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RESUMEN

La investigacion intitulada “Gestion y manejo de residuos soélidos hospitalarios
del Servicio de Emergencias, Hospital Regional de Loreto “Felipe S. Arriola
Iglesias”, distrito de Punchana, region Loreto 2019”, nos has expuesto a
comprender la Norma Técnica de salud, el objetivo principal, mejorar la calidad
de los servicios que brindan el personal del establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo publicos y privados, mediante la implementacion de
un sistema de gestidon y manejo de residuos sélidos adecuado, a fin de minimizar
y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales , asi como el impacto en la
salud publica y en el ambiente. El objetivo fue evaluar los mecanismos de gestiéon
y manejo de los residuos solidos hospitalarios del Servicio de Emergencia,
Hospital Regional de Loreto Felipe S. Arriola Iglesias, region Loreto 2019. La
investigacion se configura en un disefio no experimental de tipo descriptivo
transversal. La poblacién fue conformada por el personal del establecimiento de
Salud y servicio Médico de Apoyo. La muestra fue conformada por el servicio de
emergencia. La técnica fue empleada para la recoleccion de datos, consistid en
la aplicacion de una lista de verificacion (check list) sobre de gestidn, el manejo
de etapas y el registro diario de generacion de los RSH, que nos permitio verificar
y conocer la situacidén problematica en forma directa e indirecta. El
procesamiento de la informacion se efectué en forma descriptiva. El analisis e
interpretacion de la informacion se realizé a través de la comparacion de los
parametros estadisticos. Se utilizaron los recursos del paquete estadistico Excel
MS. Lo resultados indica en una Deficiente politica de gestion de los RSH, por el
personal de establecimiento de Salud y servicio Médico de Apoyo. En la lista de
verificacion para el manejo de las etapas: lista N°1, Deficiente; lista N°2,
Aceptable y Lista N°3 Aceptable. En la evaluacion de cantidad de residuos
Biocontaminados con un promedio de porcentaje de 47.15%, los residuos
Comunes con un promedio de 52.85% vy residuos Especiales no registra
generacion. En conclusion, el servicio de Emergencia cumple con los requisitos
minimos para una adecuada gestion y manejo de los RSH. Los residuos
biocontaminados y comunes, cuenta con el mayor indice de generacién de
residuos, por la demanda de atencion a los pacientes en el servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Loreto.
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ABSTRACT

The research entitled Management and handling of hospital solid waste of the
Emergency Service, Regional Hospital of Loreto, Felipe S. Arriola Iglesias",
district of Punchana, region Loreto 2019"; you have exposed us to understand
the Technical Norm of health, the main objective, to improve the quality of the
services that the health establishments and the medical support services public
and private provide, by means of the implementation of a system of management
and handling of solid residues adapted, in order to minimize and to control the
sanitary and occupational risks in these institutions, as well as the impact in the
public health and in the environment. The objective was to evaluate the
mechanisms for the management and handling of hospital solid waste at the
Emergency Service, Loreto Felipe S. Arriola Iglesias Regional Hospital, Loreto
2019 region. The research is configured in a non-experimental design of a
descriptive transversal type. The population was made up of the staff of the
Health and Medical Support Service establishment. The sample was put together
by the emergency service. The technique was used for data collection, and
consisted of the application of a management checklist, the management of
stages and the daily record of the generation of the HRH, health facility and
Medical Support Service, which allowed us to verify and know the problematic
situation in a direct and indirect way. The information was processed in a
descriptive manner on the basis of the data obtained. The analysis and
interpretation of the information was done through the comparison of statistical
parameters. The resources of the Excel MS statistical package were used. The
results indicate a deficient policy of management of HRH, by the personnel of the
Health establishment and Medical Support Service. In the checklist for the
handling of the stages: list N°1, Deficient; list N°2, Acceptable and list N°3,
Acceptable. In the evaluation of the amount of biocontaminated waste with an
average percentage of 47. 15%, the Common waste with an average of 52. 85%
and Special waste do not register generation. In conclusion, the Emergency
Service meets the minimum requirements for proper management and handling
of the HRW. The staff of the health facility and medical support service are
exposed to accidents and infectious diseases, because they lack knowledge of

policy management and poor management of HRH. Biocontaminated and
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common waste has the highest rate of waste generation, due to the demand for

patient care at the Emergency Service of the Regional Hospital of Loreto.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Los residuos solidos hospitalarios (en adelante, RSH) son aquellos desechos
generados por los establecimientos de salud, debido a su origen contienen una
alta concentracion de agentes microbioldgicos' que pueden ser altamente
peligrosos por su nivel de patogenicidad (1). Los RSH dentro de su composicién
incluyen un importante porcentaje de residuos comunes y una pequefia porcion
de residuos peligrosos o nocivos para la salud humana (categorizados como

residuos biocontaminados o especiales) (2).

La naturaleza peligrosa o nociva de los RSH, esta determinada por las
caracteristicas de su composicion, estableciéndose la siguiente clasificacion:
residuos que contienen agentes patdgenos, residuos con agentes quimicos
toxicos, residuos con agentes genotdxicos o farmacoldgicos, residuos con

agentes radioactivos y residuos punzo cortantes (3).

La alta demanda de pacientes que acuden a los servicios de emergencia de los
establecimientos de salud publica, ha originado un correspondiente aumento de
desechos, y asimismo el requerimiento de personal para la manipulacion de los
RSH (4). Ademas, y como consecuencia de ello, se han reportado un mayor
incremento de casos de accidentes e incidentes que vinculan al personal de
limpieza relacionado con la manipulacion de los RSH. Asimismo, los reportes
sefalan que los factores limitantes o riesgosos que estan relacionados a esta
actividad son: a) la falta de capacitacion del personal y b) la nula difusion de
politicas ambientales en el manejo y disposicién de los residuos sélidos. La
combinacion de ambos factores, sumada a las malas practicas en el manejo de
desechos y el incumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del
personal de limpieza coadyuva a la exposicion y/o contacto con agentes

infecciosos intrahospitalarios (5).

" Los agentes microbiologicos intrahospitalarios pueden ser clasificados tradicionalmente en
bacterias, virus, hongos (que incluyen a los mohos y levaduras), ricketsias, etc., los que al
manifestar una alta concentracion en los desechos y al no ser manipulados adecuadamente se
convierten en potenciales agentes de transmision de enfermedades dirigidos a desequilibrar la
salud personal, comunitaria y medioambiental.



Ante esta problematica, los especialistas del Ministerio de Salud han consolidado
a través de una norma técnica?, las politicas en materia de gestion y manejo de
los RSH en los establecimientos publicos y privados. Esta norma tiene como
objetivo principal, mejorar la calidad de los servicios que brindan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo publicos y privados,
mediante la implementacion de un sistema de gestion y manejo de residuos
sélidos adecuado, a fin de minimizar y controlar los riesgos sanitarios y
ocupacionales en dichas instituciones, asi como el impacto en la salud publica y

en el ambiente.

En el contexto de viabilidad de la norma técnica promulgada, y en el marco de
las politicas publicas ambientales, la elaboracion, ejecucion, evaluacion y
supervision de los planes de gestion para el manejo adecuado de los RSH en
establecimientos de salud publicos manifiestan un caracter esencial para la
prevencion y/o mitigacion de los riesgos a la salud y al medioambiente.
Asimismo, es prioritario reconocer y delimitar las etapas a seguir que van desde
la generacién de los RSH hasta su disposicion final conforme a lo establecido las

en la normativa técnica vigente(6).

Por ultimo, debemos sefalar que el Hospital Regional de Loreto, el cual es un
establecimiento de salud de categoria Ill-1, ha implementado un sistema de
tratamiento para los RSH (generados por los diversos servicios de atencién e
investigacion médica), el cual tiene como finalidad disminuir los riesgos de
exposicion a agentes patogenos intrahospitalarios con potencial epidemiologico.
El objetivo de nuestra investigacion fue evaluar los mecanismos de gestion y
manejo de los RSH del Servicio de Emergencias del Hospital Regional de Loreto
“Felipe Santiago Arriola Iglesias”, con el propdsito de reconocer su impacto

favorable como herramienta de gestion.

2 Norma Técnica de Salud: "Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional"



CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

2.1. LUGAR Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Servicio de
Emergencias del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola
Iglesias”. Este centro de salud tiene pertenece a la categoria o clasificacion
de establecimiento de salud de atencion general de acuerdo a la norma
técnica NTS N.° 021-MINSA/dgsp-v.03 y esta categorizado en el nivel IlI-1
(tabla 01). Ademas, presenta instalaciones con nivel de bioseguridad | y Il
concorde a la normativa técnica de la Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante, OMS).

Tabla 1. Categorias de los Establecimientos de Salud por niveles de atencion.

PRIMER NIVEL DE Categoria I-1
ATENCION Categoria I-2
Categoria I-3
Categoria I-4
SEGUNDO  NIVEL Establecimientos de salud Categoria IlI-1
DE ATENCION de Atencion General Categoria II-2
Establecimiento de salud Categoria II-E
de Atencién Especializada
TERCER NIVEL DE Establecimientos de salud Categoria Ill-1
ATENCION de Atencion General
Establecimiento de salud Categoria lll-E
de Atencion Especializada  Categoria Ill-2

Fuente: NTS N.° 021-MINSA/dgsp-v.03.

2.2. MATERIALES
El estudio de investigacion fue financiado netamente por recursos propios.
Estableciendo los materiales y equipos utilizados en esta lista:
» Jabodn antibacteriano
Alcohol desinfectante 70%
Guantes descartables

Mandiles o guardapolvos

YV V VYV V

Mascarillas nasobucales



Cofias o tocas descartables
Zapatos descartables
Papel bond A4

Lapiceros

Rotulador

Servicio de impresion
Servicio de fotocopiado
Laptop Sony Vaio

Cuaderno de apuntes

V V V V V V V V V VY

Camara celular modelo Samsung Galaxy S8.

2.3. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue de tipo descriptiva, entendiendo que se estudid
minuciosamente la situacion contextual en la que se encontraba la variable
de investigacion seleccionada (gestion y manejo de los RSH) en una zona
de estudio delimitada (Hospital Regional de Loreto) y a una poblacién

determinada (personal asistencial y de apoyo del Servicio de Emergencias).

La investigacion se configura en un disefio no experimental de tipo
descriptivo transversal. Lo que debe ser entendido, como: a) no
experimental, porque la variable de estudio no requiere de manipulacién y
b) descriptivo transversal, porque la informacion recolectada corresponde

a un mismo lugar y a un momento determinado.

Esquema:

M=0

Donde:
M: Es la Muestra.

O: Observacion de la muestra



2.4. POBLACION Y MUESTRA

2.4.1. POBLACION
La poblacion determinada para este trabajo de investigacion fue
conformada por el personal del establecimiento de Salud y servicio
Médico de Apoyo, todas las sub-areas del servicio de Emergencia,
Hospital Regional de Loreto, “Felipe S. Arriola Iglesias”. Este conjunto
incluye a todo el personal profesional interviniente en las actividades de

gestion y manejo de los RSH dentro de las instalaciones del nosocomio.

2.4.2. MUESTRA
La muestra fue conformada por el servicio de emergencia.

2.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

2.5.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica fue empleada para la recoleccion de datos consistié en la
aplicacién de una lista de verificacion (check list) sobre la gestion y el
manejo; y el registro diario de generacion de los RSH, establecimiento de
Salud y servicio Médico de Apoyo, del Servicio de Emergencias del
Hospital Regional de Loreto, que nos permitid verificar y conocer la

situacion problematica en forma directa e indirecta.

2.5.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como referencia metodolégica y en calidad de instrumentos
validados la lista de verificacion (check list) elaborada por los expertos del
Ministerio de Salud (ver anexo 1), las cuales fueron anexadas a la Norma
técnica peruana: NTS N°096-MINSA/DIGESA “Gestion y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo”.

Esta lista de verificacion en calidad de instrumento validado ha permitido
establecer un panorama global del area de estudio, asimismo nos ha
permitido reconocer indirectamente la situacién de otras areas, unidades
y/o servicios comprendidos en el establecimiento de salud, de esta
manera trazar una situacion global de su sistema de gestion y manejo de
sus RSH.



El instrumento (disefiados a partir de la listas de verificacion del MINSA)
utilizado en la presente investigacion se estructura como un cuestionario,
el cual es definido en el campo metodolégico como: “el conjunto de
preguntas o interrogantes, respecto de una o mas variables de
investigacion y tienen el propdsito de medirlas”, asimismo, se puede
precisar en la misma linea explicativa que un cuestionario comprende la
formulacién de un conjunto de preguntas estructuradas y enfocadas en
materia de una o mas variables y que necesariamente deben ser

contestadas a mano alzada, usando lapiz y papel’.

Por ultimo, mediante el cuestionario el publico objetivo seleccionado
(muestra representativa) puede llenarlo sin la presencia del investigador.
Ademas, durante el trabajo de campo se solicitd al personal asistencial y
de apoyo del Servicio de Emergencias del Hospital Regional de Loreto a
responder las interrogantes del instrumento de investigacion (cuestionario
con interrogantes de respuestas de tipo cerrado, conteniendo alternativas
de las cinco opciones de la escala). El instrumento de medicién aplicado

a la variable de investigacion se adjunta en el Anexo 3.

2.5.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.3.1. Verificacion del cumplimiento de las politicas de gestion de los RSH
del Servicio de Emergencias del Hospital Regional de Loreto
Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (evaluacion

de la variable de estudio), se procedié de la siguiente manera:

a) Se recolectd la informacion relacionada a las politicas de gestion y
manejo de los RSH, a partir del personal asistencial y de apoyo. La
aplicacion de la lista de verificacion fue por un periodo de una semana
estableciéndose en dos momentos especificos, los cuales estaban
sujetos a la ejecucion de las actividades de servicio por parte del
personal (esto quiere decir, evaluando los picos de demanda e

intervalos de atencion al publico). Asimismo, se formulé un plan de



2.5.3.2.

supervision, que incluia un cronograma de trabajo, intervalos de

acceso al servicio y personal asistencial o de apoyo a evaluar.

b) Para la aplicacion de la lista de verificaciéon se tuvo en cuenta lo
siguiente:

— Criterios de calificacion: indican el estado en que se encuentra el
establecimiento de salud respecto al requisito que se evalua. Se

utilizan los siguientes criterios:

1) Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito.

2) NO: No se hace, no se tiene 0 no se cumple

3) PC: Se hace, se tiene o se cumple solo parcialmente.

4) NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al
servicio.

— Criterios de valoracion: son los siguientes: satisfactorio, aceptable,
deficiente, muy deficiente. De acuerdo al puntaje obtenido se tomaran
las medidas correctivas:

5) Muy deficiente (MD): se cumplen con pocos requisitos lo cual
determina como muy posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o
contaminacion al medioambiente.

6) Deficiente (D): existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo
cual precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes se ve reducida en forma apreciable.

