitalizacién

2.- UVI

3.- UCIN

4.- Centro Quirdrgico

5.- Centro Obstétrico

6.- Emergencia

7.- Diagnéstico por Imagenes

8.- Patologia Clinica

9.- Anatomia Patoldgica

10.- Consultorios Externos

11.- Farmacia

12.- inmunizaciones

13.- Odontologia

14.- Psicologia

15 - Nutricién

16.- Administrativa
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C.- Caracterizacion de residuos sélidos hospitalarios

generados por servicios

En ambos afios 2013 y 2014, la Red Asistencial EsSalud
- Hospital Il Tarapoto ha cumplido con este indicador
(Figura 29), dado que ha procedido a caracterizar el tipo
de residuos generados en 16 servicios del Hospital
(Tabla 40). Siendo que el residuo que mas se ha
generado en estas areas son los punzocortantes, lo que
demuestra su peligrosidad y que debe segregarse
adecuadamente por los profesionales correspondientes.

Elaboracién propia

Afi0 2013 . Afio 2014

= Satisfactorio  No Satisfactorio » Satisfactoric  » No Satisfactorio

Figura 29. Realizacion de la caracterizacién de residuos solidos
hospitalarios generados por servicios en la Red Asistencial EsSalud -

Hospital |l Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014,

Tabla 40: Tipos de residuos generados por servicio brindado en fa Red

Asistencial EsSalud - Hospital If Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014
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Servicio del
Hospital

Tipos de residuos generados

1.- Hospitalizacién

» Biccontaminado: -Atencién al paciente, bolsa de.
sangre, punzocortantes.

« Comunes: Papeles, envases descartables de agua,

cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara-de frutas, -etc.

2.- UVI « Biocontaminado: Atencién al paciente, bolsa de.
sangre, punzocortantes.
+« Comunes: Papeles, envases descartables de agua,
| cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara de frutas, efc.
3.- UCIN « Biocontaminado: Atencion al paciente, bolsa de
sangre, punzocortantes.
| » Comunes: Papeles, envases descartables de agua,
cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara de frutas, etc. _
4.- Centro ¢ Biocontaminado: Atencién al paciente, residuocs
Quirdrgico quirargicos y patolégicos, punzocortantes. '
| ® Comunes: Papeles, envases descartables de agua,
cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara de frutas, etc.
5.- Centro » Biocontaminado: Atencion al paciente, residuos
1 Obstétrico quirargicos y patoldgicos, punzocortantes.

« Comunes: Papeles, envases descartables de agua,
cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara de frutas, etc.

6.- Emergencia

| * Biocontaminado:

Atencidn al paciente,

punzocortantes.

o Comunes: Papeles, envases descartables de agua,
cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara de frutas, etc.

7.- Diagnéstico por
Imagenes

» Biocontaminado: Atencion al paciente,
punzocortantes.
s Especiales: Residuos quimicos peligrosos y residuos

farmacologicos

1 « Comunes: Papeles, envases descartables de agua,

cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara de frutas, etc.

8.- Patologia
Clinica

¢ Biocontaminado: Atenciéon al paciente, biolégicos,
punzocortantes.

} » Especiales: Residuos quimicos peligrosos.

« Comunes: Papeles, envases descartables de agua,
cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara de frutas, etc.

1 9.- Anatomia
Patologica

- Biocontaminado: Atencion al paciente, biol6gicos,
bolsas conteniendo sangre humana y
hemoderivados, residuos quirdrgicos y anatomo
patoiogico, punzocortantes.
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» Especiales: Residuos quimicos peligrosos.
{ » Comunes: Papeles, envases descartables de agua,
cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara de frutas, etc.

10.- Consultorios
Externos

¢ Biocontaminado: Atencidn al paciente,
‘punzocortantes.

» Comunes: Papeles, envases descartables de agua,
cartones, envolturas de guantes gasas y jeringas,
cascara de frutas, etc.

11.- Farmacia

« Biocontaminado: Punzocortantes.

‘e Especiales: Residuos quimicos peligrosos, residuos |
farmacéuticos _

.« Comunes: Papeles, envases descartables de agua,
cartones, envolturas de golosinas, etc.

12.-
Inmunizaciones

¢ Biocontaminado: Atencidn al paciente,
punzocortantes.

+ Comunes. Papeles, envases descartables de agua,
cartones, envolturas de golosinas, etc.

13.- Odontologia

¢ Biocontaminado: Atencion al paciente,

punzocortantes. :
e Comunes: Papeles, envases descartables de
alimentos, cartones, restos de preparacion de
comidas.

14.- Psicologia | * Biocontaminado: Elementos punzocortantes.
e Comunes: Papeles, envases descartables de
“alimentos.

15.- Nutricién » Especiales: Residuos quimicos peligrosos.

e Comunes. Papeles, envases descartables de
alimentos, cartones, restos de preparacibn de
alimentos, eic.

16.- Administrativa

e Comunes. Papeles, envases descartables de
alimentos, etc.

D.-

‘Comité de gestién y manejo de residuos sélidos

hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, la Red Asistencial EsSalud
- Hospitai Il Tarapoto no ha cumplido con este indicador
(Figura 30), respecto al 2013 no se conformé el comité, y
respecto al 2014 este se conformé fuere del plazo en la
fecha 27/05/14 a través de la Resolucion N° 60-D-

RATAR-ESSALUD-2014.
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Ano 2013 ' - Ano 2014

= Satisfactorioc  w No Satisfactorio . » Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 30. Conformacion del comité de gestion y manejo de residuos
solidos en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el

afio 2013y 2014,

E.- Unidad responsable del manejo de residuos solidos

hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, la Red Asistencial EsSalud
- Hospital I Tarapoto ha cumplido este indicador (Figura
31), designando a la Unidad de Inteligencia Sanitaria
como la unidad responsable del manejo de residuos
hospitalarios, cuyo Jefe fue el Med. Minelli Montes
Limaco (desde mayo de 2014) y el Obst. Juan Carlos
Herrera Vasquez (desde octubre de 2014). En el 2014 el
responsable del Area de Mantenimiento fue el Ing.

Milton Reategui Noriega.
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Afio 2013 | Afio 2014

= Satisfactorio  w No Satisfactorio w Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 31. Existencia de la unidad responsable del manejo de residuos
s6lidos en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el

afio 2013 y 2014,

F.- Plan de gestion y manejo de residuos solidos

hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, la Red Asistencial EsSalud
- Hospital Il Tarapoto no ha cumplido con este indicador
(Figura 32), dado que respecto al 2013 no proporciond la
‘reso!ucién de aprobacion del plan y respecto al 2014
aprobé su plan fuere del plazo sefialado en la NTS N°
096-MINSA/DIGESA V.01 a través de la Resolucién N°

151-D-RATAR-ESSALUD-2014 de fecha 21/10/14.
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ARo 2013 Afio 2014

m Satisfactorio » No Satisfactorio = Satisfactorio  » No Satisfactorie

Figura 32. Aprobacidn del pian de gestion y manejo de residuos sélidos
de la Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto, durante el afio 2013

y 2014,

G.- Capacitacion al personal

En el afio 2013 la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il
Tarapoto no ha cumplido con este indicador, situacién
distinta fue en el 2014 dado que el personal de diversas
areas ha recibido capacitaciones, ademas se ha
instaurado una capacitacion al afio en forma general y
como. induccion cada vez que hay un nuevo ingreso de

personal a la institucion. (Figura 33 — Tabla 41)
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Ano 2014

Ano 2013

m Satisfactorio = No Satisfactorio = Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 33. Realizacion de capacitaciones al personal por parte de la Red

Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014.

Tabla 41: Capacitaciones al personal por parte de la Red Asistencial EsSalud -

Hospital Il Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014

Afio 2013

Afic 2014

En el afio 2013 la |

Red Asistencial
EsSalud -

Hospital Il
| Tarapoto no ha|

1 cumplido con

este indicador.

todos los
{ enfocadas en.

| capacitacién de 1

En el afio 2014 se ha realizado 6 seminarios en dos
fechas (12/06/14 y 28/11/14), los cuales respecto a la
investigacion se han denominado: Normas de Manejo de
Sélides de
bioseguridad en EsSalud. Estos han sido dirigidos a |

Residuos Hospitalarios y Normas
trabajadores‘ de la entidad y estas han sido
fa NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, |
de

todos

ademas que existe una frecuencia

vez al afio para
y un programa de induccion al ingreso de un nuevo

personal.

H.- Implementacion de equipos y materiales en los

servicios generadores de residuos soélidos

hospitalarios
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En ambos afios 2013 y 2014, la Red Asistencial EsSalud
- Hospital il Tarapoto no ha cumplido con este indicador
de forma satisfactoria (Figura 34), y esto se ve reflejado
en la poca implementacién de materiales en los servicios
generadores de residuos sélidos hospitalarios ya que no
todos los servicios cuentan con el tipo y cantidad de-
recipientes seglin norma, ademas que no todos estos
cuentan con las bolsas segun color (negro, rojo,
amarillo) para sus recipientes. En el Plan de manejo y
gestion de residuos hospitalarios 2015 de la entidad, se
ha establecido implementar recipientes ecolégicos en
todos los servicios, para el reciclaje de los residuos

comunes de acuerdo a la directiva de ecoeficiencia.

Afio 2013 ' Afio 2014

= Satisfactorio  w No Satisfactorio » Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 34. Implementacién de equipos y materiales en los servicios
_generadores de residuos sélidos por parte de la Red Asistencial EsSalud’

- Hospital Il Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014,
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L- Evaluacién en el area de servicio y/o unidades

generadoras de residuos sélidos hospitalarios

‘£n ambos afios 2013 y 2014, 1a Red Asistencial EsSalud
- Hospital 1l Tarapoto no ha cumplido con este indicador
(Figura 35), dado que la Unidad de Inteligencia Sanitaria
no ha hecho las evaluaciones periddicas exigidas en la
norma (de forma mensual), no contandose con data de
estos . afos, pero se cuenta con evaluaciones no
periédicas del afio 2015 como referencia (aplicadas al’
area de medicina y ginecologfa) para saber c6mo se ha
encontrado el establecimiento pera con. resultados nada
- alentadores al evaluarse con los criterios de- la lista de
verificacién .de la Norma Técnica de Salud N° 096 -

MINSA/DIGESA-V01.

