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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion busca optimizar la gestion del manejo de los
residuos hospitalarios en la Clinica Los Fresnos de la ciudad de Cajamarca,
investigacion realizada desde el mes de Agosto a Noviembre del afio 2017, para
ello he entrevistado y recolectado opiniones de los actores que intervienen en la
gestion de los residuos y de la comunidad hospitalaria, he realizado un estudio
de linea base para conocer la situacion actual operativa y administrativamente,
he determinado las principales causas y cuéles serian sus principales efectos en
la gestidn de los residuos empleando el diagrama de Ishikawua, he desarrollado
un estudio de métodos con el fin de conocer y mejorar los procesos, finalmente
realicé un analisis FODA con el fin de determinar sus fortalezas, debilidades y
plantear estrategias como estimulo para optimizar la gestion de los residuos
hospitalarios en la clinica. Para ello he aplicado instrumentos propios e
instrumentos de la NTS N° 096 MINSA/DIGESA V.01, he analizado los datos
empleando el método descriptivo el cual me permitio organizar los datos por

escalas y representarlos en graficos a lo largo del desarrollo de mi investigacion.
Palabras clave: Gestion de Residuos Hospitalarios, Manejo de residuos

Hospitalarios, Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios, Residuos

Hospitalarios, Diagndstico de residuos hospitalarios.
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ABSTRACT

This research work seeks to optimize the management of hospital waste
management at the Los Fresnos Clinic in the city of Cajamarca, research carried
out from August to November 2017, for which | have interviewed and collected
opinions from the stakeholders involved in the management of waste and the
hospital community, |1 have conducted a baseline study to know the current
situation operationally and administratively, | have identified the main causes and
what would be their main effects on waste management using the diagram
Ishikawua, | have developed a study of methods in order to know and improve
the processes, finally | carried out a SWOT analysis in order to determine its
strengths, weaknesses and propose strategies as a stimulus to optimize the
management of hospital waste in the clinic. For this | have applied my own
instruments and instruments of the NTS N ° 096 MINSA / DIGESA V.01, | have
analyzed the data using the descriptive method which allowed me to organize the
data by scales and represent them in graphics throughout the development of my

research.

Keywords: Hospital Waste Management, Hospital Waste Management, Hospital

Waste Management Plan, Hospital Waste, Hospital waste diagnosis



|. INTRODUCCION

El manejo de los residuos solidos en nuestros dias viene siendo un problema
real en muchas localidades, el incremento demografico de la poblacion, asi como
el desmesurado crecimiento industrial, hacen que la generacién de residuos
aumente desproporcionalmente y en gran medida. Frente a ello hay significativos
esfuerzos de instituciones gubernamentales, organizaciones internacionales y
nacionales que intentan prevenir, alineando, reglamentando y suscribiendo
convenios con el fin de reducir la tasa de generacién de residuos e incrementar
las buenas practicas para una gestidn optima y sostenibles de manejo de

residuos solidos.

En particular enfrentamos la problematica del manejo de residuos hospitalarios,
cuyas caracteristicas de peligrosidad hacen que su manejo sea también
particular, los efectos del mal manejo de los residuos hospitalarios son
incalculables toda vez que afecta directamente a la salud de las personas vy el

medio ambiente.

Un plan de manejo de residuos hospitalarios es un instrumento técnico de
gestibn que proporciona informacion esencial de la forma en que seran
manejados los residuos en los Establecimientos de Salud y Sistemas Médicos
de Apoyo desde que son generados hasta que son dados a destino final en

plantas de tratamiento o rellenos autorizados para tal fin.

En concordancia, y en aplicaciéon al marco de la Ley N° 28314 “Ley General de
residuos Solidos” y Norma Técnica de Salud (NTS) N° 096 MINSA/DIGESA V.01
“Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”, se ha realizado estudios en el Centro Médico San Pablo de
la Provincia de Cajamarca, como base para determinar las mejores practicas y
adopciones para una gestién adecuada de los residuos hospitalarios, siendo al
mismo tiempo el instrumento, un referente para instituciones publicas, privadas

0 mixtas.

1.1 Realidad problematica
Segun la Organizacion Mundial para la Salud el manejo de los residuos
hospitalarios representa un serio peligro para la salud de las personas y el

cuidado del medio ambiente debido a las malas practicas de la gestion integral
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de los residuos hospitalarios, pues estos siguen siendo depositados en los
recipientes de basura como residuos domeésticos, incumpliendo normas y
procedimientos que perjudican la salud y el medio en el que nos desarrollamos.
Asi también la poca vigilancia y atencion de denuncias ambientales por el sector
salud nos refiere de lo facil que tienen los empresarios para omitir, infringir o
simplemente desestimar lo dispuesto en los lineamientos nacionales e

internacionales.

La disposicion final de los Residuos Sélidos sin un tratamiento previo, conlleva a
problemas de contaminacion de suelo y enfermedades ocupacionales en
manipuladores de residuos solidos, aumentando los costos asociados a estos
problemas. QUINTANILLA, (1992).

(CEPIS/OPS, 1998) Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria / Organizacion
Panamericana de Salud, Las infecciones son previsibles toda vez que las
personas involucradas y la comunidad hospitalaria pone especial énfasis en la
gestiébn de los residuos hospitalarios, Planificando, Verificando, Haciendo y
Actuando en toda etapa o proceso que involucra el manejar los residuos
hospitalarios desde que son generados hasta su disposicion final, es importante
gue se cuente con instrumentos y procedimientos seguros que respalden las
acciones tomadas en cualquiera de los niveles. ElI Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria (CEPIS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
han emitido la “Guia para el manejo interno de residuos sdlidos en centros de
atencion de salud”, esta guia busca orientar en todo establecimiento de salud
humana o animal, la implementacién de un sistema organizado de manejo de
residuos solidos dentro de los establecimientos de salud con la finalidad de
controlar y reducir los riesgos para la salud y los impactos negativos para el
medio ambiente; sin embargo, deja un vacio importante que es el manejo externo
de los residuos hospitalarios refiriendo que el responsable de manejo externo es
una empresa especializada, a saber, las Empresas Prestadoras de Servicios de
Residuos Sdlidos (EPS-RS).
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Internacional