7) Aceptable (M): el riesgo de accidente o dafio al medioambiente es
tolerable. Se cumple con todo o casi todos los requisitos por la cual la
probabilidad de dafios a las personas y al medioambiente es minima.

8) Satisfactorio (S): el desempefio del manejo de residuos sdlidos es
adecuado.

Reconocimiento e identificacion de las etapas del manejo de los

RSH (acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario,

almacenamiento intermedio, recolecciéon y transporte interno,

almacenamiento central o final, tratamientos de residuos sélidos,

recoleccion y transporte externo de los residuos sélidos y



disposicion final) dentro de las instalaciones del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Loreto:

Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (evaluacion

de la variable de estudio), se procedié de la siguiente manera:

a) Se recolectd la informacion relacionada al reconocimiento e
identificacion de las etapas del sistema de gestion y manejo de los
RSH, a partir del personal asistencial y de apoyo. La aplicacion de la
lista de verificacion fue por un periodo de una semana
estableciéndose en dos momentos especificos, los cuales estaban
sujetos a la ejecucion de las actividades de servicio por parte del
personal (esto quiere decir, evaluando los picos de demanda e
intervalos de atencion al publico). Asimismo, se formulé un plan de
supervision, que incluia un cronograma de trabajo, intervalos de

acceso al servicio y personal asistencial o de apoyo a evaluar.

b) Para la aplicaciéon de la lista de verificacidon se tuvo en cuenta lo

siguiente:

— Criterios de calificacion: indican el estado en que se encuentra el
establecimiento de salud respecto al requisito que se evalua. Se

utilizan los siguientes criterios:

9) SI: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito.

10) NO: No se hace, no se tiene 0 no se cumple

11) PC: Se hace, se tiene o se cumple solo parcialmente.

12) NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al

servicio.

— Criterios de valoracion: son los siguientes: satisfactorio, aceptable,
deficiente, muy deficiente. De acuerdo al puntaje obtenido se

tomaran las medidas correctivas:



13) Muy deficiente (MD): se cumplen con pocos requisitos lo cual
determina como muy posible la ocurrencia de accidentes de trabajo
o contaminacion al medioambiente.

14) Deficiente (D): existe incumplimiento significativo de los requisitos,
lo cual precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes se ve reducida en forma apreciable.

15) Aceptable (M): el riesgo de accidente o dafio al medioambiente es
tolerable. Se cumple con todo o casi todos los requisitos por la cual
la probabilidad de dafios a las personas y al medioambiente es
minima.

16) Satisfactorio (S): el desempefio del manejo de residuos sdlidos es

adecuado.

2.5.3.3. Evaluacion e identificacion de la cantidad de los RSH
biocontaminados, comunes y especiales generados dentro del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Loreto
Para la caracterizacion de los RSH que son generados por el Servicio
de Emergencias del Hospital Regional de Loreto, se utilizaron las
siguientes categorias:
a) Tipo (biocontaminado, comunes y/o especiales).
b) Volumen expresados en litros (correspondiente al ultimo semestre

del 2019), informacion proporcionada por el area de Epidemiologia y

Salud Ambiental del nosocomio.

2.5.4. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
El procesamiento de la informacién se efectué en forma descriptiva sobre
la base de los datos obtenidos. Asimismo, el analisis e interpretacion de
la informacién se realizé a través de la comparacion de los parametros

estadisticos. Se utilizaron los recursos del paquete estadistico Excel MS.



CAPITULO llI
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS

3.1.1. Cumplimiento de las politicas de gestion de RSH del servicio,

Hospital Regional de Loreto, Felipe Aliaga,

se ha identificado HRL, cuenta con 20 politicas de gestidén para el manejo

de los residuos solidos hospitalarios, cuyo cumplimiento se detalla a

continuacion:

3.1.11.

Verificacion del plan de manejo y gestion de RSH del
establecimiento de salud

Los entrevistados al ser consultados si tienen conocimiento que el
Hospital Regional de Loreto, cuenta con un plan de manejo y gestion
de RSH aprobado e implementado manifestaron que: Sl (16%), NO
(0%), PC (4%) y NA (80%). Los resultados demuestran que el 80% de
los entrevistados desconoce que existe una normativa que obliga a los
establecimientos de salud publica y privada a implementar un plan de

manejo y gestion de sus RSH.

Asimismo, en el grafico 1 se puede precisar de los resultados obtenidos
se puede precisar que, del grupo de entrevistados, el personal médico
y de enfermeria reconocen las actividades del plan de manejo y gestion
de los residuos solidos hospitalarios realizadas en el Hospital Regional
de Loreto, y que existe una normativa asociada a su implementacion

obligatoria.
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Gréfico 1. Conocimiento sobre la implementacion y aprobacion de un plan de manejo y gestion
de RSH en el establecimiento de salud (por areas profesionales).

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

3.1.1.2. Verificacién de la implementaciéon y conformacion del Comité de

Gestion y Manejo de RSH

Los entrevistados al ser consultados si tienen conocimiento sobre la
implementacion y conformacion del Comité de Gestion y Manejo de RSH
(en adelante, CGMRSH) senalaron que: Sl (40%), NO (0%), PC (0%) y
NA (60%). Estos resultados demuestran que el 60% de los entrevistados
desconoce la importancia de este comité en los planes de manejo y
gestion de los RSH en un establecimiento hospitalario; asi como, su
importancia como o6rgano disciplinario en la difusion de politicas de

bioseguridad concorde a lo sefialado por el MINSA y la OMS.

Asimismo, de los resultados obtenidos a esta pregunta es necesario
precisar que, del total de entrevistados, se puede evidenciar que los
grupos mas involucrados en la labor asistencial identifican y reconocen
las actividades del CGMRSH como o6rgano multidisciplinario en el
desarrollo de las politicas de bioseguridad en el establecimiento de

salud.
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Grafico 2. Conocimiento sobre la implementacién y conformacién del Comité de Gestion y Manejo
de RSH (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracién propia, 2019.

3.1.1.3. Verificaciéon de las buenas practicas del CGMRSH en materia del
orden y correspondencia de sus actas de reuniones y acuerdos
tomados
Los entrevistados manifiestan mayoritariamente que no reconocen si el
CGMRSH manifiesta una correspondencia y orden con respecto a la
disponibilidad de las actas de reuniones y los acuerdos tomados en las
sesiones de trabajo, tal como se puede observar a través de los
porcentajes de las respuestas obtenidas: Sl (28%), NO (0%), PC (2%) y
NA (64%). Estos resultados demuestran que casi mas del 60% de los
entrevistados desconoce la importancia de los acuerdos tomados en las
sesiones de trabajo del CGMRSH, y su repercusion en las actividades
que ejecutan dentro de las instalaciones del establecimiento de salud;
asimismo, no existe un conocimiento preciso sobre la importancia
administrativa de las actas de reuniones que consolidan los acuerdos del
grupo multidisciplinario y su repercusiéon en materia presupuestaria a

favor del establecimiento de salud ante el gobierno regional y central.

Los resultados obtenidos precisan que, del total de entrevistados, se
evidencia que los grupos mas involucrados en la labor asistencial
identifican y reconocen la importancia de los acuerdos tomados por el
CGMRSH de caracter multidisciplinario y el impulso que le brinda las

actas de reuniones en el ambito administrativo, asi como, en la

12



consolidacion y exigencia presupuestaria a favor del establecimiento de
salud. Asimismo, se debe reconocer que existe un mayor
involucramiento en la conformacion de este comité multidisciplinario por

parte del personal médico y enfermero.
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Gréfico 3. Conocimiento sobre la importancia y disposicion de las actas de reuniones de los
acuerdos tomados por la CGMRSH (por areas profesionales)
Fuente: Elaboracién propia, 2019.

3.1.1.4. Verificacion de las capacidades del personal del Servicio de
Emergencias en cuanto al manejo de los RSH
Los entrevistados al ser consultados si el personal del servicio de
emergencias cuentas con las capacidades técnicas para el manejo de
RSH, sefiala que: Sl (72%), NO (8%), PC (20%) y NA (0%). Estos
resultados demuestran que mas del 90% de los entrevistados reconoce
la importancia de adquirir conocimientos técnicos y capacidades
profesionales relacionadas al manejo de los residuos sélidos
hospitalarios, en el marco de politicas de bioseguridad vy
epidemiolégicas desarrolladas por el establecimiento de salud y la

autoridad técnica nacional.

También es importante sefalar, que existe por parte del personal un

reconocimiento mayoritario (por areas profesionales) acerca de la
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importancia de las capacidades que debe presentar el personal
asistencial y de apoyo de un establecimiento de salud, en el marco de
sus actividades profesionales, que incluyen e involucran temas sobre

el manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

Asimismo, se debe precisar que el 8% de entrevistados niega que el
personal tenga las capacidades en materia de manejo de residuos
solidos hospitalarios, delimitando esta percepciéon en el personal
entrevistado, en referencia a los grupos menos involucrados en las
actividades técnico-asistenciales (internos y personal de limpieza) en

el establecimiento de salud.
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Gréfico 4. Conocimiento sobre el personal de servicio de emergencia se encuentra debidamente
capacitado en cuanto a manejo de RSH (por areas profesionales)

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

3.1.1.5. Verificacion de la existencia de manuales y/o protocolos
relacionados a la implementacién y/o ejecucién de las actividades
de manejo y gestion de los RSH en el Servicio de Emergencias del

establecimiento de salud.
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Los entrevistados manifiestan mayoritariamente (>90%) que tienen
conocimiento de la existencia de manuales y/o protocolos relacionados
a la implementacion y/o ejecucién de las actividades de manejo y
gestion de los RSH en el Servicio de Emergencias del establecimiento
de salud. Tal como se puede observar a través de los porcentajes de
las respuestas obtenidas: S| (72%), NO (8%), PC (20%) y NA (0%).
Estos resultados afirman que casi mas del 90% de los entrevistados
reconoce la importancia de los manuales y protocolos de trabajo
relacionados a las actividades de manejo y gestion de los RSH, asi
como, su caracter preventivo en el desarrollo de accidentes e
incidentes que puedan ocurrir dentro de las instalaciones del

establecimiento de salud.

Los resultados obtenidos, evidencian que todos los grupos
entrevistados identifican y reconocen la importancia de los manuales
y/o protocolos elaborados por el CGMRSH en materia de informacion
multidisciplinaria para el manejo y gestién de los RSH. A excepcion, de
un cierto numero de participantes del grupo conformado por los
internos, los cuales no identifican la naturaleza y caracter técnico de
este tipo de documentos, entendiéndose este resultado (8%) por su

grado de involucramiento en la labor asistencial.

Por ultimo, debemos sefalar que estos manuales y/o protocolos juegan
un papel importante en la formacion y adquisicion de capacidades
técnicas por parte del personal asistencial y de apoyo del
establecimiento de salud. Asimismo, este material informativo de
caracter técnico especializado fortalece la politica de prevencion de
accidentes e incidentes relacionados con el manejo y gestion de los
RSH.
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Grafico 5. Conocimiento sobre la existencia de manuales y/o protocolos que regulen el manejo
de los RSH en el Servicio de Emergencias (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3.1.1.6. Verificacion del uso de equipo de proteccion personal por parte del

personal que manipula los RSH

Al ser consultados los entrevistados si tienen algun conocimiento sobre
el uso del equipo de proteccioén personal (en adelante, EPP), por parte
del personal que manipula los RSH, estos manifestaron que: Sl (36%),
NO (16%), PC (48%) y NA (0%). Cabe destacar de los resultados
obtenidos que mas del 80% de los entrevistados identifica la importancia
del equipo de proteccion personal para el desarrollo de las actividades
de manipulacién de los RSH, sin embargo, existe una alta percepcion
del personal entrevistado que sefala que el personal de limpieza utiliza
su equipo de proteccion personal de forma deficiente e incompleta en
mucho de los casos, generando un malestar e inconformidad por parte

de este personal de apoyo.

Asimismo, los resultados sefialan que parte de los entrevistados (16%)
desconoce que el personal de apoyo interviniente en las actividades de
manipulacion de los RSH, cuente con este conjunto de elementos

basicos de proteccion personal durante el desarrollo de sus labores.
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Otro aspecto importante de los resultados es que mayoritariamente los
entrevistados identifican y reconocen la importancia del equipo de
proteccion personal para el manejo o disposicion de los RSH. Asimismo,
debemos resaltar que existe una alta tendencia en el reconocimiento del
valor del EPP para las actividades de manejo y/o manipulacién de los
RSH dentro del establecimiento de salud por parte del personal que se
encuentra mas involucrados en estas actividades (como los técnicos de
enfermeria, practicantes y el personal de limpieza). También debemos
enfatizar que parte de los profesionales de la salud (médicos y
enfermeros) y los internos (en su calidad de estudiantes) no asocian la
importancia de los EPP como barrera de contencién para la seguridad
de la salud individual del personal de limpieza involucrado en la

manipulacion de los RSH.
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Grafico 6. Conocimiento sobre el uso de equipo de proteccidn personal por parte del personal
que maneja los RSH (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracién propia, 2019.

3.1.1.7. Verificacion del proceso de implementacion de un programa de
inmunizaciones dentro del Servicio de Emergencias para el

personal involucrado en la manipulacion de los RSH
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Los entrevistados en su mayoria manifestaron afirmativamente o
parcialmente que tienen conocimiento de la implementacion de un
programa de inmunizaciones para el personal que esta involucrado en
las actividades de manipulacion de los residuos sélidos en el Servicio de
Emergencias del establecimiento de salud. Tal como se puede registrar
a través de los porcentajes de las respuestas obtenidas por el
instrumento de medicion: Sl (68%), NO (8%), PC (20%) y NA (4%).

Estos resultados afirman que casi el 80% de los entrevistados reconoce
la importancia de la implementacion y/o ejecucidn de un programa de
inmunizaciones dirigido a proteger la integridad de la salud del personal
involucrado a las actividades de manipulacién de los RSH, asi como, su
caracter preventivo en el marco de las actividades preventivas
desarrolladas por el CGMRSH en las instalaciones del establecimiento

de salud.

Los resultados obtenidos precisan que del total de entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) reconocen mayoritariamente
el valor de la implementacion y ejecucion de un plan de inmunizaciones
que involucra al personal al personal asistencial y de apoyo involucrado
en las actividades de manipulacién de los RSH, sin embargo, aun existe
una alta percepcion por parte del personal que este programa tiene

ciertas observaciones durante su ejecucion (20%).

Ademas, precisamos que se debe reconocer que la poblacion de
internos, en su calidad de estudiantes y caracter rotativo de su
permanencia, no se encuentra incluidos en el programa de
inmunizaciones, que tiene caracter obligatorio para el personal que
labora de forma permanente en el establecimiento de salud, como parte
de las politicas desarrolladas por el CGMRSH. Es por ello, que esta
poblacion manifieste una mayor variabilidad de respuestas a la consulta

realizada en materia del programa de inmunizaciones.
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Grafico 7. Conocimiento sobre la implementacion y/o ejecucion de un programa de
inmunizaciones por parte del personal que manipula los RSH en el Servicio de Emergencias (por
areas profesionales).