Ano 2013 P Afto 2014

m Satisfacterio  m No Satisfactorio ® Satisfactorio  » No Satisfactorio

-Figura 35. Evaluacion -en el area de servicio y/o unidades .generadoras
.de residuos sélidos .por parte de la Red Asistencial EsSalud - Hospital }|

Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014,
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J.- Manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos

.En ambos afios 2013 y 2014, la Red Asistencial EsSalud
- Hospital Il Tarapoto no ha cumplido con este indicador
(Figura 36), determinandose. ello porque la. entidad no
brindé la documentacién que acredite quée se haya
reportado los manifiestos de forma mensual a la ‘

Direccidn General de Salud Ambiental — DIGESA.

Afio 2013 o Afio 2014

» Satisfactorio = No Satisfactorio u Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 36. Remision -de manifiestos -de ‘manejo -de residuos sdlidos
peligrosos por parte-de la Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto, .

durante el.afio.2013 y.2014.

-K.- Declaracion anual de residuos sdlidos hospitalarios

En ambos afios 2013 y 2014, la Red ‘Asistencial EsSalud
- Hospital Il Tarapoto no ha cumplido con este indicador
- (Figura 37); dado que no se ha realizado el registro de

declaracién anual del manejo de residuos sélidos, por
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ello no ha sido reportado a la Direccibn General de

Salud Ambientat — DIGESA.

Afio 2013 . Afio 2014

= Satisfactorio = No Satisfactoric » Satisfactorio ® No Satisfactorio

Figura 37. Elaboracién y remisién de declaracion anual de residuos
sblidos por parte de la Red Asistencial EsSalud - Hospital I Tarapoto,

durante el afio 2013 y 2014,

4.1.1.2.- Manejo de residuos sélidos hospitalarios

Dado que en el periodo 2013 y 2014 la Unidad de
inteiigenéia Sanitaria no ha hecho las evaluaciones
periddicas exigidas en la norma,. la entidad no contaba con
esta data. No obstante a efectos de conocer la aplicaciéon de
la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01
en la Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto se ha
obtenido informacién de 1a evaluacién no. periddica del afc
- 2015 como referencia (aplicada en la fecha 30/06/15), que
fuese levantada empleando los criterios de la lista de

verificacion de la ‘Norma Técnica de Salud N° 096 -
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MINSA/DIGESA-V 01. Asi mismo a efectos de determinar el
cumplimiento e incumplimiento de estos .inrdicadores por.
parte de la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto en
el periodo 2013 y 2014, se fortalecié la informacion con el
Informe de Supervision N° 0153-2014-OEFA/DS-SEP
{Periodo -evaluado: Afio 2013) e Informe de Supervision N°
0202-2015-OEFA/DS-SEP - (Periodo evaluado: Afic 2014)
emitidos. por la Direccion de Supervision. del Organismo. de
Evaluacién y Fiscalizacibn Ambiental (OEFA). Ante ello se

presenta los siguientes resultados:

A.- Acondicionamiento.

Tras contrastar el informe de Supervision N° 0153-2014-
OEFA/DS-SEP e Informe de Supervisiéon N° 0202-2015-
OEFA/DS-SEP emitidos por la Direccién de Supervision.
del OEFA y la informacion de la evaluacion no periddica
del afio 2015 como referencia -criterios establecidos en
la Lista de Verificacién de la Norma Técnica de Salud N°
096 - MINSA/DIGESA-V 01.- (Tabla 42), se determina
que en ambos afios 2013 y 2014 la Red Asistencial
EsSalud - Hospital { Tarapoto ha cumplido con este

indicador (Figura 38).

Al respecto, se evaluaron 07 items, y del mismo el

71.4% (05) se cumplen adecuadamente; y el 28.6% (02)
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se cumplen de forma parcial, dado gue no en todos los
servicios se cuenta con el tipo y cantidad de récipientes
segln normas, ademas que no todos estos cuentan con
las bolsas segun color (negro, rojo, amarillo). Al haberse
obtenido un puntaje de 6 (segun los criterios
establecidos en la Lista de Verificacién de ia Norma
Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01) se
puede determinar que el acondicionando es

ACEPTABLE.

Afi0 2013 - Afio 2014

m Satisfactorio m No Satisfactoric - = Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 38 Cumplimiento de la fase de acondicionamiento en la Red

Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014,

Tabla 42: Evaluacion de la fase de acondicionamiento en la Red Asistencial

EsSalud - Hospital If Tarapoto, a junio de 2015
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1, ACONDICIONAMIENTO "SI [NO [PAINA

1.1 El servicio cuenta con el tipo y cantidad de
" 'recipientes segun normas

1.2 Los recipientes cuentan con las bolsas segun color
"“(negro,rojo,amarillo)

13 El personal encargado de la limpieza coloca la
“’|bolsa doblando hacia el exterior |

1.4.JLos recipientes se ubican lo mas cerca posible ala |
fuente de generacidn ‘

1.5.|En los servicios que generan material punzo X
cortante se cuenta con RRE |

1.6.

El recipiente rigido para material punzo cortante se
ha ubicado correctamente de tal manera que no X
caiga ni voltee

11‘5{ encargado del manejo de los residuos sélidos X
erifica el cumplimiento de! acondicionamiento

B.- Segregacién y Almacenamiento Primario

Tras contrastar el Informe de Supervision N° 0153-2014-
OEFA/DS-SEP e Informe de Supervisién N° 0202-2015-
OEFA/DS-SEP emitidos por ta Direccién de Supervisién
del OEFA y la informacién de la evaluacidon no periédica
del afio 2015 como referencia -criterios establecidos en
la Lista de Verificacion de ia Norma Técnica de Salud N°
096 - MINSA/DIGESA-V 0t.- (Tabta 43), se determina
que en ambos afios 2013 y 2014 .Ia Red Asistenciai
EsSalud - Hospital H Tarapoto no ha cumplido con este

indicador (Figura 39).

Al respecto, se evaluaron 11 [tems, del mismo el 45.5%
(05) se cumplen adecuadamente; no obstante resulta

alarmante encontrar en los recipientes rigidos de los
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diversos servicios, que no solo se descarta la aguja. Al
haberse obtenido un puntaje de 5 (segun los criterios
establecidos en la Lista de Verificacién de la Norma
Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01) se
puede determinar que la segregacioén y almacenamiento

primario es MUY DEFICIENTE.

Ao 2013 ‘ Ano 2014

» Satisfactorio = No Satisfactorio u Satisfactoric  w No Satisfactorio

Figura 39. Cumplimiento de la fase de segregacién y almacenamiento
primario en la Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto, durante el

afio 2013 y 2014.

Tabla 43: Evaluacion de la fase de segregacion y almacenamiento primario en

la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, a junio de 2015
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2.- SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

8!

NO

PA

NA

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

Se desechan los residuos con un minimo de
2.2. [manipulacidn sobre todo para residuos
biocontaminados y especiales

Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras
2.3. .
partes de su capacidad

2.4, [En los recipientes rigidos solo se descarta la aguja

En los recipientes rigidos sin dispositivos de
2.5. [separacion de agujas se descarta la unidad completa
(aguja - jeringa) ‘

Jeringas o material punzo cortante contaminados con
2.6. [residuos radioactivos se colocan en recipientes
rigidos, rotulados con el simbolo de peligro radioactivo

2.7 El personal no separa {a aguja de la jeringa con las
" Imanos ni reencapsula las agujas

Otros tipos de residuos punzo cortantes, (vidrios
2.8. [rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente
selladas

Los residuos de citotéxicos se introducen directamente
[en recipientes regidos exclusivos

2.9.

Los residuos procedentes de fuentes radiactivas
2.10lencapsuladas como cobalto, cesio, o el iridio son
almacenados en sus contenedores de seguridad

Residuos procedentes de fuentes radiactivas no
211 encapsuladas tales como: agujas, algodén, papel en
' Tleontacto con algun radio hisopo, se almacenan
emporalmente en un recipiente especial

C.- Almacenamiento intermedio

Tras contrastar el Informe de Supervision N° 0153-2014-
OEFA/DS-SEP e Informe de Supervision N° 0202-2015-
OEFA/DS-SEP emitidos por la Direcciéon de Supervision
del OEFA y la informacién de la evaluacién no periédica
del afio 2015 como referencia -criterios establecidos en
la Lista de Verificacion de la Norma Técnica de Salud N°

096 - MINSA/DIGESA-V 01.- (Tabla 44), se determina
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que en ambos afios 2013 y 2014 la Red Asistencial
EsSalud - Hospital Il Tarapoto no ha cumplido con este

indicador (Figura 40).

Al respecto, se evaluaron 7 ltems, de lo cual resulta
preocupante que no se cuenta con un area exclusiva
para el aimacenamiento intermedio, en tal sentido
considero que los items restantes debieron ser
calificados como no aplica; pero la entidad los evalu6,
obteniendo un puntaje de 5 (segin los criterios
establecidos en la Lista de Verificacién de la Norma
Tecnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01), que
determinar como DEFICIENTE el almacenamiento

interno.

Afio 2013 ' Afio 2014

= Satisfactoric  » No Satisfactorio = Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura 40. Cumplimiento de [a fase de almacenamiento intermedio en la
Red Asistencial EsSalud - Hospital 1l Tarapoto, durante el afio 2013 y
2014,
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Tabla 44: Evaluacion de la fase de almacenamiento intermedio en la Red

Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, a junio de 2015

3.- ALMACENAMIENTO INTERNO S| |[NO|PA|NA
Se cuenta con un area exclusiva para el
3.1|almacenamiento intermedio acorde con las X
especificaciones técnicas del manual

Los residuos embolsados prevenientes de los
diferentes servicios, se depositan en los
recipientes acondicionados segun clase de
residuos '

3.2

No se comprimen las bolsas con los residuos a fin |

3.3 . _
de evitar que se rompan y se generen derrames

134 Los recipientes se mantienen debidamente
" ltapados.

Se mantiene ia puerta del almacenamiento

35 intermedio siempre cerrada.