ROJAS, S. (2016) La revolucién Industrial despert6 una creciente e incontrolable
contaminacion alla a finales del siglo XVIII, mas la situacion alcanzé niveles
alarmantes luego de la Segunda Guerra Mundial y desde entonces el mundo
empezod a sentir y reconocer que hubo un excesivo uso de energia. En nuestros
dias, el desmesurado cambio climético, el crecimiento desmedido urbano, la
industrializacion y el calentamiento global han afectado directa e indirectamente
los procesos naturales del continente y el planeta. Se observa ademas, que las
ciudades estan cubiertas de cemento, asfalto u otras sustancias que han
impactado y acelerado los ciclos naturales del aire y del agua, alterando
sustancialmente los procesos de los ecosistemas; es por esto que el mundo ha
tomado conciencia para reestablecer el balance natural del medio ambiente y
esta tratando de equilibrar la temperatura, mejorar el mantenimiento y absorcion
de las aguas lluvias, fomentar la biodiversidad, incrementar las areas cubiertas
de vegetacién (areas verdes) y mejorar la salud de las personas. Otras
actividades como el reciclaje de residuos, el manejo de los residuos hospitalarios
en forma adecuada, el fomento de la biodiversidad, los acuerdos y convenios
internacionales, buscan proteger el medio ambiente, disminuir todo riesgo a la
salud de las personas y, por ende, la prevencion de enfermedades, cumpliendo
de esta manera con erradicar la pobreza, combatir la desigualdad, promover la
prosperidad, el saneamiento, el consumo de agua limpia y disminuir la
contaminacion, entre otros, con el objeto de sumar a los esfuerzos de proteger

el medio ambiente y la salud de las personas.

TCHOBANOGLOUS ET AL., (1994). Relaciona la problematica del manejo
inadecuado de los residuos a la salud publica indicando que los principales
agentes o vectores son la reproduccion de ratas, moscas y otros transmisores
de enfermedades, considera también importante a la contaminacion del aire y
del agua puesto que son relacionados con el almacenamiento, recojo y
evacuacion de los residuos sélidos. Plantea también que una de las maneras de
reducir la cantidad de residuos solidos es limitando el consumo de materias
primas e incrementando la tasa de recuperacion y reutilizacion de materiales y

productos reciclables.
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CANTANHEDE, (1999) ElI manejo inadecuado de los residuos solidos
hospitalarios presenta significativos impactos negativos en el ambiente; en las
diferentes fases del ciclo de manejo de los residuos como: Almacenamiento,
tratamiento, recoleccion, transporte y su disposicion final. De ello observamos
que ademas de afectar a la salud humana, también afecta significativamente la
contaminacion atmosférica, suelo y aguas, tanto superficiales como
subterraneas; del mismo modo se suma el deterioro abrupto y estético del
paisaje natural, desde luego a los centros urbanos. Paraddjicamente la prioridad
de todo establecimiento de salud es la atencion al paciente para mejorar o
recuperar su salud, lo cual contradice toda accion indebida al manejo adecuado
de los residuos hospitalarios, dado que por mucho tiempo los problemas
ambientales, respecto del sector salud, han sido de poca importancia
permitiendo en muchos casos crear circulos viciosos de enfermedades

desprendidas del inadecuado manejo de los residuos hospitalarios.

ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD (OMS), se estima que el 80% de
residuos generados en la atencion de salud no presentan riesgos para las
personas, mas un 20% de residuos son altamente contaminantes para el ser
humano, pues son infecciosos, téxicos o radiactivos. Asi mismo da a conocer
que del 20% de residuos peligrosos corresponde al 15% de infecciosos, 3% de
productos quimicos y farmacéuticos, 1% a punzocortantes y 1% a material

radiactivo y metales pesados.

OMS, (2017) En relacion a los reportes de lesiones por accidentes
punzocortantes la OMS informa que éstos aumentan considerablemente, asi se
calcula que en el mundo se administra mas de 16 000 millones de inyecciones,
y que las jeringas y agujas no son eliminados correctamente. Esto expone al
publico en general a patégenos que contienen sangre humana y que transmiten

infecciones como hepatitis B, Hepatitis C y contaminacion con el virus VIH.

AGENDA 21 (1992) Conferencia Mundial sobre el Medio Ambiente y Desarrollo
Sostenible organizada por Naciones Unidas en Rio de Janeiro (Brasil) el afio
1992, también es conocida como Cumbre de la Tierra. La agenda trata de apoyar
iniciativas que construyeran con un modelo de desarrollo sostenible para el siglo
XXI, en ese sentido La Agenda 21 fue suscrita por 172 paises miembro de

Naciones Unidas. Estos paises se comprometen a aplicar politicas ambientales,
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econOmicas y sociales en el ambito local encaminadas a lograr un desarrollo
sostenible. Cada region o cada localidad, por su parte, desarrolla su propia
Agenda Local 21, en la que deberian participar tanto ciudadanos, como
empresas y organizaciones sociales, con el objetivo de generar y consensuar un
programa de politicas sostenibles. De este acuerdo en nuestro pais se viene
alineando en las reglamentaciones e insertando politicas que conllevan a
optimizar la gestibn ambiental, estos principios y acuerdos estan contenidos en
la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Nacional

LA REPUBLICA, (2016) La nota de prensa sefiala que la Municipalidad de
Chiclayo hasta en dos ocasiones ha amonestado al nosocomio Las Mercedes
por el manejo irresponsable de los residuos hospitalarios toda vez que disponen
los residuos (jeringas con sangre, agujas usadas, guantes quirdrgicos, entre
otros) como residuos comunes, pretendiendo que el carro recolector municipal
se los lleve, este acontecimiento ha sido verificado por la fiscal de prevencion del
delito de turno y el Jefe de la Unidad de Gestion de Residuos Sdlidos de la
Municipalidad de Chiclayo. En consecuencia dicho nosocomio sera multado con
una UIT. Esta es nuestra realidad en todo el pais pues la vemos a diario y a diario
se pone en riesgo la salud de las personas y el medio ambiente, la normalizacion
del manejo de residuos no es una solucién tacita a nuestra realidad pero si su
pone un cambio significativo en el manejo de los residuos hospitalarios. A

continuacion se muestra la fotografia de la nota de prensa.
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Figura 1. En la foto se muestra agujas y jeringas dispuestas como
residuos comunes [La Republica, 29 de octubre de 2016].

