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RESUMEN

El trabgjo de investigacion se efectud en los establecimientos de salud de la ciudad de Puno,
como primer objetivo: comparar la cantidad de los residuos sdlidos generados en los
Establecimientos de Salud; tipo 1ll: Valecito y José Antonio Encinas, tipo Il: Chejofiay 4 de
Noviembre de la Ciudad de Puno y determinar €l nivel de conocimiento y la préctica sobre €
manejo de residuos sblidos hospitalarios en € personal de salud y la poblacién asistente a los
Establecimientos de Salud. Para cumplir con € mismo se realizO observaciones directas,
sisteméticas y lista de verificacion establecida por la Norma Técnica: procedimientos para €l
manejo de residuos hospitalarios del ministerio de salud. Los muestreos se redlizaron 8 dias
consecutivos, en todos los establecimientos de salud /y servicios las cuales son: tépico. dental,
farmacia, SIS, CRED;.obstetricia; servicio social, PAI, jadmision. .Los resultados son: primer
objetivo: la produccion tota diaria-de residuos solidos'en el establecimiento de salud Vallecito
es de 32.042 kg/dia hallandese.gue la-generacion-de residues-solidos . biocontaminados es de
10.25 kg/dia que representa el 32%, la-generacion-de resi duos comunes es de 18.37 kg/dia que es
el 57.30% del total y-fimamente 10s residuos especiales es de-3:414 kg/dia que representa €
10.70% del total;s seguidamente produccion total ‘diaria de los=residuos solidos en e
establecimiento ‘de saludJAE. es-de.25.76 kg/dia hallandose que |la generacion de residuos
biocontaminados es de 8.40 kg/dia‘que representael 32:6%; la‘generacion de residuos comunes
esde 11.24 kg/diaque es € 43.6% del total y finalmente los residuos especiales esde 6.11 kg/dia
que representa € 23:7% del total, y los establecimientos de salud tipo 11, La produccién tota
diaria de los residuos solidos en € establecimiento de salud 4 demoviembre es de 6.802 kg/dia
hallandose-que-la generacion de residuos biocontaminados es de'321.6 g/dia-gue representa €l
47.3%, la_generacian-de| residugs comunes es de 3.586 kg/dia que esiel_52.7% del total y
finalmente_10s residucs especiales es-de 0 Kg/dia que representa.el- 0% del“total y produccion
total diaria de los residuos solides en‘el establecimiento de salud Chegofta~es de 12.50 kg/dia
hallandose que la generacion de residuos biocontaminados'es de 3.407 Kgldia que representa €
27.2%, la generacionzde residuos,comunes es de 8.879 kg/dia que es € _71.0% del total y
finalmente los residuos especides es~de 0.217 g/dia que representa el 1.7% del total. El
establecimiento de salud '\ aleeito obtuvo mayer “produecion.de residuos'solidos hospitalarios.
Segundo objetivo: determinacion del.nivel de-cenocimiento y la practica sobre € mangjo de
residuos $olidos hospital ari 0s;.En el~establ ecimiento de'salud-Vallecito, €l manejo de |os residuos
solidos es deficiente con 26.8%, de un‘tetal de.59 items, JAE se determind que el mangjo de
los residuos'salides .es deficiente con23.9%;, y. en €l establecimientes de salud 4 de noviembre
se determind que el'mangjo de los residuos solidos es deficiente; | con 33:5%, Chejofia se
determind que e mangjo de los residuos solidos es deficiente con 33:6°%. Tanto los cuatro
establecimientos de salud son deficientes debido que aun existe incumplimiento significativo de
los requisitos, 1o cua precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes se ve reducida en forma apreciable. En la investigacion se encontrd que no existe una
relacion entre € nivel de conocimiento y la practica concerniente a la clasificacion y/o de
residuos, en los establecimientos de saud. Para ello se utilizo la estadistica descriptiva
coeficiente de correlacion de Pearson, o que demuestra que no existe relacion linea entre e
conocimiento y practica paralos cuatro establecimientos de salud.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

En laactuaidad €l problema de losresiduos solidos hospitalarios que se generan en
los establecimientos de salud y en los servicios médicos de apoyo son producto de las
actividades asistenciales y constituyen un potencial peligro de daio para la salud de las
personas, Si en circunstancias no deseadas, |a carga microbiana que contienen ingresa al

Organismo humano mediante via respiratoria, digestiva o cutanea. Estos residuos,
tienen un componente importante 'de residuos comunes’'y una pequefia proporcion de

residuos peligrosos (biecontaminadas y especiales).

Todos los individuosenun establecimiento de salud.Q en'un servieio ' médico de apoyo,
trabajadores, pacientes, visitantes, estan potencialmente expuestos;.en grado variable, a
estas clases desresiduos, cuyo riesgo varia segun la permanencia en d establecimiento
de salud, la caracteristica de'sulabor y-su participaci on-en'el manejo de |osmismos.

La lexposicion’ a residuos peligrosos involucra, en primer término| adw.personal.’que
maneja dichos residues solidos tanto dentro coma fuera de | os establ ecimientos de salud
y de |os servicios médicos de apayo, en caso de no contar con suficiente capacitacion y
entrenamiento-0, de carecer de facilidades e instal aciones.apropiadas para-su-manego y
tratamiento, asi como de herramientas de trabgjo y de elementos de proteccion
adecuados. (Mamani.2012)

El persond asistencia de los establecimiento de salud y. servicios médicos de apoyo
(médicos, enfermeras, técnicos, auxiliarespefc,) también estén en riesga.de.sufrir algin
dafio patencial como consecuencia de la.exposicion’e. contacto a residuos peligrosos;
destacandase.10s residuos punzo cortantes,coma.los principa mente implicadas en los

“accidentes en trabajadores de-salud.y en la transmision-de enfermedades infecciosas.

Los Establecimientos de Salud (hospitales, centros y puestos de salud, particulares),
bajo la conduccién de la Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud
cumplen la funcion de velar por la salud de la poblacion, pero debido a inadecuado
mangjo de residuos sblidos hospitalarios puede ocasionar dafios a la salud como

infecciones, diarreas, inclusive € contagio de numerosas enfermedades como es el caso

1
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de la TBC que se presenta en gran escala en nuestra region, dandose tanto al personal

gue labora como ala poblacién que recurre diariamente.

También € destino find de los residuos hospitalarios es inadecuado, que
frecuentemente es depositado a aire libre sin ningun tratamiento o en &reas que no
sean para su funcion, ni cumpliéndose con los requisitos exigidos por la normatécnica.
(Ministerio de salud 2004).

Un centro de salud genera residuos solidos de manéera-ineludible pero que estos a su
vez presentan riesgos de peligrosidad por—el inadecuado manejo de residuos solidos
hospitalarios constituye un_problema de salud publica, saneamiento ambiental y de
enfermedades epidemiol 0gicCas por lacual. lasinstitucienes de salud _deben prevenir los

posibles riesgos.

Como_tambiéntrae consecuencias a medio ambiente, a adecuar |las instal aciones
apropiadas ni con las herramientas necesarias 'y elementos-de-proteccion para el manegjo
de residuos.sdlidos la cua dafia a la salud publica y a medio ambiente debido al
Inadecuado tratamiento.

El inadecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios tieng impactos ambientales
negativos—que se -evidencian 'en la segregacion, amacenamiento, tratamiento,
recol eccion, transporte y dispesicion final. Las consecuencias de estos impactos no solo
afectan |a sadlud humana sino también ala amésfera, € suelo y|las.aguas superficiales y
subterraneas; alo cual sersuma-el deterioro estetico del-paisaje natura y de los centros
urbanos. Debido ague tradicionalmente.|a prioridad enla salud ha sido la atencion ala
sociedad, se ha restado “importancia’a |os.problemas ambientales que podria causar,
credndose en muchos casos Un-eireuto” viciose=de-enfermedades ,defivadas del mal
manejo deilas residuos.hospitalarios y similares representando.un.riesgo para la salud

del personal a que este le concierne errsu entorno.
Se plantealos siguientes objetivos.

Objetivo general

Caracterizar la Gestion de Residuos Solidos en los Establecimientos de Salud;
tipo I11: Vallecito y José Antonio Encinas, tipo 11: Chejofiay 4 de Noviembre de
la Ciudad de Puno.

2
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Obj etivos especificos

Comparar lacantidad de los residuos solidos generados en los Establecimientos
de Salud; tipo IlI: Valecito y José Antonio Encinas, tipo Il: Chejofia 'y 4 de
Noviembre de la Ciudad de Puno.

Determinar €l nivel de conocimiento y la practica sobre e manejo de residuos
solidos hospitalarios en € persona de salud y la poblacion asistente a los
Establecimientos de Salud; tipo i+ Vallecite. y José Antonio Encinas, tipo Il:
Chegofay 4 de Noviembre de la Ciudad de Puna.

3
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 ANTECEDENTES:

TELLO (1991), evidencié que & 85.5% de los centros hospitalarios, tenian servicio de
limpieza propio, tanto los publicos como los privados con un personal sin capacitacion,
por lo que esta actividad se estaria realizando en forma improvisada en todas sus etapas,

ademés de insuficiente material y:equipos e proteccion.personal

BELLIDO (1992), en e “Diagnostico-Situacional-'del Saneamiento Ambiental en dos
centros Hospitalaries'.de Lima Metropolitana, determino-que-ta.generacion promedio en
el Hospital Loayza.fuewdel1.55 Kg/camaldia y en-el Hospital"D.A. Carrion de 1.97
Kg/camaldia;.y ‘en cuanto. a la generacion promedio. diaria-segln clasificaciéon-fue la
siguiente: contaminados (57%), comunes (42%) y especiales (1%) en ambosnosocomios.
En esteestudio llegd a la conclusion que e 50% de los residuos; generados son
contaminados con méteriales o secreciones generados durante el._proceso de atencidn
médica-a tos-pacientes, pero a sermanejados inadecuadamente son mezctadas:con €

resto de |oSresiduos;-ecas onanda gue € total de éstos'se contaminen;

RUIZ (1993), hizo un estudio deseriptivo y transversal. con el-objetivo de identificar el
nivel de conocimientos, aetitudes .~ précticas+.del Mango dey Residuos! Solidos
Hospitalarios(MRSH)-en el Centro de Salud-Materno Miguel Grau, demestrando que e
personal obstetra tiene un 70~%:=de-conoeimiento_en’ MRSH, seguides por el personal
enfermero gque-tiene un.65 % de conocimiento dtexde manegjo de MRSH,-areste se suma
el personal. médico con 56.67% Yy detecnico que tienen un 48.13% de conocimiento alto
en MRSH y un 40 % de conocimiento regular por parte del persona técnico de
enfermeria. En lo referente a las practicas e personal Médico tienen un nivel 3 de
cumplimiento que es 80 %, seguido por los técnicos de enfermeria que tienen un nivel 2
de cumplimiento que es 61.88 % y |lo Enfermeros con un 60%, ademas las obstetras y el
persona de limpieza tienen un nivel 2 cumplimiento que es 50 %. En lo referente a las
actitudes existe una actitud positiva parcia del personal del Centro de Salud Materno
Infantil Miguel Grau.
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JUNCO et al. (2000), Mencionan que € manejo deficiente de los desechos peligrosos de
los hospitales no sdlo puede crear situaciones de riesgo que amenacen la salud de la
poblacion hospitalaria (personal y pacientes), sino también puede ser causa de situaciones
de deterioro ambiental que trasciendan los limites del recinto hospitalario, generar
molestias y pérdida de bienestar a la poblacién aedania a establecimiento y someter a
riesgo lasalud publica.

El mangjo de los desechos sdlidos generados en ingtituciones de salud es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria que han ido tomandeximportancia e interés en los
ultimos afios al nivel nacional e internacional-Estos se caracterizan por presentar cierto
grado de peligrosidad;-pordo.queen las diferentes etapas del.manegjo de estos se deben
implementar medidas.para-prevenir..cuaquier -riesgoque-pueda derivarse de estos
procedimientos. El-establecimiento de .un plan institucional-de.manejo:de los desechos
solidos generados enuna institucion de salud contribuye a lacalidag de |os servicios que
esta brinda y:-minimiza los riesgos a la.salud de los trabgadores, los pacientes, la

comunidad y el medio ambiente

LLADO-& GARCIA(2004), en el estudio costa actividad en el manejo.de los residuos
solidos peligrosos bielagicos infecciosos del Hospital General Gustavo A.-Rovirgsa Pérez
en e estado de.Tabasco Villahermosa-(Meéxico),. determinaron |as‘diferencias entre la
generacion de los residuos peligrosos hioldgicos infecciosos durante |os-anos 2000 y
2001 evauaron econémicamente en.el-programa e intervinieron en la capacitacion,
Obtuvieron como resultado-ta reduccion “en el .21.869Kg-0 0.5 Kg/cama/dia de RPBI en
el afo de intervencion comprobandose-estadisticamente con la prueba de t de student con

un resultado de 3.14 significativo conun.p < 0.004.

MATA et al +(2004):, eval uaron-el-manejo./de desechos-sotidos en un-Haspital de tipo 1V
de Caracas Venezuela, estudio basado en el"Decreto 2218 de la Republicarde Venezuela

concluyendo que & hospital cumple con menos del 50% de la normativa.

SOTO Y OLANO (2004). quienes realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Chiclayo™ con €l objetivo de determinar €
nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del persona

profesional y técnicos de enfermeria que labora en éareas de ato riesgo. Materia y
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método: estudio transversal, descriptivo siendo la poblacion € personal asistencia que
labora en servicio de emergencia, unidad de cuidados intensivos, (UCI); se tomo una
muestra de 117 trabajadores evaluandose € nivel de conocimiento mediante cuestionario
y e cumplimiento mediante una guia de observacion. Revelo que UCI vy centro
quirdargico tienen un nivel de conocimiento entre los parametros alto (85.5%) y regular
(14.5%).

NEVEU, A. Y MATUS, P..(2007) rediz6 un estudio en Residuos hospitalarios
peligrosos en un centro de alta complgidad, El Institutogestiona, en la actualidad, sus
residuos a través deitres'modalidades: utiliza persona interno alsque.le asigna tareas de
recoleccion de residuos tipe+ll 'y, de'material-parareciclae (papel); una empresa externa
gue se encarga dd*mantenimiento.genera de la institueién,.coma’es lalimpieza de areas
publicas y oficinas; y parad maneo de losresiduostipo |, contratafos servicios de otra
empresa.externa; Dicha empresa, &, menos una vez por.semana, dispone de persona que,
acompariado-por personal interno del 1nstituto, realiza larecoleccion de los residuos tipo |
ubicades en—amacenes temporales destinados para tal fin. Ella rsuministra los
contenedores |y /bolsas rojas paraila recoleccion y amacenamiento’ de |0s residuos

peligrosaes:

El Instituto-no-dispone de un Manual de Procedimientos para € Mango-de-Residuos
Salidos en sus dependencias, ni“de un registro de los residuos generados, por | que los
responsalles del mangio de los residuos desconocen las cantidades‘exactas delresiduos
producidas. Los residdos cortopunzantes generados, a pesar de-estar clasificados por

organismos Internacional es como peligrosos.

ROJAS (2009). en lainvestigacion “Manego de Residuos Solidos en el Hospital Regional
Manuel Nufez.Butron-Puno’, entre |0s meses.de marzo a octubre “del- 2009, determind
la produccion per.-Capita, composicion=, fisied e implicancias “de transmision de
infecciones intrahospitalarias en los servicios de cirugia A y B medicina A y B, gineco —
obstetricia, neonatologia — preparto, pediatria, emergencias, rayos X, unidad de terapia
intensiva. La evaluacion de la practica del manegjo de residuos solidos se realizo con la
observacion sistemética, lista de verificacion, obteniendo como resultado es muy
deficiente ya que solo cumple el 43% de los items. El servicio con mayor produccién de
residuos Hospitalarios fue medicinaB (13,42 Kg/ dia) y quiréfano (12.86 Kg/ dia).
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RODRIGUEZ & ARELLANO (2010), en e Diagndstico de la situacion actual del
manejo de los desechos sdlidos generados en el Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”, en
Ciudad Bolivar — estado Bolivar, durante el Ultimo semestre del afio 2007, através de una
investigacion descriptiva prospectiva, mediante encuestas a persona de enfermeria y
saneamiento ambiental, determiné que todas las areas del Hospital generan los cinco tipo
de desechos seguin la normativa legal vigente (A, B, C, D y E), establecida en €l Decreto
2.218 “Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de
Salud”, del cual s6lo se cumple:29,17%. Sin embargo, 49,06% del personal de enfermeria
y 45,83%, del persona de saneamiento lambiental; poseen un nivel de conocimiento

“Aceptable” acerca de-la gestidn deyresiduos solidos.

MAMANI (2012),rediz0 un-estudio sobre e manejo de residuos solidos en €l Centro de
Salud cono norte de Ayaviri, con el objetivo de evaluar & maneo de |os residuos solidos
en los meses de diciembre-2011-y-enero;,-febrero-del-2012,-y-reporta que la produccion
total de residuos hospitalarios fue de 2.959 Kg/dia hallandose la generacion de residuos
biocontaminados es de 2.147 Kg/dia que representa el 72.6%, |a generacion de residuos
comunes fue de 785g/dia que es.€l, 25.6% \y residuos especiales. es de 26.6g/dia que
representael-0.9%. El-nivel de conocimiento| y la practica no'existe rel acién-Mediante €
Coeficiente de correlacion lineal, de Pearson, determind que no existe relacion lineal

entre el conocimiento y'la practica con un 0.15%.
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22MARCO TEORICO.

2.2.1 Definicion de Residuos Sdlidos Par a las Difer entes Or ganizaciones.
a. Organizacion De L as Naciones Unidas
Todo material que no tiene un valor de uso directo y que es descartado.
b. Programa De Las Naciones UnidasPara El Medio Ambiente

Incluye cualquier material descrita como' tal” en la legislacion cualquier
material que_figura 'lcomo resduo’ en las listas o tablas apropiadas, y en
general cualquier-material excedente of de desecho_.que ya no es util ni

necesariay -gue se'destinaal-abandone:
c. Convenig'DeBasilea

Las sustancias u'objetos a cuya eliminacion se procede, se prapone proceder o

se esta obligado aproceder envirtud deto dispuestoen la legisiaci on nacional.
d. ProgramaRegional deManejo’ de Residuos Peligrosos (CEPI $)

Todo-material que no tiene un valor de uso directo y gue es descartado por su

propietario:

€. Ley de Residuos Sdlidos N°27314 Articule“14.- Definicion de residuos
sotidos

Son residuos solidos-aquellas sustancias, preductos-0 subproductos en estado
solido o semisglido de los-que-su generador dispone, o esta obligado a
dispaner,_en virtud de lo establecido-enta normatividad’ naciona o de los
riesgos que causan ala saludy e ambiente, para ser.manejadosa través de un

sistema.~que incluya, segun=corresponda, las siguientes operaciones o

procesos:
1. Minimizacion de residuos 6. Comercializacion
2. Segregacion en lafuente 7. Transporte

3. Reaprovechamiento 8. Tratamiento

4. Almacenamiento 9. Transferencia

5. Recoleccion 10. Disposicion final
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2.2.2 Residuos Solidos Hospitalarios:

Los Residuos Sdlidos Hospitalarios son aguellos desechos generados en los
Procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.
(Ministerio de Salud, 2004).

Seguin @ Integrated Waste Management Board de California USA se entiende por
residuo medico como aquell que estd compuesto.por residuos que es generado

como resultado de:

Tratamiento, diagnostico o inmunizacion de humanes 0 animales

Investigacion conducente a la produccion o prueba de”preparaciones

medi cas hechas deorganismos vivos y sus productos.
a Residuos Peligr osos

Son _aguellos residuos producidos por € generador con aguna de las siguientes
caracteristieas: —“infecciosos, - combustibles, inflamables, | explosivos,..reactivos,
radiactivos, vol &iles, corrosivosy/o'toxicos; 1os cuales pueden-causar-dafioa la salud
humana y/o a medio ambiente. Asl mismo 'se'.consideran peligrosos: |0s envases,

empaques.y. embalajes que hayan estado,en contacto con ellgs.

Se clasifican en:
Residugs Infecciosos *Riesge, Biol ogico

Son, aguellos _gue-contienen microorganismos patdgenos-tales .como hacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogenicosy recombinantes como Sus toxinas, con
el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir una

enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcia mente consumidos o sin
consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o

genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.

9

Repositario institucional UNA - PUNO



TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

L os residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:
v/ Biosanitarios

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la gecucion de
los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica,
sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas,
apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para
transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos
capilares y de ensayo, medias delcultivo, laminas porta objetos y cubre objetos,
laminillas, Sistemas.cerrados y sdllados de drénajes, ropas-desechables, toallas
higiénicas;-pafia es-o cualquier-otro-elemento;” desechable _que la tecnologia

medi ca introduzcaparalos fines previstos en € presente numeral .
v' _Anatomopatologicos

Son' |os: provenientes-de-restos-humanos,-muestras-para analisis, incluyendo
hiopsias, | tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporaes, que se
remueven durante necrgpsias, cirugia=su otros procedimientos, tales como

placentas, restos de exhumaciones entre otros.
v Cortopunzantes

Son aguellas-gue por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen
a un accidente percutaneo-infeceioso--Dentro-de. estas ser encuentran: limas,
lancetas, cuchillas,-agujas, restes de ampelletas; pipetes, 1aminas de bisturi o
vidrio y ‘cualquier otro elemento_que por. sus caracteristicas corto punzantes

puedalesionar y ocas onar-un:riesgo infeceioso:
v' Deanimales

Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con
microorganismos patdégenos y/o los provenientes de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas.

Residuos quimicos
Son los restos de sustancias quimicas y sus empagues o cuaquier otro residuo
contaminado con estos, |os cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de
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exposicion tienen € potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos

adversos alasalud y e medio ambiente. Se pueden clasificar en:
v" Farmacos Consumidos, Vencidos, Deteriorados

Son aguellos medicamentes vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias
gue han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales
se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos

meédi cos que no cumplen10s estandares de calidad;i ncluyendo sus empaques.

Los residucs-deztarmacaesy ya sean de bajo, mediano o-alto riesgo, de acuerdo
con la clasificacion.dada, pueden ser tratades por medio-de la incineracion dada
su efectividad-y.Seguridad.

Respecto ales empagues y envases gue no hayan estado en-contacto directo con
los residuos de farmacos, podran ser| reciclados previa inutilizacion ‘de los

mismos, con e fin-de garantizar-gue estosresiduos-no-lleguen a mercado negro.
v Residuos Citotoxicos

Son_loswexcedentes de| férmacos provenientes de tratamiento oncolégicos y
elementos utilizados en su aplicacion ‘tales como:, jeringas, guantes; frascos,
bal as, Iholsas de papel-absorbente y. demas material usado-en leraplicacion del

farmaco.
v' Metales Pesados

Son objetos;~elementos o restos deestos en desuso, contaminados o que
contengan 'metales pesades-como: Plomae, cromo, cadmio,’ antimonio, bario,
niquel, estano,-vanadio, zinc, mercurio: Este Ultimo procedente ddl servicio de
odontologia.éen procesos de retire.0 preparacion de amalgamas, por rompimiento
de termOmetros y demas accidentes de trabgjo en los que esté presente €

Mercurio.

Residuos radiactivos

Son aquellos que por si solosy en condiciones normales, al mezclarse o a entrar
en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias 0 residuos, generan
gases, vapores, humos toxicos, explosion o reaccionan térmicamente colocando
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en riesgo la salud humana o el medio ambiente, incluyen liquidos de revelado y
fijado, de laboratorios, medios de contrate, reactivos de diagnéstico in vitro y de
bancos de sangre.

2.2.2.1 Clasificacion de los Residuos Solidos Hospitalarios Ministerio de Salud
(2004):

La clasificacion de los residuos solidos generados en los establecimientos de
salud, se basa principa mente en su natural eza y en.sus riesgos asociados, asi como
en los criterios_establecides ‘por el-Ministerio ;de Salud; se clasifican en tres
categorias: Clase A"(Residue Biocontaminadg),Clase B’ (Residuo Especial) Clase
C (Residuo €omun)

Clase A: Residuo Biocontaminado (Bolsa' Roja)

Son aguellos residuos peligrosos. -generados.en. el proceso de la-atencion e
investigacion medica que éstan contaminadoS con agentes infecciosos: 0 que
pueden-contener atas concentraciones de microorganismos gque son—potencia

riesgo para lapersona que; entre en contacto con dichosjresiduas.
—Tip0 A.1i Atencionial Paciente.

Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones..y deméas
L iquidos ergani cos provenientes de |a atencidén-de paci entes, incluye restos de

aimentos:
- Tipo A.2: Mrater ial-Biologico:

Cultivos, inécul os-mezcla de micreorganismes-y medio de cultivo inoculado
preveniente_del |aboratoriosClinieco. o=de investigacidn, vacuna vencida o
inutilizada, filtro de gases.aspiradores.-de areas contaminadas por agentes

infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materialés.
- Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados.

Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes,
bolsas de sangre vacias, bolsas de sangre con plazo de utilizacion vencida o
serologia vencida;, (muestras de sangre para andlisis; suero, plasma y; otros
subproductos). Bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado.

12

Repositario institucional UNA - PUNO



R11, . :
TESIS UNA-PUNO ‘“'“: J e

Altiplano

- Tipo A.4: Residuos Quirurgicosy Anatomo Patol 6gicos.

Compuesto por tejidos, Organos, piezas anatomicas, y residuos solidos

Contaminados con sangre y otros liguidos organicos resultantes de cirugia.
- Tipo A.5: Punzo cortantes.

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de
cultivo, agujas de sutura,, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de

vidrio y cortorpunzantes desechados!
- Tip@A.6:.. Antmalescontaminados.

Se incluyen. aqui los' cadaveresio-partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos — patdgenos, asi como sus lechos 0 material=utilizado,

provenientes de los laboratorios de investigacion-medica o veterinaria
Clase B: Residuos Especiales (Bolsas Amarilla)

Son | agquellosaresiduos | ipeligrosos “generados  en 10S hogpitales) con las
caracteristicas—fisicas y quimicas| de potencial_ peligros per lo_corrosivo,

inftamable, toxico, explosivios.y reactivos.
- Tipo B-1: Residuos Quimicos Peligr 0sos.
Recipientes @ material es contaminados por sustancias o productos

gufmicos=con, caracteristicas toxicas;..corrosivas,/inflamables,“explosivos,
reactivas, genotoxicos. o--mutagénicos, tales como quimioterapéuticos,
productos-quimicos no utitizados;[plaguicidas fuera. de "especificacion;
solventes; &cido cromico~(usado” en~timpieza de vidrios "de |aboratorio);
mercurio de termometros; soluciones para revelado de radiografias; aceites

lubricantes usados, etc.
- Tipo B.2: Residuos Far macéuticos.

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no
utilizados, etc.
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- Tipo B.3: Residuosradioactivos.

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radiontclidos
con baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica y
biologia; de laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear.
Estos materidles son normamente solidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos

liquidos derramados, orina, heces,€tc.)
Clase C: Residuo comun (Bolsa Negra)

Compuesto por todos los residuos que no; se encuentren en ninguna de las
categorias “anteriQres y gue, por-su-semejanza-con 10s residues-domesticos, pueden
ser considerados.como talés. 'En estd categoria.se incluyen,-por gemplo, residuos
generadoszen administracion, proveniente de la limpieza de jardines.y patios,
Cocing, entre otros, -caracterizado - por- papeles, cartones,-cajas, plasticos, restos de

preparacion de alimentos, etc.

2.2.3 Etapasde M.anejo delosResiduos Solidos Hospitalarios

El*manejo apropiado de Yos residuos sflidos hospitalaries. sigue-un-flujo de
opexraciones que tiene como.punte.de inicio el acondicionamiento de 10s diferentes
servicios con lesinsumos.y.equipaos necesarios, seguido deda segregacion, que es
una etapa fundamental porque requiere del compromiso y participacion activa de
todo el persona @ del~-establecimiento de salud~"El | transporte. interno, el
almacenamiento..y el tratamiento Son-operaciones que-gecuta generalmente el
personal_de limpieza,'paralo cua se-requiere de la logistiCa adecuaday de personal

debidamente entrenado.
L as etapas.establecidas en €l ' mangj0-de | 0s residuos solidos, sonlas.siguientes:
2.2.3.1. Acondicionamiento de los Residuos Solidos Hospitalarios.

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con los
materiales e insumos necesarios para descartar |0s residuos de acuerdo alos criterios

técni cos establecidos por 1a normatécnica del Ministerio de Salud.
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Para esta etapa se debe considerar lainformacion del diagnostico de los residuos solidos,

teniendo en cuenta principamente e volumen de produccion y clase de residuos que

genera cada servicio del establecimiento de salud.

Requerimientos

YV V VY V

Listado de recipientes y bolsas por servicios.

Recipientes con tapa para residuos solidos.

Bolsas de polietileno de@ta densidad de color rojo, negroy amarillo.
Recipientes rigidos e impermeables-para /descartar material punzo cortante,

debidamenterotulados.

Procedimiento

>

Seleccionar los tipos de recipientes 'y determinar la cantidad a utilizar en cada
serviciag,jconsiderando capacidad, formay material de fabricacion:

Determinar |a cantided, color-y capacidad de las bolsas (que debe.ser a menos
20% mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segun la ¢lase de residuos.
Se empleardn: bolsas rojas (residuos biogontaminados), bolsas negras (residuos
comunes) y bolsas amarillas (residuas egpeciales).

El-personal ‘encargado de |alimpieza colocaralos.reci pientesicon.sus.respectivas
botsas en los diferentes servicios y ‘areas hospitaarias,- de acuerdo a los
requeri mientos identificados en € punto anterior:

Colocar |a bolsaen € interior del recipiente doblandola haeta fuera,-recubriendo
los bordes del-contenedor.

Ubicar_los recipientes |0 mas cercaposible.alafuente de generacion.
Paradescartar residuos™.punzocertantes se. coleCardn recipientes rigidos
especiales para este tipo de residues,

Ubicar el recipiente para-€l-residuo punzo cartante-de tal manera que no se caiga
ni voltee:

Verificar e cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de

residuo y volumen que genera el servicio. .
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2.2.3.2 Segregacion y Almacenamiento Primario

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada gestion
de residuos y consiste en la separacion en e punto de generacion, de los residuos
solidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en € recipiente (almacenamiento primario)
correspondiente. La eficacia de este procedimiento minimizara los riesgos a la salud
del personal del hospital y a deterioro ambiental, asi como facilitard los
procedimientos de transporte, reciclaje y. tratamiento. Es importante sefidlar que la
participacion activa de todo'el personal de salud permitird una buena segregacion del

residuo.
Requerimientes

» Servicios debidamente acondicionados para descartar;los residuos solidos.
» Personalcapacitado.

Procedimiento

» ldentificar y.elasificar €l residuo para eliminarlo en e recipiente respectivo.

» Desechar |os.residuos con un minimo de-manipulacion, sobre todo paralaquellos
residuosibi econtaminadas'y especiales.

» Al-segregar-los residuos cualquiera sea €l tipo verificar que'no se excetla de las
dosterceraspartes de la-capacidad del recipiente.

» En d caso de'jeringas descartar de acuerdo a tipo de recipiente'rigido: Si €
recipiente tiene dispositivo-para-separar-agu)a-de la’jeringa, descartar solo la
aguja en dicho recipiente,~Si~.el recipiente .no “cuenta con dispositivo de
separacion deaguja, eliminar+@ conjunto’(aguja-jeringa) completo.

» S lajeringa contiene residuos:de medicamentos Citotoxicos se depositara en el
recipiente rigide.junto con la aguja.

» En, caso dé que las jeringas. 0 material punzocortante, Se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes rigidos, 10s
cual es deben estar rotulados con € simbolo de peligro radioactivo.

» No separar laagujade lajeringa con lamano afin de evitar accidentes.

» Nuncare encapsular laaguja. Si se cuenta con un Destructor de Aguijas, utilicelo
inmediatamente después de usar la aguja y descarte la jeringa u otro articulo

usado en el recipiente destinado para residuos biocontaminados.
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» Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos) no contemplados en el
tipo A.5 se debera colocar en envases 0 cgjas rigidas sellando adecuadamente
para evitar cortes u otras lesiones. Seran eiminados siguiendo € mango de
residuo biocontaminado y deben ser rotuladas indicando el material que
contiene.

» Los medicamentos generados como residuos solidos en hospitales deberan de
preferencia incinerarse, en caso contrario se introducirdn directamente en
recipientes rigidos exelusivos, cuyo tamafio estara en funcion del volumen de
generacion. Los medicamentos citotéxicos deberan necesariamente incinerarse.

» En e caso de_los-residues procedentes de fuentes radicactivas encapsuladas,
como Cabalto. (Co-60), Cesio(Cs-137); 0 el lridio (Ir-192) no podran ser
mani pulados.por.-ek-personal del establecimiento: de-salud;=siendo competencia
exclusivade'su manipul acién del personal del'{ PEN-

>~ Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas;” tales como:
aguj as, dgodon, vasos-descartables; viales,-papel;-gue-hayan tenido contacto con
algun radioisgtopo liquido, se amacenaran temporalmente en un recipiente
especial plomado, hermeéticamente cerrado, de acuerdo ate establecido por €
IPEN.

» Encaso de los residuos generados en el @rea de microbiologia y especificamente
con .los cultivos procesades, estos | residuos |deberdn ser previamente
autoclavadas.

» Los recipientes deberén ser lavados.

2.2.3.3 Almacenamiento | nter medio

Es €| lugar 6 ambiente en donde se aeopian temporamente los'residuos generados
por las ‘diferentes fuentes—de..l0s"servictos” cereanos.” Este almacenamiento se
implementar& de acuerdo al volumen dewresiduos generados en € establecimiento de
salud. En @ caso de volumenes menores a 130 litros se podra prescindir de este
almacenamiento.

Requerimientos

» Ambiente apropiado de acuerdo alas especificaciones técnicas.
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> Ambiente debidamente acondicionado, con buena ventilacion e iluminacion

(Recipientes, bolsas, estantes, etc.).

Procedimiento

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

» No comprimir _las bolsas con los-residuos @ fin de evitar que se rompan y se
generen derrames.

» Mantener fos.reci prentes.debi damente tapados:

» Mantener-1a puerta. del almacenamiento intermedio- Stempre. cerrada con la
sefiaizacign-correspendiente

» ~Unavez llenos | os recipientes no deben permanecer en este ambiente por mas de
12 horas.

» Veificar que.las residuos del almacén intermedio hayan sido retirados de
acuerdo a crenograma establecido.

> ~Mantener el~érea de almacenamiento, limpia y desinfectada_para evitar la

contamineacion y proliferacion de microorganismos patoégenos y vectores.

2.2.3.4 Transporte Interno

Congiste "en trasladar .1os-residuos-del |ugar-.de .generacion al e macenamiento
intermedio 0 final, segun sea € ‘€aso, considerando la frecuencia de recojo de los

residuos establ ecidos para cadaservicio.
Requerimientos

» Coches de transporte 0 recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo a
especificaciones técnicas.
» Ruta de transporte establecida de acuerdo a
0 Las rutas seran definidas de manera tal que, en un menor recorrido

posible se transporte |os residuos de un almacenamiento a otro.
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o Evitar € cruce con las rutas de aimentos, ropa limpia, trasado de
pacientes y en caso contrario asegurar que los recipientes de los residuos
solidos estén cerrados.

0 Enningln caso usar ductos.

» Horarios de transporte establecidos, en funcion de aguellas horas de menor
afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten
alimentos.

Procedimiento

» El persona de limpieza'contandoicon el equipo:de proteccion personal realizara
el recojo_de residuos dentro. de los ambientes de acuerdo a la frecuencia del
servicio 0.cuando.el recipiente-estétteno-hasta |asi2/3 partesdeisu capacidad, en
caso del amacenamiento primarioly-cuando.esté totamente |leno en el caso del
almacenamiento intermedio.

» Para €l recojo de los residuos se debe cerrar 1a bolsa torciendo 1a abertura y
amarrandola, no se debe vaciar |os residuos de una bolsa a otra.

» Al cerrar |la-bolsa se debera eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no
inhalarlo o exponerse aeseflujo de aire.

» Para-e-tradado de los recipientes rigidos de-material punzocortante,-asegurarse
decerrarlosy sellarl os correctamente.

» Trangportar los recipientes de residuos utilizande-transporte de ruedas (coches u
otros)--con los:recipientes.cerrados, No se debe compactar 10s residuas en los
recipientes.

» Las.bolsas se deben sujetar por laparte superior y mantener algjadas del cuerpo
durante su traslado, evitando arrastrarlas por el*suelo:

» Los.resdduos, de alimentos se trasladan directamente a amacenamiento final
seguiin las rutas y € horario-establecidas:

» En caso“de contar con ascensores; &l uso de estos sera exclusivo durante e
traslado de los residuos de acuerdo a horario establecido (preferiblemente en
horas de menor afluencia de personas) y se procedera

» asulimpiezay desinfeccion inmediata para su normal funcionamiento.

» El personal de limpieza debe asegurar que € recipiente se encuentre limpio

luego del traslado y acondicionado con |a bolsa respectiva para su uso posterior.
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2.2.3.5 Almacenamiento Final.

En la etapa de almacenamiento final los residuos solidos hospital arios provenientes
del amacenamiento secundario 6 de la fuente de generacién segiin sea € caso, son
depositados temporalmente para su tratamiento y disposicion final en € relleno

sanitario.
Requerimientos

» Ambiente de uso exelusivo y| debidamente: sefidizado de acuerdo a las
especi ficaci ones:técni cas del, presente manual:

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

» El-personal de limpieza que gecuta € amacenamiento debe contarcen ropa de
trabgjo y equipo deproteceion-personal.

Procedimiento.

» Almacenar las residuos/solidos de actierdo a su clasifieacion en el| espacio
dispuesta ysacondicionado para cada clase (biocontaminados, comun y especial).
En-caso de que el establecimiento de salud, genere menos de 130 litres por dia,
las bolsas “gue | contienen les. residuos se depasitaran=en. I0S reci pientes
respectivos.

» Colocar |os-residues. punzocortantes en-una zona debidamente identificada con
un rotulo que-indigue “Resi duos-Punzocortantes'y eon el simhal o internacional
de Bioseguridad.

» Apilarlos residuos biocontaminados sin-compactar.

» Colocar "los.residuos de aimentos, €n 10S recipientes_respectivas, jpara evitar
detrames.

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

» Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos para su
tratamiento o disposicion final.
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2.2.3.6 Tratamiento de los Residuos Hospitalarios Ministerio de salud 2004

El tratamiento de los residuos solidos hospitalarios consiste en transformar las
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de un residuo peligroso en un residuo
no peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las condiciones

de almacenamiento, transporte o disposicion final.

El método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio ala poblacién hospitalariay a

medio ambiente.
L os métodos.de tratamiento recomendados son:

» Enterramiento Controlado

» Esterilizacion por Autoclave
» Incineracion

»>. Desinfeccion por;Microondas

Requerimientos Generales

» Enjcaso del..uso de equipos deben estar en buen estado y con capacidad
suficiente paratratar losresiduos generados en el establecimiento de salud.
» Ambiente cerrado con sistema de ventilacion (natural 6 mecanizada).para el caso
deesterilizacion por autoclave 6 desinfeccion por microondas e incineraci on.
» Persopal“entrenado y con @ equipo de proteccion. personal respectivo
- Contar-con el Programa de Adecuacion a Medio Ambiente (PAMA)

Procedimientos:Gener ales

» Para cada método.de tratamiento contemplar |os procedimientos establecidos por
el proveedor del equipo(autoctave, horne-microondas, incinerador). Para el caso
de ‘Enterramiento controlado,-.cumplirzcon las disposiciones emitidas por el
MINSA™ y/o e Municipio correspondiente y e ministerio de Transporte,
Comunicaciones, Vivienday Construccion.

» El procedimiento escrito, del méodo de tratamiento empleado por €
establecimiento de salud debe ubicarse en un lugar visible para e persona que
gjecuta el tratamiento de los residuos.

» El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final a area de
tratamiento se debe realizar con coches de transporte a fin de evitar e contacto

de las bolsas con € cuerpo asi como arrastrarlas por €l piso.
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» Verificar que los parametros de tratamiento (temperatura, humedad, volumen de
llenado, tiempo de tratamiento) para cualquier método empleado alcancen los
niveles respectivos indicados por e proveedor del sistema de tratamiento y
acordes con lalegislacion vigente.

» Cualquier método de tratamiento de los residuos sdlidos biocontaminados sera
objeto de constante monitoreo y supervision por € responsable designado por €l
establecimiento de salud para garantizar la inocuidad de los residuos post-

tratamiento.

2.2.3.7 Recoleccion-Externa

La recoleccion-externa.implica € recojo por parte de-la empresa prestadora de
servicios de residuos solidos (EPS-RS), registrada por DHGESA 'y autorizado por el
Municipio correspondiente, desde @ hospital hasta su disposicion final (rellenos

sanitari os autorizados).
Requerimientos
= Cochesdetransporte
-Baanzas
- Registras decantidad de residuos recol ectados
- Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo
Pracedimiento

1. Pesar loswresiduos evitando derramesy contaminacion en el ‘establecimiento
de salud, asi. como-el-contactolde [as belsas._con-el“cuerpo del .operario. Es

recomendable llevar registro del peso.de residuo solido generade:

2. Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando

equipos de proteccion personal y através de rutas establecidas.

3. Para redlizar la recoleccién y transporte de las bolsas de residuos hacia el
camion recolector, emplear técnicas ergondémicas de levantamiento y

movilizacion de cargas.
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4. Veificar € tradado al relleno sanitario, a menos unavez al mes.

5. Verificar que el camidn recolector de residuo solido hospitalario cumpla con

|as normas sanitarias vigentes.
2.2.3.8 Disposicion final

La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados debera ser
Ilevada a rellenos sanitarios autorizades por |a autoridad competente de acuerdo

alas normas legal es vigentes. (Ministerio de Salud 2004)

2.2.4 Gestion delosRes duos Solidos Hospitalarios

La gestion delos RSH-incluye e conjunto de actividades que se desarrollan desde
el momento en que'se generanlos residuos hastarsu tratamiento y-disposicion
final. (Martinez 2005)

Comoren todo_sistema de gestion de residuos se debera contemplar en primera
instancia/la mimizacion/de generacion'y |1as alternativas dereuso o reciclae, s

bien estas Ultimas tienen posibilidades muy limitadas.
Lagestion deRSH se puede dividir en dos etapas:

* manejo interno

* 'manejoexterno

a)!Manegj 0 interno: comprende-atodas las-gperaciones que sesedizan d interior
del centro'de atencion de salud y tiene como objetivo garantizar un manejo seguro

de las RSH. El'manejo interno comprendeas siguientes operaciones:
Segregacion, envasado y etiquetado

Manipulacion

Almacenamiento transitorio

El A o

Almacenamiento temporal
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b) Mangjo externo: se refiere a las operaciones efectuadas fuera del centro de
atencion de salud, incluyendo las que realizan las empresas encargadas del
transporte externo, el tratamiento y la disposicion final. El mangjo externo

comprende | as siguientes operaciones:

5. Recoleccion y transporte externo

6. Tratamiento

7. Disposicion final

En algunos casos los centros de aencion a'lassalud cuentan con plantas de
tratamiento de residuos ‘'ubicadas ien el propio-establecimiento, de todos modos
se requiere transportar y disponer 10s residuos; generados en € tratamiento.
(Martinez.2005)

Gestion derresiduos- haspitalarios. Dentro- de- la-gestion ambiental, aquella
orientada a |los residuos solidos, retoman Vvital importancia por |as implicaciones
en |la salud humana-y-el-deterioro-de ecosistemas;-en-ocasiones estrategicos. “El
Inadecuado manejo de |os residuos haspitalarios tiene impactos en la segregacion,
recoleccion, almacenamiento, tratamiento. y disposicion+final| debido a sus
caracteristicas“de| peligrasidad, cuyo patencia de dafo estéd/latente .en cada
meaterial-generado en las actividades prestadas en servicios de salud-y-seguridad
social..El' reconocimiento-de |0s-desechos hospitalarios es esencial, enlabisqueda
de un manej o correcto 'y seguro para todas las personas vineuladas ‘'en su linea de
vida, por lo-que contar~con-criterios-para su-clasificacion, se hace no solo
necesario, sino-ohligatorio. Para-tal fin, el~Centro Panamericano ‘de Ingenieria
Sanitaria' y Ciencias del Ambiente, .presenta una clasificacionll conveniente,

partiendo della similitud y tatnnegabl e peligrosidad de estos materi des:

- Infecciosas, 1 os cuales presentan-concentraciones variadas de patdgenos, pero en
la cantidad suficiente para contaminar alas personas expuestas.

- Especiales, que por sus caracteristicas agresivas representan algun riesgo parala
salud o |os ecosistemas (tienen concordancia con |os Residuos Peligrosos- Respel,
en Colombia).

- Comunes, que como su nombre lo indica son de cotidiana generacion, y cuya
similitud con los residuos domeésticos, les otorga nula peligrosidad o riesgos de
salubridad criticos.
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Teniendo en cuenta que |os riesgos asociados a |os residuos hospitalarios en toda
su linea de vida, se debe identificar los problemas mas comunes asociados a su
manipulacion, lo que permite de igual manera orientar las acciones que

neutralicen la vulnerabilidad de la persona.( Monge 1997)

2.2.5 Generalidades sobre los conocimientosy actitudes
2.2.5.1 Conocimiento

Es e entendimiente,.inteligencia, 'razdn natural. Aprehension intelectual de la
realidad o'de.una retagion-entre-tos objetos, facultad-con_que.nos relacionamos
con e mundo.exterior, Conjunto de saberse sobre un tema o sobre una ciencia. La
adquisicion-del conocimiento esta en los medios intelectuales de un hombre
(observacion, memoria, capacidad: de juicio, etc....). A medida gue ‘crece el
conocimiento se datanto-el-cambio-cualitativo-por-haber-en ello un incremento de

reorganizacion-del conjunto y de adquisicion de los mismos.
a.! FormasdeAdquirir & Conocimiento

L-as—actividades iran cambiando a medida que aumente |os conocimientos, estos
cambios pueden observarse en.la conducta del individuo-y actitudes frente a
situaciones delavida diaria esto unido alaimportancia que.se da alo aprendido,

se lleva a cabobasicamente-através de2 formas(Huertas, 2000).

Lo formal:'Mediante | as actividades ordinarias della vida, es por € sistema
que' las personas_aprenden sobre e proeeso.~saud -enfermedad y se

complejagl con otros medigosde.informacion.

Lo infermal: Es aguello™que sesimparte en las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un

plan curricular.
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2.2.5.2 Actitudes

El Ministerio de salud define la Actitud como “el estado de disposicion adquirida
y organizada através de la propia experiencia, que incitaa individuo a reaccionar
de unamaneraindividua frente a determinadas personas, objetos o situaciones”

También se considera como presentaciones psicolégicas de la influencia de la
sociedad y la cultura sobre € individuo, son inseparables del contexto social que

los produce, los mantienen’y |las suscita en circunstancias individuales unicas.
a. Componentes.o elementos de las Actitudes: Esta compuesto por 3 elementos:
El afectivo; consiste enla evaluacion.delarespuestaiemocional
El.cognitivo estareferidoa conocimientofactual del objeto

El conductual es la conducta explicita dirigida hacia un''ojeto o

persona:

b. _Caracteristicas de las. actitudes. [Las actitudes| tienen_ciertos- rasgos
caracteristicos,
0" Son aprendidas, es decir se forman-apartiy de lasexperiencias
0 Incluyen en el.cemportamiento del“syjeto
0 Lasactitudes propenden a ser establespere.pueden ser modificadas
0 ', Puedenser favarableso-desfavorables

0 Lwas actitudes se expresan por 10 general por lo que decimos y por la
manera-en.que |o decimos.

0" Las actitudes sel eccionan,os hechos
0 Ejercen papel motivador en las conductas.