Una vez lienos los recipientes no permanecen en |
este ambiente por mas de 12 horas

Se mantiene el area de almacenamiento limpia y
desinfecta para evitar la contaminacion y
proliferacién de microorganismo patégenos y
vectores

3.6

3.7

D.- Transporte interno

Tras contrastar el Informe de Supervisién N° 0153-2014-
OEFA/DS-SEP e Informe de Supervision N° 0202-2015-
OEFA/DS-SEP emitidos por la Direcciéon de Supervision
del OEFA y ia informacion de la evaluacion no periddica
del afio 2015 como referencia -criterios establecidos en
la Lista de Verificacién de la Norma Técnica de Salud N°
096 - MINSA/DIGESA-V 01.- (Tabla 45), se determina
que en ambos afios 2013 y 2014 la Red Asistencial
EsSalud - Hospital |l Tarapoto no ha cumplido con este

indicador (F.-‘guré 41). Cabe precisar que la recoleccion y
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transporte interno de los residuos sélidos en la Red
Asistencial Tarapoto EsSalud - Hospital I, esta a cargo
del personal de limpieza de la empresa SILSA desde el

afio 2012 hasta la actualidad.

Al respecto, se evaluaron 13 ltems, de lo cual resulta
preocupante que los residuos de alimentos no se
trasladan directamente al almacenamiento final segun
las rutas y horarios establecidos, asi mismo que no todo
el personal de limpieza tenga y haga uso del equipo de
proteccion personal; por lo que de la evaluacion de la
entidad se obtuvo un puntaje de 10 (segun los criterios
establecidos en la Lista de Verificacién de la Norma
Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01), que

determinar como DEFICIENTE el transporte interno.

ARo 2013 o Afio 2014

m Satisfactorio  ® No Satisfactorio m Satisfactoric  w No Satisfactorio

Figura 41. Cumplimiento de la fase de transporte interno en la Red

Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el afic 2013 y 2014.
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Tabla 45: Evaluacién de la fase de transporte interno en la Red Asistencial

EsSalud - Hospital I Tarapoto, a junio de 20156

4.. TRANSPORTE INTERNO ‘ 81 |INO|PA[NA
El personal de limpieza recoge los residuos de
4.1 }acuerdo a la frecuencia de generacion del X
~__|servicio 0 cuando esté lleno
4.2 Eil personal de limpieza tiene y hace uso del X

equipo de proteccion personat

En el reccjo de los residuos solidos se cierra ia
4.3 |bolsa amarrandola, no se vacian los residuos X
de una bolsa a otra

Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire,
4.4 [teniendo cuidado de no inhalaro ¢ exponerse a | X
ese flujo de aire

Los recipientes rigidos de material punzo
4.5 |cortante, se cierran y sellan correctamente para | X
su traslado

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

El Hospital, cuenta con medios de transporte
4.7 |con ruedas (coches, recipientes con ruedas, X
etc.) para el traslado de residuos

Solo se transporta en forma manual los
4.8 |recipientes y bolsas de residuos que pesan X
menos de 30 Kq. '

Para transportar recipientes ¢ bolsas de mas de
30 Kg. Se emplean coches u ofros equipos

4.6

49

4.10 El'personal no compacia las bolsas de residuos X
) en los recipientes para su traslado

Las bolsas se sujetan por la parte superior y se
4.11 (mantienen alejados del cuerpo durante su X
{raslado sin arrastrarlo por el suelo
Los residuos de alimentos se trasladan _
4.12 |directamente al almacenamiento final segun las X
rutas y horaros astablecidos

El paersonal de limpieza se asegura que el
recipiente se encuentre limpio luego del traslado
y acondicionamiento con la boisa para su
posterior uso

413

E.- Almacenamiento final

Tras contrastar el Informe de Supervision N° 0153-2014-
OEFA/DS-SEP e Informe de Supervisién N° 0202-2015-

OEFA/DS-SEP emitidos por la Direccion de Supervision
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del OEFA y la informacion de la evaluaciéon no periddica
del afio 2015 como referencia -criterios establecidos en
la Lista de Verificacién de la Norma Técnica de Salud N°
096 - MINSA/DIGESA-V 01.- (Tabla 46), se determina
que en ambos afos 2013 y 2014 la Red Asistencial
EsSalud - Hospital 1l Tarapoto no ha cumplido con este
indicador (Figura 42). Al respecto, la Red Asistencial
EsSalud - Hospital il Tarapoto cuenta con ambiente para
el almacenamiento final de los residuos sdlidos
hospitalarios, pero no acorde a la norma téchica
(parcialmente), de lo que resulta alarmante que solo se
cumpla la limpieza y desinfeccién del almacén luego de
la evacuacion de los residuos; por lo que de Ila
evaluacion de la entidad se obtuvo un puntaje de 3
(segun los criterios establecidos en la Lista de
Verificacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 -
MINSA/DIGESA-V 01), que determinar céomo MUY

DEFICIENTE el almacenamiento final.

Afio 2013 Ao 2014

= Satisfactorio = No Satisfactorio . = Satisfactoric  w No Satisfactorio
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Figura 42. Existencia y empleabilidad del almacenamiento final en la Red

Asistencial EsSalud - Hospital Hl Tarapoto, durante el afic 2013 y 2014.

Tabla 46: Evaluacion de la fase de almacenamiento final en la Red Asistencial

EsSalud - Hospital Il Tarapoto, a junio de 2015

5.- ALMACENAMIENTO FINAL SI INO[PA|NA
IEl establecimiento de salud cuenta con un

5.1 ambiente exclusivo para el aimacenamiento final
*" |de los residuos y acorde c¢on las especificaciones X
técnicas del manual ‘
En el almacen final, los residuos se ubican de
acuerdo a su clasificacion en el-espacio dispuesto
y acondicionado para cada clase
(biocontaminado, comun, especial)

" |L.os residuos punzo cortanies se colocan en una
zona debidamenie identificada y rotulada “
Residuos Punzo cortantes” y con el simbolo
internacional de Bioseguridad

5.2

6.3

Et personal de limpieza tiene y hace uso de sus X

54 equipos de protecciéon personal

{Las bolsas de residuos biocontaminados se

5.6 apilan sin compactar

Los recipientes rigidos de material punzo
6.6 [cortantes se colocan en bolsas rojas para su X
nosterior tratamiento

ILos residuos sélidos parmanecen en el almacén
5.7 {final por un periodo de tiempo no mayor de 24 X
horas '

Se limpia y desinfecta al aimacén luego de la

8.8 . .
evacuacién de los residuos

F.- Tratamiento

Tras contrastar el Informe de Supervision N° 0153-2014-
QOEFA/DS-SEP e Informe de Supervision N° 0202-2015-
OEFNDS-SE?’ emitidos por la Direcciéon de Supervision
del OEFA se determina que en ambos afios 2013 y 2014

la Red Asistencial EsSalud - Hospital il Tarapoto no ha
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cumplido con este indicador (Figura 43), ya que sus
residuos solidos hospitalarios no fueron sometidos a
ningun método de tratamiento. Cabe precisar que la
entidad cuenta con un incinerador desde el afio 2009,
pero que dejo de funcionar en agosto del afic 2012 y no
se han hecho gestiones para reactivar este equipo de
incineracion. Ante ello la entidad no evalué este

indicador porque no se realiza.

Ano 2013 . Afo 2014

= Satisfactoric W No Satisfactorio w Satisfactorio w No Satisfactoric

Figura 43. Realizacién de acciones de tratamiento en la Red Asistencial

EsSalud - Hospital 1l Tarapoto, durante el afic 2013 y 2014.

G.- Recoleccion externa (transporte externo)

Tras contrastar el informe de Supervision N° 0153-2014-
OEFA/DS-SEP e Informe de Supervision N° 0202-2015-
OEFA/DS-SEP emitidos por la Direccion de Supervisién
del OEFA y la informacién de la evaluacién no periddica

del afio 2015 como referencia -criterios establecidos en
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la Lista de Verificacion de la Norma Técnica de Satud N°
096 - MINSA/DIGESA-V 01.- (Tabla 47), se determina
que en ambos afios 2013 y 2014 |a Red Asistencial
EsSalud - Hospital Il Tarapoto no ha cumplido con este

indicador (Figura 44).

Los resultados por la recoleccién externa es de 0.5
(segun los criterios establecidos en la Lista de
Verificacion de la Norma Tecnica de Salud N° 086 -
MINSA/DIGESA-V (1), lo que determina que esta etapa

es MUY DEFICIENTE.

Existe preocupacion dado que los residuos solidos no se
pesan evitando derrames y contaminacion, ademas que
el encargado del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios no verifica el traslado de los residuos al
relleno sanitario. En este periodo (2013 y 2014) la Red
Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto no contaba
con una EPS-RS para realizar esta tarea, incumpliendo
la normétiva vigente y ademas evidenciando que existié
imprudencia por parte de sus funcionarios al permitir que
el personal de limpieza de la Municipalidad Provincial de
San Martin realice el manejo y traslado exferno de
residuos biocontaminados -cuande no era su
competencia y exponiendo su vida ante esta peligrosa

actividad-. Cabe precisar que a partir del mes de mayo



138
de 2015 la Red Asistencial Tarapoto EsSalud - Hospital
Il celebra el contrato con la EPS-RS: Servicios
Generales HyF S.A.C., para la recoleccién, transporte y
disposicion final de los residuos biocontaminados y
especiales de la entidad, que son enviados al relleno
sanitario Petramax (ubicado en la ciudad de Lima) a
través de un vehiculo de tipo camién caja cerrada. La
recoleccibn y ftransporte externo de los residuos
comunes de la Red Asistencial EsSalud - Hospital 1l
Tarapoto es realizado por el area de limpieza publica de

la Municipalidad Provincial de San Martin.