LA REPUBLICA (2015) “La norma exige el cumplimiento de un plan, previa
elaboracion, y la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) se encarga de
vigilar su cumplimiento. Su representante Liliana Diaz Rios sefiala que en la
region de Lambayeque no hay sanciones, pero si observaciones que se estan
levantando. Las observaciones son por no presentar un plan de manejo de
desechos, no tener el plan de acuerdo a la normativa, no tomar en cuenta actores
de manejo, acopiar los residuos mas de 48 horas, o no respetar el color de las
bolsas (rojas)”. Es preciso y conveniente resaltar que no solo el contar con un
plan de manejo de residuos hospitalarios cumple garantiza el cumplimiento de la
normativa sino que ademas la estructura que en marca al plan debe ser de
acuerdo a los lineamientos establecidos, el cual no limita a las consideraciones
adicionales que el generador pueda adoptar en pro de optimizar la gestion de los
residuos hospitalarios en su Establecimiento de Salud o Sistemas Médicos de

Apoyo.

RPP NOTICIAS, (2013) Pobladores alarmados entre hallazgos de desechos
médicos en el rio Chillén, el espacio periodistico informa haber encontrado una
nota que refiere de un registro de ingreso de material médico del Hospital
Nacional Hipdlito Hunanue, a la vez sefala que los vecinos de Carabayllo
alarmados el Martes 9 de Julio del 2013, denunciaron una inminente

contaminacion de sus hogares a causa de desechos médicos que fueron
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arrojados por personas inescrupulosas a las riberas del rio Chillon que podrian
generar epidemia en la poblacion. Situaciones como esta suceden
constantemente y forman parte de nuestra realidad nacional, a pesar de que
existen esfuerzos por controlar el manejo de residuos aun su aplicacion sigue

siendo deficiente.

INFORME OEFA, (2015) El OEFA es el Organismo de Evaluacion y Fiscalizacién
Ambiental, un organismo publico, técnico especializado, adscrito al Ministerio del
Ambiente (MINAM), entre sus responsabilidades destaca la supervision a las
Entidades de Fiscalizacién Ambiental (EFA) de ambito nacional, regional o local
con la finalidad de que estas entidades ejerzan sus funciones de fiscalizacion
ambiental de manera oportuna, eficiente y eficaz. En materia de salud, los
gobiernos regionales (GORE) no estan realizando acciones de supervision y
fiscalizacion a los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo ya
sean publicos, privados o mixtos, asi también realizan supervision y fiscalizacion
a las empresas prestadoras de servicios en residuos sélidos (EPS-RS) y
empresas comercializadoras de residuos sélidos (EC-RS). El informe precisa un
bajo indice de desempefio de los GORE y sus funcionarios como lo muestra los
estudios lineas abajo.
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Tabla 1. Ponderacion de componentes

Fuen

oo cowowome osewcor LR

.la' Eiscalizacion Ambhiental del sector Salud_a_nivel de gnhiprnnc rpginnalpc

Planificacion. Componente | Funciones de fiscalizacion ambiental establecidas en su ROF 5
Organizacion y
Condiciones Componente |l Programacion de acciones de fiscalizacion ambiental 5
Componente Il Cum_pllmlento de condiciones basicas para la fiscalizacion .
ambiental
Componente IV || Atencion de denuncias en temas ambientales 5
Ejecucion de Componente V || Vigilancia del manejo de residuos soélidos en su jurisdiccion 10
funciones ,de Componente VI || Ejecucion de acciones de evaluacion ambiental o5
fiscalizacion Componente VIl || Ejecucion de acciones de supervisién ambiental
ambiental _ - : e : _ 25
Componente Ejecucion de acciones de fiscalizacion ambiental en sentido
VIl estricto 20
Total
100

Informe 2015 indice de cumplimiento de los gobiernos regionales p.15
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Gréfico 1. indice de cumplimiento de los gobiernos regionales en materia de salud

Ranking de Cumplimiento en Fiscalizacion Ambiental en el Sector Salud

GORE La Libertad

GORE Huanuco

GORE Pasco . 51 61
GORE Moquegua . 58 45
GORE Puno . 53 53
GORE Apurimac s e 3369

GORE Huancavelica e 365 79

Evaluacion en EFA Sector Salud
SRS
>

GORE San Martin  =eesssssssssssssssssssEEEEEeeeeees 33 87
GORE Lima meesssssssssssssssssssssssmeeeeeeeseeseeess 3] 37
GORE Tumbes messsssssssssssssssssssssssssssssess )7 98

GORE Cajamarca == 13 15

0 10 20 30 40 50 60
Puntaje de cumplimientoalcanzado

Fuente: Fiscalizacién Ambiental del sector Salud a nivel de gobiernos regionales
Informe 2015 Indice de cumplimiento de los gobiernos regionales p.17
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Esta responsabilidad no ejercida por las autoridades contribuye con el mal
manejo de residuos toda vez que los generadores desconocen 0 no quieren
reconocer los lineamientos que regulan el manejo de los residuos. Por tal motivo,
como investigador encuentro esta oportunidad significativa para contribuir y
concientizar al sector salud y a la comunidad hospitalaria referente al cuidado y
buenas practicas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en los

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

SUSALUD, (2017) En el Departamento Cajamarca se encuentran registradas
1098 establecimientos de salud en estado “operativo” y condicion “en
funcionamiento”, los cuales se concentran de la siguiente forma, el 19% en
Cajamarca, 17% en Cutervo, 16% en Chota, 15% en Jaén, 8% en San Ignhacio,
5% en Celendin, 5% en Hualgayoc, 4% en San Miguel, 4% en Santa Cruz, 2%

en Cajabamba, 2% en San Marcos, 2% en Contumaza y 1% en San Pablo.