0 Senecesitaalgo mas que lafuerzade lavoluntad paracambiarlos, es
decir, un cambio radical en lamanerade ver y sentir las cosas.
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c. Medicion delas actitudes

La mayoria de métodos de las actitudes se realiza a través de la evauacion
de opiniones y creencias mediante respuestas escritas a cuestionarios 0
escala de estimacion

L os principales métodos para evaluar € area afectivo — actitudinal son:
0 Escalade estimacion de l-icker
0 Cuestionario detipo valorativo

0 Escalas de estimacion por la observacion

226 La Educaciéon Ambiental y su mportancia en 1a Gestién:~de.Residuos
Solidos.

La educacion.ambiental es de mucha importancia ya que esta relacionado con en
el medio ambiente. La educacion ambiental se caracteriza por! presentar un
enfoque pedagagico la cudl " esta orientado ha solucionar problemas, partiendo de
la-preblematica de los ambientes. Una segunda caracteristica.es..el. enfoque
interdisciplinario de |las,euestiones ambiental es ya sean econdmi cos, psicol 0gicos,

bioldgicos, sociales.

La educacion-ambienta trata de ver el medio ambiente como un psistema en €l
que InteractUael hombre y su cultura con |la naturaleza; De“ahi |a necesidad de

desarrellar una vision.sistemética. (Choque 2003).

2.2.7 Salud.ambiental

Ha sido definida como & completo bienestar fisico,. Mental y socia y no solo la

ausencia de enfermedad o molestia

La salud ambiental fue definida en 1979 (Deartament of Hralth, Education an
Welfare) “Parte de la salud publica que se ocupa de las formas de vida, las
sustancias, las fuerzas, y las condiciones del entorno del hombre, que puedan

gjercer unainfluencia sobre su salud y bienestar.
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Esta definicion incluye a las otras personas como parte del entorno de un
individuo (Corey 1988) que involucralos planteamientos o actividades que tienen
gue ver como los problemas de saud asociados a ambiente, teniendo en
cuenta que € ambiente humano abarca un complgo contexto de factores y
elementos de variada naturaleza que actlian favorablemente sobre € individuos.
Ademas de la calidad ambiental. Que condicionard € mayor o menor riesgo de
enfermar, la calidad del medio se refiere también a tipo de factores sociaes,
culturales, economicosyy “politicos’ prevalecientes-y a la naturaeza de otros

numerosos factores ambiental es.

En 1993 en Soffa Bulgaria,ila OPS (organizacion papamericana de la salud)
manifiesta: .12 salud,_ambiental-comprende-tos-aspectos de-ta-salud humana, que
estdn determinados, por’ factores fisicos, guimicos,. biologicos. Socides y

psieosociaes presentes en € ambiente.

La definicion incluye-la-practica-y-la-teoria-de-evaluar y corregir, controlar y
prevenir los fagtores en e ambiente que puedan afectar la salud de la presente y

futuras generaciones.

En.contexto el-término de/salud ambiental es'reciente y constituye un.componente
fundamental ‘del desarrolle humano sostenible. Vincula de-forma-estrecha las
relaciones: entre la salud“humana, los ecosistemas, y [os' Sstemas [sociaes,
paliticos.y econdémicos. Ciertamente,.el bienestar fisico, mental y.socia del ser
humano esta'eondicionado por su entorno, y en la medida’en’que su entorno sea
favorable tendra mayor capacidad-para superarlas dificultades que.le impiden
lograra'su desarroll0.*Re hecho e primer principio deda Declaracionde Rio sobre
el | Medio Ambiente y & Desarrollo.-(1992) afirma que ‘flos 'seres humanos
constituyen el centro—de-las preocupaciones.-relacionadas-.con el desarrollo
sostenible;"y tienen derecho a una vida saludable y productiva en-armonia con la

naturaleza’.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Almacenamiento Final. Lugar o instalacion donde se consolida y acumula
temporalmente los residuos provenientes de las todas las areas 0 servicios del
establecimiento de salud en espacios o0 contenedores para su posterior tratamiento,
disposicion final u otro destino autorizado.

Almacenamiento Intermedio. Es € area donde se colocan transitoriamente los
residuos solidos hospitdarios proveniente de &reas o servicios cercanos, antes de

ser trasladados-al. almacenamiento final .

Almacenamiento RPrimar io.\Es.el-recipiente ubicado.en-€l lugar de generacion de

los residuos:salidos;-en €lcual.se acumulan tempora mente10s residuos.

Contenedor._Recipiente fijo'o.movil-de capacidad. superior.a 150 litros en el que
los residuos se depositan para su almacenamiento o transporte.

Dispesicion Final. Procesos u operaciones para tratar y disponer;en-un-tugar 1os
residuos /come=Ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y

ambientalmente segura.

Densidad: enresiduos dlidos. representa la relacion del'peso de~la basura
respecto-a su-volumen masa, contenida en una unidad de volumen en condiciones

especificas

Empresa Comeércializadora de Residuos Solidos (EC-RYS). Persona Juridica
que -rediza actividades de-—comercializacion de residues- para su

reaprovechamiento.

Estahlecimientotipo I1: Es e“tipo de Categoria del_primer.nivel- de atencion,
respensable.de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion dessu ambito
jurisdiccional, através de una atencion médica integral ambulatoria con énfasis
en la promocion de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y fomentando la

participacion ciudadana

Establecimiento tipo I11: Es €l tipo de Categoria que pertenece a primer nivel de
atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su
ambito jurisdiccional, brindando atencion médica integral ambulatoria con
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acciones de promocién de la salud, prevencion de riesgos y dafios y recuperacion
de problemas de saud méas frecuentes a través de unidades productoras de
servicios basicos de salud de complgjidad inmediata superior al puesto de salud.

Fuente de generaciéon. Unidad o servicio del establecimiento de salud que, en

razon de sus actividades, genera residuos solidos.

Gestion: La gestion de los RSH incluye € conjunto de actividades que se
desarrollan desde el momento en que se generanos-residuos hasta su tratamiento

y disposicion final.

Conjunto de los-.metados," ‘procedimientos 'y acciones” desarrollados por la
Gerencia, ‘Direccion o Adminisiracion del-generador de'residuos hospitalarios y
similares, sean estas.personas naturales, juridicas y.porlos prestadores del servicio
de .desactivacion 'y delservicio publico especia de aseo, para ‘garantizar €

cumplimiento de la normeatividad vigente sobre residuoshospital arios.y similares.

Gestion integral: les  mangjo que implicala cobertura y planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestion.de|os residuos hospitalarios y similares
desde su generaci dn hasta su disposicion final.

I ncineracion-*Método /de, tratamiento de ‘residuos que consiste en~ta oxidacion
quimica paratacombustion completa de los residuos en instal aciones apropiadas,

afinde reducit-y controlarriesgosala salud-y ambiente:

Infraestructura de disposicion. .final. Instalacion debidamente equipada y
operada gue permite.dispener sanitaria y ambientalmente seguralos residuos

solidos, mediante rellenos sanitarios.y relfenos de seguridad.

Mang o:conjunto de operaciones.dirigidas a darle a los residuos e destino més
adecuado de acuerdo a sus caracteristicas, con lafinalidad de prevenir dafios ala
salud.

Manegjo de Residuos. Toda actividad administrativay operacional que involucra,
la generacion, amacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos solidos, con la finalidad de lograr un manejo adecuado minimizando los

riesgos parala Salud de | os trabajadores y la comunidad.
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Recoleccion. Operacion de recojo y traslado de los residuos solidos sea en forma
manual o mediante un medio de locomocion para su posterior tratamiento en

forma sanitaria, seguray ambientalmente adecuada.

Residuos Solidos Hospitalarios. Son aguellos residuos generados en |0s procesos
y en las actividades de atencidn e investigacion médica en los establecimientos
como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros. Estos residuos se
caracterizan por presentar_.posible~centaminacion de agentes infecciosos o

concentracion de microorganismos:

Tratamiento.~Cualguier proceso, méodo o técnica.que permita modificar la
caracteristica.fisica, “quimica 0-biologica-del residuo-solido,, asfin de reducir o

eliminar su-potencial-peligrode causar danos ala salud-y.al-ambiente.
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CAPITULO |1
MATERIALES Y METODOS

3.1AMBITO DE ESTUDIO.

La region de Puno se localiza en la sierra sudeste del pais, en la meseta del Collao a
13°0066°00” y 17°17°30” de latitud sur y los 71°06°57” y 68°48°46” de longitud oeste

del meridiano de Greenwich.

La ciudad de Puno,se encuentra.en e Aktiplano; enire los 3,812 y 5500 msnm, se
caracteriza por ser un.climafrio por las temperaturas promedio maximade 21 °C y una

minimade -25 °C:-Zona turisti ca que destaca.el-majestuosa Lago Titicaca.
La investigacion se-giecuto en 04 Establecimientos. de Salud-delaciudad de Puno:

Establecimiento tipo H: Es € tipo: de ,Categoria del primer nivel «de. atencion,
responsable de’ satisfacer—tas-necesidades-de-salud-de-la-poblacion de su ambito
jurisdiccional, atraves de una atencién médica integral ambulatoria con énfasis en la
promocion de lasalud, prevencidn de los riesgos'y dafios y fomentando |a participacion

ciudadana. Constituido por:
. Establecimiento de Salud Chelofia
. Establecimiento de Salud 4 de Noviembre

Lainfraestructura dejos mencionados establ ecimientos son de material noble de un piso
y cuentan con los Siguientes servicios.-Autricion, dental, obstetricia, CRED, seguro

integral [de salud, farmacia, t¢pi co:

En e Establecimiento-de Salud Chejofiaiaboran. un minimo del-personal, mientras que

en el Establecimiento de Salud 4 de Noviembre-~entre técnicos y profesionales

Establecimiento tipo IlI: Es € tipo de Categoria que pertenece a primer nivel de
atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su
ambito jurisdiccional, brindando atencion meédica integral ambulatoria con acciones de
promocion de la salud, prevencidn de riesgos y dafios y recuperacion de problemas de
salud mas frecuentes a través de unidades productoras de servicios basicos de salud de

complejidad inmediata superior a puesto de salud. Constituido por:
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. Establecimiento de Salud Vallecito
. Establ ecimiento de Salud José Antonio Encinas

Estos establecimientos poseen una infraestructura de material noble de dos pisos y
cuentan con los siguientes servicios. farmacia, tépico, obstetricia, CRED, laboratorio,
dental, seguro integral de salud, admision, PAL.

En el Establecimiento de Salud Vallecito-trabajan: técnicos en enfermeria, enfermeras,
asistentes sociaes, odontologos, ‘obstetrices | y en’ @ Establecimiento de Salud José
Antonio Encinas trabajan, bidlogas, técnicas en. enfermeria—enfermeras, asistentes

sociales, odontdl ogos einternas enilos diferentes servicios.

Los establecimientos  de salud tipo Il cuenta con una.infraestructura de material
noble y con dos pisos;de lacua esta distribuido por diferentes servicios como
(farmagcia; topico, obstetricia, CRED, laboratorio, dental, seguro integral - de salud,
admision, PAI) vy €l establecimiento-de-salud-tipo-H-cuenta-con,|a misma infraestructura
de un solo piso y cen los servicios coma (nutricion, dental, obstetricia, cred, seguro

integral de salud, farmacia, topico)

3.2MATERIALES

M ateriales decampo:

Mandil

Guantes

Barbijo
Balanza tipo reloj

Materialesde escritorio:

Cuaderno de datos
Laptop
L apicero/l&piz

Cuestionarios
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3.3METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptivo, y se evaud cada uno de los elementos
funcionales que conforman e sistema actual de la gestion de residuos solidos
generados en los establecimientos de Salud Il y 111, de acuerdo a la Norma Técnica.
Procedimientos para € mango de residuos hospitalarios, en forma cuantitativa y

cualitativa, de lasiguiente forma:

a. Se recabo la informacion’ 'bibliogréfica-sobre la;gestion de los residuos solidos
hospitalarios, delimitacion del ‘ambito de estudioy coardinaciones respectivas.

b. Se efectud un-estudio.de generacion v.-caracterizacion de la gestion de residuos
hospitalarios~durante-8 ‘dias” a cada uno’ de los senvicios_ existentes en €
establecimientode salud.

c. Se'entrevisto a 15 de la poblacidn asistencial entre profesionales y” técnicos en
establecimientos de-—salud-—tipo—Hi,—y—10-de—ta—poblacion asistencial entre
profesionales en-establecimiento de Salud tipo 1, utilizandose los indicadares de la

Norma Tecnica:-procedimientos para el maneo de residuos haspitaarfos

3.3.1 Metodologia para determinar_la comparacion dela cantidad detosrtesiduos
solidos generados en los Establecimientos de Salud; tipo |If: Vallecito y Jose
Antonio Encinas, tipo I1: Chegonay 4 de Noviembre de la Ciudad de Puno.

Para determinar la produccion de los.residuossolidos.en. |os diferentes sarvicios por
establecimiento dersalud’, se redliz6 uprestudio:euantitativo en,ocho diasconsecutivos, a
partir de la 1pm‘a 2pm. En-establecimientos.-de-salud-tipo |1l se evaludé 9 servicios
(tépico, admision, ohstetricia, farmagia, “crecimiento y desarrallo, Jnmunizaciones,
dental, laboraterio,.sseguro integral“de.saud) y~establecimientoside 'satud tipo Il se
evalubd 7 servicios (topico, dental, seguro‘integral de salud, farmacia, crecimiento y

desarrollo, nutricion, obstetricia)

Se recogié los recipientes y bolsas de residuos hasta e lugar de estudio, sereaiz6 e
pesaj e correspondiente de las diferentes bolsas de cada servicio en cada establecimiento
de salud.

L os procedi mientos son |os siguientes:
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- ldentificacion delos servicios del establecimiento de salud.
- Manipuleo delosrecipientesy las bolsas de residuos para su pesge.

- Registro de datos en lafichaparasu andisis.

a) Determinacion de la produccion total diaria de residuos solidos.
n
PTD-= Y—-Produccion diaria de residuos.i= Kg/dia
J=1
Donde:

PTD = Producciontotal diaria de residuos hospitelarios.
M="Servicios de atencion hospital aria.

b) Determinacion dela produccién per cpita de residuos solidos hospita arios.

PTE RH
PRCRH T =t - pie e oo = Kg/paciente/dia.
Numer o diario de pacientes atendidos

Donde:
PPCrr = Produccién,_per eapita de residuos hospital arios

PTDRH= Produccion total diariade residuos hospitalarios:

La informacién concerniente a ndmero de pacientes atendidos en los diferentes
servicios, nos permitio determinar la produccion per capita de los residuos solidos

hospitalarios.
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DIAS DE EVALUACION: 16 dias de evaluacion

NuUmero de pacientes VALLECITO 560 pacientes

NUmero de pacientes JAE 448 pacientes

NUmero de pacientes4 DE NOVIEMBRE | 192 pacientes

NUmero de pacientes CHEJONA 208 pacientes

Fuente. M. Huarachi, 2013.

c) Prueba estadistica:

Para la comparacionde la produceion total-de residuos. solidos-entre establ ecimientos
JAE, Vallecito, Cheona y 4 de Noviembre se utilizo la prueba de ANVA sy para €
contraste se utilizo la prueba de TUKEY".

Se utilizo |la aplicacion del software INFOSTAT con la finalidad | [de comparar la

produccion de resi duos s0lidos en los establecimientos de salud.

3.3.2 Método para evaluar € nivel"de conocimiento y la practica sobre d mango
de residuos s0lidoshospitalarios en e personal de salud y lapoblacion asistente a
los establecimientos-de salud; tipo-lid: Vallecito y Jesé-Antonio Encinas, tipo |1:

Chegonay 4 de noviembre dela ciudad.de Puno:

3.3.2.1 Mé&odo'paraevaluar la practica del:mang o de residues sdlidos

El procedimiento para la evaluacion de la'practica del manegjo de los “residuos solidos
hospitalarios en los establecimientos de salud fue cualitativa, se identifico los diferentes
servicios, se observd sisteméticamente la estructura operacional personal y rutinaria del
persona de salud, se procedié al marcado de las listas de verificacion de las normas
técnicas de procedimientos para € mango de residuos solidos hospitalarios en los

espacios correspondientes de acuerdo a la situacion encontrada.
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a. Situacion y puntaje que selesdio a lalista de verificacion del manejo de los
residuos solidos.

SITUACION | SIGNIFICADO PUNTUACION
Sl Se hace, setiene 0 se cumple, conforme lo descrito | 1 punto
NO No se hace, no se tiene o no se cumple 0 punto
PA Se hace, setiene 0 se cumple solo parcialmente 0.5 punto
NA Lo descrito no es aplicable, a establecimiento de
salud

Fuente: Ministerio de Salud (2004).

b. El rango decgalificacion para deter minar & nivel de deficiencia segun la lista

de verificacion del ' mane o de residuos.solidos hospitalarios.

Etapasdel mango Puntaje Nivel dedeficiencia
ot Muy Deficiente Aceptable
deficiente
Acondi ctonamiento 7 Menora3.5 | Entre35y 5 | Igua o mayorab.5
Segregacion - 11 Menora3.5 | Entre 5.5/ y | Igua o mayora9
almacenamiento 8.5
primario
Almacenamiento 7 Menor a3.5 | Entre 3.5y 5 1gual 0 mayor a5.5
intermedio
Transporteinterno 15 Menor a8.0 [“Entre-. 8 | ¥ Iqual-e-mayor a 13
12.5
Almacenamiento ffinal 8 Menor a4.0 | Entre4y 6 Igual"o'mayor a 6.5
Tratamiento 8 Menor a 4.0 Entredy 6 Igual © mayor a6.5
Recol éccion externa 3 Menor al5 | Entre 1.5y 2 }*Igual 0 mayor a2.5
Total 59

Fuente: Ministerio de Salud (2004)

c. El rango de calificacién para:deter minar—el-nivel de deficiencia'del total de

las'etapas del manej o de residuos:solidos.

Puntaj e total Nivel de deficiencia
Muy deficiente Deficiente Aceptable
59 MENOR A 19.6 ENTRE 196 Y | IGUAL OMAYORA 40
39.2

Fuente: Ministerio de Salud (2004)
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d. Criterio devaloracion para la lista de verificacion del manejo de residuos

solidos hospitalarios.

Nivel dedeficiencia | Significado

Muy deficiente Se cumplen con pocos requisitos lo cual determina como cual

(MD) posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o contaminacion a
medio ambiente.

Deficiente Aun existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual

(D) precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes se ve reducida en forma apreciable.

Aceptable el riesgo del accidente o dafio al medio ambiente es tolerable. Se

(M) cumple-icon todo 0 casi'stodos los.requisitos por lo cua la
probabilidad de dafios a las personas:y a medio ambiente es
minima

Fuente: Norma Técnica del.Mane o'de Residuos Solidos-Ministerio'de Salud..2004

3.3.3. Método para evaluar el nivel de conocimiento sobrelosresiduos solidos en
el personal de salud y poeblacion dd. centrode salud de |os establecimientos
desalud dela ciudad de Puno.

Seleentrego..a personal de salud un cuestionario para poder evaluar e nivel de
conocimientoy, Se encuesto ‘a 100% (medico serum 1, interras.de enfermeria 5,
odontologia 2; interna de drea socia 1, enfermera3, obstetris2, encargado de
farmacia 1)que hacen.un total.de 15 profesionales de salud:

Se evalud e nivel de conocimiento/de la poblacion asistente a centro de salud

mediante un cuestionario-que se les‘entrego afina de cadaeval uacion,
a. Parala calificacion de los datos obtenidos.en € cuestionario.

Para evauar. '€l nivel de conecimiento; ‘cada pregunta-se calificara en tres
parametros y con sus respectives, puntgjesyta encuesta cuenta:con5 preguntas de
la cual cada pregunta contendra 3 aternativas, la cua tiene valoracion diferente:

cuestionario.

*  Respuesta correcta = 4 puntos
*  Respuestaregular = 2 puntos
*  Respuestamal contestada = 0 puntos
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Posteriormente se redlizara la sumatoria de estas categorias considerando €l

valor obtenido en cadainterrogante y se estableceralos siguientes puntajes.
Los puntajes son:

*  Conocimiento bueno = 15 a 20 puntos.
*  Conocimiento regular = 11 a 14 puntos

*  Conocimiento deficiente = 0 a 10 puntos

Método para hallar, la relacién entred conocimiento y la préctica en la

segr egacion.
Cosficiente de correlacion.lineal de Pearson.

Sxy 2 X1 YT= nxy

* Cuando'r estaproximo a iino, existe unarelacion lineal muy fuerte.
* Cuander = 0, puede afirmarse que no existe relacion lineal-entre ambas.

Reemplazando:
Donde:

> Xi Yi = multiplicacion de |os datos de lista'de verifitcacion actitud/ practica con las
encuestas del nivelxde conoelmiento.

N = numero-de servicios

x = promedio deila lista de verificacion-actitud/ practica

Y Xi? = sumatoria de cuadrado de |gsidatos “delalista de verificacion aetitud/ practica

V Syi? =\ sumatoriade cuadrado detes. datos' detarencuesta del nivel deconacimiento

x? = promedio del cuadrado de lalistade Verificacion actitud/ practica

y? = promedio del cuadrado los datos de laencuestadel nivel de conocimiento

Por lo que se utiliz6 € Software INFOSTAT para determinar la correlacion de
Pearson.
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CAPITULO 1V
RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio se evalud la caracterizacion de la gestion de residuos solidos generados
en establecimientos de salud de la ciudad de Puno, los establecimientos de salud tipo
I1l; VALLECITO y JAE & mismo que cuenta con servicios (farmacia, topico,
obstetricia, CRED, laboratorio, dental, SIS, PAI, admisiéon y los establecimientos de
salud tipo II; CHEJONA y4DE NOVIEMBRE con-servicios (topico, dental, SIS,
farmacia, CRED, nutricion, obstetricia)

41  Cantidad de-residuos solidos generadosenos establecimientos de Salud;
tipo I11: Vallecitoy-Jose Antonio Encinas, tipolll: Chejoha-y 4deNoviembre dela
Ciudad de Puno:

Los ‘residuos sélidos que-se-generan—en-os-establecimientos-de salud, producto de las
actividatles asistenciales constituyen un peligro parala salud para |as personas siendo
estos residuos’ que:son asociados a enfermedades patologicasie infectiosas, como
también-residuos punzo- cortantes las cuales estan contaminadas. En el cuadio 01 se
observa la produccion total de'residuos solidos en gramos!por dig; generados por |os

diferentes..servicios' en |l os establecimientos de salud.

Cuadro N¢ 01. Produccion-total diaria de residuos solidos en & establecimiento de
salud tipo I11: VALL ECIT O+Puno, 2013.

TIPO DE RESIDUO'{kg)
SERVICIO TOTAL (kg) | %
COMUN | ESPECIAL 'BIOCONTAMINADO
TOPICO 0:9065 | 2.425 4,450 7.785 %
ADMISION 1.545 - 1.545 8%
OBSTETRICIA | 1.5748 - 1.5748  fmdls®%
FARMACIA 2.393 - 2.393 7.5%
CRED 2.463 | 0.055 - 2.518 7.9%
PAI 3.600 | 0.643 0.685 4.928 15.4%
DENTAL 1.378 | 0.2915 2.284 3.9535 12.3%
LABORATORIO | 0.690 - 2.838 3.528 11.0%
SIS 3.821 - 0 3.821 11.9%
TOTAL 18.371 | 3.4145 10.257 32.0428 | 100.00%
% 57.30% | 10.70% 32% 100.00%

Fuente. M. Huarachi, 2013.
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En & cuadro N° 01 se observa que la produccion total diaria de los residuos solidos en
el establecimiento de salud Vallecito es de 32.042 kg/dia hallandose que la generacion
de residuos biocontaminados es de 10.25 kg/dia que representa el 32%, la generacion de
residuos comunes es de 18.37 kg/dia que es e 57.30% del total y finalmente los
residuos especiaes es de 3.414 kg/dia que representa el 10.70% del total, cabe sefidar
gue la cantidad de residuos comunes fue de mayor produccion.