Afio 2013 . Afio 2014

w Satisfactorio = No Satisfactorio » Satisfactorioc = No Satisfactorio

Figura 44. Ejecucidn del transporte externo de los residuos hospitalarios
generados por la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante

el afio 2013 y 2014,

Tabla 47: Evaluacién de la fase de recoleccién externa de los residuos sélidos

hospitalarios en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, a junio de

2015
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7.-

RECOLECCION EXTERNA

sl

PA

NA

7.4

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

1.2

Las bolsas de residuos se trasladan a las
unidades de transporte a traveés rutas establecidas

|y utilizando equipos de proteccién personal

7.3

El encargado del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios, verifica el traslado de los residuos al
relleno sanitario.

H.- Disposicién final

En ambos afos 2013 y 2014, la Red Asistencial EsSalud
- Hospital il Tarapoto no ha cumplido con este indicador
(Figura 45). Al respecto, no solo los residuos comunes
sino también los residuos hospitalarios generados por la
Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto durante el
2013 y 2014 tuvieron como destino (disposicion final) el
botadero municipal de Yacucatina (San Martin), ante lo
cual Ja Municipalidad Provincial de San Martin, habria
ordenado el control y la prohibicion del ingreso de
vehiculos cargados con residuos sblidos peligrosos
(hospitalarios) al referido botadero. Los representantes
de la DIRES San Martin manifestaron desconocer sobre
la prohibicién emitida por la Municipalidad Provincial de
San Martin, sin embargo, habria desarrollado una
supervisién a la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il
Tarapoto (generador de los residuos sélidos), y como
producto de eilo elaboraron el Informe N° 052-2015-

EPA-DIREFISSA/DIRES/SM recomendando la
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contratacidbn de una EPS-RS para el manejo vy
disposicion final de los  residuos  solidos
biocontaminados. Situacién que. fue subsanada a partir
del mes de mayo de 2015 cuando ta Red Asistencial
Tarapoto EsSalud - Hospital I celebra el confrato con la
EPS-RS: Servicios Generales HyF S.AC., para la
recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos
biocontaminados y especiales de la entidad, que son
enviados al relleno sanitario Petramax (ubicado en la
‘ciudad de Lima) a través de un. vehiculo de tipa camibn

caja cerrada.

Afio 2013 o Afio 2014

» Satisfactorio = No Satisfactorio » Satisfactorio = No Satisfactorio

Figura. 45. Disposicion. final de los. residuos hospitalarios generados por la.
Red Asistencial EsSalud. - Hospital 1l Tarapoto, durante €l afia. 2013 y

2014,

4.2.2.- Analisis del nivel de aplicacion de la Norma Técnica de Salud N°
096 - MINSA/DIGESA-V 01 en la Red Asistencial EsSalud -
Hospital 1l Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014
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Tabla 48:. Crterios del nivel de aplicacién. de 1a. Norma Técnica. de

Salud N° 096-- MINSA/DIGESA-V 01

Criterio Descripcidn
Satisfactorio 1-Cumplié 1a Norma Técnica -de Salud N° -096 - |
__ I'MINSA/DIGESA-V:01.
ofsatisfactoriOf No cumple la-'Norma Técrica de Salud N° 096 -
MINSA/DIGESAV.01-

La Red Asistencial-EsSalud-- Hospital || Tarapoto respecto a la etapa

de gestion. de ‘residuos solidos hospitalarios durante el afio 2013

.alcanzo el nivel satisfactorio en 3 indicadores, - siendo que 8

indicadores obtuvieron el nivel de aplicacion como no satisfactorio,
durante el afio 2014 alcanzo e! nivel satisfactorio en 5 indicadores,
siendo que 6 indicadores obtuvieron el nivel de aplicacion como no
satisfactorio; respecto a la' etapa.de manejo de residuos sélidos
hospitalarios durante los afios 2013 y 2014 alcanzo el. nivel
satisfactorio de 1 indicador, siendo que 8 .indicadores obtuvieron el
nivel de aplicacibn como no satisfactorio; tal como se demuestra

(Tabla 49).

. Tabla 49: Andlisis del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N° 096

- MINSA/DIGESA-V 01 en la- Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto,

durante ef afio 2013 y 2014
Verdad Realidad
Norma Técnica de Salud N° 096 - Red Asistencial EsSalud -
MINSA/DIGESA-V 01 Hospital {l Tarapoto

Gestién de

Afio 2013 Afio 2014
Diagnostico situacional de residuos § : '
sélidos hospitalarios

IC Satisfactorio

Identificacion  de  servicios  y/o_ |
unidades .generadoras .de residuos | Satisfactorio | Satisfactorio
sblidos hospitalarios I

residuos

Caracterizacion de -residuos sdlidos
hospitalarios generados por servicios | Satisfactorio | Satisfactorio
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Comité. .de -gestibn y manejo. de No No
residuos sélidos-hospitalarios | Satisfactorio | Satisfactorio
Unidad ‘responsable del manejo de |
residuos sélidos hospitalarios - Satisfactorio | Satisfactorio
Plan de gestién y. manejo.de residuos No No :
's6lidos hospitalarios Satisfactorio | Satisfactorio
Capacitacién al personal No Satisfactorio
Satisfactorio
Implementacién © de equipos y. No No
materiales en  los  servicios | Satisfactorio | Satisfactorio
generadores, de residuos - sélidos
-‘hospitalarios
Evaluacién -en el &rea de servicio y/o. No No
unidades -generadoras de residuos | Satisfactorio | Satisfactorio
solidos hospitalarios
‘Manifiesto . de .manejo ‘de residuos | No No
| solidos peligrosos _| Satisfactorio | Satisfactorio
Declaracién anual de residuos sélidos | No No
hospitalarios - Satisfactorio | Satisfactorio
.Acondicionamiento Satisfactorio | Satisfactorio
Segregaciébn = No No
. Satisfactorio | Satisfactorio
5 Almacenamiento primario ' No No
= . _Satisfactorio | Satisfactorio
- " Almacenamiento intermedio No No
20 : | Satisfactorio | Satisfactorio
2 & | Transporte interno No No
] = ' | Satisfactorio | Satisfactorio
=« & 1 Almacenamiento final No No
s 8 Satisfactorio | Satisfactorio
=} Tratamiento- No No
e Satisfactorio | Satisfactorio
= Recoleccién . . externa  (transporte No No
externo) Satisfactorio | Satisfactorio
Disposicién final No No
| Satisfactorio | Satisfactorio

4.1.2.1.- Anélisis del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de _

Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 en la Red Asistencial

- EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el afio 2013

Durante el afio 2013, la Red Asistencial-EsSalud - Hospital I

hospitalarios obtuvo un- 2727%

~ Tarapoto respecto a la etapa de gestion de residuos sélidos

de cumplimiento (3.

indicadores) y'un -7‘2,73%. de incumplimiento (8 indicadores); y
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respecto a la etapa de

manejo de residuos. sblidos

hospi}alarios obtuvo un 11,11% de cumplimiento (1 indicador)

y un 88,89% de incumplimiento (8 indicadores); tal como se

demuestra (Tabla 50 - Figura 46).

Tabla 50: % del nivel de aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 -.

| MINSA/DIGESA-V 01 en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto,

durante el afio 2013

Aplicacién
Etapas ] Satisfactorio L
Gestién 3 indicadores 8 indicadores
11 indicadores 27,27% de cumplimiento | 72,73% de incumplimiento
Manejo 1 indicador 8 indicadores
9 indicadores 11,11% de cumplimiento | 88,89% de incumplimiento

Gestion en la Red Asistencial
EsSalud - Hospital Il Tarapoto,

durante el afio 2013

ol Satisfactorio

 27,27%

‘‘‘‘‘‘‘‘

A No
Satisfactorio

Manejo en la Red Asistencial
EsSalud - Hospital Il Tarapoto,
durante el afio 2013

| Satisfactorio |

B No
Satisfactorio

Figura 46. % del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V

01 en la Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto, durante el afio 2013.

4.1.2.2.- Analisis del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de

Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 en la Red Asistencial

EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el afto 2014
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Durante el afio 2014, la Red Asistencial EsSalud - Hospital ||
Tarapoto respecto a la etapa de gestién de residuos sélidos
hospitalarios obtuvo un 4545% de cumplimiento (5
indicadores) y un 54,55% de incumplimiento (6 indicadores); y
respecto a la etapa de manejo de residuos sélidos
hospitalarios obtuvo un 11,11% de cumplimiento (1 indicador)
y un 88,89% de incumplimiento (8 indicadores); tal como se

demuestra (Tabla 51 - Figura 47).

Tabla 51: % del nivel de aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 -
MINSA/DIGESA-V 01 en la Red Asistencial EsSalud -~ Hospital Il Tarapoto,

durante el afio 2014

Aplicacidén
Etapas Satisfactorio "~ No Satisfactoflo - -
Gestion 5 indicadores 6 indicadores
11 indicadores 45,45% de cumplimiento | 54,55% de incumplimiento
Manejo 1 indicador 8 indicadores
9 indicadores 11,11% de cumplimiento | 88,89% de incumplimiento

Gestidn en 1a Red Asistencial
EsSalud - Hospital Il Tarapoto,
durante el afio 2014

8 No

54,55%

@ Satisfactorio

Satisfactorio

Manejo en la Red Asistencial
EsSalud - Hospital Il Tarapoto,
durante el afio 2014

131,11% @ Satisfactorio
. 1 No :
88,89% Satisfactorio

j

Figura 47. % del nivel de aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V

01 en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el afio 2014.
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4.1.2.3.- Situacién del nivel de aplicaciéon de la Norma Técnica de

Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 en la Red Asistencial

EsSalud - Hospital Il Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014

Es de advertirse que cada etapa (Gestion y Manejo) expresa
una totalidad de 100% en cuanto a su expectativa de
cumplimiento, por ello se ha evaluado porcentualmente por
separado estas etapas respecto a su cumplimiento e
incumplimiento en la Red Asistencial EsSalud - Hospital If
Tarapoto durante el afic 2013 y 2014. De elio he obtenido
como media entre el afic 2013 y 2014, que la etapa de gestiéon
en la Red Asistencial EsSalud - Hospital i| Tarapoto se
cumple en un 36,36% y se incumple en un 63,64%; y la etapa
de manejo se cumple en un 11,11% y se incumple en un

88,89%; tal como se demuestra (Tabla 52).