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3.1.1.8. Verificacion del reporte de accidentes laborales en el Servicio de
Emergencias relacionado a la manipulacién de los RSH
Al hacer la consulta a los entrevistados si tienen algun conocimiento
sobre la ocurrencia de accidentes laborales dentro de las instalaciones
del Servicio de Emergencias, relacionados a la manipulacion de los RSH,
estos manifestaron que: Sl (52%), NO (20%), PC (28%) y NA (0%). De
los resultados obtenidos se senala que el 80% de los entrevistados
reconoce la ocurrencia de accidentes laborales relacionados con la
manipulacion de los RSH; asimismo, existe una percepcion que estos
eventos ocurren de forma no tan recurrente o que son tratados de forma

no oportuna (20%) por parte del personal responsable.

Asimismo, es necesario destacar que los resultados sefalan que el
personal de forma mayoritaria (100%) reconoce que este tipo de
accidentes laborales relacionados a la manipulacion de RSH, es
recurrente en los establecimientos de salud de nivel Illl.1, como el

Hospital Regional de Salud de Loreto.

Los resultados obtenidos precisan que el total de entrevistados

(agrupados por actividades profesionales) reconoce mayoritariamente la
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ocurrencia de accidentes laborales dentro de las instalaciones del
Servicio de Emergencia, respecto a las actividades de manipulacion de
los RSH.

Asimismo, es necesario sefalar la poca informacion que manifiestan el
grupo de internos acerca de la ocurrencia de accidentes laborales dentro
del establecimiento de salud. Los internos por su condicién de
estudiantes, manifiestan una alta modalidad de rotacion y bajo nivel de
involucramiento en las actividades técnicos asistenciales que acontecen
en el nosocomio. Esto explica la variabilidad de las respuestas en
materia de esta interrogante planteada. En el caso de los otros grupos
profesionales presumimos que al ser personal con mayor
responsabilidad manifiesta actos de inobservancia recurrentes con
respecto a la ocurrencia de accidentes o incidentes relacionados a las
actividades de manejo de los RSH realizada por el personal de apoyo

del Hospital Regional de Loreto.
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Griéfico 8. Conocimiento sobre el reporte de accidentes laborales relacionado a la manipulacion
de los RSH en el Servicio de Emergencias (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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3.1.1.9. Verificacion de la implementaciéon de las rutas para la recoleccion

de los RSH en el Servicio de Emergencias

Al hacer la consulta a los entrevistados si tienen conocimiento sobre la
implementacion de las rutas para la recolecciéon de los RSH en las
instalaciones del Servicio de Emergencias, estos manifestaron que: Sl
(20%), NO (0%), PC (32%) y NA (42%). De los resultados obtenidos se
sefiala que mas del 70% de los entrevistados conoce parcialmente o
desconoce la existencia de las rutas de recoleccién de los RSH dentro
del establecimiento de salud, entendiéndose que este grupo mayoritario
no se encuentra relacionado con las actividades de implementacién de
los circuitos de manipulacion de los RSH, asi como, su importancia en

términos de bioseguridad desarrolladas por el CGMRSH.

También se debe precisar la poca informacion sobre la problematica e
importancia de los circuitos de manipulacion y recoleccion de los RSH

(20%) por parte del personal asistencial y de apoyo.

Debemos sefalar que el grupo de internos y practicantes manifiesta
poca informacion sobre la implementacién de los circuitos o rutas de
manipulacion de los RSH en el establecimiento de salud, sustentandose
en el primero de los casos por su alta modalidad de rotacién y bajo nivel
de involucramiento en las actividades técnicos asistenciales que
acontecen en el nosocomio y en el segundo caso por los niveles de
responsabilidad que van adquiriendo, estableciendo situaciones de
inobservancia de los procedimientos técnicos administrativos dentro del

Servicio de Emergencias.

También se debe precisar que de acuerdo a los resultados existe poca
difusibn de la problematica e importancia de la demarcacion y
establecimiento de las rutas de manipulacion de los RSH dentro del

establecimiento de salud por parte del CGMRSH.
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Grafico 9. Conocimiento sobre la definicion e implementacién de las rutas para la
recoleccion de los RSH en el Servicio de Emergencias (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3.1.1.10. Verificacion de la limpieza y desinfeccion de las areas yl/o

recipientes de almacenamiento de los RSH por parte del personal
de limpieza del Servicio de Emergencias

Los entrevistados en su mayoria (>50%) reconocen la ejecucion de las
actividades de limpieza que realiza el personal designado en las
instalaciones del Servicio de Emergencias del establecimiento de salud,
esta actividad operativa incluye las areas y/o recipientes de
almacenamiento de los RSH dispuestos estratégicamente dentro del
nosocomio. Tal como se puede registrar a través de los porcentajes de
las respuestas obtenidas por el instrumento de medicién: Sl (56%), NO
(8%), PC (36%) y NA (0%).

Ademas, se logra reconocer que existe una percepcion equivalente al
36% de los entrevistados que esta actividad viene siendo ejecutada de
forma parcial, restandole la importancia y excepcionalidad de esta
actividad en la prevalencia de agentes infecciosos y patdégenos dentro

de los ambientes nosocomiales.

Los resultados demuestran que el grupo de internos manifiesta una

mayor variabilidad en sus respuestas, debido al bajo nivel de
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involucramiento sobre las actividades técnico- asistenciales que realizan
dentro del nosocomio y la poca interaccion que tienen con el personal de
limpieza; asi como, de sus actividades de saneamiento. También es
preciso reconocer que los resultados manifiestan un conocimiento
parcial e incompleto en todos los segmentos o grupos profesionales
evaluados sobre la importancia y preponderancia de las actividades de
limpieza y desinfeccion en el circuito o ruta de manipulacion de los RSH,
originados en el marco de las actividades del Servicio de Emergencias
del establecimiento de salud. Esto quiere decir, que existe una carencia
de un plan estructurado que incluya la difusion de conocimientos
técnicos por parte del CGMRSH en temas de bioseguridad y buenas

practicas de higiene para el personal asistencial y de apoyo.
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Gréafico 10. Conocimiento sobre la actividad de limpieza y desinfeccion de las areas y/o
recipientes de almacenamiento de los RSH, por parte del personal de limpieza, en el Servicio de
Emergencias (por areas profesionales).

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3.1.1.11. Verificacion de la implementacion y/o ejecucién de planes de
contingencia y/o seguridad derivados por el manejo de los RSH en
el Servicio de Emergencias
El personal asistencial y de apoyo al ser consultados si tienen
conocimiento de los planes de contingencia y/o seguridad ante
cualquier eventualidad suscitados por el manejo de los RSH,
manifestaron que: Sl (60%), NO (4%), PC (32%) y NA (4%). Asimismo,
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los resultados demuestran que el 60% de los entrevistados reconoce
haber participado en el desenvolvimiento y/o difusién de los planes de
contingencia y/o seguridad promovidos por el CGMRSH dentro de las
instalaciones del establecimiento de salud en el marco de sus funciones
de acuerdo a su normativa institucional. Asimismo, se debe precisar
que el 32% de los entrevistados reconoce parcialmente que existen
estos planes de contingencia, los cuales regulan actividades de riesgo,
como el manejo de los RSH en el Servicio de Emergencias, entre otros.
Esta informacién es pertinente para reconocer la falta de difusién y
alcance de los planes de contingencia para todos los grupos
profesionales vinculados a las actividades de atencion publica en el

establecimiento de salud.

Los resultados demuestran que el grupo de internos manifiesta una
mayor variabilidad en sus respuestas, debido al bajo nivel de
involucramiento y a la poca participacién en las actividades técnico-
asistenciales que realizan dentro del nosocomio los integrantes del
CGMRSH. También es preciso reconocer que los resultados
manifiestan un conocimiento parcial e incompleto en todos los
segmentos o grupos profesionales evaluados sobre su conocimiento
con respecto a los planes de contingencia y/o seguridad derivado de
las eventualidades suscitadas durante el manejo de los RSH dentro de
las instalaciones del Servicio de Emergencias del establecimiento de

salud.
A partir de ello, consideramos una mayor actividad de difusion de los

planes maestros relacionados a la contingencia y seguridad de las

actividades de riesgo como la manipulacion de los RSH.
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Grafico 11. Conocimiento sobre la ejecucion de planes de contingencia y/o seguridad ante
cualquier eventualidad derivada del manejo de los RSH en el Servicio de Emergencias (por areas
profesionales).

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3.1.1.12. Verificacion de la implementacion de recipientes y/o materiales
para los RSH en las instalaciones del Servicio de Emergencias,
segun la normativa técnica vigente
Los entrevistados al ser consultados si tienen conocimiento sobre la
implementacion de recipientes y/o materiales para la disposicién de los
RSH dentro de las instalaciones del Servicio de Emergencias, de
acuerdo a la normativa técnica vigente, sefalaron que: Sl (28%), NO
(0%), PC (16%) y NA (56%). Asimismo, los resultados demostraron que
mas del 50% de los entrevistados desconoce los dispositivos
normativos que regulan la implementacién y disposicion diligente de
recipientes y/o materiales de trabajo que intervienen en la actividad de
manipulacion y/o disposicion de los RSH dentro de las instalaciones del
establecimiento de salud. También es importante reconocer que solo el
44% de los entrevistados acepta de forma afirmativa o parcialmente
afirmativa que la disposicién y/o manipulacién de los RSH obedece a
lineamientos normativos de caracter técnicos-administrativos que
sefala el MINSA y el OMS en el marco de una politica integral para el
manejo y disposicidon de RSH en los establecimientos de salud a nivel

nacional e internacional.
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Los resultados obtenidos precisan que el total de entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) no reconoce el caracter
obligatorio de la implementacion y disposicion de los recipientes y/o
materiales asociados a la manipulacion de los RSH. Asimismo, es
necesario sefialar que el personal carece de informacion técnica
actualizada en materia de disposicion y clasificacion de los RSH, dentro
de un establecimiento de salud. Esto se ve reflejado, al evaluar la
percepcion del grupo de internos, los cuales, por su condicion de
estudiantes, una alta tasa de rotacion y bajo nivel de involucramiento
en las actividades técnicos asistenciales que acontecen en el
nosocomio, desconocen de los dispositivos normativos técnicos sobre

el manejo de los RSH.

En el caso del grupo de los practicantes profesionales presumimos
objetivamente que, al manifestar mayor responsabilidad, pero una
jornada de trabajo menos prolongada es recurrente a actos de
inobservancia con respecto a la implementacion de recipientes y/o
materiales necesarios para las actividades de manejo de los RSH

realizada por el personal de apoyo del Hospital Regional de Loreto.
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Grafico 12. Conocimiento sobre la implementacion de recipientes y/o materiales adecuados para
los RSH en las instalaciones del Servicio de Emergencias, segun la normativa técnica vigente
(por areas profesionales).

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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3.1.1.13. Verificacion de la produccion de RSH en el interior de las
ambulancias durante sus actividades
Los entrevistados al ser consultados si tienen conocimiento de la
produccion de RSH en el interior de las ambulancias como parte de
las actividades que realiza el Servicio de Emergencias del Hospital
Regional de Loreto, manifestaron que: Sl (84%), NO (4%), PC (0%) y
NA (16%). Los resultados demuestran que los entrevistados
mayoritariamente (84%) reconocen que la produccién de RSH de
naturaleza, es recurrente durante el desarrollo de estas actividades
de emergencia. El reconocimiento de estas actividades criticas y la
subsecuente produccion de material contaminado por parte de los
entrevistados sugieren la implementacion de medidas de
bioseguridad y buenas practicas para la el recojo y disposicion de los
RSH proveniente de estas actividades nosocomiales por parte del
CGMRSH.

Los resultados obtenidos precisan que el total de entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) reconoce mayoritariamente
que existe generaciéon de RSH, en el interior de las ambulancias
producto del ejercicio de los primeros auxilios e intervenciones
primarias por parte del personal paramédico en el marco de una

situacion de emergencia en tiempo real.

Asimismo, es importante sefialar que solo el grupo de practicantes
profesionales al no estar conectados o familiarizados con estas
actividades, y su mayor compromiso en la plataforma asistencial,
manifiestan un desconocimiento e inobservancia sobre la generacion,
naturaleza y peligrosidad de los RSH producidos durante las
intervenciones en situaciones de emergencia por parte del personal
paramédico. No se puede negar que estos RSH ingresan al circuito
de manejo y disposicion de RSH ubicados fisicamente en las
instalaciones del establecimiento de salud, por lo que, reconocer su

naturaleza y nivel de peligrosidad favorece a las actividades que
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realiza el personal de limpieza, responsable de su tratamiento y

disposicion.
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Gréfico 13. Conocimiento sobre la produccion de RSH en el interior de las ambulancias como
parte del Servicio de Emergencias (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracién propia, 2019.

3.1.1.14. Verificacién de la implementacién del registro interno de RSH
generados por el Servicio de Emergencias
Los entrevistados al ser consultados si tienen conocimiento sobre la
implementacion de un registro interno donde se apunte los volumenes
de RSH generados periédicamente en las instalaciones del Servicio de
Emergencias, manifestaron que: S| (24%), NO (0%), PC (0%) y NA
(76%). Estos resultados demuestran que los entrevistados
mayoritariamente (76%) reconocen que el registro de los volumenes
periddicos de los RSH generados por el establecimiento de salud
carece de importancia para la salud publica. Siendo todo lo contrario,
ya que la produccidon exacerbada de RSH y la escasa infraestructura
para su contencion y resguardo, generarian condiciones riesgosas e
impactos negativos para la salud individual y comunitaria de los
usuarios y trabajadores del establecimiento de la salud. Asimismo, se
debe precisar que este procedimiento es una actividad critica que debe

ser supervisada y monitoreada por los integrantes del CGMRSH.
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Los resultados obtenidos precisan que la mayoria de los entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) no reconoce que existe una
normativa rigurosa sobre el registro de volumenes periddicos de los
RSH, en los establecimientos de salud publica y privada. Este
procedimiento es regulado por el Ministerio del Ambiente y el MINSA,
con el propédsito que la acumulacion exacerbada y la falta de
infraestructura de contencion de los RSH, no coadyuven a la
generacion de danos ambientales e impactos irreversibles sobre la
salud individual y ecosistémica de las areas o zonas circundantes al

foco de contaminacion.