Seguin € estudio realizado periMamani (2011), en el“Centro de Salud Cono Norte de
Avyaviri encontré que la produccidon de residuos fue'de 2.959 kg/dia. De los cuales los
residuos biocontaminados-es.de 2:147 kgldia, residuos comunes 0.785 kg/dia 'y residuos
especiales es de 0:026. K g/dia

Podemos asumir #adiferencia  del valor reportadoen €l estudio con:el encontrado por
Mamani (2011) de 2.959 K g/dia en el Centro de Salud Cono Norte de Ayavirl, se debe
aque € centro de salud-Cono-Norte-de-Ayaviri-tiene-menor, afluencia de pacientes
debido a que es unazonarural, mientras que en el establecimiento desalud Vallecito

Se encuentraen unazona urbanasy, existe mayor afl uencia de pacientes.

En la figura 01 se ebserva que 10s residuos comun alcanza una mayor preduccion con
57% totel diaria, |0s residuosbiocontaminados con el 32% totd diariay finalmente los
residuos especiales.con el 11% total diaria.

Figura 01. Porcentgje de la produccion del total de residuos sdlidos en el establecimiento de Salud tipo 111
Vallecito, Puno, 2013.
Fuente. M. Huarachi, 2013.
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Produccion per capita de residuos solidos en e establecimiento de salud
Vallecito.
La produccion per-capita en e establecimiento de salud Valecito fue de 915.48
gramos que equivale a 0.9154 Kg/paciente/dia

32.042 = 0,9154 Kg/paciente

35
Los resultados encontrados son 35 pacientes dia que es el promedio diario de
pacientes atendidos durante}0s dias de/ evauacionen los diferentes servicios del
establecimiento de salud y la ‘produccion-total diaria es de 32.042 Kg/dia, con la
produccion per-capitase-ebtuvo'cada paciente generd un 915,48 gramos/dia

Seguin |a cantidad-de residuas peligrosos generados;; Chile-ne.dispone. de antecedentes
publicos. La cifra encontrada de 0,7 kg/cama/dia, se encuentra dentro de los rangos
estimados per la Organizecion Mundia: de:la Salud (OMS) para la produccion de
residuos peligrosos en |os-paises de-Ameérica Latina-LaOMSrefiere que en |os centros
de atencion de salud,en América Latina se produciria alrededor de 3 kg/camal/dia de
residuos, y que s0lo:10% a 25% de €ellos tendrian caracteristicas:de peligrosidad. Sin
embargo.en el estudio encontrado: de 0.915 Kg se encuentra dentro del rango de la

(OMS).

Cuadro N° [02. Preduccion total diaria de residuos solidos en-el establecimiento de
salud tipa 111 JAE. Puno, 2013:

TIPO DE RESIDUO (kg)
SERVICIO TOTAL (kg)| %
COMUN.| ESPECIAL | BIOCONTAMINADO |
FARMACIA 1.795 i - 1.795,/ || “7ho%
TOPICO 0:585 | 1.990 1,260 3.835 9
OBSTETRICIA [ /2,548 | 1735 0.330 4.113 6.0%
CRED 1.300 | 0.270 0.190 1.760  fee68%
LABORATORIO | 1.415 | 1.080 2.390 4.885 19.0%
DENTAL 0345 | 0.775 0.595 1.715 6.7%
sls 0.865 - - 0.865 3.4%
PAI 1.400 | 0.765 3.640 5.805 22.5%
ADMISION 0.990 - - 0.990 3.8%
TOTAL 11243 | 6.115 8.405 25.763 100%
% 43.6% | 23.7% 32.6% 100%

Fuente. M. Huarachi, 2013.
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En & cuadro N° 02 se observa que la produccion total diaria de los residuos solidos en
el establecimiento de salud JAE es de 25.76 kg/dia halldndose que la generacion de
residuos biocontaminados es de 8.40 kg/dia que representa el 32.6%, la generacion de
residuos comun es de 11.24 kg/dia que es € 43.6% del total y finamente los residuos
especiales es de 6.11 kg/dia que representa € 23.7% del total, cabe sefidar que la
cantidad de residuos comunes fue de mayor produccion.

Segun € estudio realizado por Rojas (2009) en el Hospita Regional Manuel Nufez
Butron encontré que la produeeion diaria de residuos fue-108.51 kg/dia de los cuales los
residuos biocontaminados 41.0%1 kg/dia,~residuos comunes 67.03 Kg/dia y residuos
especiales 0.47 Kg/dia

Podemos asumir—gue la-diferencia del valor reportado. en-el. estudio. encontrado por
Rojas (2009) de 108.51 Kig7-dia en €l Hospital Regional:Manuel Ndfiez Butron, se debe
aque e Hospital Regional Manuel Nufiez Butron posee mayor afluenciade pacientes
y ofrece mas servicios, mientras-que-el-establecimiento-de salud JAE, solo cuenta con
9 servicios y tienesmenor afluencia de pacientes debido a que establecimiento de
salud JAE brinda atencion médica integral ambulatoria con acciones de promocion de
la salud, prevenciénide riesgos; dafios y recuperacion de problemas. de salud mas
frecuentes:

En lafigura 02 se abserva que fos residuos comunes alcanzan mayer produccion con un
44% total diaria en comparacion con los residuos especiales con.el 24%-total diariay

|os residuos bi ocontaminados.con un-3296 total-diaria.

i N =5 1 - = = - i === §§ = § B§

§ comunes @ ESgECD Lkiocontzaminado

Figura 02. Porcentgje de la produccion del total de residuos solidos en el establecimiento de Salud tipo 11
JAE, Puno, 2013.
Fuente. M. Huarachi, 2013.
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Produccion per capita deresiduossolidosen e establecimiento de salud JAE.

La produccion per-cdpita en €l establecimiento de sdlud JAE fue de 920 gramos que
equivale a0.92 Kg/paciente/dia

25.76 = 0.92 Kg/paciente

28
Los resultados encontrados:=/son 28 pacientes dia‘‘que es e promedio diario de
pacientes atendidos. durante los ‘dias de"evauacion: en los diferentes servicios del
establecimiento de*salud-y..la produccion total digria_es.de 2576 Kg/dia, con la

produccion per-capita. se obtuveo cada paci ente genera-un 920 gramos/dia.

Cuadro N° 03. Produccion-total‘diaria der esiduos;solidosy en & establecimiento de
salud-tipoIi: 4 de Noviembre Puno,2013.

TIPO DE RESIDUO (Kg)
SERVICIO TOTAL (Kg) | %

COMUN | ESPECIAL | BIOCONTAMINADO
TOPICO 01388 | |- 2.208 2.3468 D
DENTAL 0.9055 | .- 1.008 1.00855
SIS 04958 | - ) 0.4958 :
FARMACIA | | 0.2269 || - : 0.2265 M 3.3%
CRED 70908 | - i 2.0008 || Bold |
NUTRICION| [6.16025| - i 046025, |2 %F
OBSTETRICIA [0:38385 . - i 038385 || [B.6%
TOTAL 3.58695 | - 3216 6:80295 0
% 7% | 0.0% <___arswt 100.0%

Fuente. M. Huarachi, 2013:

En el cuadre N° 03.se observa.que la produccion-total diariade |as residues sblidos en
el establecimiento de salud 4 de noviembré es de 6.802 Kg/dia hallandose que:la
generacion de residuos biocontaminados es de 3.216 Kg/dia que representa e 47.3%, la
generacion de residuos comunes es de 3.586 Kg/dia que es €l 52.7% del tota y
finalmente los residuos especiales es de 0 kg/dia que representa el 0% del total, cabe

sefidar que la cantidad de residuos comunes fue de mayor produccion.
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Seguin € estudio realizado por Mamani (2011), en e Centro de Salud Cono Norte de
Avyaviri encontré que la produccién de residuos fue de 2.959 kg/dia. De los cuales los
residuos biocontaminados es de 2.147 kg/dia, residuos comunes 0.785 kg/dia y residuos
especiales es de 0.026 Kg/dia.

Respecto a los residuos especiales en e Centro de Salud Cono Norte de Ayaviri posee
una generacion de residuos especiales de 0.026 Kg/dia, mientras que en €
establecimiento de salud 4 desNoviembre de la ciudad de-Puno, |os residuos especiales
tiene una generacion de 0 Kg/dia, '@ valor-reportado se debe a que no hay una debida
gestion de residuos-solides.en el establecimientd ,de salud 4 de noviembre, cuyas

actividades no se desarrollanidesde el-momento-en que-se generan hasta su tratamiento.

En la figura 03 se observa-que los residucs especiales-no-tuvieron - produccion  total
diariadebido a que el establecimiento detipo.Il, no cuenta con una gestion adecuada de

residuos solidos.

- EEm RN - n aom - L o D I E EmoE B

B comunedy mespectil @ Biocontaminado

D

Figura 03. Porcentaje de la produccion del total deresiduos sdlidos en el establecimiento de'Salud tipo |1
4 de noviembre. Puno, 2013.
Fuente. M. Huarachi, 2013.
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Produccion per capita de residuos solidos en € establecimiento de salud 4 de

noviembre.

La produccion per-capita en e establecimiento de salud 4 de noviembre fue de 566

gramos que equivale a 0.566 K g/paciente/dia

6.802 = 0,566Kg/paciente

12
Los resultados encontrados 'son 12 pacientes//dia 'que es € promedio diario de
pacientes atendidos.durante, losydias de evaluacion” en._los “diferentes servicios del
establecimiento ‘de-salud yla-produccion total diaria es de 6.802 Kg/dia, con la

produccion per-capita se-ebtuvo cada paciente genera un 566.gramos/dia.

Cuadro N° 04: Producecion-total-diaria-deresiduos-sdlides-en €l establecimiento de
salud tipall: Chgeia. Puno, 2013.

TIPQ-DE RESIDUO (Kg)
SERVICIO TOTAL{Kg) %
COMUN | ESPECIAL | BIOCONTAMINADO

NUTRICION. | 0.7678 | /= : 0.7678 1%
CRED * 1,080 |10.2173 0.4724 1.7697 || flaby
FARMACIA | | "1:325 : : 1325 || |09
OBSTETRICIA | 0.630 . : 0630 0%
DENTAL 0430 : 0.940 1370 !ll)‘il»
TOPICO 0515 : 1,995 2510 | =200
s1$ 4.132 ) : 4.132 ppl)d:
TOTAL 8.8798 | 0.2173 3.4074 12.5045/ | | 10dlo

Fuente. M. Huarachi, 2013.

*CRED: Crecimiento y desarrollo

En & cuadro N° 04 se observa que la produccion total diaria de los residuos solidos en
el establecimiento de salud Chejofia es de 12.504 kg/dia hallandose que la generacion
de residuos biocontaminados es de 3.407 kg/dia que representa el 27.2%, la generacion

de residuos comunes es de 8.879 kg/dia que es @ 71.0% dd total y finamente los
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residuos especiales es de 0.217 g/dia que representa € 1.7% del total, cabe sefidar que

la cantidad de residuos comunes fue de mayor produccion.

Seguin € estudio realizado por Mamani (2011), en e Centro de Salud Cono Norte de
Avyaviri encontro gque la produccion de residuos fue de 2.959 kg/dia. De los cuales los
residuos biocontaminados es de 2.147 kg/dia, residuos comunes 0.785 kg/diay residuos
especiales es de 0.026 Kg/dia.

Respecto a los residuos especides en e Centro de Salud Cono Norte de Ayaviri posee
una generacion de-residuos especiales de 0.026 Kg/dia, mientras que en €
establecimiento de.salud Chejona dela ciudad-de Pung, 10s residuos especiales tiene
una generacion“de.0.217-Kg/dia, & valor reportado, 'Se-debe-a que los residuos
especiales son residuos peligrosos y que no-son de'mucho ttil en el establecimiento de

salud 4 de hoviembre.

En la figura 04 se.ebserva que la produccion total diaria de residuos solides en €
establecimiento de.salud tipo Il Cheofna presento mayor produccion de residuos

comunes.con un:71% mientras que residuos especi aes representa el 2% del total - diaria

Bl E R Be— - | B = EE EE E =

B comungs Mespecial biocantaminadg

Figura 04. Porcentaje de la produccién del total de residuos solidos en el establecimiento de Salud tipo 11
Chejofia Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi, 2013.
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Produccion per capita deresiduos solidos en e establecimiento de salud Chejoiia.

La produccion per-cpita en e establecimiento de salud Chejofia fue de 961 gramos
gue equivale a 0.961 K g/paciente/dia

1250 = 0,961 Kg/paciente
13

los resultados encontrados ‘son | 13 pacientes/ [dia /que es € promedio diario de
pacientes atendidos.durante, losydias de evaluacion” en._los “diferentes servicios del
establecimiento ‘de-salud yla-produccion total diaria es de 12.50 Kg/dia, con la

produccion per-capita’ se-ebtuvo cada paciente genera 961 -gramos/dia.

4.1.12 Compar acion de la produccion total deresiduos solidos hospitalarios segiin la
clagficacién |y establecimiento de Salud Vallecito, JAE, Chgofia y 4 de
Noviembre.!Puno, 2013.

70.00%
60.00%

50.00% F, & v allecito

40.00%6 e T— | mAE
[ dide Haviembre

30.00% |

wCha&ona

20.005%

10.00% i

0.00%

COMunNes especiales biocontaminados

Figura 05. Comparacién deresiduos solidos segiin el establecimiento de Salud. Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi, 2013.
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En la figura 05 se puede apreciar que la produccion total diaria de los residuos solidos
en e establecimiento de Saud Cheofia representa la mayor cantidad de residuos
comunes con un porcentgie de 71%, y e menor lo obtuvo JAE con un porcentaje de
43.6%., esto debido a que €l establecimiento de salud Chejofia no existe una adecuada
clasificacion, segun lo observado en € tipo de residuos sélidos comunes; se encontré

residuos de origen peligroso.

En caso de residuos especial es:se puede apreciar que la-mayor produccion lo obtuvo €
establecimiento de, Salud JAE “con un-porcentge de 23,7%, mientras que €
establecimiento de "Salud-4..de noviembre ebtuvq Ja menor produccion de residuos

especiales que representa e-0: 1%

La mayor produecién de-residues biocontaminades:|o. obtuvo el establecimiento de
Salud 4 de Noviembre con un porcentgje.de 47.3%, mientras que e establecimiento de

Salud Chejofia obtuvo lamenor-produceion con-un-porcentaje- de 27.2%.

Segun € ‘estudio realizado por Neveu, ' a~~y Matus, p. (2007) los’ Residuos
hospitalarios peligrosos en un centro de alta complejidad, El centro de salud. gestiona,
en la actualidad, susfesiduos a través de tres modalidades: utiliza personal-interno al
que le asigna.tareas de recoleecion de residuos tipo |1 y de materid para reciclge
(papel); una empresa“externa que se encarga del mantenimiento;general‘del centro de
sadud, como es |a limpieza-de areas publicas y oficinas; y-para el manejo de los residuos
tipo |, contrata los servicios de.otra-empresa externa. Dicha-empresa, @ menos una vez

por semana, digpone de persona que,-acompanado-por persona interna del centro.
Cabe indicar.gue. otros-centros hospitalaries:-comao del pais de-chile toman conciencia

del sistema de gestion de residuos solides hospitalarios, mientras que en nuestro pais no

3siste una conciencia por parte del personal de salud.
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4.1.2 Comparacioén dela Produccion total de residuos solidos hospitalarios segun la
clasificacion en establecimiento de Salud tipo I11: Vallecitoy JAE. Puno, 2013.

70.00%
60.00% -
50.00%
40.00%

W vallecito

30.00% BJAE

20.00%

10.00%

comida 5 petial Biceattaiminada

Figura 06. Residuos solido$ que se generan en [os establecimientos de Salud tipo 115 VALLECITO Y

JAE, cuentaecon 9 servicios, producto de las actividades asistenciales. Puno, 2013.

Fuente-M-Huarachi, 2013.

En la figura 06. Se observa que la produccion total diaria de residuos s0lidos comunes
de (Clase C);-en‘el establecimiento de Salud Vallecito-con57.30%, Ta mayor generacion
de residuos-biocontaminados de.(Clase A), €l establecimiento de Salud JAE que
representa e 32.6%,-y la mayor produccion de, residuos.especiates de (Clase B), lo
obtuvo el establecimiento de Salud JAE-querepresenta el 23.7%.

Seguin € estudio realizado por Rojas.(2009), en.el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron encontrd que la producciéon.diaria de residuos fue de 108.51 Kg/dia. De los
cuales |los residuos biocontaminados es de41.01 Kg/dia, residuo comun'67.03 Kg/diay
los residuos especiales 0.47 Kg/dia.
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4.1.3 Comparacion dela Produccion total de residuos solidos hospitalarios segun la
clasificacion en establecimiento de Salud tipo I1: 4 de Noviembrey Chejofia. Puno,
2013.

80.0%
70.0%
60.0%

Ef Y,
50.0%
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30.0% & o
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d comen BapeiE| Bt ontaminade J

Figura07."Residuos solidos que se generan en |os establecimientos de Salud tipo 1, /4 de'Noviembre y
Chejofia, cuentaicon 7 servicios, producto de lasiactividades asistenciales. Puna, 2013.
Fuente. M. Huarachi, 2013.

En la figura-Q7. Seobserva quelaproduccion total diaria de residuos solides comunes
(Clase C);fue mayor en el establecimiento de Salud, Chegjoflazcon un porcentgje de
71.0%, | la ‘mayor=generacion de residuos biocontaminados “(Clase A) fue
establecimiento 'de-Salud 4 de noviembre que repreSenta el<47.3%y la mayor
produccion de residuos ‘especides (Clase:B) lo obtuvo el “establecimiento de Salud
Chejofa querepresenta el “1.7%.

Segun e "'Diagnéstico “Situacional del Saneamiento Ambientalen dos centros
Hospitalaries'.de Lima Metropolitana en“euanto a la generacion promedio.diaria seguin
clasificacion fue la siguiente: contaminados (57%), comunes (42%) y especiaes (1%)
en ambos nosocomios. En este estudio Ilegd ala conclusién que e 50% de los residuos
generados son contaminados con materiales o secreciones generados durante el proceso
de atencion médica a los pacientes, pero a ser manegjados inadecuadamente la cual son

mezclados con €l resto de los residuos, ocasionando que €l total de éstos se contaminen.
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4.1.4 Comparacion de la Produccion total de residuos solidos hospitalarios en los

diferentes servicios y establecimientos de Salud tipo I11. Puno, 2013.
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Figura08.-Produccion total 'diariaengramos.en: os establ ecimientosde salud tipo II1: vallecitoyJAE.
Puno, 2013.
Fuente. M. Huarachi, 2013.

En lafigura 08 se ehserva que el servicio de mayor produccion agrupando |as tres clases
de residuossétidoshaspitalariospor servicio (Biocontaminados, especialesy-comunes),
es topico-representa el 24.3%-del total de residuos solides hospitdarios del
establecimiento, de salud tipo.Hi' Vallecito, debido a que '@ establecimiento de salud
Vallecito asiste mayor poblacion asistencial, seguido por PAl querepresenta d 15.4%,
mientras que '@ servicio ‘de menorproduccion fue admision que representa el 3.8%
del total que constituye €@ establecimiento-de’salud “JAE.

En la figura 09 se observa que e Servicio de-mayor produccion/agrupando las tres
clases de residues solidos-hospitaarios (biocontaminados,-especiales y comunes), es
SIS con un.total de 413 g/dia que representa el 33% del total de.residuos solidos
hospitalarios del establecimiento de salud tipo Il Chegjofia, mientras que € servicio de
menor produccién fue nutricion que representa e 2.4% del total que constituye €
establecimiento de salud 4 de noviembre.

52

Repositario institucional UNA - PUNO



Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO vih Nocional 4o

4.1.5 Comparacion de la Produccion total de residuos solidos hospitalarios en los
diferentes servicios y establecimientos de Salud tipo I1: 4 de Noviembre y
Chgofia. Puno, 2013.
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Figura'09; Produccion total diaria en gramos en |os establecimientos de salud tipo 11; 4 de'noviembre y
Chejofia. Puno;2013.

Fuente. MHuarachi, 2013.

En e establecimiento de salud.4 de nhoviembre, hay una menar; concurrencia de
pacientes, ya'que no_con cuenta con servicios béasicos de complejidad inmediata ya
gue es superior a un-puesto-de salud;-ya que el~establecimiento de salud. es de tipo I,
atiende a la pablacion cercana-previniendo-riesgos-eon accianes-de promocion de la
salud.

CuadroN® 05: Anédlisisde varianza con la'aplicacion del softwarelnfostat:

Cuadro de analisia de.la’'varianza (SC tipo Ill)

F.v SC Gl ™M F p - valor
modelo 25406407,40 3 8468802,47 9,04 <0,0001
establecimientos | 25406407,40 3 8468802,47 9,04 <0,0001
error 56186468,26 60 936441,14
total 81592875,66 63
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Inter pretacion:

El valor p <0,0001 que se rechaza Ho, es decir que existe diferencias en los pesos de los
establecimientos en lo que se hizo la evaluacion.

Cuadro N° 06: Para contrastar los datos se utilizo la prueba de tukey:

Alfa =0,05

DMS=904,09427

ERROR: 936441,1377 gl: 60
Establecimientos Medias n E.E.
VALLECITO 2002,68 16 241,92 A
JAE 1610,19 16 241,92 A B
CHEJONA 781,53 16 241,92 B | C
4 DE NOVIEMBRE 425,18 16 241,92 C
medias con unaletra comun-no son significativamente diferentes.(p> 0.05)

I nter pretacion:

Se interpreta que e Establecimiento-de-Salud-VValecito-con-el-Establ ecimiento de Salud
4 de Naviembre no-son significativamente diferentes (p>0.05), lo que significa que €
manejo ‘de residugs-hospitalarias’ es semegante y no existe unjadecuado manegjo de
acuerdo ala Norma Techica correborado con la calificacion deficientel, Mientras que €
Establecimiento de-Salud JAE y. Establecimiento de Salud Chejona ‘existe eonaci miento
y mangjo.de residuos hospitalarios*sin embargo no es del todo: aplicada 1a Norma
Técnica esencidmente en disposicion final, actividad que repercute-en la salud

ambiental .

4.2  Nivel de'conocimiento y la“préactica’ sobre € mango de residuos solidos
hospitalarios en € personal de satud-y la poblacion asistente a los Establecimientos
de Salud; tipo-lll: Vallecito y José Antonio ‘Encinas, tipe It. Chegofia y 4 de

Noviembre dela Ciudad de Puno.

El mango de los residuos sblidos hospitalarios es uno de los aspectos de la gestion
hospitalaria que a partir de los ultimos afios € interés de las instituciones publicas y
privadas, con la finaidad de prevenir dafio y riesgos para la salud humana o a

ambiente.
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En & cuadro N° 07. Evaluacion y porcentaje del cumplimiento de las etapas de

manegjo delosresiduos sdlidos en € establecimiento de Salud Vallecito. Puno, 2013.

: Puntaje Puntaje Puntaje . %
Etapas de Manejo total obtenido faltante Valoracion Equivaente
1.- acondicionamiento 7 49 2.1 Deficiente 70%
2.- segregacion y 11 53 5.7 Deficiente | 48.1%
almacenamiento
primario
3.- dmacenamiento 7 . 7 - -
intermedio
4.- transporte interno 15 95 5.5 Deficiente | 63.4%
5.- dmacenamiento 8 55 2.5 Deficiente 68.8%
final
6.- tratamiento de 8 55 25 Deficiente 68.8%
residuos
7.- recoleccionexterna | 3 1.5 15 Deficiente 50.0%
Promedio Deficiente | 26.8%

Fuente. M. Huarachi. 2013.

En e rcuadro—07, se-observa las evaluaciones efectuadas en € establecimiento de salud

Vallecito se._determind que el manegjo de los residuos solidos es-deficiente, debido al

parametro-establecido serd muy deficiente s es menor a 19.6, deficiente-entre 19.6 y

39.2, aceptable igual 0 mayor a 40, que/solo € 32.2 de los:items que equivae d

26.8% de un total de 59 items, _reportandese-.el porcentajes de cumplimiento mas alto

en |as etapa ' de acondicionamiento con.un 70%-.