MINSA, (2012) La Norma Técnica de Salud (NTS) N° 096 MINSA/DIGESA V.01
“Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo” tiene por finalidad otorgar seguridad a toda comunidad
hospitalaria (personal, pacientes y visitantes) de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, sean estos de servicios publicos, privados o mixtos,
buscando controlar y eliminar o reducir los riesgos sanitarios, ocupacionales u
otro de cualquier indole inherente al mal manejo de los residuos hospitalarios. El
ambito de aplicacion de la Norma Técnica de Salud alcanza a todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional, regional
y local (Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales,
Gobiernos Regionales, Locales o Municipalidades, Servicios Privados: Tales
como, Clinicas, Consultorios Médicos, Dentales, Laboratorios). En ese sentido
la NTS establece 09 etapas para el manejo de los residuos hospitalarios los
cuales se ajustaran dependiendo a la complejidad del establecimiento, entre
ellos tenemos: 1) Acondicionamiento, 2) Segregacion, 3) Almacenamiento

primario, 4) Transporte interno, 5) Almacenamiento Intermedio, 6)
Almacenamiento Final, 7) Tratamiento, 8)Transporte Externo, 9) Disposicién

Final.

Por medio del presente estudio se ha llegado a establecer las mejores
alternativas para mejorar la gestion de residuos hospitalarios para la clinica Los
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Fresnos, dejando a su disposicién y como referente para otros establecimientos
de Salud un estimulo que contribuya al cambio de cultura, respeto por el medio

ambiente y la conservacion de la salud de las personas.

Local

OEFA, (2015) Fiscalizacion Ambiental del sector Salud a nivel de Gobiernos
Regionales, Informe 2015 indice de cumplimiento de los Gobiernos Regionales.
Se observa la alarmante realidad de desinterés de las autoridades locales las
cuales se encuentran lejos de un modelo ambiental amigable y lejos del cuidado
de la salud de las personas. Como se mostré en el Gréafico 1, de 25 Gobiernos
Regionales (GORE) el GORE de Cajamarca ocupa el ultimo lugar respecto de la
fiscalizacion ambiental, responsabilidad que alcanza a la fiscalizaciébn de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. El ranking le otorgé
13.5 puntos de 100 que en escala vigesimal corresponde a 2.63 puntos, siendo
sus puntajes minimos la atencién de denuncias ambientales, la ejecucién de
acciones de vigilancia de manejo de residuos solidos, la ejecucion de acciones
de evaluacion ambiental y la ejecucion de acciones de fiscalizacion ambiental,
asi también muestra un bajo desempefio en todos los componentes evaluados.
La realidad mostrada por el OEFA supone una alta libertad de manejo de
residuos por los Establecimientos de Salud y Centros Médicos de Apoyo en la

localidad.

SUSALUD, (2017) En la provincia de Cajamarca existen 209 establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo en estado Activado y condicién En
Funcionamiento, los cuales se concentran en: 79% en el Distrito de Cajamarca,
6% en la Encafiada, 3% en Bafios del Inca, 3% en Jesus, 2% en Namora, 2% en
Magdalena, 1% en Asuncion y 4% entre Cospan, San Juan, Chetilla, Llacanora
y Matara. Esta informaciéon importante refleja el ambito del impacto que tendria
la provincia respecto del manejo adecuado o inadecuado de los residuos

considerando que en el tiempo los centros de atencion de salud aumentarian.

DIGESA, (2017) el registro de Empresas Prestadoras de Servicios de Residuos
Solidos (EPS-RS) revela que en el departamento de Cajamarca cuenta con 15

empresas registradas como EPS-RS, 14 de ellas registradas en la provincia de
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Cajamarca y 01 empresa registrada en la provincia de Cajabamba. Estas cifras
serian las mas proximas a satisfacer la demanda local para el manejo de
residuos solidos, la cual se reduce aun mas debido a que no todas éstas
empresas estan autorizadas para recolectar o transportar residuos peligrosos del
sector salud y en algunos casos las empresas solo estdn autorizadas para
recolectar y transportar residuos No peligrosos.

ESSALUD (2017) La Red Asistencial Cajamarca del Seguro Social de Salud, el
5 de Octubre 2017 convoco a licitacion el servicio denominado: Contratacion del
servicio externo de manejo de residuos sélidos hospitalarios por un afio para la
red asistencial Cajamarca. Bajo la modalidad de Concurso Publico N°
1712P00011 por un valor referencial de S/. 657,000.00 Soles, el cual incluye
todos los gastos o costos por tributos, pélizas y seguros, movilizacion y
desmovilizacion, transporte, inspecciones, auditorias, pruebas, ensayosy, de ser
el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
concepto que pueda ser imputado al servicio a contratar; para manejar
externamente la cantidad de 91,250.00 kg de residuos hospitalarios. En esta
convocatoria se registraron 5 postores, dos de ellas se presentaron en el acto
publico mas ninguna llegé a pasar la etapa de admisibilidad de propuestas, en
consecuencia el concurso se declaré Desierto el mismo que sera requerido en
una segunda convocatoria. Esta situacion nos muestra la limitada oferta de
proveedores en relacion al manejo externo de residuos hospitalarios, a la vez

nos hace suponer una de las problematicas que presenta nuestra realidad local.

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CAJAMARCA (2013), En el 2013 se estimé
que a nivel de Cajamarca ciudad se genera por cada dia 120 toneladas de
residuos solidos, representados por 113 toneladas de residuos municipales y 7
toneladas de residuos no municipales y hospitalarios (salud). Asi también tuvo
como proyeccion y con el apoyo del Fondo de Solidaridad, con una inversion
aproximada de un millon de soles, mejorar el Relleno Sanitario el cual se ubica
en el Km 13, de la carretera Cajamarca - Namora, sector Palturo Alto,
Cochambul. En la actualidad, Cajamarca cuenta con el Relleno Sanitario para
residuos comunes y residuos hospitalarios donde el costo por disposicion final
de residuos hospitalarios por kg es de S/ 3.99 Soles estos residuos son

dispuestos en celdas de seguridad cubiertas con geo membrana, las celdas
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presentan drenajes para los liquidos y aguas de lluvia que se evacuan a una
poza de sedimentos para luego ser revertidos periédicamente. Si bien el contar
con un relleno sanitario en la zona es importante para la gestion de residuos
hospitalarios es importante se evalle los costos, la oferta y la demanda del
servicio de disposicion final dado que en las ciudades cercanas en donde se
cuenta con rellenos sanitarios o plantas de tratamiento de residuos hospitalarios
el costo de disposicion final viene siendo mucho menor, llegando a S/. 44.00

Soles la Tonelada.