Tabla 52: Situacion del nivel de aplicacion de la Norma Técnica de Salud N°

096 - MINSA/DIGESA-V 01 en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il

Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014

Aplicacién en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
Ao Etapa de Gestion Etapa de Manejo
. % de % de ) %de % de
| cumplimiento | Incumplimiento | cumplimiento | incumplimiento
2013 27,27% 72,73% 11,11% 88,89%
2014 45,45% 54,55% 11,11% 88,89%
Promedio 36,36% 63,64% 11,11% 88,89%

Si se suma ambos valores porcentuales de cumplimiento e
incumplimiento de cada etapa, en total se tendria un valor
expresado al 200%, pero que calculando a fa mitad nos

permite obtener datos al 100% referente al nivel de aplicacion
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de la NT.S. N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01. De ello
advertimos que se ha aplicado correctamente (cumplimiento —
satisfactorio) en un 23,735%, y no aplicado correctamente {no
cumplimiento — no satisfactorio) en un 76,265%; tal como se

demuestra (Tabla 53 - Figura 48).

Tabla 53: % del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N° 096 -

MINSA/DIGESA-V 01 en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto,

durante el afio 2013y 2014
Aplicacién en la Red Asistencial EsSalud -
Afo Hospital Il Tarapoto
_Cumplimiento i AnRcufriplimiento:. |
% en la % en la % enla % enla
etapa de etapa de | etapade | etapade
gestion manejo gestion manejo
Promedio 36,360% 11,110% | 63,640% | 88,890%
Yy 47,470% 152,530%
Calculo a la mitad para _
obtener datos al 100%, '
referente a la aplicacion 23;735% 76!265%
de la N.T.S. N° 096 -
MINSA/DIGESA-V 01

Aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 -
MINSA/DIGESA-V 01 en la Red Asistencial EsSalud
- Hospitatl Il Tarapoto durante el periodo 2013 y
2014

23,735%

76,265%

e e e

B Cumplimiento -
Satisfactoria

B No Cumplimiento - No
Satisfactoria

Figura 48. % del nivel de aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V

01 en la Red Asistencial EsSalud - Hospital I Tarapoto, durante el afio 2013 y 2014,
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4.3 Comparacién del nivel de aplicaciéon de la Norma Técnica de Salud N°
096 - MINSA/DIGESA-V 01 durante el periodo 2013 y 2014 en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha y en la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il

Tarapoto

El Hospital Amazénico de Yarinacocha respecto a la etapa de gestién de
residuos solidos hospitalarios durante los afios 2013 y 2014 alcanzo el nivel
satisfactorio en 5 indicadores, siendo que 6 indicadores obtuvieron el nivel de
aplicaciéon como no satisfactorio; respecto a la etapa de manejo de residuos
solidos hospitalarios durante los afios 2013 y 2014 el nivel de aplicacion fue

no satisfactorio en los 9 indicadores; tal como se demuestra (Tabla 54).

La Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto respecto a la etapa de
gestion de residuos soélidos hospitalarios durante el afio 2013 alcanzo el nivel
satisfactorio en 3 indicadores, siendo que 8 indicadores obtuvieron el nivel dé
aplicacion como no satisfactorio, durante el afio 2014 alcanzo el nivel
satisfactorio en 5 indicadores, siendo que 6 indicadores obtuvieron el nivel de
" aplicacion como no satisfactorio; respecto a la etapa de manejo de residuos
solidos hospitalarios durante los afios 2013 y 2014 alcanzo el nivel
satisfactorio de 1 indicador, siendo que 8 indicadores obtuvieron el nivel de

aplicacién como no satisfactorio; tal como se demuestra (Tabla 54).

Tabla 54: Comparacién del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud
N°® 096 - MINSA/DIGESA-V 01 durante el periodo 2013 y 2014 en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha y en la Red Asistencial EsSalud - Hospital I

Tarapoto
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Verdad Realidad Realidad
Norma Tecnica de Afio 2013 Afio 2014
Salud N° 096 - Hospital Red Hospital Red
MINSA/DIGESA-V 01 | Amazénico | Asistencial | Amazdnico | Asistencial
de EsSalud - de EsSalud -
Yarinacocha | Hospital Il | Yarinacocha | Hospital li
Tarapoto Tarapoto
Diagnostico | o
situacional de | Satisfactorio No No Satisfactorio
residuos  sélidos Satisfactorio | Satisfactorio
hospitalarios
Identificacién  de ]
servicios y/o | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfacterio
unidades
generadoras  de
residuos  sélidos
hospitalarios
Caracterizacién de
residuos  sdlidos | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio |
hospitalarios )
generados por
servicios
3 [ Comité de gestion No No No No
5 |y manejo de | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
& |residuos  so6lidos
'g hospitalarios
o Unidad
w» | responsable  del | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
8 | manejo de
S | residuos  sdlidos
3 hospitalarios
9 | Plan de gestion y ' No No No No
© | manejo de | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
@ residuos  sélidos
o | hospitalarios .
'g Capacitacion al { Satisfactorio No Satisfactorio | Satisfactorio
«© | personal  Satisfactorio
@ | Implementacion de No No No No
3 equipos y | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
materiales en los
servicios
generadores  de |
residuos  solidos |
hospitalarios
Evaluacion en el No No No No i
area de servicio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio |
ylo unidades
generadoras deI |
residuos  sélidos |
hospitalarios |
Manifiesto de | No No No No
manejo de | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio |
residuocs  solidos '

peligrosos
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Declaracion anual |  No "No No No

de residuos || Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio

solidos

hospitalarios

Acondicionamiento | No Satisfactorio No Satisfactorio|
4 Satisfactorio Satisfactorio |
= | Segregacion No No No No
[ Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
‘s | Almacenamiento No No No No
& | primario Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
+ | Almacenamiento No No No No '
,g intermedio Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
5 | Transporte interno No No No No
3 Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
o | Almacenamiento No No No No
:E final Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
@ | Tratamiento No No No No |
y Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
T | Recoleccién No No No No
% externa (transporte | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio
£ | externo)
2 | Disposicién final No No No No

- |Satisfactorio Satisfactorio | Satisfactorio | Satisfactorio

Resulta alarmante que en ambos casos (durante los afios 2013 y 2014) exista

un alto porcentaje de mas del 76% de incumplimiento de la Norma Técnica de

Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01, que entré en vigencia en mediados del

afio 2012, tal como se demuestra (Tabla 55 - Figura 49).

Tabla 5§5: Comparacion del % del nivel de aplicacion de la Norma Técnica de

Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 durante el periodo 2013 y 2014 en el

Hospital Amazdénico de Yarinacocha y en la Red Asistencial EsSalud - Hospital

il Tarapoto
Aplicacién de laN.T.S. | % de cumplimiento % de incumplimiento
N° 096 - en el periodo 2013 y en el periodo 2013 y
MINSA/DIGESA-V 01 2014 2014
Hospital Amazénico
de Yarinacocha 22,725% 77.275%
Red Asistencial
EsSalud - Hospital Ii 23,735% 76,265%

Tarapoto
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\
. . i . -
Hospital Amazdnico de | Red Asistencial EsSalud - 1
Yarinacocha durante el periodo ! Hospital Il Tarapoto durante el '
2013y 2014 | periodo 2013y 2014 ‘
A Cumplimiento B Cumplimiento
- Satisfactoria ) - Satisfactoria
@ No BN !
Cumplimiento Cumplimiento -
-No -No |
Satisfactoria Satisfactoria
i
. —_ k. I e e 4

Figura 49. Comparacion del % de! nivel de aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 -
MINSA/DIGESA-V 01 durante el periodo 2013 y 2014 en el Hospital Amazdnico de

Yarinacocha y en la Red Asistencial EsSalud - ‘Hospital |l Tarapoto.

Comparando los datos indicados en la Tabla 55, podemos advertir que: El %
de variacién en el cumplimiento de la aplicacién de la Norma Técnica de
Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 entre el Hospital Amazénico de
| Yarinacocha y en la Red Asistencial ESSALUD - Hospital I Tarapoto es de
1,01% (22,725% y 23,735% respectivamente); y que el % de variacién en el
incumplimiento de la aplicacion de la Norma Técnica de Salud N° 096 -
MINSA/DIGESA-V 01 entre el Hospital Amazénico de Yarinacocha y en ia
Red Asistencial ESSALUD - Hospital {I Tarapoto es de 1,01% (77,275% vy

76,265% respectivamente); tal como se demuestra (Figura 50).
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S

% DE VARIACION DEL NIVEL DE APLICACION DE LA NORMA TECNICA DE
SALUD N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01 ENTRE EL HOSPITAL AMAZONICO
DE YARINACOCHA Y LA RED ASISTENCIAL ESSALUD - HOSPITAL Il
TARAPOTO DURANTE EL PERIODO 2013 Y 2014

77,275% 76,265%

22,7250 23,735%

Hospital Amazénico de Yarinacocha Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto

—_==% de cumplimiento en el periodo 2013 y 2014
- =% de incumplimiento en el periodo 2013 y 2014

Figura 50. % de variacién del nivel de aplicacién de la Norma Técnica de Salud N° 096 -
MINSA/DIGESA-V 01 entre el Hospital Amazénico de Yarinacocha y la Red Asistencial

EsSalud - Hospital Il Tarapoto durante el periodo 2013 y 2014,
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CAPITULO YV
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON LOS ANTECEDENTES

Lo sefialado por Alvarez Cartefio, P. (2008) respecto a la realidad de
México que ftras las inspecciones realizadas se advirti6 que los
establecimiento de salud tanto publico y privados presentaron irregularidades
administrativas y de manejo de residuos peligrosos biolégicos — infecciosos,
es similar a lo encontrado en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha y en la
Red Asistencial ESSALUD - Hospital |} Tarapoto, precisando que estos 2
establecimientos de salud durante el afio 2013 y 2014 incumplieron con las
inspecciones periddicas obligadas a realizar; ademas si bien estos
establecimiento de salud han cumplido con la capacitacidén al personal sobre
el tema, esto no garantizé mejorar el sistema de gestibn ambiental y sanitario
para el manejo adecuado de los residuos (como se puede evidenciar de los
resultados), no obstante no se debe renunciar a este proceso de sensibilizar y
capacitar al personal para fomentar una cultura de auto cuidado para prevenir
la ocurrencia de accidentes e incidentes, mejorar las condiciones del trabajo y

salud, y preservar el medio ambiente.