Seguin € estudio redizado por Neveur.a ™y Matus, p. (2007) EEInstituto del pais de
Chile los'estableci mientos de salud; ne.dispone de-un Manual de Procedimientos para el

Manejo de Residuos Sdlidos en sus dependencias, ni de un registro de los residuos

generados, por 1o que los responsables del mangjo de los residuos desconocen las

cantidades exactas de residuos producidas
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En las diferentes etapas del mangio de los residuos solidos en € establecimiento de
salud Vallecito se obtuvo como resultado |o siguiente: En la etapa de acondicionamiento
tiene un mangjo deficiente cumpliendo € 4.9 de los items de un total de 7 items, en la
etapa de segregacion tiene un manejo deficiente cumpliendo un 5.3 de los items de un
total de 11 items, en la etapa de almacenamiento intermedio no es aplicable para €l
establecimiento de salud, la norma de técnica del Mango de Residuos Sdlidos
Hospitalarios del 2004 hace referencia que en el caso de volumenes menores a 130

litros se podra prescindir deweste |proceso.

En la etapa de transporte interno-tiene un manejo'deficiente .eumpliendo €l 9.5 de los
items de un total de un'tetal de 15 items, en |a etapa de al macenamiento final setiene un
manejo deficiente cumpliendo, 5.5-de fos ftems-de-un total _de 8-items, en |la etapa de
recoleccion externadiene-un manegjo deficiente cumpliendo 4.5.de-los items de un total

de 3 items:

Segln € estudio reaizagdo-por-Mamani-(201.1),-quien-reporta-informacion obtenida del
centro de Salud Cone Norte de la ciudad de Ayaviri, donde sola se cumple can el 37.1%
de los items dicho resultado se aproxima  al.-26.8% del cumplimiento halado por €
establecimientosdersalud tipo [H; VALLECITO. |Rivera et al. (2005) Afirma‘que la
implementacion de un programa hospitalario de capacitacion y supervision-permanente
mejora €_nivel de conoci miento, en laspracticas de manejo y prevencion delinfecciones
intrahospitalarias, € cual debe ser aplicada en los establecimientos de salud como una
medida de prevencion de-riesgos-en-aquellos-residuos.punzo- cortantes estos son
peigrosos y se les-considera.como residuos” que. pueden. transmitir. ‘enfermedades

infecciosas como e VIH, Hepatitis B; €fc.

En laevauacion del manegjo de residuos-solidos del establecimiento de salud vallecito;
con la normatécnica del ministerio.de salud se pudo.obtener una valoracion deficiente
debido a que-tas listas de verificacion “wutilizadas para las tres primeras etapas del
manejo, presentan items de calificacion no acorde para todos |os servicios evaluados en
Su gran mayoria, lalista de verificacion constituye una de las herramientas operativas

parala supervision del manegjo de los residuos solidos hospitalarios.
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Enlafigura 10, seobserva las 7 etapas del mangjo de residuos solidos establecidos
por lanormatécnica del Ministerio de Salud, en el establecimiento de salud vallecito.
En la etapa de acondicionamiento tiene un puntaje de 4.9, en la etapa de segregacion
alcanza un puntge de 5.3, en la etapa de amacenamiento intermedio no es aplicable
para el establecimiento de salud, para el establecimiento de salud la Norma Técnica del
Manegjo de los residuos sblidos Hospitalarios del 2004 hace referencia que en € caso

de volumenes menores a 130 litros se podré prescindir de este proceso.

EE =R E W § g ra wma

B puntajgabtdnido] Mpuntaje falt§nte

Figura 10. Puntajes-obtenides en |alista de verificacion delas etapas de manejo, Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi. 2013

En |la etapade transporte interno  alcanzan unzpuntgje 9.5 de los items, “en la etapa de
amacenamiento fina tiene un-puntaje.de 5.5-.de les.items, en la etapa de tratamiento
residuos alcanza un puntaje de 5.5 de'fos items+y:finalmente en.l@ recoleccion externa
con puntge de1.5.de los items. Mientras que-(Mata 2004) evaluaron-el manejo de
desechos sblidos en un Hospital detipo IV ‘de Caracas Venezuela, estudio basado en €
Decreto 2218 de la Republica de Venezuela concluyendo que el hospital cumple con
menos del 50% de la normativa, ya que hay diferencias en evaluar las fichas de

verificacion de acuerdo a normas o técnicas ya dependiente de las redes de salud.
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Cuadro N° 08. Evaluacion del manego en la etapa de acondicionamiento en el
establecimiento de Salud tipo I11; Vallecito. Puno, 2013.

Servicio Puntaje Significado

Aceptable (Igual o mayor a5.5)

Topico 55 El riesgo de accidente o dafio 4
medioambiente es tolerable. Se cumple con
todo o casi todos los requisitos por 1o cual la
Dental 55 probabilidad ide dafios a las personas y d
medio amnbiente es minima.

PAI 5.5

Laboratorio 6.0

Deficiente(Entre 3.5y 5)
Admision 45 AUn existe incumplimiento significativo en
Obstetricia i | los requigitos, lo-‘cual precisa ser corregido.

La eficacia. .del conjunto” de ™ medidas
Farmacia 50 preventivas-existentes se ve'.reducida en
formaapreciable.

CRED 50
SIS 25
Promedio 49

En |a etapa-de-acondicionamiento en-el mane o de residuos solidoses Deficiente.

Fuente. M. Huarachi, 2013.

La estimacion de lamedicion son |os puntgjes de la listade verificacion del manejo de

residuos sdlidos hospitalarios detahormatéenica del Ministefio desSalud.

De las evaluaciones realizadas“en“glmane o-..ded0s residuos solidos en la etapa de
acondicionamiento de.los diferentes sexvi Cios, delestabl ecimiente.de salud vallecito se
determing_que-es deficiente con un-puntgje‘promedio de 4.9 de un total de.7 puntos,
encontrandose que |0s servicios con mayor puntaje son topico, PAI, dental, laboratorio
todos estos con valoracion aceptable y Admision, SIS, obstetricia, farmacia, CRED con
valoracion deficiente. Debido a que no cuentan con los materiales e insumos necesarios
para descartar |os residuos solidos de acuerdo ala actividad que realizan.
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Obstetricia | ————
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Figura 11. Puntgjes al canzadosén laetapade acondicionamiento en EEss. Vallecito, Puno, 2013.

Fuente:M. Huarachi, 2013.

En lafigura1l, se observa gue ninguno delos servicios obtuva un puntajemenor-a 3.5,
gue representa = la=vaoracion,/muy deficiente e cual es muy positivo para €
establecimiento de salud por consiguiente los'servicios y areas cumplen-con més del
50% de los items estipulados.

En la etapa-'de’ acondicionamiento “—en la investigacion fue deficiente el que es
corroborado’par | Mamani, (2011), quien observo que e puntaje ‘obtenido-en esta etapa
del mangjo de losresiduos-solidosen-el Centro-de Salud-€ono Norte | de Ayaviri con
un puntgje promedio_de 4:8. Esto-debide.aque enel-establecimiento de salud Vallecito

no se uhican |0s recipientes |o més cercaposible ata fuente de'generacion.

Rodriguez.(2010), “Diagnéstico de la Stuacion..actua del manejo de-los desechos
solidos generados en el Hospital“Dr. Julio Criollo.Rivas. determind.que todas |as areas
del Hospital generan los cinco tipo de deseehos seguin la normativa lega™vigente (A, B,
C, Dy E), establecida en € Decreto 2.218 “Normas para la Clasificacién y Manejo de
Desechos en Establecimientos de Salud”, del cual sélo se cumple 29,17%. Sin embargo,
49,06% del personal de enfermeria 'y 45,83%, del persona de saneamiento ambiental,

poseen un nivel de conocimiento “Aceptable” acerca de la gestion de residuos solidos.
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Cuadro N° 09.Evaluacion del manegjo en la etapa de segregacion y almacenamiento
primario en e centro de salud Vallecito, Puno, 2103.

Servicio Puntaje Significado

Aceptable (Igual o mayor a9)

Denta 9.0 El riesgo de accidente o dafio 4
mediocambiente es tolerable. Se cumple con
todo o casi todos los requisitos por 1o cual la
L aboratorio 95 probabilidagyde dafios a las personas y d
medio ambiente es minima.

Deficiente(Entre 5.5y 8:5)

Topico 8.0 Aun-existe incumplimiento significativo en
los requisitos, lo cual-precisa ser corregido.
La eficacia -dd ~conjunto de medidas
PA| 85 preventives existentes se (we reducida en
forma apreciable.

Muy Deficiente (menor a 3.5)

CRED 2.5 Se .cumplen con pocos: requisitos' o cual
- determina como cual pesibletaocurrencia de

Obsteterar 2.3 accidentes-de--trabgo-—0 contaminacion a

Farmacia 3 medio ambiente.

Admision 2.5

SIS 2.0

Promedio 53

En |a etapa de segregacion y-almacenamiento.primario-en-el maneo de residuos solidos
es Defidente.

Fuente. M'; Huarachi; 2013.

En esta etapa del mangjo de los residuos solidos en € establecimiento de salud tipo I11;
Vallecito se observd que existe un incumplimiento en los requisitos establecidos por la
norma técnica del Ministerio de Salud. Siendo responsable del personal asistencia del
establecimiento de salud.
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En la etapa de segregacion y amacenamiento primario es deficiente se encontré que
algunos residuos son mezclados con otros, situacion que es confirmada por Mata et al.
(2004), quienes explican que el Hospital de Caracas Venezuela, no se rediza una
clasificacion previa de los desechos generados, |0 que ocasiono la mezcla de desechos

infecciosos, especiales y comunes.

Asi mismo Mamani (2011), encontré una situacion similar en e centro de Salud Cono
Norte de la ciudad: 7de Ayaviri, donde se ohservd que-~existe una inadecuada
clasificacion e identificacion, parasu-posterior-etiminaciony/en la etapa de segregacion
y amacenamiento ‘primario-| encontré el .mangjo de residuos-stlides:muy deficiente,
donde_se~encontré que 10s residuos son mezclados ~ sin importar su-procedencia y

caracteristica

" 5w fE GEams f I = ] ¥ EE == = B

515
Aelmnisian
Crmacia

Obstelncia
CRED.
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Laizagratasic M 5.5
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Figura 12. Puntajes alcanzados en la etapa de segregacion y almacenamiento primario en
establecimiento de salud Vallecito, Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi, 2013.
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4.2.1 Evaluacion delapréctica del mango en la etapa del transporte interno
en € centro de salud vallecito

En esta etapa el establecimiento de salud vallecito obtuvo un mangjo deficiente,

para poder realizar la evaluacion se utilizé una sola lista de verificacion que

corresponde a Unico trayecto desde e amacenamiento primario hasta €

almacenamiento final, cumpliendo € 9.5 de los items de un total de 15 items

que equivale al 63.4%

El mango adecuado en ‘esta etapa del transparte/interno del establecimiento de
salud Vallecitozde los residuos es responsabilidad del-“personal de limpieza,
cuyas malas préeticasirevelan el _desconocimiento o.despreocupacion sobre €

correcto traslade “de | os residuos solidos:

El establecimiento-de salud vallecito con“cuenta-con regipientes con ruedas,
coches para su tradado de los residuos solo se'transporta en forma - manual 10s

recipientes y | as bolsas-de residuos-debido-a-que-pesan-menos de 30 Kg.

4:2.2 _Evaluacion de la practica dd mango en la etapa de almacenamiento
final en-e centro desalud vallecito.
En_esta etapa e establecimiento de salud obtuvo un: mango deficiente
cumpliendo 5.5 de'los items de un total de 8, que equivale al 68.8%. La lista
de verificacion revela-gue tos.items eumplidos, donde "se puede que solo se
cumple parciamente el-almacenamiento final...de los.residuos y no cuenta con

las especificaciones técnicas ‘del manual

El establecimiento de salud vallecito,~ €l _personal de limpieza __al redlizar e
amacenamiento  final,—presenta vestimenta--inadecuada.-que solo. algunos
presentaban algunos y hacia uso de'les equipos. Situacion que esencontrada por
Rojas (2009), quien encontro una situacion similar en un estudio realizado en e
Hospital Regional Manud NuUfiez Butron de Puno, gue genera residuos
similares cumpliendo solo 2 items de la lista de verificacion; encontrando que

los residuos biocontaminados se apilan sin compactar.
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4.2.3 Evaluacion de la préactica del manegjo en la etapa de tratamiento de
residuos en e centro de salud vallecito.

En esta etapa € establecimiento de salud vallecito obtuvo un manejo deficiente
cumpliendo € 5.5 de los items de un total de 8 items, que equivale a un 68.8%
lo cua indica que parcidmente se cumple con lo establecido en las
especificaciones técnicas del manual. Mamani (2011), reporto que en € centro
de salud cono norte de Ayaviri se obtuvo un manejo muy deficiente cumpliendo
1 items de un total de8;. que eguivale a un 12:5%. Podemos asumir que €
establecimiento de salud vallecito -quelos residuos son incinerados en la central
de redes de salud.

Ruiz (1993), determing e~ nivel de conocimientos, actitudes  précticas del
Mango de Residuos Solidos Hospitalarios: (MRSH). ene Centro de Salud
Materna)Miguel Grau. demostrando que € persona obstetra tiene un, 70 % de
conocimiento en MRSH | seguidos por el-personal - enfermero que tiene un 65 %
de.conocimiento| alto de manegjo de MRSH, a este se suma €| personal.médico
con 56.67%:-y-de técnico gue tienen un 48.13% de conacimientg ato en MRSH

y.un 40 % de conocimientoregular por parte del personal tecnico de enfermeria

4.2.4 | Evaluacian de la préactica del manejo-en:la etapa |de recoleccion

externa.en € centro de salud vallecito.

En esta etapa-€l establecimiento-de salud vallecito obtuva un mane o deficiente
cumpliendo & 1.5,de los items de un.total-de 3 items,.que equivale a un 50.0%.
la cual es'una situacion positiva”Mamani=(2011), en su estudio reaizatlo en €
centro. de_salud._cono norte.de Ayaviriiencontrd _eon. e mismo puntge
equivalentesa 50% igual a lo-encontrado en e establecimiento/de salud
Vallecito. Cabe indicar que en algunas ocasiones se traslada las bolsas de
residuos a las unidades de transporte pero que el personal no utiliza equipos

de proteccion personal debidamente establecidas por la normatécnica.
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Cuadro N° 10. Nivel de conocimiento y practica sobre e manego de los residuos
solidos por € personal asistencial en € establecimiento de salud Vallecito. Puno,

2013.
LISTA DE

SERVICIOS, AREAS, VERIFICACION ENCUESTA NIVEL

UNIDADES ACTITUD/PRACTICA DE CONOCIMIENTO.
Topico 8.0 Deficiente 18 Bueno
Laboratorio 9.5 Aceptable 18 Bueno
Dental 9 Aceptable 13 Regular
PAI 85 Deficiente 14 Regular
CRED 25 Muy deficiente L 16 Bueno
Obstetricia 2.5 Muy. deficiente 16 Bueno
Farmacia 3.0 Muy deficiente 20 Bueno
Admision 2.5 Muy deficiente 12 Regular
SIS 2.0 Muy deficiente 18 Bueno
Promedio 53 Deficiente 16.1

Fuente. M Huarachi, 2013.

En el cuadro,08 seobserva que persona asistencial tienetin conaciimiente,bueno sobre
el mango de-residuos sOlidos con un-promediode 16.1 puntos de un-tota de 20
puntos, en'la.que se refiere a la practicalactitud-tiene-un promedio de 5.3 puntos de un
total de 11puntos; en lasegregacion de residuossolidos lacua estaen los parametros
de calificacion deficiente. Cabe indicar que’la gestion de residuos solidos hospitalarios
en el establecimiento de salud Vallecito no es € indicado ya que podria ocasionar

riesgos alasalud del personal del hospital.
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Cuadro N° 11. Nivel de conocimiento del personal de salud y poblacion sobre
residuos solidos en e establecimiento de salud Vallecito. Puno, 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
MANEJO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

BUENO REGULAR | DEFICIENTE

UNIDAD MUESTRAL N° % N° % N° % N° %

Poblacion asistencial 9 60 4 26.7 2 13.3 15 100

Pacientes — Asegurados 7 38.9 6 333 5 27.8 18 100

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En e cuadro 11:se obsérva que.-el persona asisteneid. tiene un conocimiento bueno
sobre e manejo deresidues solidas. 'con 60% v el 13,3%. conecimiento deficiente y por
altimo. e 26.7% tiene_un conocimiento regular, en tanto los pacientes tienen un
conocimiento sobre el mang o'delos restduos “deficiente con-tin 27.8% a diferencia del

conocimiento-regular cn 33.3% y e 38.9% tiene un conocimiento bueno:

En e establecimiento de saud vallecito se-reaiz6 una comparacion “de los datos
obtenidos-entre 1a encuesta y el 'manejo de los residuos solidos con €l fin.de-conocer si
el profesional cuentacon un conocimiento adecuado, hace una buéna clasificacion y/o

segregacion.-de residugs.

Cuadro N°*-12: Coeficiente de Correlacion de pearson: Coefientes/prebabilidades

LISTA ACTITUD/PRACTICA NIVEL DE CONOCIMIENTO
ACTITUD/PRACTICA 1,00 0,77
NIVEL DE CONOCIMIENTO - 0,22 1,00

I nter pretacion:

Como se obhservaen el cuadro la correlacién de Pearson, € coeficiente de correlaciéon
en e establecimiento de salud Vallecito es de -0.12, & cua puede afirmarse que no
existe relacion lineal entre ambas variables.

Por tanto la lista de verificacion de Actitud /practica es independiente a Nivel de
Conocimiento. Esto debido a que la poblacion asistencial en € Centro de Salud
Vallecito presenta conocimiento previo con una calificacion “bueno” pero no lo realiza
en lo “practico”.
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Cuadro N° 13. Evaluacioén y porcentaje del cumplimiento de las etapas del mangjo

delosresiduos solidos en € Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno. 2013.

: Puntaje Puntaje Puntaje . %
Etapas de Manejo total obtenido faltante Valoracion Equivaente
1.- acondicionamiento | 7 4.7 2.3 Deficiente 67.1%
2.- segregacion y 11 54 5.6 Deficiente | 49.1%
amacenamiento
primario
3.- dmacenamiento 7 - 7 - -
intermedio
4.- transporte interno=. | 15 10.5 45 Deficiente | 70.0%
5.- amacenamiento 8 6.5 15 Deficiente 81.2%
final
6.- tratamiento de 8 6 2 Deficiente 75%
residuos
7 .- recoleccion externa | '3 2 1 Deficiente 66.7%
Promedio deficiente | 23.9%

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En €l cuadro- 13, se observa |as evaluaciones efectuadas en el establecimiento de salud
JAE se determinéaque € manglo de los residuos sbtidos es deficiente, debido al
parametro establecide sera-muy deficiente sies-menor-a.19.6, deficiente entre 19.6 y
39.2, aceptable igual. o mayor @40, quesolo € 35.1 delositems que equivae a
23.9% de un total.de 59 items, .reportandose-.el porcentagies de cumplimiento mas alto

en las etepa de transporte interno conun 70:.0% .

Cabe indicar que en las evaluaciones efectuadas en €l establecimiento de salud JAE
Aun existe incumplimiento significativo de los requisitos de la norma técnica, lo cual

precisa ser corregido.
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Enlafigura 13, seobserva las 7 etapas del manegjo de residuos solidos establecidos
por lanormatécnica del MINSA, en el establecimiento de salud tipo I11; José Antonio
Encinas. En la etapa de acondicionamiento tiene un puntgje de 4.7, en la etapa de
segregacion alcanza un puntgje de 5.4, en la etapa de amacenamiento intermedio no es
aplicable para el establecimiento de salud, para e establecimiento de salud la Norma
Técnica del Manegjo de los residues solidos™Hospitalarios del 2004 hace referencia que

en el caso de volumenes menores a 130 litros-se podraprescindir de este proceso.

B puntigeobtonicdg W puntaje faltanto

Figura 13; Puntajes obtenidas en |a lista de verificacion” détas-€étapas de manejo, Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En la etapa-de transporte interng.~atanzan-un puntge 10.5, en-la etapa de
almacenamiento final tiene un puntge de 6.5, en-ta etapa de tratamiento residuos
alcanza un“puntgie.de 6.0-y.finalmente ;en fa recol eccion-externa con puntaje de 2

puntos.
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Cuadro N° 14 Evaluacion del mangjo en la etapa de acondicionamiento en €l
Establecimiento de salud José Antonio Encinas. Puno, 2013.

Servicio Puntaje Significado

Aceptable (Igual o mayor a5.5)

Topico 6.0 El riesgo de accidente o dafio a
mediocambiente es tolerable. Se cumple con
todo o casi todos los requisitos por 1o cual la
Dental 5.5 probabilidagyde dafios a las personas y d
medio ambiente es minima.

PAI 6.0

Laboratorio 6.5

Deficiente (Entre.3.5y 5)
Admision 45 Aun existeincumplimiento, significativo en
Obgtetricia 21 los requisitos,-lo jcua precisa ser corregido.

La—eficacia™ del” —conjunte=-~de., medidas
Farmacia 35 preventivas existentes se ve/reducida en
forma.apreciable.

CRED 4.0
SIS 35
Promedio 4.7

En la etapade acondicionamienta en el“manejo de residuos $0lidos es Deficiente.

Fuente. M. Huarachi, 2013.

De las evaluaciones-realizadas ‘enel-manej0de10s residuos solidos en la etapa de
acondicionamiento=de los diferentes servicios del estableCimiento de salud JAE se
determind que es deficiente=can _un.puntsg e-promedio:-de4.7 de un;total de 7 puntos,
encontrandose que loarservicios con mayor puhtaje son topico,-PAY, dental , 1aboratorio
todos estos'eon-valoracion aceptable y Admision, SIS, obstetricia, farmacia; CRED con
valoracion deficiente. Debido a que no se utiliza correctamente los residuos solidos
segun su clase. Bolsas rojas (biocontaminados), bolsas negras (residuos comunes) y

bolsas amarillas (residuos especiales).
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En la figura 14, se observa que los servicios obtuvieron un puntagje desde 3.5, que
representa la valoracion deficiente para e establecimiento de salud por consiguiente

los servicios y areas aun incumplen con |os requisitos estipulados.

En la etapa de acondicionamiento en esta investigacion fue deficiente la cual no
selecciona los tipos de recipientes para su adecuada clasificacion, sin considerar la

capacidad para su acondicionamiento.
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Obstetricia il el ] 3.5
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Figura 14. Puntajes alecanzados en |a etapa de acondicionamiento en el establecimiento de salud JAE.
Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi, 2013.
Segun € estudio realizadopor Neveu, ‘A~ y:Matus, P«(2007)" en Residuos:hospitalarios
peligrosos en-un centro de ata complejidad; . Elestablecimiento/de salud- cuenta con
&reas destinadas a.almacenar temporal mente tanto residuos tipo | como tipo 1I; mientras
esperan su recoleccion describe las caracteristicas de dichas areas, destaca que solo €
area de pensionado tiene un &rea exclusiva para € amacenamiento tempora de
residuos, sin embargo en € estudio realizado en la etapa de acondicionamiento es

deficiente porque las areas no son destinadas para su acondicionamiento.
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Cuadro N° 15 Evaluacion del mango en la etapa de segregacion y
almacenamiento primario en € centro de salud José Antonio Encinas. Puno, 2013.

Servicio Puntaje Significado

Aceptable (Igual o mayor a9)

Topico 9.5 El riesgo de accidente o dafio 4
mediocambiente es tolerable. Se cumple con
todo o casi todos los requisitos por 1o cual la
Dental 95 probabilidagyde dafios a las personas y d
medio ambiente es minima.

Laboratorio 10.5

Deficiente(Entre 5.5y 8:5)

Aun-existe incumplimiento significativo en
los requisitos, lo cual-precisa ser corregido.

PAl g0 La eficacia “del—conjunto de medidas
preventives existentes se (we reducida en
forma apreciable.

Muy Deficiente (menor a 3.5)
CRED 2.5 Se cumplen con pocos requisitos lo cual
1 B determina como cual posiblelaocurrencia de

Obstetitia 23 accidentes de trabgo o contaminacion a

Farmacia 30 medio ambiente.

Admision 15

SIS 2.0

Promedio 54

En la etapa de acondicionamientoren el Mane o de residuos sélidos es Deficiente.

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En esta etapa-del'mangjo de los residuos selidos en € establecimientode-salud tipo I1;
JAE se observé que existe un incumplimiento en los requisitos establecidos por la
norma técnica del Ministerio de Salud. Siendo responsable del personal asistencial del
establecimiento de salud.