La Clinica Los Fresnos presenta significativas atenciones referente al manejo de
los residuos hospitalarios, dado que administrativamente no hay una
centralizacién documentaria o registros operativos que evidencien rapidamente
el comportamiento integral de la gestién de residuos, por otra parte las fuentes
de almacenamiento representan focos contaminantes para la poblaciéon
hospitalaria dado que su capacidad de almacenamiento viene siendo
insuficientes, la segregacion de residuos es otro factor que preocupa toda vez
gue ha habido accidentes relacionados a corto punzadas e hincones por agujas
hipodérmicas; las oportunidades de mejora antes mencionadas contravienen a
las normas ambientales el cual toma como eje responsable del manejo de los
residuos al Generador, tal es la Clinica los Fresnos, del mismo modo segun la
Ley General de Residuos Sdlidos La Clinica estaria incurriendo en infracciones
leves como la negligencia en el mantenimiento, funcionamiento y control de las
actividades de residuos; graves como el incumplimiento de las disposiciones
establecidas por la autoridad competente, tal es la NTS 096 MINSA/DIGESA
V.01, del mismo modo la falta de rotulado en los recipientes o contenedores
donde se almacena residuos peligrosos, asi como la ausencia de sefializaciones
en las instalaciones de manejo de residuos; y muy graves como la omisién de
planes de contingencia, de seguridad y otras infracciones que permitan el
desarrollo de condiciones para la generacion de dafios a la salud publica y al
ambiente. Estas infracciones pueden llegar a sanciones catalogadas desde 21 a
50 UIT para los leves, de 51 a 100 UIT para los graves y de 101 a 600 UIT para
los muy graves, sin perjuicio de la responsabilidad civil, penal o administrativa

incluyendo el cierre definitivo del local.
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1.2 Trabajos previos

En la actualidad no se ha encontrado ningun trabajo de investigacion, respecto
del tema, que se haya aplicado a la clinica Los Fresnos, mas existe bibliografia
y trabajos profesionales, tesis pre y post grado, que hacen referencia a la
problematica y que han contribuido a dar un enfoque de optimizacion a la gestién
actual del manejo de los residuos hospitalarios. El desarrollo del presente estudio
se hizo recolectado y analizando informacién de diferentes autores con
publicaciones de temas relacionados al manejo de los residuos, esta medida
contribuye a emplear las mejores adopciones para la elaboracién de la

propuesta.

YANCE, C (2015) Plan de manejo de residuos sélidos en el hospital
departamental de Huancavelica (Tesis para Optar el Titulo Profesional de
Ingeniero Ambiental) Universidad Nacional Agraria La Molina, Lima — Pert 2015.
La investigacion tiene por objetivo reflejar el diagndstico y manejo basal del
manejo de los residuos solidos, la caracterizacion fisica en el hospital
departamental, las alternativas de minimizacion, reaprovechamiento y la
propuesta de un plan de manejo de residuos Soélidos para el hospital, en
conclusién el plan de manejo de los residuos constituye un aporte y un incentivo
para la mejora de la gestion de residuos hospitalarios, del mismo modo orienta 'y
guia a la optimizacion de la gestion del manejo de los residuos en el hospital
departamental de Huancavelica.

NORONHA, P. (2015) Diagnéstico del manejo de residuos soélidos hospitalarios
de la Micro red de San Juan, distrito de San Juan Bautista, Regién Loreto — 2014
(Tesis Para Optar el Titulo Profesional de Ingeniero en Gestibn Ambiental)
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana Facultad de Agronomia, Iquitos —
Perd 2015. El objetivo es diagnosticar la situacion inicial del manejo de los
residuos en la Micro Red de San Juan el mismo que inicia en el punto de
generacion, para continuar su manejo en las diferentes unidades del hospital,
hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento para su
tratamiento o disposicion adecuada. Sus afirmaciones reflexionan y concluyen
que la seguridad y salud recae en la sanidad del recinto por ello es necesario

contar con instrumentos que nos permitan gestionar adecuadamente los
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residuos hospitalarios desde que se generan hasta que son dados a disposicion

final.

VILCA, A. (2014) Influencia de un programa de capacitacion en la gestion y
manejo de residuos solidos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Norte 2013-2014 (Tesis para optar el grado de doctora en
Ciencias Ambientales) Universidad Nacional de Trujillo — Pert 2014. La tesis
describe el andlisis realizado en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Norte referente al manejo de los residuos hospitalarios, asi como
diversas recoleccion de datos como, caracterizaciones de residuos, costos, entre
otros, los mismos que son comparados luego de inyectar estimulos por medio
de capacitaciones para determinar en qué medida la capacitacion ayudd a
mejorar la gestion de los residuos hospitalarios en el Instituto, concluyendo asi
gue el fortalecimiento de capacidades conlleva a incrementar significativamente
las capacidades, habilidades y destrezas para acondicionar, manipular u operar

los residuos hospitalarios.

YACTAYO, EJ. (2013) Modelo de gestion ambiental para el manejo de residuos
sélidos hospitalarios (Tesis para optar el grado de Maestro en Ciencias con
mencion en Gestion Ambiental) Universidad Nacional de Ingenieria, Lima — Peru
2017. Su objeto es presentar un Modelo de Gestion Ambiental para el Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios. Trabajo que fue dividido en dos partes: En la
primera desarrolla el Diagnéstico de residuos sélidos en el hospital Dos de Mayo;
y en la segunda parte identifica las variables y disefia el Modelo de Gestion
Ambiental que permite mejorar la gestiéon del manejo de residuos hospitalarios.
Como consecuencia se estructur6 y planteo procedimientos alineados al
cumplimiento de las normas sanitarias y a las buenas practicas de manipulacion

de residuos hospitalarios.