Lo sefialado por Vérgara Suarez, J. E. (2008) respecto al Hospital “Nuestra
Sefiora de las Mercedes” en donde no se da un manejo técnico, sanitario y
ambiental adecuado a sus residuos hospitalarios generados, evidenciandose
deficiencias en todas las etapas del manejo interno,‘ se adapta a lo encontrado
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha y en la Red Asistencial ESSALUD -

Hospital 1l Tarapoto, quienes también han incumplido las disposiciones
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legales vigente en el Peru y tras su accionar han puesto en riesgo la salud de
empleados, pacientes, visitantes y comunidad en general, afecta el medio
ambiente. Respecto al interés por parte de la administracion para cumplir con
las normas, estas deben entender desde la maxima autoridad (Direccidon y
Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos) que es su obligacion legal,
ambiental y social el estricto cumplimiento de la norma en la materia, de lo
contrario como indica Vergara Suarez, J. E. la entidad se expcne a sanciones

por no haber asumido su responsabilidad oportunamente.

Lo sefialado por Cortés Giutta, R. (2004) respecto a que la Clinica de
_Jicaral no cumple al 100% la normativa de manejo desechos sblidos
hospitalarios, tiene relacién con 1o encontrado en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha y en la Red Asistencial ESSALUD - Hospital Il Tarapoto, quienes
también han incumplido -en un 77.275% y 76.265% respectivamente- la
Norma Téchica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01. Asi mismo los
factores que inciden en esta problematica son los mismos, dados por la falta
de activacion de la comision de géstién de residuos sélidos hospitalarios, faita
de compromiso del personal tras la capacitacion proporcionada; todo elio
conllevé a que tambien en Ucayali y San Martin se haya estado disponiendo
finalmente los residuos soélidos hospitalarios en los boétaderos de su

jurisdiccion, poniendo en alto riesgo a la comunidad.

Lo sefialado por Loayza Berrocal, L. A. & Nava Torres, C. A. (2012)
respecto a que en el Hospital Militar Central no se tiene buenas condiciones
de acondicionamiento, segregacién, almacenamiento y recoleccién externa,
asi como que las medidas tratamiento no son las 6ptimas, tiene relacion con

lo encontrado en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha y en la Red
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Asistencial ESSALUD - Hospital {| Tarapoto en estas fases, y preocupa aln
mas cuando en los 2 establecimientos estudiados no se realizado ningun
tratamiento a los residuos solidos hospitalarios. Se determina por Loayza
Berrocal, L. A. & Nava Torres, C. A. que el Hospital Militar Central no cumple
la Norma Técnica: Procedimientos para el Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios, aprobada por el MINSA en el afio 2004. En este trabajo se ha
tenido en evaluacion el cumplimiento de la norma vigente, siendo la Norma

Técnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA-V 01,

Lo evidenciado por Cifuentes, C. (2008) en el Hospital Cayetano Heredia
respecto a la falta de una gestibn ambiental adecuada sobre el tema, se
mantiene en los esfablecimientos de salud investigados, a razén de las
deficiencias administrativas y operativas demostradas, que conllevan al
incumplimiento de la legislacion ambiental aplicable y vigente. Haciendo
incidencia a que estos son resultados por la falta de compromisos
ambientales voluntarios y falta de trabajo de sénsibilizacién con el personal de
la Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto y del Hospital Amazénico de
Yarinacocha. Por lo que a efectos de obtener resultados oOptimos y
satisfactorios, las entidades deben dotar de equipos y materiales necesarios a
sus trabajadores para llevar adecuadamieite estas acciones de manejo de

residuos hospitalarios.

Lo advertido por Rojas, Ivo & Pérez, David (2015) respecto al mal
gerenciamiento de la contaminacién de residuos s6lidos hospitalarios en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha, que demuestra el incumplimiento de la
NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01., se mantiene, incluso se obtiene similares

resultados en la Red Asistencial ESSALUD - Hospital || Tarapoto por ia
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existencia de deficiencias administrativas (gestién) y operativas (manejo) en la
atencion que debié darse a los residuos hospitalarios; sobre las principales
deficiencias administrativas, en ambos _establecimientos falto capacidad de
gestiébn —oportuna~ para la conformacion y aprobacién del Comité de gestién

y manejo de residuos sélidos hospitalarios, asi mismo de su plan.

5.2 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON LOS REFERENTES

BIBLIOGRAFICOS DE LAS BASES TEORICAS

Lo sefialado por la OMS (2015) respecto a que en varios paises no se
cumple con la reglamentacién que tienen sobre la gestibn y manejo de
residuos sélidos hospitalarios, se enmarca con lo encontrado en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha y en la Red Asistencial ESSALUD - Hospital |l
Tarapoto, quienes vienen incumpliendo la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01..
Esto a razdén de la falta de conciencia de los peligros que los desechos
sanitarios pueden entrafiar para la salud, la deficiente capacitacion en gestién
de desechos, la falta de compromiso tras la capacitacion, la ausencia de
monitoreo de! sistema de gestion y evacuacion de residuos, la escasez de
recursos humanos y econdmicos y la poca prioridad otorgada a esta cuestion;
todo estos factores deben ser subsanados a fin de mejorar la gestién de
residuos hospitalarios, pero se necesita el compromiso -por obligatoriedad si
fuese necesario- de las autoridades méximas: Direccion del Establecimiento
de Salud y del Comité de gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios,
por ser estos los responsables del cumplimiento de las disposiciones de la

Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
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Se requiere conforme indica Huancas, E. (2010) que el Hospital

Amazobnico de Yarinacocha y la Red Asistencial ESSALUD - Hospital I

Tarapoto, efectivicen un sistema de gestidn integral para el manejo de sus

residuos sodlidos hospitalarios, contemplando aspectos de planificacion,

ejecucién, administracion, vigilancia y control de cada fase, asi mismo que

promuevan un real compromiso de los generadores.

De la informacion

5.3 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

recabada se puede advertir que la hipétesis de

investigacién se ha comprobado:

Tabla 56: Contrastacion de la hipotesis general

~ HIPOTESIS
NO se realizé
apropiadamente actividades
técnicas administrativas y
operativas en la Red
Asistencial EsSalud -
Hospital Hi Tarapoto y en el
Hospital Amazénico de
Yarinacocha, en los afios

"CONTRASTACION CON LOS RESULTADOS

De los datos se puede comprobar que en la
Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto
y el Hospital Amazénico de Yarinacocha NO
se realizd apropiadamente actividades
técnicas administrativas y operativas en los
arfios 2013 y 2014, ya que existié deficiencias
del 76.265% y 77.275% (respectivamente) en
la gestion y manejo de los residuos

2013 -2014 hospitalarios.
De los datos advierto que NO se cumplié con
aplicar  correctamente la NTS N°
ENTONCES NO se esta | 096MINSA/DIGESA V.01 en la Red Asistencial

cumpliendo con aplicar la
NTS N° 096MINSA/DIGESA
V.01

EsSalud - Hospital [| Tarapoto y en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha en los afios 2013 y
2014; obtenido sélo como cumplimiento un
23.735% y 22.725% respectivamente

POR L.O QUE la gestion y
manejo de residuos solidos
hospitalario es inadecuada

Ante ello, la gestibn y manejo de los residuos
hospitalarios en la Red Asistencial EsSalud -
Hospital Il Tarapoto y el Hospital Amazénico
de Yarinacocha durante los afios 2013 y 2014
se determina INADECUADA por las
consideraciones expuestas. Estas acciones
afectaron el derecho constitucional de los
ciudadanos a un ambiente sano y equilibrado
libre de contaminacion.
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5.4 APORTE CIENTIFICO DE LA INVESTIGACION

lLa investigacion me ha permitido conocer cémo se aplicé la NTS N° 096
MINSA/DIGESA V.01., en la Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto y
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en los afios 2013 — 2014; de ello
determinar |la realidad de la capacidad de gestion y operatividad de los
servidores y funcionarios publicos de estas instituciones, a fin de proponer

nuevas estrategias para atender la problematica.

Dentro de los derechos de los ciudadanos, se encuentra la participacion
ciudadana ambiental, en tal sentido los instrumentos aplicados en esta
investigacion se pueden utilizar como patréon para evaluar los demas
establecimientos de salud a nivel nacional por parte de cualquier ciudadanc
que desea conocer si se esta afectando su derecho constitucional a vivir en

un ambiente sano y equilibrado libre de contaminacion.

Aporta como fuente de conocimiento y antecedente ya que finalmente los
resultados obtenidos de esta investigacién servirdn como marco de referencia

y de apertura para futuras investigaciones.

Finalmente se espera que en los afios posteriores a los de! estudio, la Red
Asistencial EsSalud - Hospital 1l Tarapoto y el Hospital Amazénico de
Yarinacocha apliquen adecuadamente la NTS N° 096-MINSA/DIGESAV.01.,

para lograr la disminucién de la contaminacién ambiental.
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CONCLUSIONES

1.- El nivel de aplicacién de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica

de salud de gestion y manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud, en la Red Asistencial EsSalud - Hospital || Tarapoto y en el Hospital
Amazbénico de VYarinacocha, en los afos 2013 - 2014 es NO
SATISFACTORIA, dado que existi6 deficiencias administrativas (gestion) y
operativas {manejo) en la atencion que sus funcionarios y servidores debieron

dar a los residuos hospitalarios desde su generacion hasta la disposicion final.

Respecto a la comparaciéon del nivel de aplicacion de la NTS N° 096-

MINSA/DIGESA V.01, en ambos hospitales la realidad es similar:

¢ Se determiné que el % de cumplimiento en la Red Asistencial ESSALUD -
Hdspital il Tarapoto es de 23.735% y en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha es de 22.725%; y que entre ambos varia en una diferencia de
1.01%.