En la etapa de segregacion y amacenamiento primario es deficiente, se encontré que

los residuos son mezclados con otros residuos.
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Asi mismo Mamani (2011), encontré una situacion similar en el centro de Salud Cono
Norte de la ciudad de Avyaviri, donde se observd que existe una inadecuada
clasificacion eidentificacion parasu posterior eliminacion y en la etapa de segregacion
y amacenamiento primario encontré € manejo de residuos solidos muy deficiente,
donde se encontré que los residuos son mezclados sin importar su procedencia y
caracteristica, no cuenta con la debida clasificacion desde €l punto de origen, ya que es
importante en la gestion de residuos solidos hospitalarios . Soto y Olano (2004), quienes
encontraron que |os residuosinfecci0sos no se depositan:en envases cerrados, sino que
se colocan en botellas de plésticas lo/-que-reflgia un mangjo muy deficiente y la
ausencia de ética™profesiona ™ por parte de jpersona . asistencial, quienes por

desconocimiento o-despreocupacion -no reali zan la adectada gestion de residuos solidos

hospitalarios.
! 55 i,
Atimigion | 15
Farndaria |
s tE g M 2.5
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Figura 15. Puntgj es al canzados en |a etapa de'segregacion 'y almacenamiento primario .en EEss. JAE,
Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi, 2013:

4.25 Evaluacion delapréctica del mango en la etapa del transporte interno
en € centro desalud JAE

En esta etapa €l establecimiento de salud JAE obtuvo un mangjo deficiente, que

existe incumplimiento en trasadar los residuos del lugar de generacion al

almacenamiento intermedio y no cuenta con coches de transporte, en la

evaluacion se utilizo una sola lista de verificacion, cumpliendo € 10.5 de los

items de un total de 15 items que equivale al 70%.
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En € estudio realizado por Mamani (2011), en €l centro de salud cono norte de
Avyaviri, quien reporta que solo cumple e 8.5 de los items de un total de 15
items, que equivale a 56.7%, a su vez se puede apreciar las falencias que

presenta dicho centro de salud.

4.2.6 Evaluacion de la practica del mango en la etapa de almacenamiento
final en el centro desalud JAE

En esta etapa € establecimiento de-salud JAE obtuvo un mangjo deficiente,

para poder realizar laievaluacion|se utilizd'una sola lista de verificacion que

corresponde-a nico trayecto desde el amacenamiento primario hasta €

amacenamiento-final ,'cumpliendo_el 6.5 de los/items-de un total de 15 items

que equivd e a81.2%. Debido-aque no-cuenta con Ambiente de uso exclusivo y

debidamente sefializado de acuerdo alas especificaciones tecnicas.

4.2.7- Evaluacion de la practica :delmanejo en la etapa de tratamiento de
residuos en e centro de salud JAE
En esta etapa €l establecimiento de salud JAE obtuvo un maneg @ deficiente
cumpliendo_el'6 de los items de un total "de 8 items, querequivale'aun 75% lo
cual __indica™y que parcidmente 'se ‘cumple con lo establecido:.en las
especificaciones técnicas del_manual. En e establecimiento de-salud JAE €
transporte de‘las bolsas. de los: residuos del amacenamiento final'al area de
tratamiento;no' se debe realizar con icoches de transporte y.ho | evita el [contacto

de las bolsas con el-cuerpo asi.como arrastrari aspor.el piso.

4.2.8 | Evaluacign’de la practica-=del mango en la etapa de.__recoleccion
externa en d.centro de salud:JAE

Enlesta etapa e establecimiento de,salud vallecito obtuvo un manejo deficiente
cumpliendo€ 2 de lositems de'un total de 3.items,; que equivale aun 66,7%.en
la recoleccion externa no existe upa verificacion sobre € trasado a relleno

sanitario y no hay importancia en lagestion de residuos solidos hospitalarios.
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Cuadro N° 16 Nivel de conocimiento y préctica sobre e manejo de los residuos
solidos por € personal asistencial en € establecimiento de salud José Antonio
Encinas. Puno, 2013.

LISTA DE
SERVICIOS, VERIFICACION ENCUESTA NIVEL
AREAS,

UNIDADES ACTITUD/PRACTICA DE CONOCIMIENTO.
Topico 9.5 Aceptable 18 Bueno
Laboratorio 10.5 Aceptable 20 Bueno
Dental 95 Aceptable 20 Bueno
PAI 8 Deficiente 16 Bueno
CRED 25 Muy deficiente 18 Bueno
Obstetricia 25 Muy deficiente 16 Bueno
Farmacia 3 Muy deficiente 16 Bueno
Admisian 15 Muy deficiente 14 Regular
SIS 2.0 Muy deficiente 10 Deficiente
Promedio 54 Deficiente 164

Fuente-M-Huarachi;2013.

En el cuadro-16, se'observa que personal, asistencial tiene|un_conacimiento bueno
sobre el manejo de residues sélidos~con. un promedio.~de16.4 'puntos ‘de un total de
20 puntos, enyl0 que se refiere a la practicafactitud tiene unpromedio’ de5.4 puntos de
un total ' de-11 esta en los parametros.de calificacion deficiente. .en |asegregacion de
residuos 30lidos la-.cua estd en los parémetros-de calificacion deficiente. Cabe indicar
gue la gestion de residuos solidos hospitalarios en e establecimiento de salud JAE no

esel indicado yaque podria ocasionar riesgos alasalud del personal del hospital.
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Cuadro N° 17 Nivel de conocimiento del personal de salud y poblacion sobre
residuos sélidos en el establecimiento de salud José Antonio Encinas. Puno, 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
MANEJO DE LOS
RESIDUOS
SOLIDOS BUENO REGULAR DEFICIENTE
UNIDAD
MUESTRAL N° % N° % N° % N° %
Poblacién asistencial 12 80 1 6.7 2 133 15 100
Pacientes-Asegurados 3 167 3 16.7 12 66.6 18 100

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En e cuadro 17-se observaque el persona asistencia’ tiene un-eonocimiento bueno
sobre € manejo de residues-solides con 80% v el 13,3% conocimiento deficiente y por
altimo ' e 6.7% tiene un’ conocimiento’ regular, entantd los pacientes: tienen un
conocimiento sobre el manejo-delosresiduos-deficiente con-un 66.6% a diferencia del

conocimiento regular.con 16.7% vy € 16.7% tiene un conocimiento bueno.

En e establecimientosde salud JAE se realiz6 una comparacion ‘de |os/datos abtenidos
entre la-encuesta =€l manego, de los residuos sblidos-con €l fin de.conocer s €
profesional cuenta ‘con un conocimiento adecuado, hace unal buena clasificacion y/o

segregacion de residuos.

Cuadro N¢ 18: Correlacion.de” Correlacion-depearson

LISTA ACTITUD/PRACTICA NIVEL DE CONOCIMIENTO
ACTITUD/PRACTICA 1,00 0,03
NIVEL DE CONOCIMIENTO 0,71 1,00

I nterpretacion:

Como se observa en la tabla de correlacion de Pearson €l coeficiente de correlacion en
el establecimiento de salud JAE es de 0.71, € cua puede afirmarse que no existe

relacion lineal entre ambas variables.

Por tanto la lista de verificacion de Actitud /practica es independiente al Nivel de
Conocimiento. Esto debido a que la poblacion asistencial en € Centro de Salud JAE
presenta conocimiento previo con una calificacién “bueno” pero no lo realiza en lo
“practico”.
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Cuadro N° 19 Evaluacion y porcentaje del cumplimiento de las etapas del mangjo

delosresiduos solidos en € Centro de Salud 4 de Noviembre de Puno, 2013.

. Puntaje Puntaje Puntaje . %

Etapas de Manejo total obtenido faltante Valoracion Equivaente

1.- acondicionamiento 7 2.3 4.7 Muy 32.9%
Deficiente

2.- segregacion y |11 3.7 7.3 Muy 33.6%

almacenamiento primario Deficiente

3.- almacenamiento | 7 : - - -

intermedio

4.- transporte interno 15 6.5 8.5 Muy 43.3%
Deficiente

5.- amacenamiento fina 3 5 3 Muy 62.5%
Deficiente

6.- tratamiento de residuos™ | 8 05 7.5 Muy 6.25%
Peficiente

7.- recol eccién externa 3 0.5 25 May 16.7%
Deficiente

Promedio deficiente | 33.5%

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En €l cuadro--19, se observa |aseval uaciones efectuadas en el establ ecimiento,de salud
4 de noviembre se” determino que e“manego | de los residuos 'sélidos- es-deficiente,
debido a paréametro establectdo serd muy deficiente s esmenor a 19.6, deficiente entre
19.6 y 39.2, aceptable igua~e'mayor=a40, quesolo €255 de los items que equivae
a 33.5% de un total: de 59 items, reportandoselos porcentajes mas altos en las de
almacenamiento final y tralamiento-de-reésiduos.con.-62.5%. Ya que |os residuos con
material’ iInfeccioso 0-econtaminado cuando; 10s ‘desechos son’ trasladados fuera del
hospital para-su-tratamiento o disposicionfinal. La cantidad y las caracteristicas de los
desechos generados en | os establecimientos de atencion de salud varian segun lafuncion

de los servicios proporcionados.
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Enlafigura 16, seobserva las 7 etapas del mangjo de residuos solidos establecidos
por la norma técnica del MINSA, en € establecimiento de salud tipo Il, 4 de
noviembre. En la etapa de acondicionamiento tiene un puntge de 2.3, en la etapa de
segregacion acanzaun puntgje de 3.7 en la etapa de amacenamiento intermedio no es
aplicable para el establecimiento de salud, para € establecimiento de salud la Norma
Técnica del Mango de los residuos solidos Hospitalarios del (2004) hace referencia
que en el caso de volumenes menores a 130 litros se podré prescindir de este proceso.
16
14

12
10

E puptéle obtenidoll  ®'puntaje faltante

Figura 16. Runtajes obtenidos en'lalista de verificacion de las etapas de manejo. Puno, 2013.
Fuente-M- Huarachi, 2013.

En la etapa de |[fransperte interno .-alcanzan.-un-puntaje 6:5, 'en la etapa de
amacenamiento | final: tiene'tin puntaje-de 5, enfaetapadetratamiento residuos alcanza

un puntgje de 0.5 y-finalmente en larecoleccionexterna con puntgje de 0.5.

Junco y otros (2000) mencionan que elimangja deficiente de | os.desechos paligrosos de
los hospitales no| solo puede crear Situaciones.deriesgo que amenacen la salud de la
poblacion hospitalaria (personal y pacientes), sino también puede ser causa de
situaciones de deterioro ambiental que trasciendan los limites del recinto hospitalario,
generar molestias y pérdida de bienestar a la poblacion aedafia a establecimiento y

someter ariesgo lasalud publica.
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Cuadro N° 20 Evaluacién del mangjo en la etapa de acondicionamiento en €
Establecimiento de salud 4 de Noviembre. Puno, 2013.

Servicio Puntaje Significado

Deficiente (Entre 3.5y 5)

Topico 4.0 AUn existe incumplimiento significativo en
los requisitos, 1o cua precisa ser corregido.
La eficacia del conjunto de medidas
Dental 4.0 preventivas.sexistentes se ve reducida en
forma apreciable.

Muy Deficiente (menor-a3.5)

Obstetricia 2:5 Se cumplen-con pocos-requisitos o cual
determina:.comao cual posible la ocurrencia de

Farmacia 2 accidentes. de-trabajo 0. contaminacion a
CRED 20 medio ambiente.

SIS 15

Nutricion 2.0

Promedio 23

En la etapa.de.acondicionamiento.en el manejo de residuossolidoses M uy Deficiente.

Fuente. M. Huarachi, 2013

De las evaluacionesstealizadas en € mango de los residuos solidos en la etapa de
acondicionamiento.-.de los diferentes servicios del establecimiento dersalud 4 de
noviembre se determing que es muy deficiente con un puntgje promedio de 2.3 de un

total de 7 puntos.
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Topico s o 4.5

B Puntape

Figura 17. Puntgjes alcanzados en |a etapa de acondicionamiento en EEss. 4 de noviembre. Puno, 2013.
Fuente. M. Huarachi, 2013
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De las evaluaciones realizadas en € mangjo de los residuos solidos en la etapa de
acondicionamiento de los diferentes servicios del establecimiento de salud 4 de
noviembre se determind gque es muy deficiente con un puntagje promedio de 2.3 de un
total de 7 puntos, encontrandose que loa servicios con mayor puntgje son topico, dental,
con valoracion deficiente y nutricion, SIS, obstetricia, farmacia, CRED con valoracion

muy deficiente.

Cuadro N° 21  Evaluacion,del mango en la etapa de segregacion y

almacenamiento primario en'el ¢entro de salud 4 de Noviembre. Puno, 2013.

Servicio Puntaje | Significade

Deficiente (Entre 5.5a8.5)

AUn existe incumplimiento significativo en
o tos-requisitos, 1o-cual-precisa-ser-.corregido.
Topige (- La eficacia;dal conjunto de  ‘medidas
preventivas_existentes se 've reducida en
forma apreciable.

M uy:Deficiente (mener.a 3.5)

Dental 4.5 Se cumplen con pocos_requisitos-1o cual
determina como cual posible la.ocurrencia de

Obstetricia 3.0 accidentes de trabgjoe contaminacion d
Farmacia 9’5 medio.ambiente.

CRED 3.0

SIS 3.0

Nutricion 2.5

Promedio 3.7

En la etapa de segregacion y amacenamiento primario en el manejo.de residuos solidos
es Muy Deficiente.

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En esta etapa del manegjo de los residuos solidos en € establecimiento de salud tipo Il;
4 de noviembre se observd que existe un incumplimiento en los requisitos establ ecidos
por la norma técnica dd Ministerio de Salud. Siendo responsable del personal
asistencial del establecimiento de salud.
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En la etapa de segregacion y almacenamiento primario es deficiente se encontro que los
residuos no son adecuadamente clasificados segiin la clase. En esta etapa no se usa tanto
bolsas plasticas de color como recipientes especial es para | 0s residuos punzo cortantes

Asi mismo Mamani (2011), encontré una situacion similar en el centro de Salud Cono
Norte de la ciudad de Ayaviri, donde se observO que existe una inadecuada
clasificacion eidentificacion parasu posterior eliminacion y en la etapa de segregacion
y amacenamiento primario encontré el~manejo de residuos sdlidos muy deficiente,
donde se encontré que los residuos son|mezclades sin importar su procedencia y

caracteristica..
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Figura 18. Puntgj es alcanzados en | aetapa de'segregacion y almacenamiento primario en EEss. 4 de
Noviembre. Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi, 2013.

4.2,9 ["Evaluacion de la préctica“del manejo en la etapa del transporteinterno
en e centro de'salud4, de noviembre,

En estaetapa el. establecimientorde salud4'de noviembre obtuvo tnmane o muy
deficiente, "para poder redizar. “la 'evaluacion se utilizé “una~sola’ lista de
verificacion, cumpliendo e 6.5 de los items de un total de 15 items que equivale
a 43.3%

4.2.10 Evaluacion de la practica del mango en la etapa de almacenamiento
final en el centrodesalud 4 denoviembre.

En esta etapa e establecimiento de salud 4 de noviembre obtuvo un manejo

muy deficiente cumpliendo € 5 de los items de un total de 8, que equivale al
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62.5%. la lista de verificacion revela que los items cumplidos, donde se puede
gue no cumple € amacenamiento final de los residuos y o cuenta con las
especificaciones técnicas del manual.

4.2.11 Evaluacion de la practica del mango en la etapa de tratamiento de
residuos en el centrodesalud 4 denoviembre.

En esta etapa e establecimiento de salud 4 de noviembre obtuvo un manejo

muy deficiente cumpliendo € 0;5~de los items de un total de 8 items, que

equivale a un 62.5% la'eual indica gue no’/cumple con lo establecido en las

especificacionesitécnicas del manual. Que los peligrosesmo son seguros en las

condiciones de ‘amacenamiento, transporte 0 digposicion fina de los residuos

solidos.

4.2.12 Evaluacion de la-practica del manejo en'la.etapa de recoleccion externa
en el centro de salud 4. denaviembre

En esta etapa el establecimiento-de salud-4-de-noviembre obtuvo un mango.muy

deficiente cumpliendo el 0.5 de los items de un total de 3 items, que equivale a

un 16.7%. Cabe indicar, que en adgunas ocasiones se traslada'las bolsas de

residuos‘a las'unidades de transporte pero| que el persona no' utiliza-equipos

deproteccion-personal debidamente establecidas por la norma técnica:

Cuadro N° 22 Nivel de conocimiento y practica sobre'el maneo delos residuos
solidos por ‘el personal asistencial en el establecimiento de salud 4/de Noviembre.

Puno, 2013.

LISTA'DE
SERVICIOS, 7AREAS , |"VERIFIEACION ENCUESTA'NIVEL
UNIDATH ACTITUD/PRACTICA DE CONQOCIMIENTO.
Topico 7 Deficiente 16 Bueno
Dental 4.5 Deficiente 12 Regular
Nutricién 25 Muy deficiente | 12 Regular
CRED 3.0 Muy deficiente | 14 Regular
Obstetricia 3.0 Muy deficiente | 16 Bueno
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Farmacia 25 Muy deficiente | 16 Bueno
SIS 3.0 Muy deficiente | 14 Regular
Promedio 3.7 Muy 14.2
Deficiente

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En & cuadro 22, se observa que personal asistencia tiene un conocimiento regular
sobre e manegjo de residuos solidas con un promedioide 14.2 puntos de un total de
20 puntos, en lo que se refiere ala précticalactitud jtiene un promedio de 3.7 puntos de
un total de 11 estaen los parametros de calificacidn~deficiente. "En el establecimiento
de 4 de noviembre. se redlizé tnaccomparacion'-de fos.dates.obtenidos.entre la encuesta
y €l manejo de lostesiduos solidoscon el fin de conocer: s el profesional cuenta con un

conocimiento adecuado, hace unabuena clasificaciony/o segregacion.de residuos.

Cuadro N° .23 Nivel de conocimiento del.personal de salud y poblacion sobre
residuos solidos en € establecimientodesalud 4 de'Noviembre. Puno, 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
MANEJO DE L OS
RESIDUOSSOLIDQAS BUENO REGULAR DEFICIENTE
UNIDAD'MUESTRAL
N° % N° % N° % N? %
Paoblacion asistencial
4 40 6 60 0 0 10 100
Pacientes - Asegurados
2 20 1 10 7 70 10 100

Fuente. M. Huarachi,.2013.

En e cuadro.23.se‘observa que el persomalrasistencial tiene-un ecnocimiento bueno
sobre e 'mango.de residuos sblidos™.con.-40% y por ultimo™“.el 60% tiene un
conocimiento regular, en tanto |10s pacientes tienen un conocimiento deficiente sobre el
manegjo de los residuos deficiente con un 70% a diferencia del conocimiento regular

con 10% y & 20% tiene un conocimiento bueno.
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Cuadro N° 24: Correlacion de Pear son: Coeficientes/probabilidades

LISTA ACTITUD/PRACTICA NIVEL DE CONOCIMIENTO
ACTITUD/PRACTICA 1,00 0,65
NIVEL DE CONOCIMIENTO 0,21 1,00

I nter pretacion:

Como se observa en la tabla de correlacion de Pearson € coeficiente de correlacion en

el establecimiento de salud 4 de Noviembre.es de 0,21, el cua puede afirmarse que no

existe relacion lineal entre ambas variables.

Por tanto la lista de_verificacion de Actitud /practica es independiente a Nivel de

Conocimiento. Esto debide. a que la-poblacion-asistencial en e_Centro de Salud 4 de

Noviembre presenta“conocimiento’ previo con una: calificacion-“btieno” pero no lo

realiza en lo “pragtie0”.

Cuadro N° 25 Evaluacion .y porcentaje del - cumplimiento.de las etapas del mango
de losresiduos solidos end Centro de Salud Chejofia de Puno. 2013.

: Puntge | Puntgje | Puntaje | %
Etapas de pahpp total obtenido | faltante Mal oriony Equivaente
1.- acondicionamiento A 3.0 4.0 Deficiente 42.9%
2.- segregacion y | 1% 44 6.6 Deficiente 40%
amacenamiento primario
3.- almacenamiento | 7 - 7 - -
intermedio
4.- transporteinterno 15 8.5 6.5 Muy Deficiente | 56.7%
5.- amacenamiento final 8 55 2.5 Deficiente 68.8%
6.- tratamiento deresiduos 3 3.0 5 Muy Deficiente | 37.5%
7.- recoleccion externa 3 10 2 Muy Deficiente | 33.3%
Promedio Deficiente | 33.6%

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En & cuadro 25, se observa las evaluaciones efectuadas en el establecimiento de salud

Chegjofia se determind que € mangjo de los residuos solidos es deficiente, debido a

pardmetro establecido sera muy deficiente si es menor a19.6, deficienteentre 19.6 y
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39.2, aceptable igual o mayor a 40, que solo € 25.4 de los items que equivae al
33.6% de un total de 59 items, reportandose |os porcentajes mas atos en las etapas de
almacenamiento final con 68.8%.

l mpuntse attenide & Mpunta@fEidante

Figura 19. Puntgj es obtenidos-entalistadeverificacion-delasetapasde manegjo. Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En lafigura.l9, ' se-ebserva las7 étapas del manejo.de residugs solidos..establecidos
por la normatécnica-del MINSA, en el establecimiento de saud tipo H-Chegofa. En
la etapa de lacondicionamiento tiene un puntgje de 3.0, en lajetapa de segregacion
alcanzajun puntge-de 4.4 en la etapa de amacenamiento intermedio ' no es aplicable
para el establecimiento de salud, para-€l establecimiento de salud |a NormaTécnica del
Manejo'de los residuos sélidos Hospita arios del-2004 hace referencia que en € caso

de volUumenes menores a 1301itros._se podra preseindir...de-este proceso.

En la etapa de transporte interno acanzan un puntgje 8.5, en la etapa de
almacenamiento final tiene un puntge de 5.5, en la etapa de tratamiento residuos
alcanza un puntaje de 3.0 y finalmente en la recoleccién externa con puntaje de 1.0 de

|os items.
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Cuadro N° 26 Evaluacién del mango en la etapa de acondicionamiento en €

Establecimiento de salud Chegofa. Puno, 2013.

Servicio Puntaje Significado

Deficiente (Entre3.5y 5)

Topico 4.5 AUn existe incumplimiento significativo en
los requisitos, 1o cua precisa ser corregido.
La| eficacia, del conjunto de medidas
Dental 4.0 preventivas existentes se ve reducida en
forma apreciable.

Muy. Deficiente (menor a 3.5)

Obstetricia 25 Se cumplen con  pacos-requisitos o cual
) determina.como cual posible la ocurrencia de

Farmacia 2.5 accidentesde-trabajo-"o- contaminacion a

CRED 2.5 medio ambiente:

SIS 3.0

Nutricidn 2.0

Promedio 3.0

En |a etapade acondi¢ionamientd en el*manejo de residuos solidases M uy-Deficiente.

Fuente. M. Huarachi, 2013.

De las evaluaciones-redizadas en-el.maneg 0-de10s residuos solidas en la etapa de
acondicionamiento - de los diferentes.servicios .del establecimientode salud cheofia se
determinG que es muy deficiente con-un-puntaje promedio de 3.0 de.un total de 7
puntos.

- g —— e m— -

Hifgirion [ —
Bl % . B 3
FED e — R
[ =
*Obietricl: [§ i 5

B Pustae

Figura 20. Puntgjes alcanzados en |a etapa de acondicionamiento en EEss. Chejofia. Puno, 2013.
Fuente. M. Huarachi, 2013.
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De las evaluaciones realizadas en € mangjo de los residuos solidos en la etapa de
acondicionamiento de los diferentes servicios del establecimiento de salud Chejoia se
determind que es muy deficiente con un puntgje promedio de 3.0 de un total de 7
puntos, encontrandose gue loa servicios con mayor puntaje son topico, dental, con
valoracion deficiente y nutricion, SIS, obstetricia, farmacia, CRED con valoracion muy
deficiente. Debido a que en la etapa de acondicionamiento la cantidad, color y
capacidad de las bolsas (que debe ser d menos 20% mayor de la capacidad del
recipiente) y no utiliza seguniaclase de residuos. Se émplearan: bolsas rojas (residuos
biocontaminados), bolsas negras: (residdos-comunes)! y bolsas amarillas (residuos
especiales).en algunos servicios de establecimiento,de salud.