Asimismo, es importante sefialar que el grupo de practicantes
profesionales e internos del establecimiento de salud, al no estar
conectados o familiarizados con las actividades técnico-administrativo
nosocomiales y manifestar un menor compromiso con los objetivos de
la plataforma de trabajo del CGMRSH manifiestan un desconocimiento
e inobservancia sobre la generacion volumétrica, naturaleza vy
peligrosidad de los RSH producidos en las instalaciones del Servicio de

Emergencias.
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Grafico 14. Conocimiento sobre la implementacion del registro interno de RSH generados
en las instalaciones del Servicio de Emergencias (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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3.1.1.15. Verificacion de la implementacion de sistemas de tratamiento de
RSH (incineracién, autoclaves, etc) en el establecimiento de salud
Los entrevistados al ser consultados si tienen conocimiento sobre la
implementacion de sistemas de tratamiento de los RSH en el
establecimiento de salud sefalaron que: Sl (56%), NO (0%), PC (0%)
y NA (44%).

Estos resultados demuestran que mas de la mitad de los entrevistados
reconoce la existencia e implementacion de equipos especializados
para el tratamiento de los RSH generados por el establecimiento de

salud.

Asimismo, debemos reconocer que la otra parte de los entrevistados
no reconoce la importancia del tratamiento in situ de los RSH, la
operatividad de los equipos especializados y la capacitacion de
personal designado a esta actividad de alto riesgo operativo. Ademas,
nos permite reconocer que este grupo no relaciona el fundamento de
las actividades de tratamiento de los RSH y la disminucién del riesgo

por el almacenamiento de los mismos.

Los resultados obtenidos precisan que la mayoria de los entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) reconoce que existe la
implementacion de equipos especializados para el tratamiento de los
RSH. Asimismo, es importante sefalar que el grupo de practicantes
profesionales e internos del establecimiento de salud, al no estar
conectados o familiarizados con las actividades técnico-operativas
nosocomiales manifiestan un bajo nivel de comprension del tratamiento

que se da a los RSH.

En virtud de los resultados obtenidos debemos reconocer la
importancia de los procesos operativos dirigidos al tratamiento de los
RSH, ya que estos apuntan a disminuir la carga o concentraciones
elevadas de microrganismos patdgenos asociados a los RSH. Luego

de esto tratamiento, los RSH pueden ser tratados o dispuestos como
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residuos solidos comunes en rellenos sanitarios municipales o

regionales.
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Griéfico 15. Conocimiento sobre la implementacion de sistemas de tratamiento de RSH en las
instalaciones del establecimiento de salud (por areas profesionales).

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

3.1.1.16. Verificacion del procedimiento de destino final o post-tratamiento

de los RSH a una EPS-RS por parte del establecimiento de salud

Los entrevistados al ser consultados si tienen conocimiento sobre el
procedimiento de destino final post tratamiento de los RSH, por parte
del establecimiento de salud, manifestaron que: SI (68%), NO (0%), PC
(0%) y NA (32%). Estos resultados demuestran que los entrevistados
mayoritariamente (68%) reconocen que los RSH luego de su
tratamiento dentro de las instalaciones del establecimiento de salud
deben ser entregados a las entidades prestadoras de servicio
especializadas en la disposicion final de residuos solidos en general (en
adelante, EPS-RS), las cuales se encuentran acreditadas por el
Ministerio del Ambiente (en adelante, MINAM) para la realizacién de

este servicio especializado.

También debemos destacar que el 32% de los entrevistados afirman

no conocer cual es el destino final o post-tratamiento de los RSH; asi

31



como, el papel que cumplen las EPS-RS en el circuito del manejo de
los desechos. Asi como, las gestiones que realizan los miembros del
CGMRSH en esta etapa critica para disminuir las condiciones
riesgosas e impactos negativos para la salud individual y comunitaria

de los usuarios y trabajadores del establecimiento de la salud.

Los resultados obtenidos precisan que la mayoria de los entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) reconoce que la disposicion
final o post-tratamiento de los RSH es una etapa muy importante del
circuito de manejo y disposicion de los RSH en los establecimientos de
salud. Asimismo, es importante destacar que el grupo de practicantes
profesionales e internos del establecimiento de salud manifiestan no
estar familiarizados con estas actividades técnico-operativas realizadas
dentro del nosocomio, por lo que es objetivamente sustentable el bajo
nivel de comprension sobre la importancia de este manejo operativo

que se le da a los RSH.

En virtud de los resultados obtenidos debemos reconocer que los
entrevistados manejan una informacién precisa sobre la importancia de
la disposicion final que se le da a los RSH; asi como, el papel que
cumplen las EPS-RS, en el marco de la regulacién y acreditacion de

sus actividades comerciales por la autoridad ambiental (MINAM).
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Grafico 16. Conocimiento sobre el procedimiento de destino final o post-tratamiento de los RSH
a una EPS-RS por parte del establecimiento de salud (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracién propia, 2019.

3.1.1.17. Verificacion sobre el cumplimiento de la normativa vigente en
materia de salud ocupacional y seguridad industrial por parte de
las autoridades del establecimiento de salud
Los entrevistados al ser consultados si las autoridades competentes
del establecimiento de salud cumplian con la normativa vigente en
materia de salud ocupacional y seguridad, sefialaron que: S| (60%), NO
(4%), PC (24%) y NA (12%). Estos resultados demuestran que mas del
80% de los entrevistados reconoce tener informacion sobre la
implementacion de alguna directiva o gestion en materia de salud
ocupacional y seguridad industrial vinculados a ciertas actividades
riesgosas realizadas por el personal dentro de las instalaciones del

establecimiento de salud.

Asimismo, estos resultados permiten reconocer que el personal
entrevistado entiende la relacion que existe entre las actividades
riesgosas desarrolladas por el personal de limpieza y la implementacion
de criterios técnicos normativos que regulen esta actividad de riesgo

dentro del establecimiento de salud.
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Los resultados obtenidos precisan que la mayoria de los entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) reconoce que las
autoridades competentes del nosocomio vienen aplicando criterios
técnicos legales vigentes para regular las actividades laborales
riesgosas realizadas por su personal dentro de las instalaciones del
establecimiento de salud. Asimismo, es importante destacar que el
grupo conformado por el personal de limpieza, no reconoce las
modificaciones en virtud de la aplicacion de la normativa técnica vigente
que regula la salud ocupacion y la seguridad industrial que incluye el
desarrollo de sus actividades laborales dentro de las instalaciones del

centro de salud.

Debemos destacar que las directivas en materia de salud ocupacional
y seguridad industrial vienen construyendo un panorama favorable para
la implementacion de un sistema de gestidon que incluya estas materias,
sin embargo, se debe precisar que por temas presupuestarios este

proyecto mantiene su condicién de rezagado.
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Grafico 17. Conocimiento sobre el cumplimiento de la normativa vigente en materia de salud
ocupacional y seguridad industrial por parte de las autoridades competentes del establecimiento
de salud (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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3.1.1.18. Verificacion sobre el cumplimiento de la actividad de fumigacion
(incluyendo personal externo o interno) en las instalaciones del

establecimiento de salud

Los entrevistados al ser consultados si tienen conocimiento sobre las
actividades de fumigacion realizadas en las instalaciones del
establecimiento de salud, manifestaron que: S| (76%), NO (8%), PC
(12%) y NA (4%). Estos resultados demuestran que los entrevistados
mayoritariamente (76%) reconocen haber presenciado las actividades
de fumigacion dentro del establecimiento de salud, dirigidas a prevenir
la proliferacién de plagas asociadas a la acumulacién exacerbada de
RSH en un punto de acopio con infraestructura deficiente. También
debemos destacar que el 8% de los entrevistados afirman no haber
identificado operaciones de fumigacion dentro de las instalaciones del

centro de salud.

Los resultados obtenidos precisan que la mayoria de los entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) reconocen la ejecucion de
actividades de fumigacion dentro de las instalaciones del centro de
salud con el propdsito de controlar las plagas asociadas a la
acumulacion de RSH. Asimismo, este procedimiento viene siendo
monitoreando por el CGMRSH y las autoridades sanitarias del MINSA,
con el fin de salvaguardar la atencién medica en condiciones de

salubridad idéneas.

Es necesario enfatizar que los entrevistados desconocen si esta
actividad se realiza a través de empresa de saneamiento tercerizadas
(certificadas y acreditadas por un sistema de gestion de calidad ante
INACAL) o viene siendo ejecutada por el personal de mantenimiento.
La programacion de estas actividades es gestionada y supervisada por
el CGMRSH con el propdsito de preservar las buenas condiciones
sanitarias requeridas por los servicios realizados por el establecimiento

de salud.
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Grafico 18. Conocimiento sobre el cumplimiento del proceso de fumigacion en las instalaciones
del centro de salud a través de la actividad operativa de personal externo o interno (por areas
profesionales).

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

3.1.1.19. Verificacion de la trazabilidad (presentacién de fichas técnicas) de
los productos quimicos utilizados para la actividad de fumigacién
de las instalaciones del establecimiento de salud
La totalidad de encuestados (100%) sefiala que la presentacion de
fichas técnicas de los productos quimicos utilizados en las actividades
de fumigacion de areas internas y externas no aplica para los
establecimientos de salud, como se puede registrar a través de los
porcentajes de las respuestas obtenidas por el instrumento de
medicién: Sl (0%), NO (0%), PC (0%) y NA (100%).

También se debe precisar que las fichas técnicas describen las
caracteristicas del producto quimico; asi como, sus efectos adversos
durante su aplicacion, entre otros aspectos de relevancia técnica-
operativa para su uso. Por lo que, es de caracter obligatorio que el
CGMRSH solicite al proveedor de los productos quimicos o a los
representantes de la empresa que brinda el servicio como medida
preventiva ante una situacién que genere un riesgo a la salud de la

personal asistencia, de apoyo y a los usuarios en general.
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Los resultados obtenidos senalan que la totalidad de los entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) no relaciona la importancia
que tiene la informacion presente en las fichas técnicas de los
productos quimicos y las actividades de fumigacion dentro de las

instalaciones del centro de salud.

Asimismo, el personal interrogado no reconoce que el CGMRSH vy las
autoridades administrativas competentes del centro de salud tienen la
responsabilidad administrativa, en el marco de sus funciones, de
solicitar estos documentos técnicos con el fin de salvaguardar la
integridad individual y colectiva de todo el personal y los usuarios que
hacen uso de las instalaciones del establecimiento de salud. Debemos
entender que al ser el CGMRSH, el que supervisa el requerimiento del
servicio y su desarrollo de forma idénea, este érgano tiene la obligacién
de hacer la trazabilidad de los productos quimicos, verificar el buen
funcionamiento de los equipos, reconocer en campo las capacidades
del personal ejecutante del servicio y sobre todo reconocer la

efectividad del tratamiento.
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Gréfico 19. Conocimiento sobre el cumplimiento de presentacién de fichas técnicas de los

productos quimicos utilizados para las actividades de fumigacion en las instalaciones del centro
de salud (por areas profesionales).

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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3.1.1.20. Verificacion del cumplimiento y vigencia del contrato con la

empresa de recolecciéon de RSH

Los entrevistados al ser consultados si tienen conocimiento sobre la
vigencia del contrato que las autoridades del establecimiento de salud
y los representantes de la empresa encargada de recolectar los RSH,
manifestaron que: Sl (28%), NO (0%), PC (0%) y NA (72%). Estos
resultados demuestran que los entrevistados mayoritariamente (72%)
desconocen sobre los aspectos legales que vinculan al establecimiento

de salud con sus proveedores.

Asimismo, debemos reconocer que esta informacién es necesaria para
delimitar las obligaciones del proveedor y nuestras limitaciones como
representantes del establecimiento de salud, en el marco de las

actividades de recoleccion y disposiciéon de los RSH.

También debemos reconocer que mas de la cuarta parte del personal
consultado (28%) conoce de la vigencia y el cumplimiento del contrato
celebrado entre la empresa recolectora de los SH y el establecimiento
de salud. Lo que permite establecer que existe un conocimiento integral
por parte del personal sobre la actividad de manejo y recoleccion de los
RSH.

Los resultados obtenidos senalan que la totalidad de los entrevistados
(agrupados por actividades profesionales) no relaciona la importancia
que tiene el cumplimiento y la vigencia del contrato celebrado por las
autoridades del establecimiento de salud y los representantes de la
empresa encargada de la recoleccion de los RSH dentro de las
instalaciones del nosocomio. Asimismo, es importante destacar que el
grupo de practicantes profesionales e internos del establecimiento de
salud manifiestan no estar familiarizados con las negociaciones vy
aspectos legales celebrados por las autoridades del nosocomio, por lo

que es objetivamente sustentable el bajo nivel de comprension sobre
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la importancia de estos mecanismos legales y administrativos que se

le da al servicio de recoleccion de RSH.

TECNICO EN ENFERMERIA
PRACTICANTES
PERSONAL DE LIMPIEZA
MEDICO

INTERNO

Usted, stiene conocimiento si el
establecimiento de salud mantiene
vigente el confrato con la empresa
encargada de la recoleccién de los

RSH dentro de sus instalaciones?

ENFERMERO

0 1 2 3 4 5 6 7 8
mS| ENO mPC mNA

Grafico 20. Conocimiento sobre la vigencia del contrato con la empresa encargada de la
recoleccion de los RSH en las instalaciones del centro de salud (por areas profesionales).
Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Tabla 2. Lista de valoraciones individuales y categorizados a los entrevistados por grupos

profesionales.

GPE VALORACIONES INDIVIDUALES PROMEDIO CALIFICACION
Internos 75 65 7 65 75 65 7 6.9 Muy deficiente
Médicos 12.5 13 135 155 12 /[ /| 134 Deficiente
Personal 15.5 14.5 // Il 1l /115 Aceptable
técnico en
enfermeria
Personal de 9.5 125 // Il Il I 111 Deficiente
limpieza
Enfermeros 155 115 13 13 145 /[ /| 13.5 Aceptable
Practicantes 9 10 10 10 /] Il Il 9.75 Deficiente

Fuente: Elaboracioén propia, 2019.
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3.1.2.

Etapas de manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios
(Acondicionamiento, Segregacién, almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, recolecciéon y transporte interno,
almacenamiento central o final, tratamiento de residuos soélidos,
recoleccion y transporte externo de los residuos soélidos y
disposicion final), dentro de las instalaciones del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Loreto:

Se observod en la siguiente lista para el manejo de los residuos sélidos
en el establecimiento de Salud — Hospital Regional de Loreto Felipe
Arriola Iglesias — Distrito de Punchana — Region Loreto — Iquitos, que las
sub areas estan divididas segun el numero de lista, es decir, Lista 1, Lista

2 y Lista 3; correspondiendo cada Lista a una nomenclatura:

-Lista 1: Acondicionamiento, Segregacion, Almacenamiento y
Almacenamiento Intermedio.
- Lista 2: Transporte y Recoleccion Interna.

- Lista 3: Almacenamiento Final, Tratamiento y Recoleccion externa.