¢ Se determind ¢|ue el % de incumplimiento en la Red Asistencial ESSALUD
- Hospital || Tarapoto es de 76.265% y en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha es de 77.275%; y que entre ambos varia en una diferencia de

1.01%.

3.- Queda demostrado que en ambos establecimiento de salud (Red Asistencial

EsSalud - Hospital Il Tarapoto y Hospital Amazonico de Yarinacocha) durante
los afios 2013 y 2014 se han 'realizado pocas actividades técnicas
administrativas de acorde a la Norma Técnica de Salud N° 096-

MINSA/DIGESA-V 01. Ante ello se evidencid que de las 11 tareas minimas
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para una adecuada gestion de residuos soélidos hospitalarios, la Red
Asistencial EsSalud - Hospital 1l Tarapoto s6lo ha cumplido 3 en el afio 2013
(27.27% de cumplimiento) y 5 en el afio 2014 (45.45% de cumplimiento), y el
Hospital Amazénico de Yarinacocha sé6lo ha cumplido 5 para los afios 2013 y

2014 (45.45% de cumplimiento).

4 - Queda demostrado que en ambos establecimiento de salud (Red Asistencial
EsSalud - Hospital 1l Tarapoto y Hospital Amazénico de Yarinacocha) durante
los aftios 2013 y 2014 las actividades técnicas operativas no han sido
realizadas conforme a lo sefialado en la Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA-V 01. Ante ello se evidencié que de las 9 tareas para un
adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios desde su generacion
hasta la disposicion final, la Red Aéistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto
s6lo ha cumplido 1 tarea que es el acondicionamiento en ambos periodos
2013 y 2014 (11.11% de cumplimiento), pero el Hospital Amazénico de
Yarinacocha no ha cumplide con ninguna tarea (0% de cumplimiento) en

ambos periodos 2013 y 2014.

5.- En ambos casos existe un alto porcentaje de mas del 76% de incumplimiento
de la Norma Técnica de Salud N° 096 - MINSAIDIGESA-V.O1 durante los
afios 2013 y 2014, a pesar de que esta norma entré en vigencia a mediados
del afio 2012; por lo que se demuestra la INADECUADA gestion y manejo de
residuos solidos hospitalarios en la Red Asistencial EsSalud - Hbspitaf |

Tarapoto y en el Hospital Amazénico de Yarinacocha.
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SUGERENCIAS

1.- Para la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto y el Hospital
Amazénico de Yarinacocha, respecto a la NTS N° 096-MINSA/DIGESA
V.01. - Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo:

e En lo sucesivo dar cumplimiento y aplicar cor.rectamente la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, aprobada con R.M. N°554-2012/MINSA.

¢ Inducir al personal administrativo, asistencial, apoyo, y de limpieza, a
cumplir el lineamiento establecido en ia NTS N° 086-MINSA/DIGESA V.01,
a fin de levantar las deficiencias administrativas {gestién) y operativas
(manejo) advertidas, respecto a la atencién que debe darse a los residuos

hospitalarios.

2.- Para la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto y para el Hospital
Amazénico de Yarinacocha, respecto a la GESTION de residuos
hospitalarios:

» Se conforme y apruebe mediante resolucion el Comité de Gestidn y
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, asi mismo el Plan de Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios para los afios sucesivos.

+ Disponer el personal especializado para realizar las evaluaciones al
establecimiento de salud, empleando las Listas de Verificacion N° 1,2y 3
(Manejo de Residuos Sélidos) que son parte como anexos de la NTS N°
096-MINSA/DIGESA V.01.; debiendo ejecutarse como minimo una vez al
mes como medida de control, a fin de determinar su grado de cumplimiento

y aplicacién.



161

o En lo sucesivo cumplir con reportar a la Entidad de Fiscalizacion
Ambiental - EFA respectiva (Dires San Martin, DIRESA Ucayali) el registro
de la Declaracion Anual del Manejo de Residuos Sélidos.

e En lo sucesivo cumplir con reportar a {a Entidad de Fiscalizacion
Ambiental - EFA respectiva (Dires Sah Martin, DIRESA Ucayali) los
Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos.

o Implementar con equipo de proteccidon y materiales al perscnal encargado
del manejo de los residuos sélidos hospitalarios; para garantizar su
derecho a la salud ocupacional.

* En lo sucesivo continuar con las capacitaciones al personal administrativo,
asistencial, apoyo, y de limpieza, en temas vinculados con la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01., a fin de garantizar la sensibilizacién en el

cumplimiento de la normativa.

3.- Para 1a Red Asistencial EsSalud - Hospital [l Tarapoto y para el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, respecto al MANEJO de residuos
hospitalarios:

» Inducir al personal de limpieza interno, a cumplir adecuadamente las
etapas de acondicionamiento, transporte interno, almacenamiento
intermedio, y almacenamiento final.

o Inducir al personal de administrativo, asistencial y de apoyo, a cumplir
adecuadamente la etapa de segregacién y almacenamiénto primario.

¢ Inducir al personal de limpieza externo, a cumplir adecuadamente las
etapas de recoleccién y transporte externo, y una adecuada disposicion

final de los residuos hospitalarios.
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4.- Para la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapoto, respecto al

MANEJO de residuos hospitalarios:

« Continuar con el servicio que brinda la Empresa Prestadora de Servicio de
Residuos Sdlidos - EPS-RS: Servicios Generales HyF S.AC., para la
recoleccién, transporte y disposicién final de los residuos biocontaminados
y especiales de la entidad; y con el servicio que brinda la Municipalidad
Provincial de San Martin para la recoleccidn, transporte y disposicién final
de los residuos comunes.

« Realizar gestiones para poner en operatividad el incinerador con el que
cuenta el establecimiento, a fin de realizar tratamiento a los residuos
sélidos hospitalarios que genera.

e [Instruir al personal responsable del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios de la entidad, a fin de que no se vuelva a permitir que los
residuos hospitalérios sean transportado al botadero municipal de la

Municipalidad Provincial de San Martin para su disposicion final.

5.- Para el Hospital Amazénico de Yarinacocha, respecto al MANEJO de
residuos hospitalarios:

e Contratar al personal suficiente para que realicen las actividades de
limpieza en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, a fin de evitar un déficit
de personal.

« Continuar con el servicio que bririda 1a Empresa Prestadora de Setrvicio de
Residuos Solidos - EPS-RS: Consultores y Servicios Ambientales Ucayali
S.A.C. (CYSA), para la recoleccién, transporte y disposicion final de los

residuos biocontaminados y especiales de la entidad; y con e! servicio que
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brinda la Municipalidad Distrital de Yarinacocha para la recoleccién,
transporte y disposicién final de los residuos comunes.

Realizar gestiones para la adquisicion de una autoclave con triturador para
el establecimiento, a fin de brindar un tratamiento adecuado a los residuocs
solidos hospitalarios que genera.

Instruir_ al personal responsable del manejo de los residuos soélidos
hospitalarios de la entidad, a fin de que no se vuelva a permitir que los
residuos hospitalarios sean recogidos y transportado por el personal de la
Municipalidad Distrital de Yarinacocha al botadero municipal de la

Municipalidad Provincial de Coronel Portillo para su disposicion final.
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ANEXOS

ANEXO 1

Pedido de Informacién al Director de la Red Asistencial EsSalud - Hospital Il

Tarapoto ~ Fecha 27/04/17

Ehtapmag 51 Ty g

CARGOQ| [z

“Afio de la Consofidacion del Mar de Grav™ o

27 ABR 2010
Tarapoto, 27 de abril de 2016
. P L ‘

-

Sr.
DAVID MIGUEL ANGEL GONZALES VEGA
Director Hospital If - EsSatud - Red Asistencial de Tarapoto

Asunto: Soficito Informatidn Publica en Materia Ambiental:

Gestidn y manejo de fos residuos solidos hospialarios

del Hospital §l - EsSalud - Red Asistencial de Tarapolo

Mirko Juniors Morales Ramirez con DN N° 45835246, egresado de ta Escuela de Post Grada de

ta Universidad Nacional de Ucayali, en ef marco de la Ley Ambientat -Acceso a la Informacidn Ambiental- a

eleclos de oblener informacidn para mi investigacion cientifica de post grado denominada; “Apficacién de ia

NTS N* 096-MINSADIGESA V.01, Norma técnica de salud de gestibn y manejo de residuos solides en

establecimientos de salud, en fa Red Asistencial EsSalud - Hospital Il Tarapolo y an ef Hospital Amazdnico

da Yarinacochs, en los aiios 2013 - 20747, me presento y solicito informacin sobre fa gestidn y manejo de
Yos residuos stiidas hospitalarios' de [ entidad que difige.

|.» Pedido de Informacidn: Selicito me brnde la siguiente informacion:

1. Conformacion del Comité de Gestidn y Manejo de Residuos Solidos Hospitalasos,
« Resofucidn de Aprobacidn (Afios 2013, 2014, v 2015).

2. Contenido del Plan de Gestidn y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarics.
» Resolucion de Aprobacidn (Afios 2013, 2014, y 2015)

3 Copia de fa Declaracién Anual del Manejo de Residuos Sdlides de los afios 2013, 2014 y 2015,
adjuntando ef documento sustentario y cargo de recepcion,

4, Copia de los Manifiestos mensualizado o anual de! manejo de residuos séfidos peligrosos de los arfios
2013, 2014 y 2015.