Cuadro N° 27-._.Evaluacion™ del—maneo- en-aetapa_ de’ segregacion y
almacenamiento primar fo-en’el"Centr o de salud.Chegona. Puno, 2013.

Servicio Puntaje Significado

Deficiente (Entre 5.5 a 8.5)

Tépico 7.0 Aln existe incumplimiento significativo en
los requisitos, lo cual precisa ser corregido.
Laseficacia del conjunto “de medidas
Dental 6.5 preventivas existente§s—se we reducida en
forma apreciable.

Obstetricia 6.0

Muy Deficiente (menor-a 3.5)

Farmacia 3.0 Se cumplen con poces-requisitos lo cua
determina como.cual posible la ocurrencia de

CRED 3.0 accidentes destrabgo~o, contaminacion &
gIS 25 medio ambiente.

Nutricion 30

Promedio 4.4

En la etapa de-segregacion y amacenamiento primero en el manejo deresiduos solidos
es Deficiente.

Fuente. M. Huarachi, 2013.
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En esta etapa del mangjo de los residuos solidos en € establecimiento de salud tipo Il
Chegjofia se observd que existe un incumplimiento en los requisitos establecidos por la
norma técnica del Ministerio de Salud. Siendo responsable del personal asistencia del

establecimiento de salud.

En la etapa de segregacion y amacenamiento primario es deficiente se encontré que los

residuos no son adecuadamente clasificados,

Soto y Olano (2004);.quienes encentraron que |os residuos infecciosos no se depositan
en envases cerradlos;.Sno que’ se colocan-—en-hotellas+de plasticos.lo que reflga un
manegjo muy deficiente-~y la ausencia de ética profesional-por_parte de personal
asistencial, quienes por ‘desconecimiento. o despreocupacion no realizan la adecuada

gestion de residuos solidos hospitalarios

= B s B & - e W . I Em Emow

I MTtTCian w 3
15— Sl 2 5

——h - = T
L Farmats St

Dot Rl St 5

(Qbstetrigia m 6
Tapito™ ] 7

0 1 7 3 o 5 3 7 3
| 8l 20 ftaje

s . EH . .- » _—— T EE as |

Figura 21. Puntgjes alcanzados en |a etapa de segregacion 'y almacenamiento primario en EEss. Chejofia.
Puno, 2013.

Fuente. M. Huarachi, 2013.
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4.2.12 Evaluacion delapréctica del mang o en la etapa del transporte interno
en el centro de salud che ofia.

En esta etapa € establecimiento de saud Cheofia obtuvo un mango muy

deficiente, para poder redlizar |a evaluacion se utilizo una sola lista de verificacion,

cumpliendo €l 8.5 delos items de un total de 15 items que equivale al 56.7%

El manegjo adecuado en esta etapa del transporte interno del establecimiento de salud
Chegjofia de los residuos es responsabilidad del .personal de limpieza, cuyas malas
précticas revelan el desconaeimiento 0 despreocupagion sobre el correcto traslado

de los residuos solidos.

4.2.13 Evaluacion dela practica- del manegjoen la etapa de-almacenamiento
final en€l centro.de salud chejona.

En esta etapa’el establecimiento de salud Chejena obtuvo un:maneo deficiente

cumpliendo’el 5.5 de'lositems de untotal de 8, que equivale a 68.8%. la lista de

verificacion revel a quetositems cumplidos;-donde no-se-cumple e ‘@macenamiento

final de los residuos y/ o cuenta con las especificaciones técnicas del manual.

4.2.14 Evaluacién de la practica de mango en la etapa de tratamiento de
residuos ien el eentro de salud Chejoa.

En esta etapa el establecimiento; de saud Chejofia obtuvo un ‘mango muy
deficiente cumpliendo el 3.0 de los items de un total-de 8 items, que equivale a un
37.5% lo-cua indica que no cumple.con lo establecido en-las especificaciones

técnicas del manual.

4.2 15 Evaluacién dela practica  del.man€jo’‘en la etapa de recoleccion externa
en el centro de salud-chg.ofia.

En esta etapa el establecimiento de'sal ud:-Chejorfia obtuvo un-mangio muy deficiente

cumpliendo el 1.0 de los items de unrtotal de'3 items, que equivalea un 33:3%.

Cabe indicar que en agunas ocasiones se traslada las bolsas de residuos a las
unidades de transporte pero que € personal no utiliza equipos de proteccién

persona debidamente establecidas por la norma técnica.
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Cuadro N° 28 Nivel de conocimiento y préctica sobre e manejo de los residuos
solidos por € personal asistencial en € establecimiento de salud Chejofia. Puno,

2013.

LISTA DE
SERVICIOS, AREAS , | VERIFICACION ENCUESTA NIVEL
UNIDADES ACTITUD/PRACTICA DE CONOCIMIENTO.
Tépico 7 Deficiente 14 Regular
Dental 6.5 Deficiente 16 Bueno
Nutricion 3.0 Muy deficiente +15 Bueno
CRED 30 Muy deficiente |10 Deficiente
Obstetricia 6.0 Deficiente 06 Deficiente
Farmacia 3.0 Muy deficiente | 20 Bueno
SIS 2.5 Muy deficiente | 10 Deficiente
Promedio 4.4 Deficiente 13

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En e cuadro, 28, seohservaque personal asistencia.tiehe un-conacimiento regular
sobre el manegjo de residuos solidos. con.un promedio-de 13.-puntos de un total de 20
puntos, enlo que serefiere alapracticalactitud’ tieneun promedio-de 4.4 puntos de un
tota de 11 esta en los parametros de calificacion-. deficiente. Ya gue € personal
asistencial 'note da importancia a la practica delfmanejo de residuos solidosy no existe

una adecuada gestion.
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Cuadro N° 29 Nivel de conocimiento del personal de salud y poblacion sobre
residuos sélidos en e establecimiento de salud Chejofia. Puno, 2013.

MANEJO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
BUENO REGULAR DEFICIENTE
UNIDAD MUESTRAL | e % N° % N° % N | %
Poblacién asistencial 5 50 1 10 4 40 10 100
Pacientes - Asegurados: . 1 10 7 70 2 20 10 100

Fuente. M. Huarachi, 2013.

En e cuadro 29 se ebserva que €l ' personal; asistenciad’ | tieneun-conocimiento bueno
sobre e mango de-residuos  solidos-—con-50% y-por-ultimo-—el..10% tiene un
conocimiento regular 'y 40% conocimiento deficiente entanto |os pacientes tienen un
conocimiento regular sobre € mango de Ios residuos deficiente "con un-70% a
diferencia dell conogimiento deficiente con 20% y & 10% | tiene un .conocimiento
bueno. En el establecimiento desalud Chejonaserealizo una comparacion de los datos
obtenidos-entre la encuesta y el ‘manejo de los residuos solidos|con ¢l fimdeconocer s
el profesional -cuenta con un conocimiento adecuado, hace una buena clasificacion y/o

segregacion de residuos.

Cuadrao N°30: Cortelacion de Pearson: Ceeficientes/probabilidades

LISTA ACTITUD/PRACTICA NIVEL-DE CONOCIMIENTO
ACTITUD/PRACTICA 1,00 0,85
NIVEL DE/CONOCIMIENTO 0,09 1,00

I nter pretacion:

Como se observaen la tabla de correlacién de Pearson el coeficiente'de._correl acion en
el establecimiento de salud Cheofiaesde -0.09, € cua puede afirmarse que no existe

relacion lineal entre ambas variables.

Por tanto la lista de verificacion de Actitud /practica es independiente a Nivel de
Conocimiento. Esto debido a que la poblacion asistencial en e Centro de Chejofia
presenta conocimiento previo con una calificacion “bueno” pero no lo realiza en lo

“practico”.
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CONCLUSIONES

1. Que la produccion total diaria de los residuos solidos en € establecimiento de
Sdud Chgofia representa la mayor cantidad de residuos comunes con un
porcentaje de 71%, y e menor |o obtuvo JAE con un porcentaje de 43.6%., esto
debido a que e establecimiento de salud Chejofia no existe una debida
clasificacion, debido a lo observado en € tipo de residuos solidos comunes se
encontr0  residuos com patogenos la seual pertenece a los residuos

biocontaminados.

En caso de residuos. especiales-se puede-apreciar gue-la mayor produccion 1o
obtuvo e+establecimientorde Salud JAE conun-poreentaje de’23,7%, mientras
gue €l establecimiento-de Salud 4 de noviembre obtuve-laimenor produccion de

residuos especiales.que representa e 0.1%.

t-amayor produccion de residuos biocontaminados |o obtuvo el establecimiento
de Salud 4=de Noviembre con un porcentge de 47.3%, mientras que €
establecimiento de Salud: Chejofia obtuvo la menor —produecion ¢on un

porcentaje de-27.2%.

2. El mango delos residuos'solidos es deficiente'tanto para el establecimiento de
saludvallecito y -establ ecimiento de'salud JAE.

En les-establecimientos de salud4 de-noviembre se determind gue-el manejo de
los residues solidoses-deficiente, “con 33:5%,-Chejofia se’determind que €

manejo  de |0s residuos solidos:también es deficiente con 33.6 %:
En la investigacion se encontré que no existe una relacion entre e nivel de

conocimiento y la préactica concerniente a la clasificacion y/o de residuos, en los
establecimientos de salud Vallecito. JAE. 4 de noviembrey Chejofia
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RECOMENDACIONES:

- Difundir y aplicar lanormatécnicade residuos solidos hospitalarios paralograr

la adecuada gestion de | os residuos solidos hospitalarios

- Conformar un comité de bioseguridad en |os establecimientos de salud con € fin
de planificar actividades de concientizacion, capacitacion y evaluacion
permanente del mangjo’. de residuos solidos-dirigido a todo e persona

asistencial.

- Contar con-indumentariainecesaria para-la manipulacion, defresiduos solidos

hospitalarros.
- | Presentar un esquema por parte de los establecimientos de salud que oriente a la

poblacion sobre el-manejo-de-residuos-solidos-hospitalarios y |as consecuencias

que pueden estos generar.
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Anexo 1. personal asistencial del establecimiento de salud Vallecito.

Personal de salud

Z
c
3
Q
o

Internas de enfermeria

Medico serum

Odontdlogo

Interna &rea servicio socid

Enfermera

Obstetra

Encargado de farmacia

Biologo

FIEIN W RN R

Total

=
o1

Anexo 2: personal-asistencial’ . del establecimiento desalud .JAE:

Per sonal de'salud

Z
c
3
Q
(@}

Internas de enfermeria

Biologo

Odontdlogo

Enfermera

Obstetra

Encargado de farmacia

Serum hiélogo

Interno de.odontol ogia

Cirujano dental

Rl R R RN W N Rrw

Total

=
(63}

Anexo 3: personal.asistencial de establecimiento de salud 4 denoviembre.

Personal desalud

Numero

Odontologo

Internas de enfermeria

Enfermera

Técnica en enfermeria

Técnicaen farmacia

Servicio social

e S R RN ™

Total
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Anexo 4: personal asistencial de establecimiento de salud Chejofia.

Personal desalud Numero
Odontdlogo

Internas de enfermeria
Enfermera

Nutricion

Técnicaen farmacia
Servicio social
Obstetra

Total

FliRr R Rl w N e

Anexo 5: Muestreos del..pesaje dela produccion total de residuos solidos
generados en |osestablecimientos de salud

EEss. VALLECITO e TIPO DE RESIDUO (g) TOTAL
COMUN | ESPECIAL | BIOCONTAMINADO
TOPICO 906.5 2425 4450 77315
ADMISION 1545 0 0 1545
OBSTETRICIA | 1574.8 0 0 15748
FARMACIA 2393 0 0 2393
CRED 2463 55 0 2518
PAI 3600 643 685 4928
DENTAL 1378| | 2915 2284 3953.5
LABORATORIO 690 0 2838 3528
SIS 3821 0 0 3821
TOTAL 18371.3| [34145 10257 320428
EEss. JAE e TIPO'DE RESIDUO (g) Lomed
COMUN--ESPEGIAL | BIOCONTAMINADO
FARMACIA 1795 0 0 1795
TOPIGO 585 1990 1260 3835
QBSTETRICIA 2548 1235 330 4113
CRED 1300 270 190 1760
LABORATORIO | 1415 1080 2390 4885
DENTAL 345 775 595 1715
SIS 865 0 0 865
PAI 1400 765 3640 5805
ADMISION 990 0 0 990
TOTAL 11243 6115 8405 25763
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EEss. 4 DENOV. | oo TIPO DE RESIDUO (g) TOTAL
COMUN | ESPECIAL | BIOCONTAMINADO
TOPICO 138.8 0 2208 2346.8
DENTAL 90.55 0 1008 1098.55
SIS 495.8 0 0 495.8
VIE. 16- 08-13 | FARMACIA 226.9 0 0 226.9
CRED 2090.8 0 0 2090.8
NUTRICION | 160.25 0 0 160.25
OBSTETRICIA| 383.85 0 0 383.85
TOTAL 3586.95 0 3216 6802.95
EEss. CHEJONA | bccovucrd TIPO DERESIDUO, (g) TOTAL
COMUN-ESPECIAL | BIOGONTAMINADO
NUTRICION 767.8 0 0 767.8
CRED 1080 |  217.3 472.4 1769.7
MIEA pia0. [FARMACIA 1325 0 0 1325
il OBSTETRICIA 630 0 0 630
DENTAL 430 0 940 1370
TORICO 515 0 1995 2510
SIS 4132 0 0 4132
TOTAE 8879.8| 217.3 34074 12504.5
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ANEXO 06: LISTASDE VERIFICACION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD VALLECITO.

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: vallecito

SERVICIO: tépico |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO g |NO[PA [NA
1.  Acondicionamiento
1.1 |Elservicio cuenta eltipoycanti dad dereci pientes'segiin
normaparal agliminaciondel asresi duossolidos. X
1.2 | Losrecipientescuentanconl as-bolsasseguncol or(negra,
roja,amariia)yvolumendeacuerdoal acl asederesiduos X
aeliminar
1.3 | Elpersonalencargadodel a limpiezacol ocalabol saenel
interior'del recipiente doblandolahaciael exterior, X
recubriendol osbordesdel reci piente.
1.4 TLosrecipientes seubi canloméascercaposibl eal afuente
degeneracion. X
1.5 __|Enlosservicios/que generan material punzocortante se
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales. X
1.6 |Elrecipiente_ rigido paramaterial punzocortante seha
ubicadodetalimaneraguena@secaiganivoltee. X
1.7 | Ellencargadedelmanejodel osresiduasverificael
cumplimiento delacondicionamiento deacuerdoal aclase X
deresiduoyvolumenguegeneragl servicio.,
PuntajePar cial 4 15
Puntaje(Sumar SI+PA), 5.5
CriteriodeValoracio
n
MUYDEEICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenora3.5 Puntajeentre3.5y5 Puntajeigual Gmayorab.5
En caso de responder NO a iteml.5 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.
PUNTUACION ‘ Sl: 1punto NO: Opunto PA  :0.5punto
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LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: vallecito

SERVICIO: admision |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTOQ 5 NO |PA |NA
1.  Acondicionamiento
1.1 |Elservicio cuenta'eltipoycantidad dereci pientes segan
normaparal aeli minaei bndelosresduossolidos.
1.2 | Losrecipienteseuentanconlasbolsasseguncoler(negra,
roja,amarilla)yvol umendeacuerdoalacl asederesiduos X
aeliminar
1.3 | Elpersonal encargadodel a limpiezacol ocal abol saenel
interior del recipiente doblandola hacia el _exterior, X
recubriendol osbordesdel reci piente.
1.4 |Losrecipientes seubicanloméascercaposibleal afuente
degeneracion. X
1.5 “Endesservicios que generan material punzocortante se
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales. X
1.6 |Efrecipiente’rigido paramaterial punzocortante se ha
ubi cadodetalimaneraguenaseca ganivoltee: X
1.7 | El encargadode manejodelosresiduosyerificael
cumplimiento.del acondi cionamiento deacuerdoal aclase X
deresiduoyvelumenquegeneraglservicio.
PuntajePar cial 4 05/ 0
Punta] e(SumarSI+PA) 4.5

CriteriodeValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

-Puntgjemenora3.5 Puntajeentre3.5y5 Puntgjeigual Gmayorab.5

En caso de responder NO a iteml.5 se considera como muy deficiente
Independi entementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA  :0.5punto
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LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: vallecito
SERVICIO: obstetricia |FECHA:

SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NOPA [NA
1.  Acondicionamiento
1.1 |Elservicio cuenta eltipaycantidad dereci pientes segun X
normaparalagliminaci ondel gsresiduossolidas.
1.2 | Losrecipienteseuentanconlas bol sasseguncol or(negra, X
roja,amariila)yvolumendeacuerdoal aclasederesiduos
aeliminar
1.3 | Elpersonal encargadodela [impiezacolocal abel saenel X
interior del recipiente dobldndola haciael exterior,
recubri endol osh@rdesdelrecipiente.
1.4 <L osrecipientes seubicaniomascercaposibteal aftiente X
degeneracion.
1.5 |En los servicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidasespeciales.
1.6 |ELrecipiente-rigido paramaterial punzocortante. se ha X
ubicadodetalmaneraquenosecaiganivoltee.
1.7 |El'encargadode! mangjode osresiduosverificael X
cumplimiento del acondicionamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvolumenqguegenerael servieio.
Plintaj eParcial 5 0
Puntaje(Sumar Sl +PA) S
CriteriodeValoracio
n
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntgjemenora3.5 Puntagj eentre3.5y5 Puntgjelgualémayorab.5
En caso de responder NO a iteml.5 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.
PUNTUACION ‘ Sl: 1punto NO: Opunto PA  :0.5punto
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LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: vallecito

SERVICIO: farmacia |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NOPA [NA
1.  Acondicionamiento
1.1 |Elservicio cuenta eltipaycantidad dereci pientes'segun X
normapar alaaliminaci ondel osresi duossolidas.
1.2 | Losrecipienteseyentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarila)yyvol umendeacuerdoal aclasederesiduos
aeliminar
1.3 | Elpersonaléncargadodela limpiezacolocal abolsaenel X
interior-del recipiente doblandolahaciael exterior,
recubri endol osbordesderecipiente.
1.4-" L osrecipientes seubicanlomascercaposibleal afuente X
degeneracion.
1.5 |Enlossarvicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipientesrigidosespeciales.
1.6 |Elrecipiente-rigido parameaterial punzocortante-se ha X
ubicadodetalmaneraquenosecaiganivoltee.
1.7 |Elfencargadodelmanejodel osresiduasverificael X
cumplimiento del acondicionamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvol umenquegenerael servicio.
PdntajePartial S
Puntaje(Sumar S| +PA) S
CriteriodeValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntgjemenora3.5 Puntaj eentre3:5y5 Puntgj eigualbmayorab.5
En caso de responder NO a iteml.5 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.
PUNTUACION ‘ Sl: 1punto NO: Opunto ‘ PA  :0.5punto
102

Repositario institucional UNA - PUNO



TESIS UNA-PUNO ﬁ‘"z Noersidad

" Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: vallecito

SERVICIO: CRED |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NO|[PA [NA

1.  Acondicionamiento

1.1 | Elservicio cuenta elti poycantidad dereci pientes.seguin X
normaparal aeliminaci dndelosresiduossolidos.

1.2 | Losrecipientescuentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarilli@)yvolumendeaguerdoal aclasederesiduos
aeliminar

1.3 | Elpersonalencargadodela |limpiezacol ocalabol saenel X
interior'del-recipiente dobléndol a hacia el - exteriaor,
recubriendolosherdesdd recipiente:

1.4 .~ L osrecipientes seubi canloméscercaposi bl eal afuente X
degeneracion.

1.5__| Enlosservicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.

1.6 |El recipiente rigido paramaterial punzocortante se ha X
ubi cadodetalmaneraquengsecai ganivoltee.

1.7 |Elencargadadel manejodelosresiduosverificael X
cumplimiento.del acondicionamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvolumenquegeneraelservicio.

PuntajePar cial 5 0
Puntaj e(Sumar S| +PA) 5
CriteriodeValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

-Puntgjemenora3.5 Puntaj eentre3:5y5 Puntajeigualomayorab.5

En caso de-responder NO a iteml.5 se comsidera como muydeficiente

independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION ‘ Sl: 1punto NO: Opunto ‘ PA  : 0.5punto

103

Repositario institucional UNA - PUNO



TESIS UNA-PUNO ﬁ‘"z Noersidad

" Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: vallecito
SERVICIO:PA| |FECHA:

SITUACION
NO |PA |NA

AREASDEMEJORAMIENTO
S|

1. Acondicionamiento

1.1 | Elservicio cuenta elti poycantidad dereci pientes.seguin
normaparal aeliminaci dndelosresiduossolidos.

1.2 | Losrecipientescuentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarilli@)yvolumendeaguerdoal aclasederesiduos
aeliminar

1.3 | Elpersonalencargadodela |limpiezacol ocalabol saenel X
interior'del-recipiente dobléndol a hacia el - exterior,
recubriendolosherdesdd recipiente:

1.4 .| I osrecipientes seubi canloméscercaposi bl eal afuente X
degeneracion.

1.5__| Enlosservicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.

1.6 |El recipiente rigido paramaterial punzocortante se ha X
ubi cadodetalmaneraquengsecai ganivoltee.

1.7 |Eklencargadodelmaneg odelosresiduasverificael X
cumplimiento.del acondicionamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvolumenquegeneraelservicio.

PuntajePar cial 4 15
Punta] e(Sumar S| +PA) 55

CriteriodeValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

-Puntgjemenora3.5 Puntaj eentre3:5y5 Puntajeigualomayorab.5

En caso de-responder NO a iteml.5 se"considera como muy-deficCiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION | SI: 1punto NO: Opunto 'PA  :0.5punto
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LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: vallecito

SERVICIO: dental |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NOPA [NA

1.  Acondicionamiento

1.1 |Elservicio cuenta eltipaycantidad dereci pientes'segun X
normapar alaaliminaci ondel osresi duossolidas.

1.2 | Losrecipienteseyentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarila)yyvol umendeacuerdoal aclasederesiduos
aeliminar

1.3 | Elpersonal encargadodela [impiezacol ocal abel saenel X
interior del recipiente dobléndola haciael exterior,
reculbriendol osbordesdelreci piente.

1.4 |Losrecipientes seubicanlomascercaposibleal af uente X
degeneracion.

1.5 |En los servicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidasespeciales:

1.6 |Elrecipiente-rigido paramaterial punzocortante. se ha X
ubicadodetalmaneraguenasecaiganivoltee.

1.7 | Elencargadodelmane odel osresiduasverificael X
cumplimienta del acondi cionamiento deacuerdoalaclase
deresiduoyvelumenquegenerael servicio.

PuntajeParcial 4 15
Puntaje(Sumar SI+PA) 3.5
CriteriodeVValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

-Puntajemenora3.5 Puntaj eentre3.5y5 Puntajeigual0mayorab.5

En caso de responder NO a iteml.5 se considera como muy deficiente

independi entementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION | SI: 1punto NO: Opunto PA :0.5punto
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LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: vallecito

SERVICIO: laboratorio |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NO|[PA [NA
1.  Acondicionamiento
1.1 | Elservicio cuenta elti poycantidad dereci pientes.seguin X
normaparal aeliminaci dndelosresiduossolidos.
1.2 | Losrecipientescuentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarilli@)yvolumendeaguerdoal aclasederesiduos
aeliminar
1.3 | Elpersonalencargadodela’limpiezacolocalabol saenel X
interior/del-recipiente dobléndol a hacia el sextexior,
recubriendoelosbordesde recipiente:
1.4 .~ lEosrecipientes seubi canlomascercapasi bl eal afuente X
degeneriacion.
1.5~ 1'En losservicios que generan materia punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.
1.6 |El recipiente-rigido paramaterial punzocortante se ha X
ubicadodetalinaneraquen@secai ganivoltee.
1.7 |El.encargadedelmane odelosresiduasverificael X
cumplimiento del acondiciohamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvolumenqguegeneraelservicio.
PuntajePar cial S 15
Punta] e(Sumar SI+PA) 6
CriteriodeValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntgjemenora3.5 Puntaj eentre3.5y5 Puntgjeigualomayorab.5
En caso de-responder NO d iteml 5 sefconsidera como muy:deficiente
Independientementedel puntajeobtenido.
PUNTUACION 1 Sl: 1punto NO: Opunto PA  :0.5punto
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LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: vallecito

SERVICIO: SIS |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO o NOPA [NA

1.  Acondicionamiento

1.1 |Elservicio cuenta eltipaycantidad dereci pientes'segun X
normapar alaaliminaci ondel osresi duossolidas.