Asimismo, se aprecia en cada sub area de las listas un rango de valores
que demuestran la verificacion de estas. Siendo en promedio, en la lista

1, “muy deficiente”; en la lista 2, “aceptable”; y en la lista 3, “aceptable”.
Las etapas de Manejo de residuos sdlidos hospitalarios, identificado en

el Hospital Regional de Loreto del servicio de emergencia fueron de

acuerdo a la siguiente lista:
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Tabla 3. Lista de verificacién de los RSH, categorizados: Lista N°1, Lista N°2 y Lista N°3

SUB AREAS LISTA N°1
AISLADOS 2 | MUY DEFICIENTE
Consultoria pediatria 2 | MUY DEFICIENTE
Consultorio gineco obstetricia 4 | DEFICIENTE
Consultorio medicina 2.5 | MUY DEFICIENTE
FEBRILES 2.5 | MUY DEFICIENTE
Jefatura de EMERGENCIA 2.5 | MUY DEFICIENTE
Jefatura de enfermeria 2.5 | MUY DEFICIENTE
Nebulizaciones 2 | MUY DEFICIENTE
observacion gineco obstetricia | 1.5 | MUY DEFICIENTE
observacion medicina 4 | DEFICIENTE
Observacion pediatria 6 | ACEPTABLE
REHIDRATACION 1.5 | MUY DEFICIENTE
Sala de trauma shock 3.5 | DEFICIENTE
SSHH 2.5 | MUY DEFICIENTE
TOPICO CIRUGIA 3.5 | DEFICIENTE
TOPICO inyectables 3.5 | DEFICIENTE
Traumatologia 2 | MUY DEFICIENTE

Fuente: Elaboracién propia, 2019

Lista de verificacion para el manejo de los residuos sélidos en establecimientos de Salud — Hospital

Regional de Loreto Felipe Arriola Iglesias — Distrito de Punchana — Region Loreto - Iquitos
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Tabla 4. Totalidad de la frecuencia de verificaciéon para el manejo de los residuos sdlidos hospitalario de la Lista N°1

FRECUENCIA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DE LA LISTA 1

CRITERIO DE VALORACION FRECUENCIA PORCENTAIE PORCENTAIJE VALIDO
PORCENTAJE ACUMULADO
MUY DEFICIENTE 5 29.4 29.4 29.4
DEFICIENTE 11 64.7 64.7 94.1
ACEPTABLE 1 5.9 5.9 100
SATISFACTORIO 0 0 0 100
TOTAL 17 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Entonces, se observa que la frecuencia en “Muy deficiente” es 29.4 %; en “Deficiente” es 64.7%, “Aceptable” es 5.9% vy

“Satisfactorio es 0%, respecto de la frecuencia de verificacion para el manejo de los residuos sélidos en el establecimiento de

salud Hospital Regional de Loreto. Asi, también se observa esta distribucidén en el siguiente Grafico 21.
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Tabla 5. Totalidad de la frecuencia de verificacion para el manejo de los residuos sdlidos hospitalario de la Lista N°2

FRECUENCIA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DE LA LISTA 2

CRITERIO DE VALORACION FRECUENCIA PORCENTAIE PORCENTAIJE VALIDO
PORCENYAJE ACUMULADO
MUY DEFICIENTE 0 0 0 0
DEFICIENTE 0 0 0 0
ACEPTABLE 100 100 100 100
SATISFACTORIO 0 0 0 100
TOTAL 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Entonces, se observa que la frecuencia en “Muy deficiente” es 0 %; en “Deficiente” es 0%, “Aceptable” es 100 % y “Satisfactorio

es 0%, respecto de la frecuencia de verificacion para el manejo de los residuos sélidos en el establecimiento de salud Hospital

Regional de Loreto. Asi, también se observa esta distribuciéon en el siguiente Grafico 21.
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Tabla 6. Totalidad de la frecuencia de verificacion para el manejo de los residuos sélidos hospitalario de la Lista N°3

FRECUENCIA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DE LA LISTA 3
FRECUENCIA PORCENTAIJE PORCENTAIE VALIDO
CRITERIO DE VALORACION PORCENYAJE ACUMULADO
MUY DEFICIENTE 0 0 0 0
DEFICIENTE 0 0 0 0
ACEPTABLE 100 100 100 100
SATISFACTORIO 0 0 0 100
TOTAL 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Entonces, se observa que la frecuencia en “Muy deficiente” es 0 %; en “Deficiente” es 0 %, “Aceptable” es 100 % y
Satisfactorio es 0%, respecto de la frecuencia de verificacion para el manejo de los residuos sélidos en el establecimiento de

salud Hospital Regional de Loreto. Asi, también se observa esta distribucion en el siguiente Grafico 21.
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Grafico 22. Porcentaje de distribucién de la frecuencia de verificacion: Lista N°1, Lista N°2 y Lista
N°3

Porcentaje de verificacidon en el manejo de los RSH

100 100
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LISTAN°1 LISTAN°2 LISTAN®3
B MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ~ mACEPTABLE M SATISFACTORIO

Fuente: Elabora propia, 2019
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3.1.3. Evaluacion e identificacion de la cantidad RSH, comunes,
biocontaminados y especiales, generados dentro del servicio de

emergencia del Hospital Regional Loreto:

3.1.3.1. Residuos Comunes, se visualiza en la tabla 7:

Tabla 7. Residuos Comunes

COMUNES
N° SEMANA | Kg PORCENTAJE
1 225 19%
2 288 24%
3 269 22%
4 271 23%
5 143 12%
TOTAL 1196 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Reporte Semanal del Mes de Julio 2019

Porcentaje

"Sem1 - 225 KG" “Sem 2 -288 KG" “Sem 3 - 269 KG~ "561114—12?1 KG™ "SﬂnS—l143KG"
Grafico 22. Residuos comunes del mes de julio 2019

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

En el grafico 22, se observa que la distribucion en porcentaje, los

residuos comunes se expresan en la primera semana en 19%; en la
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segunda semana, 24%:; en la tercera semana, 22%; en la cuarta semana,
23% y en la quinta semana, 12%. Asimismo, se evidencia que los kilos
de residuos comunes varian, se observa la cantidad en la primera
semana 225 kg; en la segunda semana, 288 kg; en la tercera semana,

269 kg; en la cuarta semana, 271 kg y en la quinta semana, 143 kg.

3.1.3.2. Residuos Biocontaminados, se visualiza en la tabla 28

Tabla 2. Residuos Biocontaminados

BIOCONTAMINADOS
N° SEMANA | Kg PORCENTAJE
1 237 20%
2 224 19%
3 224 19%
4 262 22%
5 120 10%
TOTAL 1067 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Reporte Biocontaminados Semanal del Mes de Julio 2019

2-5_--

Porcentaje
n
!

7

T
“Sem 1 - 23T HG"  "Sem2.224 HG®  “Sem 3. 224 KG® “Semd.262HG" “Sem 5. 120 HO"

Grafico 23. Residuos Biocontaminados del mes de julio 2019.

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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3.1.3.3.

En el grafico 23, se observa que la distribucion en porcentaje los residuos
biocontaminados se expresan en la primera semana en 20%; en la
segunda semana, 19%; en la tercera semana, 19%; en la cuarta semana,
22% y en la quinta semana, 10%. Asimismo, se evidencia que los kilos
de residuos biocontaminados varian, se observa la cantidad en la
primera semana 237 kg; en la segunda semana, 224 kg; en la tercera
semana, 224 Kkg; en la cuarta semana, 262 kg y en la quinta semana,
120 kg.

Residuos Especiales, en el Servicio de Emergencia no cuenta con
residuos peligrosos, generados como corrosivo, inflamable, tdxico,

explosivo y reactivo para la persona expuesta.
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3.1.3.4. Generacion diaria del mes de Julio, residuos por clasificacion, donde el Servicio de Emergencia cuenta con 24 camas, se

visualiza en la tabla 29:

Tabla 29. Generacién diaria por Clasificaciéon de Residuos

GENERACION DIARIA DE RESIDUOS POR CLASIFICACION CALCULOS ESTADISTICOS
TIPO TOTAL {Kg/camaldi | PORCENTAL
1 2| 3| 4| 5| 6 7| 8 9|10|11| 12| 13| 14| 15[ 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| KG Kgidia a) E
COMUNES 25|30 32| 35| 30| 33| 40| 45| 40|42( 45 40| 37| 39| 40| 39| 40| 33| 37| 39| 41| 36| 36| 39| 42 40| 37| 41| 50| 48| 45 1196 38.58 1.61 52.85
BIOCONTAMINADOS | 32| 35| 29| 31| 40| 37| 32| 30| 35|28 31| 36| 29| 35| 30| 32| 41| 30| 29| 33| 29| 35| 40| 39| 37| 35| 40| 36| 40| 41| 39 1067 34.42 1.43 4715
ESPECIALES ol of of of of o of ofo o o o o o o of o o of o o o o o o o o of o © 0 0 0 0
TOTAL 57|65 61| 66| 70| 70| 72| 75| 75|70| 76| 76| 66| 74| 70| 71| 81| 63| 66| 72| 70| 71| 76| 78| 79| 75| 77| 77| 90| 89| &4 2263 T73.00 304 100

Fuente: Elaboracioén propia, 2019.

PORCENTAJE POR CLASIFICACION DE RESIDUOS

0.00

= COMUNES

Grafico 24. Porcentaje de Clasificacion de residuos del mes de Julio 2019.

Fuente: Elaboracién propia, 2019

= BIOCONTAMINADOS

ESPECIALES
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3.2. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos de la investigacion, se logré mencionar que,
la politica de gestion para el personal del establecimiento de salud y los servicios
meédicos de apoyo, del servicio de emergencia, Hospital Regional del Loreto, en
el conocimiento sobre la implementacién y aprobacion de un plan de manejo y
gestion de RSH en el establecimiento de salud, Ver grafico N°1. Los resultados
demuestran que el 80% de los entrevistados desconoce que existe una
normativa que obliga a los establecimientos de salud publica y privada a
implementar un plan de manejo y gestion de sus RSH. Conocimiento sobre el
uso de equipo de proteccion personal por parte del personal que maneja los
residuos solidos hospitalarios, Ver grafico N°6. Cabe destacar de los resultados
obtenidos que mas del 80% de los entrevistados identifica la importancia del
equipo de proteccion personal para el desarrollo de las actividades de
manipulacion de los RSH, sin embargo, existe una alta percepcién del personal
entrevistado que sefala que el personal de limpieza utiliza su equipo de
proteccion personal de forma deficiente e incompleta en mucho de los casos,
generando un malestar e inconformidad por parte de este personal de apoyo.
Conocimiento sobre el personal de servicio de emergencia se encuentra
debidamente capacitado en cuanto a manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios,
Ver grafico N°4. Estos resultados demuestran que mas del 90% de los
entrevistados reconoce la importancia de adquirir conocimientos técnicos vy
capacidades profesionales relacionadas al manejo de los residuos solidos
hospitalarios, en el marco de politicas de bioseguridad y epidemioldgicas
desarrolladas por el establecimiento de salud y la autoridad técnica nacional.
Conocimiento sobre la implementacién de recipientes y/o materiales adecuados
para los RSH en las instalaciones del Servicio de Emergencias, segun la
normativa técnica vigente, ver grafico N°12. Asimismo, los resultados
demostraron que mas del 50% de los entrevistados desconoce los dispositivos
normativos que regulan la implementacioén y disposicion diligente de recipientes
y/o materiales de trabajo que intervienen en la actividad de manipulacién y/o
disposicién de los RSH dentro de las instalaciones del establecimiento de salud.
También es importante reconocer que solo el 44% de los entrevistados acepta

de forma afirmativa o parcialmente afirmativa que la disposicién y/o manipulacién
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de los RSH obedece a lineamientos normativos de caracter técnicos-
administrativos que senala el MINSA, en el marco de una politica integral para el
manejo y disposicion de RSH en los establecimientos de salud a nivel nacional
e internacional. Comparando con las investigaciones realizados con los autores
Cecilia e Iglesias, Silvia, (2008), en el cual demostro con la Gestion ambiental de
residuos solidos hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia en Lima, sefalan
que la clave de una buena gestion ambiental de los residuos sélidos hospitalarios
radica en las buenas practicas de la etapa de clasificacion. No importa el tipo de
tratamiento que se use, ya que, si no se efectia una buena clasificacion de los
residuos, esto permitira un sobrecosto e inviabilidad econémica del sistema; asi
como, la generacion de impactos negativos. Precisan la importancia de la
capacitacion del personal de limpieza encargado de la clasificacion. Ademas,
establecer un enfoque de manejo ambiental de los RSH, desde el origen de la
fuente es beneficioso, ya que en primer lugar minimiza los riesgos para la salud,
por la separacion de residuos contaminados de modo que el resto de residuos
no se vea afectado, reduce los costos operativos del manejo de residuos
peligrosos y permite reutilizar los residuos que no requieren tratamiento.
Ademas, en la investigacion de la autora Priscila Noronha Rodriguez, (2015), se
compara el cual, el Diagnostico del Manejo de Residuos solidos, para los
establecimientos de Salud de la Microred de San Juan, Distrito de San Juan
Bautista, Region Loreto, sobre el uso de equipos de proteccion personal, se
observa que el 53,84% de los centros de salud no cumple con esta propuesta y
el 23,08% aparentemente cumple. Se entiende que, junto a la calidad de la
organizacion productiva con tecnologias adecuadas, debe ponerse especial
énfasis en la atencion de los recursos humanos y de sus condiciones de trabajo.
Sélo con unas buenas condiciones de trabajo se dignifica al ser humano y se
posibilita la aportacién personal de creatividad que las empresas, las
instituciones y la propia sociedad necesitan. En cuanto a la indumentaria y
equipos, (Equipos de Proteccion Personal), que consta de Guantes
impermeables afelpados en su inferior para proteccién, mamelucos de material
resistente, gorros protectores de cabeza y otros aditamentos que
obligatoriamente tiene que usar el personal que realiza el tratamiento de residuos
soélidos, se observa que la misma no cumple (69,23%) que supone que estas

personas estan poniendo en riesgos sus vidas.Las areas destinadas al

51



tratamiento de residuos hospitalarios generados en los centros de salud, deben
estar sefializadas para evitar que personal ajeno a esta accidén se haga presente,
de manera de evitar posibles contratiempos, se observa que el 46,15% de los
centros de salud realizan esta operacion; debe tenerse en cuenta que las
medidas de prevencion existen pero que estas no se conocen en su totalidad,
puesto que solo advierten de los carteles de senalizacion existentes en las areas
de trabajo, EPP y el uso de indumentaria. Tomar en cuenta que los resultados
indican que existe una calificacion (en funcién a las valoraciones o percepciéon
del personal del establecimiento de salud y los servicios médicos de apoyo) que
varia entre las categorias deficiente y aceptable, de acuerdo a la interpretaciéon
técnica de los resultados en la tabla 2 (lista de valores individuales y
categorizados a los entrevistados por grupos profesionales), se establece que:
en primer lugar existe incumplimientos significativos de los requisitos para la
viabilidad de la politica de gestién, los cuales deben ser corregidos in situ; asi
como la reformulacion del conjunto de medidas preventivas planteadas por el
CGMRSH, por ultimo, se debe resaltar que cierta parte del personal del
establecimiento de salud y los servicios médicos de apoyo, reconoce que la
politica de gestion, cumple con los requisitos y maneja un sistema de contencién
idoneo para el nivel de infraestructura y calificacion del establecimiento de salud.
Los resultados de la interpretacion de los resultados podemos inferir que el
Hospital Regional de Loreto, cumple con las condiciones minimas de la politica

de gestion para un adecuado manejo de sus residuos solidos hospitalarios.