5. Copia de las Listas de Verficacidn de manejo de residuos sdlidos empleadas en los afios 2013, 2014 y
2015.

6. Informar sobre algin Programa de Confrot y Monitoreo de los residuos sdlidos en los afios 2013, 2014 y
2018

7. Empresa prestadora de servicios de residuos sdlidos (EPS-RS)
= Sefialar y documentar que empresa realizo ia disposicion final de los residuas solidos hospitalarios de
la entidad en los afios 2013, 2014 y 2015,

} pacima Disposicion Complementana, Transfiors y Final de 'a Lay N.* 27314, Ley General de Residugs Sélidos.
Son aquellos residuos generados en los procesos ¥ en Ins actvidedes pars In alengidn e invesligecién médica en
astablecimisnios como: hospilalas, clinkees, ceniros y puastos de salud, laborotorfos clinkcos, consullorios, antre alros.
Estos residuos se carocterizan por estar confarninatias con agentes infacciosns o que pueden conlensr allas
cencentraciones de microorpanismos que sor de polencial peligro, talas como: sgujas hipoddmmicas, gasas
aigodonas, medios ¢o culfvn, drganos patoldgicas, restas de comida, papelas, materiel de laboratorio, entre olrgs.
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8. Sobre capacitacion sobre la NTS N° 096-MINSA/DIGESA v.01. {Ado 2013 y 2014)
» Al personal, sefialar; Fechas, tema y cantidad de asistentes. (Adjuntar fista de participantes)
» Alasociedad civil, sefialar: Fechas, tema y cantidad de asistentes. (Adjuntar lista de participantes)

9. Informar si la entidad contd con Asistencia Técnica para implementar la NTS N° 096-MINSA/DIGESA
V.01, (Afic 2013 y 2014)

10. Sobre el conocimiento de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01

» Maestria, Cursos, Diplomados seguidos por e! titular responsable y personal vinculado en la materia,
» Evaluacidn realizada por el Comité.

11. Se cuenta con un Diagndstico Inictal de los Residuds Sélidos Hospitalarios (Afio 2013 y 2014)
« Formulado y presentado a partir de [a vigencia de la NTS N° 098-MINSA/DIGESA V.01,
+» Caracterizacian de residuos por servicio brindado.
v Clases de Residuos
v Volimenes
« Aspectos Administrativos y Operativos
, v Numero de trabajadores (Si se realiza el manejo por parte de la entidad).
+ Indumentaria
e Tumo
v Frecuencia de limpieza
¥ Enfermedades mas frecuentes
v Accidente frecuentes por el manejo de residuos solidos
» Problemas en el manejo inteme y externo de los residuos séfidos a lo largo de tas etapas de manejo.

12. Informar sobre el tratamiento de residuos sdlidos que empled la entidad en los afies 2013, 2014 y 2015.
II.- Cuestionario: Asi mismo mucho agradeceré se sirva rellenar et cuestionario adjunto.

lti.- Entrevista ~ Visita: A efectos de conocer la posicion institucional frente a la problemadtica actualmente,
mucho agradeceré se pueda coordinar una entrevista con su persana o con el
responsable del tema; asi mismo se me brinde las facilidades para el registro
fotografico de los ambientes de almacenamiento (primario, intermedio, final) de los
residuos sdlidos de fa entidad.

Finalmente, para cualquier comunicacion se puede hacer al RPM #948677751.

Agradeciendo de aniemano la pronta atencion al presente, aprovecho la oportunidad para renovar a usled los
sentimientos de mi consideracion.

Atentamente,

A y ‘P’ﬁx i
‘ u:;‘, L}‘ ) ‘\ '\-
Abog. Mirke Juniors Morales Ramirez

Egresadlo de ta Escusla do Post Grade - UNU
Maestria en Medis Amblemie, Gestién Sostenibie y Responsablidad Social
4

7 Vi
/ .

r
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ANEXO 2

Pedido de Informacion a la Directora del Hospital Amaz6nico de Yarinacocha —

Fecha 28/04/17
. _
M}Néﬁj:i;:;pn: AT
raf o «’33 b7
Vi
"Ario de fa- Consolidacion del M: 1 g Grau” SRR TN
poepie
ﬁi?;smuﬁtxmipdiue aﬂrtl de 2016
. . . o 105,“.-_"""""““‘-——‘8_'-153—" b
Sra. . . \ m.....____
ELENA ALVAN CARDENAS : _ ]

Direclora del Hos pital Amazonico de Yainacocha

 fsunio: Selicin Infmmnmbn Pibiica cn Matena Ampienis!
Gestion - mahgie de los residuos sdlidos he qmtalaum
de! Hos ptqi # - £5Satud - Red Asislendial de Tmapolo
Hirko Juniors Morales Rewmirez con DN N™ 4593524, agresado de la Escucta de Posi Grado de
la Universidad Nacfcna! de Uéa’yaﬁ “&n el marco de la Loy Ambiznlal -Acceso a la Informacion Ambiestal- a
elzctos Je oblener informarién pase mi investgacifi cleniilica <2 pos! grado denoiminada: “Aplicacion de iz
L NIS N™ 090-LAINSADISESA V.07, Nomia féciica o salud ¢ie gestisn y mangjo de rosiduos sédtos on
"Me;éﬂec:'misnfas de salud, on fa Rl Asisloncst Falaltn - Hogoita! Il Taropolo ¥ @ ¢f Hospital .ﬁ.ma?r}ufoo
hE ‘faﬁmcocha. en Ios affos 2013 - 20147, me presenic ¥ snlru Qi !ormac:m sobre 1 gostion v srngjn de

Ins regihuas sGlidos hospiinlariost de:ta eniidad 4ug difge., '

v Pedidp de nfonpasién: Soficito ma bﬁnde 1a giguients infoem ?Ci.'"ﬂ;

Lenlormagion de Comild de 5-slidn y Maagjo da Rashio ,Sonuua Houprlahnos..
* Resolucidn de Apabagién (A 0% 2015, 2014,y 2015),

2, Contenidr del Plan dn Gestion v Mareio de Residuos Salices Huspﬁahrm
eltesolucion de I‘\pmbacmn {Asos 2013 A014, y 2015)

Copia de la Declaragion Anul tini Manaio da Resnduos Sfﬂfdos de dos aﬁm 3204y 205K,
1djuntamlo el documenzo suslealatio y carge de recapeinn,

e

4. Cepia 4o los Manifiestes mﬁnmah,adc 0 anusl det mansis da residuos. s4f: rl';s pstisgrosees ¢ ;Qr. Al
2013, 2001 y 2015,

3. Ctrpm do les l_rsias do Verifisassn de manaje e fresiduag ¢ blidos. amplaaras on lus Afios 2013 2018 v
2015,

. Informar nobre algin ngranw dﬁ Control y Monildreo rin I: 6 residuns sélides en luz afios 2613, JGM ¥
2015

~

Enpresa prestadora de servicies da residuos s9tidos {ENs 15;
-~ Sefitar y docunentar que eripresa realizd I dispasicidn inal do km rasndws shfidos hqtp.hla'srv c‘°
fa enlidzd enloa 'mos 2013, 7014 y 2015,

o ————

! Dacima Diepesleibn Coneplementaria, Transiorfo y Clnal g i Lay N 37394, t oy Geperel de Retiduss 5otdos
Son agueles residuos ganerados an lok proceses y o fas actviz &n.f*s vera fa plenciin & bwegtigendn mddies en
exlahiecimicnlos come: hesp{nles, chiricns, caatins p praxlos oo saf 1, letr-glorios clineps, corawterns, ¢ o ojras,
Enlas rasdiucs se ceroctonran por aslar conlampatars noer age fes qHrenesng © qus pueden amitner aflay
coicantracionns de miciooiger IMNOF QU ron e f ancigi neEiyro. {aloy gomns agopps  haoddimiced, poras
algodenes, melios de cuflivo, drpeanet emickigfioos Jexies e comdn nepeles, mniansl o la e i, gtd-s olras.
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8. Sobre capacitacion sobre 1a N1 3 N° 096-MINSADIGESA ' 01. (Afto 2013 y 2614}

= Al personal, sefialar: Fect:3s, tema y canlidad de asisicnies. (Adjunter lista de participanies)
« Alasociedad civil, sefialzt* Fechas, tema y canfidad ¢ : asislentes. {Adjuntar lista de participantes)

9. Informar si la entidad contd cc 1 Asistencia Tér.ica para i plemeniar fa NTS N° 09C-MiNSADIGESA
V.01, (Afio 2013 y 2014)

10. Sobre ol conacimiento de 1a NTS N® GO5-MINSADIGESA Y 01

» Maeslria, Cursos, Diplomados seguidos por el “lular re: nonsadle v personal viculada enia matena.
» Evaluacién realizada por ef Comilé.

11. Se cuenta can un Diagnostico wicial de los Residuus S6licu : Hospitalarios (Afio 2013 y 2014}

+» Formulado y presentado a partir de la vigeneia de ta NTS H° 096-MINSADIGESA V 01.
» Caraclerizacion de residucs por seivaio trindadlo.
v {lases de Residuos
v Volimenes
» Aspeclos Administralivos y Cperativos
¥ Numero de trabajadore 3 (Si se realiza el manejo por parte de la entidad).
+ Indumentaria
» Turno
v Frecuencia de limpieze
v" Enfermedades mas frecuenies
v Accidents frecuentes por el manejo de residuos solidos
+ Problemas en el manejo interno y externo de los residuos sdlidos a o largo de las viapes de nanejo.

12. informar sobre &l tratamiento de residuos sdlidos que empled [a endidad en los afie: 2013, 2014 y 2015,

ft.- Questionario: Asi mismo mucho agradeceré s sirva reflenar el cuestionario adjunte.

.- Entrevista - Visita: A efeclos 42 conocer 1a posicion Inslitucional frente a la problesnatica aclugimente,

mucho agradeceré se pueda coordinar una emiravista con su persona o con o
responsahie del tema; asi mismo se me brinde ias facilidades para el regisiro
fotografico de los ambientas de almacenamiento {(primario, infermedio, finsl) de Ins
residuns sdlidos de la entidad.

Finalmente, para cualquier comunicacion se puede hacer al RPM #948677751.

Agradeciendo de antemano la pronta atencion al presaente, aprovecho la oporlunidad para renovar a usled les
sentimientos de mi consideracion.

eitamente,

Abbg_ Mitko Juniors Moraf sﬁ%mii:gi_
Egresaro dn |5 Facunta de Pust Ges 1y .« UNLU
Marstia en Aedio Aminente, Gestvin Sostandfe s Hesponsaluhian Socp!
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