VERA Y ROMERO (2012) Caracterizacion del Manejo de Desechos
Hospitalarios Infecciosos a través de una Auditoria inicial y Propuesta de un
Modelo de Gestion para su segregacion, transporte, almacenamiento y
disposicion final en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS (Tesis de
grado previa obtencion del Titulo de Magister en Sistemas Integrados de Gestion
de Calidad, Ambiente y Seguridad) Guayaquil — Ecuador 2012. Su objetivo es
conocer e identificar qué tipo de desecho se genera en cada area de los
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establecimientos de salud, pues dependiendo de las actividades de cada servicio
asi también sera la generacion de los desechos hospitalarios y de las medidas y
procedimientos a tomar en el manejo adecuado de estos desechos. El trabajo
concluye en que un analisis previo a toda implementacion es fundamental para
conocer la tipologia de residuos hospitalarios nos vamos a enfrentar para adoptar
las mejores practicas y mecanismos para el adecuado manejo de los residuos,
de ese modo se podra en principio eliminar, sustituir o controlar los peligros y

riesgos inherentes a la gestion de residuos hospitalarios.

MEDIANERO, D. (2011) Metodologia de Estudios de Linea Base, considera que
es una metodologia de investigacion aplicada, cuya finalidad es la de describir el
estado o situacion inicial de la poblacion objetivo de un proyecto, a razén de que
la informacion pueda compararse con mediciones futuras, con ello se evaluara
objetivamente la magnitud de los cambios logrados en virtud de la
implementacion de un proyecto. Su objetivo se centra en realizar el Estudio de
Linea Base como una forma de investigacion dirigida a obtener los referentes
idoneos y basicos de evaluabilidad del proyecto o servicio, al mismo tiempo, es
un instrumento esencial para mejorar los procesos de gestion y toma de
decisiones en el ambito de una institucion, del desarrollo y del pais en su
totalidad. Se concluye que las metodologias a emplear dependera del grado o
nivel de establecimiento, del volumen vy tipologias de residuos a lo que ha de
hacer frente. Para el desarrollo del proyecto de tesis, ésta informacion es
esencial dado que aclara la importancia de realizar el Estudio de Linea Base a

fin de tener éxito en la gestion integral de los residuos hospitalarios.

CHUQUILLANQUI y LUQUE, (2010) en su Plan de Gestion de Residuos Solidos
Hospitalarios sefiala como objetivo dotar de las mejores practicas para el manejo
coherente de los residuos hospitalario incurriendo en herramientas que permiten
planificar, organizar, alcanzar y controlar, el manejo técnico, operativo y
administrativo de los residuos hospitalarios al interior como al exterior de un
establecimiento de salud. Concluyendo el trabajo que para mejorar u optimizar
la gestion de residuos hospitalarios es indispensable disefar este instrumento
técnico alineado a las normas nacionales e internacionales como base inicial
para toda accion estableciendo planes y estrategias para la consecucion de

buenos indicadores, considera también que su aporte ayudara a adecuar y
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alinear el manejo de los residuos hospitalarios de los centros de atencion de

salud.

FREDERICK, T. (1900) reconoce que la mejor forma de organizacion es la que
permite medir de forma individual, esto refiriendo al trabajo realizado por Adam
Smith en su libro: Riquezas para las naciones, donde sefiala que toda area u
organizacion para alcanzar el éxito debe dar lo mejor de si. Se concluye que las
organizaciones alcanzaran notables niveles de éxito si establecen en cada
individuo el deseo de alcanzar el éxito individual. Por muchos afos esta teoria
se implemento en las organizaciones mas con la llegada de John Nash, premio
nobel de economia 1994, esta afirmacion fue revolucionada y complementada
seflalando que toda area u organizacion debe dar lo mejor de si para si mismo y
para el equipo. Estas importantes referencias ayudan al momento de plantear
nuestra propuesta dado que nuestra mirada debe ser global y no individual, debe

orientarse al éxito en conjunto, en equipo.

ALBERT, L. (2015) tienen por objetivo reconocer a la primera Ley de la
Termodinamica como actor principal para entender el origen de la
contaminacion, “Esta ley explica que la materia y la energia no se crean ni se
destruyen. Por consiguiente, para que el equilibrio se mantenga en un sistema,
por ejemplo: El planeta, un organismo, una ciudad, un rio, cualquier forma o
cantidad de materia u energia que entre en él debera salir en algiin momento.
Es decir la materia 0 energia que se encuentren en exceso se acumulara en el
sistema y esto dara origen a la contaminacién”. En ese sentido, por ejemplo
cuando se exploten los depdsitos naturales como los recursos mineros, éste y
sus impurezas producto de la energia invertida para la extraccion y sus
resultados, entraran al ambiente y si el mundo es considerado como un sistema
cerrado, es evidente que se generara contaminacion. Lo mismo ocurre cuando
se produce, utlizan, desechan o generan sustancias, llamadas residuos,
concluye que la primera Ley de la Termodinamica es el actor principal que

explica el origen de la contaminacion. .

(Rodriguez, Garcia, Zafra, 2016) Objetivos, establecer indicadores de
desemperfio en la gestiébn de residuos hospitalarios a partir de las tasas de
generacion y la clasificacion de los residuos hospitalarios de Bogota, D.C. del
afio 2012 al 2015. Conclusiones, segun las cifras analizadas en el presente
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articulo las tasas de generacion de residuos observadas superan el calculo de
40% presentado por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y otras
fuentes que reportan un porcentaje de 10-15% para residuos peligrosos (p. 625-
628).