En la lista de verificacion, se logré determinar que, en la lista N°1, se categorizo
con un promedio “Muy deficiente” es 29.4 %; en “Deficiente” es 64.7%,
“‘Aceptable” es 5.9% y “Satisfactorio es 0%, en la etapa de manejo en
Acondicionamiento, Segregacién, Almacenamiento y Almacenamiento
Intermedio, del servicio de emergencia, Hospital Regional de Loreto. Ver en la
tabla N° 4, estos resultados se comparan con el trabajo de investigacion de la
autora Priscila Noronha Rodriguez,(2015), en el cual evalué un manejo de los
residuos solidos para los establecimientos de Salud de la Microred de San Juan,
Distrito de San Juan Bautista, Region Loreto, los siguientes resultados de la Lista
N° 01 en acondicionamiento, segregacion y almacenamiento y almacenamiento

intermedio, promedio Deficiente cuenta con el 30.8% de evaluacion los cuales
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son: Centro de Salud San Juan, Puesto de Salud Paujil, El Varillal, Puesto de
Salud Rumo Cocha; Hasta Muy Deficiente representa el 46.2% de
incumplimiento, los mismos que son: Cahuide, Villa Buen Pastor, ACLAS Puesto
de Salud Sto. Tomas, Quisto Cocha, Moralillo y Zungaro; pero debemos resaltar
que, representa un promedio Aceptable de 23.1% que son: Puesto de Salud Los
Delfines, Puesto de Salud América y el Centro de Salud Santa Clara de Nanay.
Mientras en la lista N°2, se categorizo con un promedio “Aceptable” de 100%, en
la etapa de manejo en Transporte y Recoleccion Interna. Ver en la Tabla N°5,
comparando en cuanto al Transporte y Recoleccion Interna en la Lista N° 02, se
puede apreciar que el 7.7% es Aceptable lo cual es el Centro de Salud El Varillal,
el mismo estudio representa un 61.5% de deficiente: Centro de Salud de San
Juan, Puesto de Salud Los Delfines, Puesto de Salud EI Paujil, Puesto de Salud
América, Puesto de Salud Rumo Cocha, Centro de Salud Sta. Clara de Nanay,
Quisto Cocha y Moralillo. También se cuenta con un 30.8% de Muy Deficiente
los cuales son: Cahuide, Villa Buen Pastor, ACLAS Puesto de Salud Sto. Tomas
y Zungaro Cocha. Finalmente, en la lista N°3, se categorizo un promedio
“‘Aceptable” de 100%, en la etapa de manejo en Almacenamiento Final,
Tratamiento y Recoleccion externa Ver en la Tabla N°6, comparando en relacién
al Almacenamiento Final, Tratamiento y Recoleccidén externa de la Lista N° 03,
se pudo constatar que solo un 7.7 % presenta la condicion de Satisfactorio en la
respectiva evaluacion, siendo el Centro de Salud de San Juan. El 15.4% del
tamafo muestra de dicha evaluacion arrojo un 15.4% Aceptable, representado
por el Puesto de Salud el Paujil, y El Varillal. Cuenta con un 23.1% de Deficiente
en la evaluacion realizada, teniendo al Puesto de Salud América, Centro de
Salud Sta. Clara de Nanay y Quisto Cocha y Finalmente el 53.8% representa la
clasificacion Muy Deficiente siendo Puesto de Salud Los Delfines, Cahuide, Villa
Buen Pastor, Puesto de Salud Rumo Cocha, ACLAS Puesto de Salud Sto.

Tomas, Moralillo y Zungaro Cocha.

La evaluacion de las cantidades de las cifras obtenidas, ver en la Tabla 29 del
porcentaje de residuos biocontaminados 47.15%, con un total de peso de 1067
kg, con un peso 34.42Kg/ dia y 1.43 kg/cama/dia; Mientras los residuos comunes
52.85%, con un total de peso de 1196 kg, con un peso 38.58 y 1.61 kg/camal/dia.

Finalmente, los residuos especiales 0%, que se generé en el servicio de
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emergencia, Hospital Regional de Loreto. Esto comparan que, en la
investigacion del autor Bellido, E. (1992), con el Diagnostico Situacional del
Saneamiento Ambiental en dos Centros Hospitalarios en Lima Metropolitana”,
donde se determind que la generacién unitaria de residuos solidos hospitalarios
para cada hospital en promedio fue de 1.55 kg/cama/dia para el Hospital Loayza
y de 1.97 kg/camaldia, para el Hospital Daniel Alcides Carridon. Por ello, se
concluy6 que los materiales fueron con contaminacién microbiolégica (57%),
comunes (42%) y especiales (1%) para ambos hospitales. La cantidad de
residuos Biocontaminados de un peso total 34.42 Kg/dia, los residuos comunes
de un peso total 38.58 Kg/dia, y residuos Especiales 0 Kg, del servicio de
emergencia, Hospital Regional de Loreto, muestra una relacion significativa de
generacion de residuos Biocontaminados y comunes con una diferencia de 4.16;
esta relacion se puede explicar cuando hay mayor cantidad de pacientes
atendidos, esto demanda mayor cantidad de tramites y gestiones de logistica.
Ademas, se comparamos con la evaluacién de la investigacion el autor Cristian
Yance Tomas. (2015). Con el Plan de manejo de residuos solidos en el hospital
departamental de Huancavelica, en promedio se genera 103.229 kg/dia de
residuos biocontaminados, 2.140 kg/dia de residuos especiales y 162.274 kg/dia
de residuos comunes. muestra una relacion significativa de generacion de
residuos biocontaminados y comunes con una diferencia de 59.045; esta
relacion se puede explicar cuando hay mayor cantidad de pacientes atendidos,
hay mayor generacion de residuos biocontaminados, esto demanda mayor
cantidad de tramites y gestiones de logistica, generandose mayor cantidad de
residuos comunes. También se observa una relacion entre los residuos
especiales y biocontaminados con una diferencia de 101.089; lo cual indica que
a mayor generacion de residuos biocontaminados, también se genera mayor
cantidad de residuos especiales (mayoritariamente residuos farmacéuticos,
como residuos de medicamentos, que fueron utilizados en la atencion al

paciente).

54



CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

» El personal del establecimiento de salud y los servicios médicos de apoyo,
se categorizan en una “Deficiente” politica de gestion de los RSH. Porque
carecen de un programa de capacitacion en politica de gestion y manejo
de residuos solidos segun la norma establecida, ante el incumplimiento,
se encuentran en condiciones inadecuadas, que son vulnerables y

expuestas, a accidentes y enfermedades infecciosas.

» En la lista de verificacion para el manejo de los residuos solidos
hospitalario, se determind que en la lista N°1, se categorizo una
“‘Deficiente” etapa de manejo en Acondicionamiento, Segregacion,
Almacenamiento y Almacenamiento Intermedio; en cuanto la lista N°2, se
categorizo una “Aceptable” etapa de manejo en Transporte y Recoleccion
Interna; y en la lista N°3, se categorizo una “Aceptable” etapa de manejo
en Almacenamiento Final, Tratamiento y Recoleccion externa en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Loreto.

» Se evalud la cantidad que el porcentaje de residuos biocontaminados
47.15%, con un total de peso de 1067 kg, con un peso 34.42Kg/ diay 1.43
kg/camal/dia; en cuanto el porcentaje de los residuos comunes 52.85%,
con un total de peso de 1196 kg, con un peso 38.58 Kg/dia y 1.61
kg/camal/dia; y en los residuos especiales 0%, que se generd en el

servicio de emergencia, Hospital Regional de Loreto, mes de Julio, 2019.
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4.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda coordinar con las instituciones del estado como la
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) y Direccion Regional de
Salud de Loreto (DIRESA), dentro de su responsabilidad de brindar
asistencia técnica y la supervisién del cumplimiento de la norma técnica,
se sugiere priorizar la atencién para el registro de empresas prestadoras

de servicios en la ciudad de Iquitos.

» Se recomienda que el area de Epidemiologia y Salud Ambiental sea
responsable de la gestion y manejo de los residuos del servicio de

Emergencia, Hospital Regional de Loreto.

» Se debe sensibilizar y capacitar el personal del establecimiento de salud

y los servicios médicos de apoyo, incluyendo a los pacientes.

» Se recomienda realizar supervision permanente desde la fuente de
generacion hasta el almacenamiento final, Tratamiento y Recoleccion
externa. Asimismo, es importante el seguimiento de toda accién o practica
qgue no se realiza segun las disposiciones de la normativa; lo cual permitira
evaluar y realizar una adecuada gestion y manejo de los Residuos sdlidos

Hospitalarios.

» Se debe realizar una adecuada caracterizacion a los residuos solidos
hospitalarios, para clasificar correctamente, reducir la generacién y

minimizar su impacto ambiental.
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CAPITULO VI: ANEXOS

Anexo 1: Lista de verificacién (Check list) modificada para la evaluacién de la
gestion de los RSH en el Hospital Regional de Loreto.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL ESTUDIO DE LA GESTION DELOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
SERVICIO: ..
PUNTAJE: SI: 1Punto, No: 0 Punto, Parcial: 0.5 Punto, NA: X

) Si NO Cumple Parcialme No aplica
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS cumple nte
cumple

El establecimiento cuenta con su PMGRH aprobado e
implementado.

El establecimiento tiene conformado su comité de gestién y manejo

2 de residuos sdlidos (si la respuesta es si pasar al siguiente).

3 El comité en menciéon cuenta con sus actas de reuniones de los
acuerdos.

4 El personal de servicio de emergencia se encuentra debidamente
capacitado en cuanto a manejo de residuos sélidos.

5 El servicio cuenta con manuales o protocolos de manejo de los
residuos.

6 El personal que maneja los residuos cuenta con su equipo de
proteccion personal.

7 El servicio cuenta con programas de inmunizaciones para todos los
trabajadores.

8 Se ha reportado accidentes de trabajos por el manejo de los
residuos.

9 El servicio tiene definido las rutas para la recoleccién de residuos.

El personal encargado de la limpieza del servicio realiza el aseo y
10 | desinfeccion de las areas de almacenamiento de residuos incluidos
los recipientes.

El establecimiento cuenta con planes de contingencia y/o seguridad

11 . . - ; :
ante cualquier eventualidad suscitado por el manejo de los residuos.

El servicio cuenta con los recipientes y/o materiales adecuados

12 . - . ’
segun lo establecido en las normativas vigentes.

13 | El servicio genera residuos en el interior de la ambulancia.

El establecimiento cuenta con registros internos de los residuos

14 e
generados en los servicios
15 El establecimiento cuenta con sistemas de tratamiento
(incineracion, autoclaves, trituradores entre otros)
Los residuos generados en el establecimiento son destinados a una
16
EPS - RS.
17 La empresa cumple las normas sobre salud ocupacional y seguridad

industrial vigentes

18 | Realiza la fumigacién con personal externo o interno

Cuenta con las fichas técnicas de los quimicos que usa para la

19 fumigacién
20 Hay contrato vigente con la empresa de recoleccion de residuos
solidos

Puntaje Parcial

puntaje (Sumar Si + PA)

Criterios de valorizacion

MUY

DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE SATISFACTORIO

PUNTAIJE
IGUAL O
PUNTAIJE PUNTAIJE MAYOR A PUNTAIJE DE 20
MENOR ENTRE 8.5 13.5 HASTA
A85 Y13 MENOR DE
20
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Anexo 2: Lista de verificacion (Check list) elaborada por los especialistas del

MINSA con calidad de instrumento validado

LISTA N°1 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacién por UPS/

departamento/servicios y para cada una de sus areas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMAL ... .ot s s s s s e e

SERVICIO / DEPARTAMENTO JUPS: .....ooie ettt FECHA: ..o
T I N O RSRS
PUNTAJE: Si=1 puntos; No=0 puntos, Parcial =0.5 punto NA X
SITUACION
Si cumple No aplica
cumple cumple
1. Acondicionamiento
1.1. El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los
mismos que contienen bolsas de colores segun el tipo de residuos
a eliminar (residuo comun: negro, biocontaminado: rojo, residuo
especial: bolsa amarilla). Dicha bolsa debe estar doblada hacia el
exterior recubriendo los bordes del recipiente.
1.2. Para el material punzocortante cuenta con recipiente(s) rigido(s)
especial(es) el mismo que esta bien ubicado de tal manera que no
se vote o caiga y se ubica cerca a la fuente de generacion.
2. Segregacion y almacenamiento primario
2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a sus clases con un minimo de manipulacion
y utiliza el recipiente hasta dos terceras partes de su capacidad.
2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se
empacas en papeles o cajas debidamente sellados.
2.3. Los residuos procedentes de fuente radiactivas encapsuladas
como cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) son
almacenados en sus contenedores de seguridad, asi como los
residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas tales
como agujas, algodon, vasos, viales, papel, etc. que hayan tenido
contacto con algun radioisétopo liquido.
3. Almacenamiento Intermedio
3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento
intermedio y los residuos embolsados provenientes de los diferentes
servicios se depositan en recipientes acondicionados para el fin, los
mismos que se mantienen debidamente tapados, y la puerta
cerrada.
3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente
mas de 12 horas y el area se mantiene limpia y desinfectada.
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI+PA)
Criterios de Valoracion
Muy Deficiente | Aceptable | Satisfactor

deficiente io

puntaje puntaje puntaje igual | puntaje de

menora |entre 3.5y | o mayora 5.5 7

3.5 5 hasta menor
de?7

En caso de responder NO al item 3.1. se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.
L@ 01T 7= Voo T TS
[aNCT= 1[4 To [0 3 o To oAU PRSPPI Firma: ...
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LISTA N°2 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacion por UPS/
departamento/servicios y para cada una de sus areas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMAL ... ..ot e s e s
SERVICIO / DEPARTAMENTO /UPS: ... FECHA: ...,
SALA/AREA . et et e et eh e e e e e h e ke et e e et e e et a et h et et e a e e e e e e e e

PUNTAJE: Si=1 puntos; No=0 puntos, Parcial =0.5 punto NA X

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

Si cumple

No
cumple

Parcialmente
cumple

No aplica

4. Transporte o Recoleccidn Interna

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

4.2. El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de
proteccion personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes,
mascarilla de tela y calzado antideslizante.