1.2 | Losrecipienteseyentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarila)yyvol umendeacuerdoal aclasederesiduos
aeliminar

1.3 | Elpersonal encargadodela [impiezacol ocal abel saenel X
interior del recipiente dobléndola haciael exterior,
reculbriendol osbordesdelreci piente.

1.4 |Losrecipientes seubicanlomascercaposibleal af uente X
degeneracion.

1.5 |En los servicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidasespeciales:

1.6 |Elrecipiente-rigido paramaterial punzocortante. se ha X
ubicadodetalmaneraguenasecaiganivoltee.

1.7 |Elencargadodelmaneodel osresiduasverificael X
cumplimienta del acondi cionamiento deacuerdoalaclase
deresiduoyvelumenquegenerael servicio.

PuntajePargial 2 05
Puntaje(Sumar SI+PA) 25
CriteriodeVValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

-Puntajemenora3.5 Puntaj eentre3.5y5 Puntajeigual0mayorab.5

En caso de responder NO a iteml.5 se considera como muy deficiente

Independi entementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA  :0.5punto
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LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO:TOPICO ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario
21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.
23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X
24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.
25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).
26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.
2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X
2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.
29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.
210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.
211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial S 3
Puntaje(Stimar S +PA) 8
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
I ndependi entementedel puntaj eobteni do.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO: ADMISION ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulaci én, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 2 05| 0O
Puntaj e(Siimar S+PA) 25
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO: OBSTETRICIA ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguijas. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 2 05| 0O
Puntaj e(Siimar S+PA) 25
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO: FARMACIA ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, .papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 3 0
Puntaje(Stimar S| +PA) 3
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO:CRED ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segregaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 2 05| 0O
Puntaj e(Siimar S+PA) 25
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto

112

Repositario institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO: PAI ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.
22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.
23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X
24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.
25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).
26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.
2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X
2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.
29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.
210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.
211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial v 15] 0
Puntaj e(Siimar S+PA) 8.5
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO: DENTAL ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.
22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.
23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X
24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.
25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).
26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can resi duosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.
2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X
2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X

cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.
210 | Losresiduosprocedentesde fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co-{ X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X
como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial v 2
Puntaje(Stimar S +PA) 9
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto

114

Repositario institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO: LABORATORIO ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | JeringaS omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X

cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.
210 | Losresiduosprocedentesde fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co-{ X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X
como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisoétopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 8 15
Puntaj e(Siimar S+PA) 9.5
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO:SIS ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisoétopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 2 0
Puntaje(Stimar S +PA) 2
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUCION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO ﬁ‘"z Nocional 4o

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (aplicablesegunr utasestablecidas)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO
SERVICIO FECHA:

SITUACION
SI \No \PA ]NA

AREASDEM EJORAMIENTO

4, Transportel nterno

4.1 | Elpersonaldelimpiezarecogel osresiduosdeacuerdoa la frecuencia de generacion'-, del X
servicio o cuando el recipienteestéllenohastal as2/3partesdesucapacidad,
encasodel al macenami entopri marioycuandoesié

total mentellenoenelcasodel almacenamientoi ntermedio.

4.2 | Elpersonaldelimpiezatieneyhaceusodelequipodeproteccion personaltespecti vo:Ropade X
trabaj o,guantes,mascarilladetela, cal zadoantideslizante.
4.3 | En drecojodelosresiduosseciérrala bolsaamarrandola,no se X
vacianlosres duosdeunabol saaotra. |
4.4 | Alcerrarlabolsasediminael excesodeaire,teniendocui dado X
denoinhal arlooexponerseaeseflujode aire.
45 | Losrecipientesrigidosdematerial punzocortante,secierran y sellancorrectamenteparasu X
etraslado.
4.6 | Eltranspartedelosresiduosserealizaporlasrutasyhorarios establecidos. X
4.7 | Elestablecimientodesalud,cuentaconmediosdetransportecon ruedas(coches,recipientes X

conruedas,etc.) parael trastedade | osresiduos.
4.8 | Sdlosetransportaenformamanual | osreci pientesybol sasde resi duosquepesanmenosde 30kg. X

4.9 | Paratransportarrecipientes o bolsas.de mas.de 30 kg. seempleancochesuotrosequipos. X

4.10 | El persona ho compactatas bolsas de residuos en | s recipi entesparasutrasl ado. X

4.11 | Lasholsassesujetan porlapartesuperior ysemantienen X
algjadasdel cuerpadurantesutras ade,sinarrastrarl as porel suelo.

412 |Los residuos de alimentos se trasladan directamente a almacenamientafinalseginlas X
rutasyel horarioestahl ecidos.

4.13 | Encasodecontarconascensores, elusodeestosesexclusivo duranteltraslado X
del osresidugsdeacuerdo alhorario establecido
L osascensoresselimpian ydesi nfectanl uegodeusar| os-paragl-tras adodel os residuossolidos: X

4.15 | El personad.de limpieza’ se asegura que €l recipiente se X
encuentrelimpioluegodel trasl adoyacondi cionado conlabol sa respecti vaparasuusoposterior.

4.16 | Losresiduosprocedentesdef uentesradi oactivasencapsuladas X
ynoencapsul adassontransportadosporel personal del | PEN parasu disposicionfinal.

PuntajeParcial 6 | 35| O
Puntaje(Sumar SI+PA) 9.5
CriteriodeValoracién
MUY DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntajemenora8 Puntajeentre8 y12.5 Puntajeigual dmayoral3
PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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R11, . :
TESIS UNA-PUNO ﬂ"": J e

Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODELOSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacioninicapor establecimiento)

ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO

| FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S NO |PA INA

5. AlmacenamientoFinal

51 El establecimiento de salud cuenta con-un ambiente exclusivo X
parael almacenamiento final de los residuosy
acordeconl asespecificaci onestécnicasdel manual.

52 Enelal macénfinalilosresiduosseubi candeacuerdoa su clasificacion X
enelespacio dispuesto yacondicionado para
cadaclase(biocontaminados,cominyespecial )

53 L osresi duospunzocortantesse colocanen unazona debitdamente X
identificada y “rotulada: " Residuas Punzocortantes' 'y con el simbolo
internacional de Bioseguridad:

5.4 || Elpersonal deli mpi ezati eney’ hacetisodesusequi posde proteccion X
personal: Ropadetrabajo,respirador, guantes, botas.

55 Lasbolsas deresiduos biocontaminados se apilan sin compactar. X

5.6 Los recipientes rigidos de material punzoeortantes se X

colocanenbol sasrojasparasuposteriortratamiento.

5.7 Losresiduossolidospermanecenenel al macénfinal porun X
periododeti emponomayorde24haoras.

5.8 Selimpiaydesinfectael al macénluegodel aevacuacionde tosresiduos. X
PuntajeParcial 5 1.5
Puntaje(Sumar S| +PA) 6.5
CriteriodeValoracion
MUYDEFICIENTE DEFICLENTE ACEPTABLE
Puntajemenorad Puntajeentred y6 Puntaj eigual bmayorab.5

En caso de responder 'NO_a item5.1 se.considera’como muy deficiente
independientementedel puntaj eobtenido:

PUNTUACION SI: 1punto NO: Opunto PA:0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Noersidad

" Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITAL ARIOS (deaplicaciontnicapor establecimiento)
ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO

| FECHA:

SITUACION
gl NO | PA |NA

AREASDEMEJORAMIENTO

6. Tratamientodel osResiduosSolidos

6.1 |Los procedimientos detratamiento delosresiduos se X
realizan deacuerdo aloestablecido porel proveedor ddl
equipo(autocl ave, hornomicroondas,incinerador);

6.2 |Encaso deEnterramiento Controlado delosresidugs, se X

cumpleconlasdisposiciones emitidaspore MINSAy/o€l
Munici piocarrespondiente:

6.3 | LostrabajadoresqUerealizanel tratami entodel osresiduos, X
tienenlascompetenciastecni caspararealizarestetraba] o-

6.4 | Los trabajadores cuentan yusan elequipo deproteecion X
personal:Ropade trabaj o,guantes,zapatosdeseguridad,
respiradores.

6.5 |En el &ea detratamiento existeni cartel con X

procedi mientodegperaci Onysefial i zaci dhdeseguridad.

6.6 | El:transporte detas bolsas de los residuos del ial macenamiento X
finalaléreadetralamiento serealizacon cochesdetranspertea
findeevitard contactodel asbolsas

conel cuerpoasicomoarrastrarlasporel piso.

6.7 | Losoperadoresdelosequiposdetratamientoverificanque X
semantengan lesparametros detratamiento (temperatura,
humedad, vol umendel | enado, tiempodetratamiento, etc.)

enlosnivel esestabl ecidos.
6.8 | Elresponsable delsistema detratamiento-delosresi duos X
supervisaal menossemanalmenteel tratamientoef ectuado.
PuntajePar gial 3 2.5
Puntaie(Sumar S| +PA) 55
CriteriodeValeracion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntajemenora4 Puntajeentred4 y6 Puntajeigual bmayorab.5
PUNTUACION SI: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicaciontnicapor establecimiento)
ESTABLECIMIENTODESALUD: VALLECITO

| FECHA.:

SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NO [PA [NA

7. RecoleccionExter na

7.1 | Losresiduos sepesanevitando derrames ycontaminacion,
asicomoel contactodel asbal sascone cuerpodel operario.

7.2 |Lasbolsas deresiduos setrasladan a las unidades de
transporteatravesderutasestablecidasyutilizandoequipos de
proteccidnpersonal (guantes,botasde PV C;respiradory
ropadetrabajo).

7.3 | Elencargado:.delmanejodelosresiduessolidos verificaal
trasladodel osresiduosal rellenosanitarioa menoes
mensualmente.

PuntajeParcial 1 05
Puntaje(Sumar Sl +PA) 15

CriteriodeValoracio
n

MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaemenoral.5 Puntajeentrel.5 y2.0 Puntajeigual Gmayora2.5

PUNTUACION (SI: 1punto NO: Opunto ‘ PA0.5punto

OBSERVACIONES

Realizadopor: Firma:
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

ANEXO 07: LISTASDE VERIFICACION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD 4DE NOVIEMBRE.

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 de noviembre

SERVICIO: tépico |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 NO |PA |NA

1.  Acondicionamiento

1.1 |Elservicio cuenta eltipoycanti dad dereci pientes'segiin X
normaparal agliminaciondel asresi duossolidos.

1.2 | Losrecipientescuentanconl as-bolsasseguncol or(negra, X
roja,amariia)yvolumendeacuerdoal acl asederesiduos
aeliminar

1.3 | Elpersonalencargadodel a timpiezacol ocalabol saenel X
interior'del recipiente doblandolahaciael exterior,
recubriendol osbordesdel reci piente.

1.4 TLosrecipientes seubi canloméascercaposibl eal afuente X
degeneracion.

1.5 __|Enlosservicios/que generan materia punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.

1.6 |Elrecipiente_ rigido paramaterial punzocortante seha X
ubicadodetalmaneraguena@secaiganivoltee.

1.7 |El encargadodelmang odel osresiduasverificael X
cumplimiento' del acondi cionamiento.deacuerdoal aclase
deresiduoyvolumenquegeneragl servicio.

PuntajePar cial 3 1
Puntaje(Sumar S| +PA) 4
CriteriodeValoracio
n
MUY.DEFICIENTE DEFRICIENTE ACEPTABLE

-Puntgjemenora3.5 Puntgj eentre3.5y5 Puntgjeigual Gmayorab.5

En caso de responder NO al iteml.5 se considera como muy deficiente

independi entementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION | SI: 1punto NO: Opunto PA  :0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ‘"z Noersidad

" Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 de noviembre

SERVICIO: dental |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NO|[PA [NA

1.  Acondicionamiento

1.1 | Elservicio cuenta elti poycantidad dereci pientes.seguin X
normaparal aeliminaci dndelosresiduossolidos.

1.2 | Losrecipientescuentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarilli@)yvolumendeaguerdoal aclasederesiduos
aeliminar

1.3 |Elpersondencargadodela limptezacol ocalabol saenel X
interior del"recipiente doblandola hacia el exterior;
recubri endéloshordesdd recipiente.

1.4\ Lesrecipientes seubi canlomascercaposi bl eal afuente X
degeneracion.

1.5-Enles'sarvicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.

1.6 | El recipienté rigido paramateria punzocortante seha ("X
ubi cadodetaimaneraquenosecai ganivoltee.

1.7 |Elencargadodelmang odelosresiduasverificael X
cumplimienta del acondicionamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvolumenquegenerael servicio.

PuntajePar cial 3[04
Puntaj e(Sumar S| +PA) 4
CritertodeValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEEICIENTE ACEPTABLE

-Puntajemenora3.5 Puntaj eentre3i5y5 Puntaj elgualOmayoras.5

En caso_de“responder NO a itemib se’considera como muy: deficiente

independi entementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION |SI: 1punto NO: Opunto 'PA  :0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ‘"z Noersidad

" Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 de noviembre

SERVICIO: SIS |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NO|[PA [NA

1.  Acondicionamiento

1.1 |Elservicio cuenta eltipoycantidad dereci pientes.segun X
normaparal aeliminaci dndelosresiduossolidos.

1.2 | Losrecipientescuentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarilli@)yvolumendeaguerdoal aclasederesiduos
aeliminar

1.3 | Elpersonalencargadodela |limpiezacol ocalabol saenel X
interior'del-recipiente dobléndol a hacia el - exteriaor,
recubriendolosherdesdd recipiente:

1.4 .~ L osrecipientes seubi canloméscercaposi bl eal afuente X
degeneracion.

1.5__| Enlosservicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.

1.6 |El recipiente rigido paramaterial punzocortante se ha X
ubi cadodetalmaneraquengsecai ganivoltee.

1.7 |Elencargadadel manejodelosresiduosverificael X
cumplimiento.del acondicionamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvolumenquegeneraelservicio.

PuntajePar cial 1 05| 0
Puntaj e(Sumar S| +PA) 15
CriteriodeValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

-Puntgjemenora3.5 Puntaj eentre3:5y5 Puntajeigualomayorab.5

En caso de-responder NO a iteml.5 se comsidera como muydeficiente

independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION ‘ Sl: 1punto NO: Opunto ‘ PA  : 0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ‘"z Noersidad

" Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 de noviembre

SERVICIO: farmacia |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NO|[PA [NA

1.  Acondicionamiento

1.1 | Elservicio cuenta elti poycantidad dereci pientes.seguin X
normaparal aeliminaci dndelosresiduossolidos.

1.2 | Losrecipientescuentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarilli@)yvolumendeaguerdoal aclasederesiduos
aeliminar

1.3 | Elpersonalencargadodela’limpiezacolocalabol saenel X
interior/del-recipiente dobléndol a hacia el sextexior,
recubriendoelosbordesde recipiente:

1.4 .~ lEosrecipientes seubi canlomascercapasi bl eal afuente X
degeneriacion.

1.5~ 1'En losservicios que generan materia punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.

1.6 |El recipiente-rigido paramaterial punzocortante se ha X
ubicadodetalinaneraquen@secai ganivoltee.

1.7 |El.encargadedelmane odelosresiduasverificael X
cumplimiento del acondiciohamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvolumenqguegeneraelservicio.

_ PuntajePar cial 1 1
{{LN Punta] e(Sumar SI+PA) 2
CriteriodeValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

-Puntgjemenora3.5 Puntaj eentre3.5y5 Puntgjeigualomayorab.5

En caso de-responder NO d iteml 5 sefconsidera como muy:deficiente

independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION 1 Sl: 1punto NO: Opunto PA  :0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ‘"z Noersidad

" Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 de noviembre

SERVICIO:cred |FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 |NO|[PA [NA

1.  Acondicionamiento

1.1 | Elservicio cuenta elti poycantidad dereci pientes.seguin X
normaparal aeliminaci dndelosresiduossolidos.

1.2 | Losrecipientescuentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarilli@)yvolumendeaguerdoal aclasederesiduos
aeliminar

1.3 |Elpersondencargadodela limptezacol ocalabol saenel X
interior del"recipiente doblandola hacia el exterior;
recubri endéloshordesdd recipiente.

1.4\ Lesrecipientes seubi canlomascercaposi bl eal afuente X
degeneracion.

1.5-Enles'sarvicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.

1.6 |El recipiente rigido paraimaterial punzocortante se ha X
ubi cadodetaimaneraquenosecai ganivoltee.

1.7 |Elencargadodelmang odelosresiduasverificael X
cumplimienta del acondicionamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvolumenquegenerael servicio.

PuntajePar cial 1 110
Puntaj e(Sumar S| +PA) 2
CritertodeValoracio
n
MUYDEFICIENTE DEEICIENTE ACEPTABLE

-Puntajemenora3.5 Puntaj eentre3i5y5 Puntaj elgualOmayoras.5

En caso_de“responder NO a itemib se’considera como muy: deficiente

independi entementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION |SI: 1punto NO: Opunto 'PA  :0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ‘"z Noersidad

" Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 de noviembre

SERVICIO: nutricién | FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO 5 NO |PA [NA
1. Acondicionamiento
1.1 | Elservicio cuenta elti poycantidad dereci pientes.seguin X
normaparal agli mi naci 6ndel osresiduossoli dos.
1.2 | Losrecipientescuentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarill@)yvolumendeaguerdoal aclasederesiduos
aeliminar
1.3 | Elpersonalencargadodéla limpiezacol ocalabol saenel X
interior'delrecipiente doblandol a hacia el exterior,
recubriendoloshordesdd recipiente.
1.4 L osrecipientes seubi canloméseercaposi bl eal afuente X
degeneracion.
1.5...{Enlos'sarvicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.
1.6 |El recipiente rigido paramaterial punzocortante se ha X
ubi cadodetalimaneraquengsecai ganivoltee.
1.7 |Elencargadodelmaneg odelosresiduasverificael
cumplimiento del acondi cionamiento deacuerdoal aclase X
deresiduoyyolumenquegenerael servicio.
PuntajePar cial 1 1
Puntaj e(Stmar S| +PA) 2

CriteriodeV.aloracio
n
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

-Puntgjemenora3.5 Puntaj eentré3:5y5 Puntajeigualomayoras.5

En casa de-responder NO a iteml.5 se"considera como muy: defiCiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION | SI: 1punto NO: Opunto 'PA  :0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Noersidad

" Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS

SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor servicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 de noviembre
SERVICIO: obstetricia |FECHA:

SITUACION
NO |PA |NA

AREASDEMEJORAMIENTO
S|

1. Acondicionamiento

1.1 | Elservicio cuenta elti poycantidad dereci pientes.seguin
normaparal aeliminaci dndelosresiduossolidos.

1.2 | Losrecipientescuentanconlas bol sasseguncal or(negra, X
roja,amarilli@)yvolumendeaguerdoal aclasederesiduos
aeliminar

1.3 | Elpersonalencargadodela |limpiezacol ocalabol saenel X
interior'del-recipiente dobléndol a hacia el - exteriaor,
recubriendolosherdesdd recipiente:

1.4 .~ L osrecipientes seubi canloméscercaposi bl eal afuente X
degeneracion.

1.5__| Enlosservicios que generan material punzocortante se X
cuentaconrecipi entesrigidosespeciales.

1.6 |El recipiente rigido paramaterial punzocortante se ha X
ubi cadodetalmaneraquengsecai ganivoltee.

1.7 | Elencargadodelmane odel osresiduasverificael X
cumplimiento, del acondicionamiento deacuerdoal aclase
deresiduoyvelumenquegenerael servicio.

PuntajePar cial 2 0.5
Puntaje(Sumar Sl +PA) 25

CriteriodeValoracio
n

MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

-Puntgjemenora3.5 Runtaj eentre3.5y5 Puntajeigualomayoras.5
En caso-de responder NO a iteml1.5.se .eonsidera como muy«deficiente
independi entementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION | SI: 1punto | NO: Opunto 'PA  :0.5punto
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Altiplano
LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)
ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 DE NOVIEMBRE
SERVICIO: TOPICO ’FECHA:
SITUACION
AREASDEMEJORAMIENTO S| |NO |PA |NA
Segr egaciony AlmacenamientoPrimario
21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.
22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.
23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X
24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.
25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).
26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.
2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X
2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.
29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.
210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.
211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X
como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en
unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de
acuerdoal oestablecidoporel | PEN
PuntaiePar cial A 3
Puntaje(Stimar S +PA) 7
CriteriodeValoracion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9
En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.
PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 DE NOVIEMBRE
SERVICIO: DENTAL ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, .papel,quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 2 2.5
Puntaje(Stimar S +PA) 4.5
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 DE NOVIEMBRE
SERVICIO: SIS ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | JeringaS omaterial punzocortante, contaminados can resi duosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, .papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 3 0
Puntaje(Stimar S +PA) 3
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 DE NOVIEMBRE
SERVICIO: FARMACIA ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 2 05| 0O
Puntaj e(Siimar S+PA) 25
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 DE NOVIEMBRE
SERVICIO: CRED ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l Iridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 3 0
Puntaje(Stimar S +PA) 3
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenorab.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto
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TESIS UNA-PUNO ﬁ"‘: Nocional 4o

Nacional del
Altiplano

LISTADEVERIFICACIONPARAELMANEJODEL OSRESIDUOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS (deaplicacionpor ser vicio)

ESTABLECIMIENTODESALUD: 4 DE NOVIEMBRE
SERVICIO: NUTRICION ’ FECHA:

SITUACION

AREASDEMEJORAMIENTO S [NO |PA |NA

Segr egaciony AlmacenamientoPrimario

21 | Elpersonalasistencial eliminal osresiduosenelrecipiente X
respectivodeacuerdoasuclase.

22 Sedesechan |osresiduosconunminimodemani pulacién, sobretodopara X
aquellosresi duoshi ocontaminadosy especial es.

23 | Losrecipientes seutilizanhastal asdosterceraspartesde sucapacidad. X

24 | Enlosrecipientesrigi doscondi spositivosdeseparactonde X
aguj asol osedescartalaaguj a.

25 | Enlosrecipientes rigidossindispositivos deseparaci on-de X
aguj asedescartal auni dadeompl eta(aguj a—jeringa).

26 | Jeringas omaterial punzocortante, contaminados can residuosradioactivos,se X
colocanen recipientesrigidos, rotuladosconel simbolodepeligroradioactivo.

2.7 El personal noseparal aaguj adel g eringaconl asmanosni [reencapsul al asaguij as. X

2.8 Otrostiposde residuospunzocortantes(vidriosrotos),se empacan en papeles o X
cajas debidamente sellados para evitarcortesuotrasl esiones.

29 | Losresidues-decitotdxicosseintroducen directamente en X
reci pientesrigidosexcl usivos.

210 | Losresiduosprocedentesde’fuentesradiactivas encapasuladas comoCobalto (Co- X
60),Cesio(Cs-137),0€l [ridio(lr-192)sonalmacenadosen suscontenedoresde
seguridad.

211 | Residuosprocedentesde fuentesradioactivasno encapsuladas,tales X

como:agujas,a godon,vasos descartables, viales, -papel quehayantenido contacto
con algunradioisottopo liquido,sea macenantemporal mente en

unreci pienteespeci al plomado,herméticamente cerrado,de

acuerdoal oestablecidoporel | PEN

PuntaiePar cial 2 05| 0O
Puntaj e(Siimar S+PA) 25
CriteriodeValor acion
MUYDEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntajemenoras.5 Puntajeentre5.5y8.5 Puntajeigual Gmayora9

En caso de responder NO al item2.1 se considera como muy deficiente
independientementedel puntajeobtenido.

PUNTUACION Sl: 1punto NO: Opunto PA: 0.5punto

133

Repositario institucional UNA - PUNO