1.3 Teorias relacionadas al tema
— Ley General de Residuos Sodlidos: Ley que establece los derechos,
obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su
conjunto, para asegurar una gestion y manejo de los residuos sdlidos,
sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecion a los principios de
minimizacion, prevencion de riesgos ambientales y proteccion de la salud
y el bienestar de la persona humana (Ley N° 27314 Ley General de

Residuos sélidos)

— Norma Técnica de Salud "Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel
Nacional": Norma que tiene por objetivo 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 solidos 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. Su
finalidad es de contribuir a brindar mayor seguridad al personal, pacientes
y visitantes de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
publicos y privados a nivel nacional con el manejo adecuado de los
residuos, acorde con la normativa vigente, el nivel de complejidad de la
institucion y el entorno geografico. (Norma Técnica de Salud 096
MINSA/DIGESA V.01)

— Ley de seguridad y salud en el trabajo: El empleador garantiza, en el
centro de trabajo, el establecimiento de los medios y condiciones que
protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y de aquellos
que, no teniendo vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro

del ambito del centro de labores. Debe considerar factores sociales,
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laborales y biolégicos, diferenciados en funcién del sexo, incorporando la
dimension de género en la evaluaciéon y prevencién de los riesgos en la

salud laboral. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Residuos Solidos Hospitalarios: Son todos los desechos generados en
los procesos y actividades de atencion e investigacion meédica en los
establecimientos de salud como hospitales, clinicas, postas, laboratorios
y otros. En su mayoria los residuos hospitalarios se caracterizan por estar
contaminados con algun agente infeccioso o0 por contener altas
concentraciones de microorganismos que son potencialmente peligrosos
como agujas, hipodérmicas, érganos patologicos, gasas, algodones,
restos de comida, papeles, material de laboratorio etc. (Ley N° 27314 Ley

General de Residuos solidos)

El plan de gestion: Es la forma de generar la suficiente administracion
para generar rentabilidad y liquidez, para garantizar la competitividad,
supervivencia y desarrollo de una gestiéon. El libro tiene el objetivo de
abordar de forma integral y de una forma practica y didactica el proceso
de planificacion, seguimiento y control. VERCHER, S. (2004, p 29-31) - 2°

edicion.

Sistema de gestidn: Sistema para establecer la politica y los objetivos,
para el logro de objetivos. Por ello los sistemas de gestion, sea en forma
individual o integrada, deben estructurarse y adaptarse al tipo y las
caracteristicas de cada organizacion, tomando en consideracion
particularmente los elementos que sean apropiados para su
estructuracion. (Norma ISO 9000:2000)

Sistema de gestién ambiental: Sistema definido como un conjunto de
procedimientos para administrar una empresa, de forma a obtener la

mejor relacion con el ambiente, (Norma ISO 14001)
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— Planeacién

Segun: (Garcia, 2012) “Planificacion, accion y efecto de planificar,
funcion fundamental del proceso Administrativo, sin la previa
administracion de las actividades, por medio de la planeaciéon no
habria nada que organizar, dirigir ni que controlar. Para lograr una
administracion competente, deben hacerse planes basados en

hechos, para prever y ordenar las actividades necesarias.

Segun: (Goldstein, 2011), “La planeacién es el proceso por el cual la
direccién (CEO) o staff directo de una organizacién prevé el futuro y
desarrolla los procedimientos de las operaciones necesarias para

alcanzarlo (el futuro)”.

— Teoria de la organizacién al estudio del crecimiento empresarial,
Lawrence y Lorsch (1967) bajo un enfoque contingente ofrece
argumentos claros que explican el desarrollo de una organizacion. Este
enfoque, pone especial énfasis en la importancia del entorno y cémo
influye sobre el disefio organizativo, considera que: i) No existe una forma
Optima de organizar; ii) Cualquier forma de organizar no es igualmente
eficiente; y iii) La mejor forma de organizar depende de la naturaleza del

entorno con el que la naturaleza interactia (Menguzzato y Renau, 1991).

1.4 Formulacién del problema
¢,Como el plan de manejo de residuos hospitalarios optimiza la gestion de los

residuos en la Clinica Los Fresnos, Cajamarca 20177

1.5 Justificacion del estudio

Justificacién Ambiental, porque del mal manejo de los residuos hospitalarios
se derivan impactos negativos para el medio ambiente, sin controles adecuados
los residuos seguiran siendo arrojados a los rios, mezclados o dispuestos en el

carro recolector de basura incrementando el volumen y peligrosidad de los
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residuos. Malas practicas como las mencionadas causan dafios irreparables a la

atmosfera y exponen considerablemente a la proliferacion de epidemias.

Justificacién Financiera, porque toda dinamica empresarial trae consigo
importantes fluctuaciones en las ganancias. Uno de los principales objetivos que
persigue la clinica Los Fresnos es generar la maxima rentabilidad de sus
operaciones brindando servicios seguros, confiables y amigables con el medio
ambiente, debido a ello es imperativo mejorar el manejo externo de los residuos

hospitalarios con el fin de mejorar el uso y distribucién de sus recursos.

Justificacién Operativa, porque la funcién basica de operaciones es disefar,
planificar, organizar, ejecutar y controlar las acciones operativas del negocio. El
actual estado operacional del manejo de los residuos hospitalarios nos revela
importantes oportunidades de mejora, los cuales seran tomados en el Plan de
Manejo de Residuos Hospitalarios, mejorando asi la gestion empresarial y

productiva de la clinica Los Fresnos.

Justificacion de Seguridad, porque el manejo de residuos hospitalarios
representa una alta peligrosidad para la salud de la comunidad hospitalaria, el
desconocimiento y falta de control a los peligros y riesgos produce que las
personas involucradas en el manejo de los residuos hospitalarios estén

expuestas a material infeccioso, toxico o radiactivo.

Justificacidén Social, porque la clinica Los Fresnos reconoce el medio en el cual
se desarrolla y se siente comprometido con el desarrollo de la poblacion local,
sabe que es parte de un todo y que debemos mejorar las condiciones de nuestra
sociedad, generando empleo local, adquiriendo materiales de la zona y
brindando oportunidades para las jovenes promesas que se interesen por
realizar practicas pre y profesiones, asi como generar espacios que puedan

desarrollar proyectos de investigacion y Tesis de grado.