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

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

4.5. Los residuos de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final segun las rutas y el horario establecidos
SIN DESTINARLO para otros usos.

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

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

4.8. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas y no encapsuladas por el personal del IPEN segun
la norma.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI+PA)

Criterios de Valoracion

Muy
deficiente

Deficient
e

Aceptable

Satisfactori
o)

puntaje
menor a
3.5

puntaje
entre 3.5
y5

puntaje igual

o mayor a 5.5

hasta menor
de 8

puntaje de
8

En caso de responder NO al item 3.1. se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.
L@ 01T oY = T g T PPN
Y= 4T [0 TN o Yo SRS Firma: .o,
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LISTA N°3 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacion por UPS/
departamento/servicios y para cada una de sus areas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA: ...t s s e s e e s

SERVICIO / DEPARTAMENTO JUPS: ..ot e FECHA: ...
SALA/AREA: ..ot e et e et t—e e et —eee et —eee et —tee e a——e e ataeaataeeeasae e anbeeeanteee e neaeeasaeeaatteeenneeeannneeeanneeans
PUNTAJE: Si=1 puntos; No=0 puntos, Parcial =0.5 punto NA X
SITUACION
Si cumple No aplica
cumple cumple
5. Almacenamiento Final
5.1. El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo
para el almacenamiento final de los residuos y acorde con las
especificaciones técnicas.
5.2. El almacén final, los residuos se ubican de acuerdo de
acuerdo a su clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado
para cada clase (biocontaminado, comun y especial).
5.3. Los residuos solidos permanecen en el almacén final por un
periodo de tiempo no mayor de 24 horas. Luego de la evaluacién
de residuos se limpia y se desinfecta al almacén.
6. Tratamiento de los Residuos Sélidos
6.1. Los procedimientos de tratamiento de los residuos se
realizan de acuerdo a lo establecido por el proveedor del equipo
(autoclave, horno, microondas, incinerador).
6.2. Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos,
tienen las competencias técnicas para realizar este trabajo,
cuentan y usan el equipo de proteccion personal: Ropa de trabajo,
guantes, zapatos de seguridad, respiradores.
6.3. En el &rea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento
de operacion y sefalizacion de seguridad.
6.4. EI transporte de las bolsas de los residuos del
almacenamiento final al area de tratamiento se realiza con coches
de transporte a fin de evitar el contacto con el cuerpo, asi como
para no arrastrarlas por el piso a las bolsas.
6.5. Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se
mantengan los parametros de tratamiento (temperatura,
humedad, volumen de llenado, tiempo de tratamiento, etc.) en los
niveles establecidos.
7. Recoleccion Externa
7.1. Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion,
asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario.
7.2. Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de
transporte a través de rutas establecidas y utilizando equipos de
proteccion personal (guantes, botas de PVC, respirador y ropa de
trabajo).
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI+PA)
Criterios de Valoracion
Muy Deficiente | Aceptable | Satisfactorio

deficiente

puntaje puntaje puntaje igual | puntaje de

menora | entre 3.5 | o mayora 5.5 10

3.5 y5 hasta menor
de 10

En caso de responder NO al item 3.1. se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.
L@ 01T = Voo T3 T3
REANZAAO POF: .. ettt Firma: ...
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Anexo 03:

REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS. Y SMA

NOMBRE DEL GENERADOR: ... ... e FECHA ......
NOMBRE DE LA EO-RS 0 MUNICIPIO: ...

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE RESIDUOS SOLIDOS: ......cccvvviiieiiiiiieee et

Peso (kg) N° BR Peso (kg) N° BA Peso (kg) N° BN Nombre de Lugar

DIA | HORA RB R.E R.C Disposicion final

Ol NfOO | AW IN|-
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(-]
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o

RB: Residuos biocontaminados BR: Bolsas roja
RE: Residuos especiales BA: Bolsas amarilla

RC: Residuos comunesBN: Bolsa negra
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Anexo 04:

Tabla 09. Categorizados, Sumatoria a los entrevistados del personal del establecimiento de salud y los servicios de médicos de apoyo

MUESTRAS: 25 PERSONAS PERSOMNAL
SUMATORA OE | SUMATOR SUM‘;TEDF"‘:‘ SUMATORIA SUM‘;TEDF"‘:‘ SUMATORIACE
hr PREGUMTAS INTERNOS [7) DE MEQICOS TECHICOS CE LIMPIEEA ENFERMEROS PRACTICANTES
H [2) - (5] R
1 |El establecimiento cuenta con su PMGRH aprobado e implementado. i 35 1] 0 1 1]
2 El establecimiento tiene conformado su comité de gestion y manejo de residuos sdlidos (sila respuesta es si pasar
al siguiente). I 3 1 I g i
3 |El comité en mencidn cuenta con sus actas de reuniones de los acuerdos. 0 2 0.5 0 35 2
' El personal de semvicio de emergencia se encuentra debidamente capacitado en cuanto a manejo de residuos
sdlidos. 5 4 z z 35 4
5 |El senvicio cuenta con manuales o protocolos de manejo de los residuos. 35 5 2 15 45 4
& |El personal que maneja los residucs cuenta con su equipo de proteccion personal. 3 3 15 15 25 35
7 |El senvicio cuenta con programas de inmunizaciones para todo los trabajadores. 25 4.5 15 Z g 4
& [3e hareportado accidentes de trabajos por el manejo de los residuos. 4 25 15 2 4 25
3 |El servicio tiene definido |as rutas para la recoleccion de residuos. 1 3.5 1 0.5 25 0.5
T El personal encargado de la limpieza del senvicio realiza el aseo y desinfeccian de las areas de almacenamiento de
residuos incluidos los recipientes. 4.5 4 15 15 35 35
" El establecimiento cuenta con planes de contingencia y/o seguridad ante cualquier eventualidad suscitado por el
manejo de los residuos. 4 35 15 2 45 35
12 |El senvicio cuenta con los recipientes ylo materiales adecuados segun lo establecido en las normativas vigentes. i} 4.5 2 i 2 0
13 |El senvicio genera residuos en el interior de [a ambulancia. 7 5 2 2 g 0
1 |El establecimiento cuenta con registros internos de los residuos generados en 0s semvicios 0 1 7 0 3 0
5 |El establecimiento cuenta con sistemas de tratamiento (incineracion, autoclaves, trituradores entre otros) 2 4 2 2 4 0
16 |Los residuos generados en el establecimiento son destinados a una EPS —RS. 3 4 Z i 5 Z
17 |La empresa cumple 1as normas sobre salud ocupacional y seguridad industrial vigentes 4.5 3 2 0.5 45 35
1% |Realiza la fumigacidn con personal externo o interno 4.5 5 2 0.5 4.5 4
1% |Cuenta con las fichas técnicas de los guimicos gue usa para la fumigacian 1] 1] 1] 1] 0 0
20 |Hay contrato vigente con la empresa de recoleccion de residuos sdlidos 1] 2 Z 2 1 0
48.5 BT a0 22 ET.5 a3
CRITERIO DE ¥ ALORACION B3 3.4 5 1 135 975
Muy Deficiente| Deficiente | Aceptable | Deficiente | Aceptable | Deficiente
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ANEXO 5

Lista N°1
ETAPS ACOMDICIONAMIENTO

1.1. El =ervicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los mismos que contienen bolzas de 1.2. Fara el material punzocortante cuenta con recipiente[ =]

colores seqin el tipo de residuos a eliminar [residun comin: negro, biocontaminado: rojo, residuo rigido[=s] especial(e=] el mismo que esta bien ubicado de tal

ezpecial: bolsa amarillal. Oicha bolsa debe estar doblada hacia el esterior recubriendo los bordes del Manera que no e Yoke o caiga y =& ubica cerca a la fuente de

recipiente, "EMERGEMNCIA™ generacian.
SITUACION SITUACION
M SUB AREAS s Mo D PRCELMET = Mo | ORCEME T yn | SUMATORIA
CUMPLE | CUMPLE LR CUMPL Y curapLe e
cuppPLE | APLICA E cuppPLE | APLICA
1| AISLADOS 0.5 0 0.5
2| Consultaria pediatria 0.5 0 0.5
3| Consultorio gineco obstetricia 1 1 0.5 25
4 [Consultorio medicina 1 0 1
5|FEBRILES 1 0 1
b|Jefatura de EMERGEMNCIA 1 0 1
7|lefatura de enfermeria 1 0 1
B|Nebulizaciones 0.5 0 0.5
| observacion gineco obstetricia 0 0 0
10| observacion medicina 1 0.5 1 25
11| 0Observacion pediatria 1 0.5 1 25
12 |REHIDRATACION 0 0 0
13|5%ala de trauma shock 1 1 2
14|55HH 1 0 1
15| TOPICO CIRUGIA 1 1 2
16| TOPICO inyectables 1 1 2
17 (Traumatoclogia 0.5 0 0.5
Tabla 10. Check list: Acondicionamiento
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Lista N°1

SEGREGACION ¥ ALMACENAMIENTO PRIMARIO

2.1 El per=onal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a sus clases con un
minimo de manipulacion y utiliza el recipiente hasta dos

2.2. 0rros tipos de residuos punzocortantes [widrios
rokos], 5e empacas en papeles o cajas debidamente

2.3 Los residuos procedentes de fuente radiactivas encapsuladas como
cobalto [Co-E0), Cesio [Cs-137], o el ridio [Ir-192) =on almacenados en sus
contenedores de seguridad, asi como los residuos procedentes de
fuentes radicactivas no encapsuladas tales como agujas, algodan, vasos,

terzeras partes de su capacidad. sellados, viales, papel, etc. que hayan tenido contacto con algln radioisatopo
liquide.
SITUACION o SITUACION o SITUAE:-.?EN
FARCIAL FARCIAL FARCIAL
cuble | cumme | NTE | NOAPLICA | i e | cumele | MTE | NOAPLICA |SICUMPLE|NOCUMPLE | WTE | NO APLICA EUM’:T':'R '
CLUMPLE CLMPLE CUMPLE

0 0 0 1]

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 1]

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 1]

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

1 1 0 2
0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 1]

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 1]

Tabla 11. Check list de Segregacién y Almacenamiento primario
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Lista N°1

CRITERIO DE
VALORACION
SITUACION SITUACION
FERCTALE FEFCISLME SUMATORI
SICUMPLE | MO CUMPLE MTE NO APLICA | SICUMPLE | MO CUMPLE MTE NO APLICA
CUMPLE CUMPLE A
0.5 1 15 2|MUY DEFICIENTE
0.5 1 15 2| MUY DEFICIENTE
0.5 1 15 4|DEFICIEMTE
0.5 1 15| 2.5(MUY DEFICIEMTE
05 1 15| 25(MUY DEFICIENTE
05 1 15| 25(MUY DEFICIENTE
05 1 15| 25(MUY DEFICIENTE
0.5 1 15 2|MUY DEFICIENTE
0.5 1 15| 15(MUY DEFICIENTE
0.5 1 15 4|DEFICIEMTE
0.5 1 15 6| ACEPTAEBLE
0.5 1 15| 1.5(MUY DEFICIEMTE
0.5 1 15| 3.5|DEFICIENTE
0.5 1 15| 2.5(MUY DEFICIEMTE
0.5 1 15| 3.5|DEFICIENTE
05 1 15| 35|DEFICIENTE
05 1 15 2|MUY DEFICIENTE

Tabla 12. Check list de Almacenamiento Intermedio
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Lista N°2

TRANSPORTE O RECOLECCION INTERMA

4 1. El personal de limpieza recoge los residucs de acuerdo ala frecuencia de generacicn del servicio o
cuando el recipiente esti lleno hasta las 203 partes de su capacidad, en caso del almacenamisnto
primario y cuando esté totalmente lleno en &l caso del almacenamiento inkermedic.

1.2 El personal de limpieza tiene y hace uso del
equipo de proteccian personal rezpectivg: Ropa de
trabajo, guantes, mascarilla de tela y calzado
antideslizante.

2

SUB AREAS

SITUACIONM

SITUACION

Sl
CUMFLE

KO
CUMMPFLE

FARCIALCRE
MNTE
CUMPLE

MO APLICA

=l
CuUMPL

1w}
CUMFLE

FAaRCIALRME
KNTE
CUMNMPLE

MO APLICA

AlSLADOS

Consultoria pediatria

Consultorio gineco obstetricia

Consultorio medicina

FEBRILES

lefatura de EMERGEMNCIA

lefatura de enfermeria

00| =] [on || ds [ pa |

MNebulizaciones

[4=]

observacion gineco obstetricia

10

ocbhservacion medicina

11

Observacion pediatria

12

REHIDRATACION

13

Cala de trauma shock

14

S55HH

15

TOPICO CIRUGIA

16

TOPICO inyectables

17

Traumatologia

[N I PR FR I SN ROy R Y I Iy JEry R [FECy ) Jury

[N FEE I P I (RO FECY IR [ FECY Y FEr R R iy [ s

Tabla 13: Check list de Transporte o Recoleccion Interna
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Lista N°2

TRAMSPORTE O RECOLECCIOMN INTERMA

4.3 Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior
|y =& mantienen alejadas del cuerpo durante su traslado,
=in arrastrarla por el suelo.

4.4 El trasporte de los residucs se realiza por lazs
rutas y horarios establecidos.

4.5, Los residucs de alimentos se trasladan
directamente al almacenamiento final zegdn las rutas y
el horario establecidos SI OESTIRARLD para otros
usos=.

SITUACION

SITUACION

SITUACION

FARCIALIE
MTE
CLUMPLE

Sl MO

CUMPLE | CUMPLE NO APLICA

FARCIALME
MTE
CLMPLE

Sl MO

CUMPLE | curaPLE MO APLICA

FARCIALIE
MTE
CUMPLE

Sl MO

CUMPLE | CUMPLE MO APLICA

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

[EEN R [FEC I [JE R U R U I U R R R I u e

0.5

[N R R Y RO PR RS R R FEC R P FEC P FEC [

Tabla 13. Check list de Transporte o Recoleccion Interna
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Lista N°2

TRAMSPORTE O RECOLECCION INTERMA

4 E En cazo de contar con ascensores, el uso de
estos es exclusivo durante el traslado de los residuos
de acuerdo al horario establecido y son desinfectados

después de suuso,

47 El personal de limpieza se asegura
que el recipiente se encuentre limpio
luego del traslado y acondicionada con
la nueva bolsa MUEVA respectiva para su
S0 posterior

4 8. Los residuos procedentes de fuentes
radicactivas encapsuladas y no
encapsuladas por el personal del IPEN
segln la norma.

SITUACION

SITUACION

SITUACION

2l RO FaRCIALMIE

MTE
CUMFLE | CUMPLE CUMELE

MO APLICA

FARCIALME
MTE
CLUMPLE

Sl MO

CUMPLE | CUMPLE NO APLICA

FARCIALE
MTE
CLMPLE

5l MO

CUMPLE | CUMPLE NO APLICA

CRITERIO DE
VALORACION

5.5|ACEPTABLE

5.5|ACEFTABLE

5.5|ACEPTABLE

5.5|ACEFTABLE

5.5| ACEPTABLE

5.5|ACEPTABLE

5.5|ACEFTABLE

5.5|ACEFTABLE

5.5|ACEPTABLE

5.5|ACEFTABLE

5.5| ACEPTABLE

5.5|ACEPTABLE

5.5|ACEFTABLE

5.5|ACEPTABLE

5.5|ACEFTABLE

=M= = = = = = = = A = == =)

5.5|ACEFTABLE

0

(I (TECA IR S S T PR RN A R R R O RS S R e

L2 Q||| ||| || || |||

5.5| ACEPTABLE

Tabla 13. Check list de Transporte o Recoleccion Interna
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Lista N°3

ALMACENAMIENTO FINAL
5.2 El almacén final, loz rezsiducs ze ubicande | 5.3, Loz residucs zdlidos permanecen en el
2.1, El establecimienta de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el almacenamiento | acuerdo de acuerdo asu clasificacion en el | almacén final por un perinda de tiempo no mavor
final de los residuos v acorde con las especificaciones técnicas. espacio dizpuesto v acondicionado para cada | de 24 horas. Luego de la evaluacian de residuas
claze [biocontaminado, comin v especiall. ze limpia v ze desinfecta al almacen. SUMATORIA
. - SITUACION . SITUACION - SITUACION
N* SUB AREAS FAaRCIALME MO FARCIALME Sl FARCIALME

EUIIE“:.L EUIIEIIF.L MTE CUMFLE MO APLICA EUIIEIIF.L CUMPLE| MTE CUMFLE MO APLICA CUNMFLE I:UI'E'IF'L MTE CUMPFLE MO APLICA
1| AISLADOS 0.5 1 0.5 2
2[Consultoria pediatria 0.5 1 0.5 2
3|Consultorio gineco obstetricia 0.5 1 0.5 2
4|Consultorio medicina 0.5 1 0.5 2
5|FEBRILES 05 1 0.5 2
6|lefatura de EMERGENCIA 05 1 0.5 2
7|lefatura de enfermeria 0.5 1 0.5 2
8|Mebulizaciones 0.5 1 0.5 2
8|observacion gineco obstetricia 0.5 1 05 2
10| observacion medicina 0.5 1 0.5 2
11|0Observacion pediatria 0.5 1 0.5 2
12|REHIDRATACION 05 1 0.5 2
13|5ala de trauma shock 0.5 1 0.5 2
14|55HH 05 1 0.5 2
15|TOPICO CIRUGIA 0.5 1 0.5 2
16| TOPICO inyectables 0.5 1 0.5 2
17(Traumatologia 0.5 1 05 2

Tabla 24. Check list de Almacenamiento Final
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Lista N°3

TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

6.1. Loz procedimientos de tratamiento de los
residuns se realizan de acuerdo alo
establecido por el provesedor del equipo
[autoclave, horno, microondas, incineradaor).

&.2. Lo=s trabajadores gque realizan el tratamiento de
los residuos, tienen las competencias técnicas para
realizar este trabajo, cuentan y usan el equipo de
proteccion personal: Ropa de trabajo, guantes,
zapatos de seguridad, respiradores.

£.3. En el area de tratamiento existen:
cartel con el procedimiento de operacion
v senalizacion de seguridad.

- - SITUACION SITUACION - - SITUACION
FARCIALIE t=1 | 1] FARCIALRE FARCIALRE MO
I:UT‘I;'":"L ':L";IPL MTE CUMPLE | po aPLICA | “HMFLE CUMPLE | MTE CUMPLE| o APLICS I:UT‘I;'":"L I:U:IIPL MTE CUMPLE | app s
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

Tabla 15. Check list de Tratamiento de los Residuos Sdélidos
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Lista N°3

TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
5.4, Eltransporte de las bolzas de los residuocs 5.5 Lo=s operadores de los eguipos de
del almacenamiento final al area de tratamiento =& tratamiento werifican gue == mantengan los
realiza con coches de transporte a fin de ewitar parametros de tratamiento (temperatura,
el contacto con el cuerpo, asi como para no humedad, wolumen de llenado, tiempo de SLMNMATOR LS
arrastrarlas por el pizo a las bolzas. tratamiento, etz b en los niveles establecidos.
SITUACIOMN SITUACIHOMN
=l [ FAaRCIALRRE =l FJ1 FAaRCIALRE
CUMFLE CUMFLE MTE CUMFLE MO S PLICS CUMRFLE CUMRFLE MRMTE SUMRFLE MO A PLICS
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5
1 1 5

Tabla 15. Check list de Tratamiento de los Residuos Sdélidos
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Lista N°3

RECOLECCION EXTERNA

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

7.2 Las bolsas de residucs se trasladan a las

unidades de trransporte a traveés de rutas
establecidas y utilizando equipos de proteccion
persconal (guantes, botas de PVEC, respirador y
ropa de trabaiod

SITUACION

SITUACION

Sl CUMFLE

MO CUMFLE

FAaRCIALME
RTE CLUMFLE

MO APLICA

=l CUMFLE

MO CUMFLE

FaRCIALMRE
RTE CLUMFLE

MO APLICA

SUMATORIA

CRITERIO DE
VALORACION

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

ACEPTABLE

[N IR JUEWY JEEVY Y P R R RO [ [ R JEN FEC FE FE

[EN RV UV JUEVY JEVY Y R R RO R R R JEN JEC JEC R

Fd | [ B3 | [ B3 [ BT [ B [P | B P | B | d | B3 | D | B | D

e = e e e e = = e = = =R e e

ACEPTABLE

Tabla 16. Check list de Recoleccion Externa
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Anexo 5:

Foto panoramica del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias

Fuente: https://iquitostravelguide.com/empresa/hospital-regional-de-loreto-felipe-santiago-
arriola-iglesias/
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S5 HH 55 HH
Aislados Aizladas
. SALA OE ENF
S5 HH STAR MEDICC STAR ENF 55. HH Pacisnta
MEDICAMEM
STAR S5 HH
Medicinag Medicina Medicina
3 2 1
Zala de cirugia
Entrada

Gréfico 24: Croquis del area del Servicio Emergencia, hospital Regional de Loreto, “Felipe Santiago Arriola Iglesias”.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6: Fotos de las etapas del manejo y recoleccién de RSH en el hospital
Regional de Loreto, “Felipe Santiago Arriola Iglesias”.

ACONDICIONAMIENTO

78



SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
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ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
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TRANSPORTE Y RECOLECCION INTERNA
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ALMACENAMIENTO FINAL
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RECOLECCION EXTERNA
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TRATAMIENTO DE RESIDUOS

84



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	ACTA DE SUSTENTACIÓN
	APROBACIÓN
	ÍNDICE DE CONTENIDOS
	N     Título      Pág.
	1 Categorías de los Establecimientos de Salud por niveles de  atención         3
	2 Lista de valores individuales y categorizados a los   entrevistados por grupos profesionales      39
	3 Lista de verificación para el manejo de los RSH,    categorizados: Lista N 1, Lista N 2 y Lista N 3     41
	4 Totalidad de la frecuencia de verificación para el manejo de   los RSH, lista N 1         42
	5 Totalidad de la frecuencia de verificación para el manejo de    los RSH, lista N 2        43
	6 Totalidad de la frecuencia de verificación para el manejo de   los RSH, lista N 3        44
	7 Residuos Comunes        46
	8 Residuos Biocontaminados      47
	9        Generación diaria por clasificación de residuos   49
	10 Categorizados, de la sumatoria a los entrevistados del   personal del establecimiento de salud y los servicios de   médicos de apoyo        65
	11 Check list: Acondicionamiento      66
	12 Check list: Segregación y almacenamiento primario   67
	13 Check list: Almacenamiento interno      68
	14 Check list: Transporte o recolección Interna        69-71
	15 Check list: Almacenamiento final      72
	16 Check list: Tratamiento de los Residuos sólidos       73-74
	17 Check list: Recolección externa      75
	ÍNDICE DE GRÁFICOS
	N      Título     Pág.
	1 Conocimiento sobre la implementación y aprobación de un    plan de manejo y gestión de RSH en el establecimiento de   salud (por áreas profesionales)      11
	2 Conocimiento sobre la implementación del Comité de gestión  y manejo de RSH (por áreas profesionales)    12
	3 Conocimiento sobre la importancia y disposición de las actas   de reuniones de los acuerdos tomados por el Comité de  gestión y manejo de RSH (por áreas profesionales)   13
	4 Conocimiento sobre el personal de servicio de emergencia si se encuentra debidamente capacitado en cuanto a manejo de RSH         (por áreas profesionales)                                    14
	5 Conocimiento sobre la existencia de manuales y/o protocolos   que regulen el manejo de los RSH en el Servicio de    Emergencias (por áreas profesionales)     16
	6 Conocimiento sobre el uso de equipo de protección personal  por parte del personal que maneja los RSH (por áreas   profesionales)        17
	7 Conocimiento sobre la implementación y/o ejecución de    un programa de inmunizaciones por parte del personal que   manipula los RSH en el Servicio de Emergencias (por    áreas profesionales)       19
	8 Conocimiento sobre el reporte de accidentes laborales  relacionado a la manipulación de los RSH en el Servicio de   Emergencias (por áreas profesionales)     20
	9 Conocimiento sobre la definición e implementación de las   rutas para la recolección de los RSH en el Servicio de   Emergencias (por áreas profesionales)     22
	10 Conocimiento sobre la ejecución de planes de contingencias  y/o seguridad ante cualquier eventualidad derivada del   manejo de los RSH en el Servicio de Emergencia (por áreas   profesionales)        25
	12 Conocimiento sobre la implementación de recipientes   y materiales adecuados para los RSH en las instalaciones   del Servicio de Emergencias, según la normativa técnica  vigente (por áreas profesionales)      26
	13 Conocimiento sobre la producción de RSH en el interior    de las ambulancias como parte del Servicio de Emergencias  (por áreas profesionales)       28
	14 Conocimiento sobre la implementación del registro interno   de RSH generados en las instalaciones del Servicio de   Emergencias (por áreas profesionales)     29
	15 Conocimiento sobre la implementación de sistemas de   tratamiento de RSH en las instalaciones del establecimiento  de salud (por áreas profesionales)     31
	16 Conocimiento sobre el procedimiento de destino final o    post-tratamiento de los RSH a una EPS-RS por parte del   establecimiento de salud (por áreas profesionales)   33
	17 Conocimiento sobre el cumplimiento de la normativa vigente  en materia de salud ocupacional y seguridad industrial por   parte de las autoridades competentes del establecimiento   de salud (por áreas profesionales)     34
	18 Conocimiento sobre el cumplimiento del proceso de    fumigación en las instalaciones del centro de salud a través   de la actividad operativa de personal externo o interno    (por áreas profesionales)       36
	19 Conocimiento sobre el cumplimiento de presentación de    fichas técnicas de los productos químicos utilizados para las   actividades de fumigación en las instalaciones del centro de  salud (por áreas profesionales)      37
	20 Conocimiento sobre la vigencia del contrato con la empresa  encargada de la recolección de los RSH en las instalaciones  del centro de salud (por áreas profesionales)    39
	21 Porcentaje de distribución de la frecuencia de verificación:    Lista N 1, Lista N 2 y Lista N 3      45
	22 Residuos Comunes del mes de Julio 2019    46
	23 Residuos Biocontaminados del mes de Julio 2019   47
	24      Croquis del área del servicio de emergencia                                    77
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO II
	MATERIALES Y MÉTODOS
	2.1. LUGAR Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN
	2.2. MATERIALES
	2.3. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
	La presente investigación fue de tipo descriptiva, entendiendo que se estudió minuciosamente la situación contextual en la que se encontraba la variable de investigación seleccionada (gestión y manejo de los RSH) en una zona de estudio delimitada (Hos...
	2.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA
	2.4.1. POBLACIÓN
	2.4.2. MUESTRA

	2.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	2.5.1. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	2.5.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	2.5.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS

	2.5.4. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

	CAPÍTULO III
	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	3.1. RESULTADOS
	3.1.1.1. Verificación del plan de manejo y gestión de RSH del establecimiento de salud
	3.1.1.2. Verificación de la implementación y conformación del Comité de Gestión y Manejo de RSH

	3.1.1.3. Verificación de las buenas prácticas del CGMRSH en materia del orden y correspondencia de sus actas de reuniones y acuerdos tomados
	3.1.1.4. Verificación de las capacidades del personal del Servicio de Emergencias en cuanto al manejo de los RSH
	3.1.1.6. Verificación del uso de equipo de protección personal por parte del personal que manipula los RSH
	3.1.1.7. Verificación del proceso de implementación de un programa de inmunizaciones dentro del Servicio de Emergencias para el personal involucrado en la manipulación de los RSH
	3.1.1.8. Verificación del reporte de accidentes laborales en el Servicio de Emergencias relacionado a la manipulación de los RSH
	3.1.1.9. Verificación de la implementación de las rutas para la recolección de los RSH en el Servicio de Emergencias
	3.1.1.10. Verificación de la limpieza y desinfección de las áreas y/o recipientes de almacenamiento de los RSH por parte del personal de limpieza del Servicio de Emergencias
	3.1.1.11. Verificación de la implementación y/o ejecución de planes de contingencia y/o seguridad derivados por el manejo de los RSH en el Servicio de Emergencias
	3.1.1.12. Verificación de la implementación de recipientes y/o materiales para los RSH en las instalaciones del Servicio de Emergencias, según la normativa técnica vigente
	3.1.1.13. Verificación de la producción de RSH en el interior de las ambulancias durante sus actividades
	3.1.1.14. Verificación de la implementación del registro interno de RSH generados por el Servicio de Emergencias
	3.1.1.15. Verificación de la implementación de sistemas de tratamiento de RSH (incineración, autoclaves, etc) en el establecimiento de salud
	3.1.1.16. Verificación del procedimiento de destino final o post-tratamiento de los RSH a una EPS-RS por parte del establecimiento de salud
	3.1.1.17. Verificación sobre el cumplimiento de la normativa vigente en materia de salud ocupacional y seguridad industrial por parte de las autoridades del establecimiento de salud
	3.1.1.18. Verificación sobre el cumplimiento de la actividad de fumigación (incluyendo personal externo o interno) en las instalaciones del establecimiento de salud
	3.1.1.19. Verificación de la trazabilidad (presentación de fichas técnicas) de los productos químicos utilizados para la actividad de fumigación de las instalaciones del establecimiento de salud
	3.1.1.20. Verificación del cumplimiento y vigencia del contrato con la empresa de recolección de RSH

	3.2. DISCUSIÓN

	CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	4.1. CONCLUSIONES
	4.2. RECOMENDACIONES

	CAPÍTULO V: REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	CAPÍTULO VI: ANEXOS