1.6 Hipotesis
El plan de manejo de residuos hospitalarios si optimiza la gestion de los residuos

en la Clinica Los Fresnos.
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1.7 Objetivos
General

Elaborar el plan de manejo de residuos hospitalarios para optimizar la

gestion de residuos en la Clinica los Fresnos.

Especificos

1)

2)

3)
4)

5)

Diagnosticar la situacion inicial del manejo de los residuos hospitalarios a
nivel administrativo y operativo.

Identificar y clasificar las causas que afectan la 6ptima gestién de los
residuos hospitalarios.

Determinar los costos asociados a la gestion de residuos hospitalarios.
Elaborar la propuesta que optimizara la gestion de los residuos
hospitalarios.

Evaluar los beneficios de la propuesta.
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Il. METODO

2.1 Disefio de investigacion

En el presente trabajo de investigacion empleo un disefio descriptivo - no
experimental — transversal - propositivo; descriptivo porque se va a describir las
variables de estudio, “plan de manejo de residuos hospitalarios” y la “gestién de
los residuos hospitalarios”, no se construy6 ni cambidé alguna situacién, sélo se
observo tal cual a lo existente en la Clinica Los Fresnos — Cajamarca, sin ser
provocada intencionalmente por el investigador, y propositiva porque se esta
proponiendo estrategias para hacer uso del Plan de manejo de residuos

hospitalarios con el fin de optimizar la gestién de los residuos en la Clinica.

.. N[o] .
Descriptivo experimental Transversal Propositivo

Figura 2. Disefio de investigacion

2.2 Variables, Operacionalizacion
Variables

A. Variable Independiente (V.1.)

» Plan de manejo de residuos hospitalarios
Instrumento que tienen por objetivo generar las condiciones
necesarias para una adecuada, eficaz y eficiente gestiobn y manejo
de los residuos solidos, desde la generacidon hasta la disposicion
final. NTS 096 MINSA/DIGESA V.01

B. Variable Dependiente (V.D.)

= Gestion de residuos hospitalarios
Toda actividad técnica administrativa de planificacion,
coordinacién, concertacion, disefio, aplicaciéon y evaluacion de
politicas, estrategias, planes y programas de accién de manejo
apropiado de los residuos solidos. (Ley N° 27314 Ley General de

Residuos sélidos)
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Operacionalizacion

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
N . « % de cumplimiento a la NTS N° 096 Revision JestRetest de
ormativo MINSA/DIGESA V.01 documentaria Ficha N° 2
Observaciéon de | 1.Acondicionamiento,
Instrumento que tienen por procesos 2.|Segregacién y Lista de
objetivo generar las condiciones operativos: Almacenamiento primario, . e,
1. (V.L.) Plan nelcesarigs para una adecuada, 1. Si cumple 3.Almacenamiento Observacion \li(izrtlchaE If n-
de manejo eficaz y eficiente gestion y ;: l;lgrg:grrple intermedio de Residuos
de residuos manejo de los residuos sélidos, 4.No aplica Hospitalarios
hospitalarios | desde la generacion hasta la Operacional 4.Transporte o recoleccion Lista de
disposicion final. NTS 096 Valoracion de interna de los residuos Observacion verificacion.-
MINSA/DIGESA V.01 procesos Hospitalarios Lista N° 2
operativos: ) . )
1. Muy deficiente 5.Almacenamiento Final, Lista de
2. Deficiente 6.Tratamiento y Recoleccion | Observacion verificacion.-
3.Aceptable Externa Lista N° 3
4. Satisfactorio
0 - 7 - . [ 0, -
Toca actvidadtécrica | Verficar | apooorico 3 el de peroepcion (% Ereuesee
administrativa de planificacion, Registro.-
coordinacién, concertacion, Actuar Promedio 7 dias de generacion (Cantidad Kg) Observacion Ficha N°.3
2.(V.D) diseﬁq,.aplicacién y e;valuacién — _ . ) Registro.-
Gestion de de politicas, estrateg!as, planes Hacer Caracterizacion de residuos en 7 dias (variedad) | Observacién Ficha N°.3
residuos y programas de accion de Gulade
hospitalarios manejo apro_p|ado de los entrevista /
residuos solidos. (Le_y N® 27314 Costo total de manejo externo (recoleccion Proceso de
Ley General de Residuos Planificar transporte y destino final) Entrevista dados en

solidos)

Microsoft Office
2013

Fuente: Adaptacion clases impartidas UCV, Ciclo X.
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2.3 Poblacion y muestra
La poblacion esta conformada por La Clinica Los Fresnos de la provincia de
Cajamarca, la cual cuenta con 187 colaboradores, compuestos por 125

trabajadores y 62 prestadores de servicios (SUNAT, 2017).

La muestra es de 38 colaboradores, tomados intencionalmente por el
investigador considerando criterios de nivel involucramiento en el manejo de los
residuos (10 trabajadores que conforman el area de Servicios de Generales, 01
coordinador de Salud Ocupacional, 01 Jefa de enfermeras) y criterios de nivel de
exposicion (26 trabajadores de diversas areas - Técnicos, enfermeros, personal
asistencial, médicos - de un turno de trabajo) que se encontraban con

disponibilidad.

24 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Para alcanzar los objetivos especificos propuestos he empleado las siguientes

técnicas e instrumentos.
Técnicas de recoleccion de datos

a) Revision documentaria.- Mediante esta técnica comprobé el nivel de
cumplimiento de la Clinica Los Fresnos respecto de la NTS 096
MINSA/DIGESA V.01.

b) Observacién.- He observado meticulosamente en campo la forma en que
se opera y se administra la gestion de los residuos hospitalarios y he
compartido opiniones de mejora in situ para incentivar el propadsito de la

observacion.

c) Encuestas Cerradas.- Empleé esta técnica para conocer la situacion
inicial de la gestion de manejo de residuos hospitalarios a nivel de
tendencias u opiniones, las respuestas se centran en afirmar o negar la

pregunta.
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d) Entrevista.- Utilicé esta técnica para elaborar el presupuesto total de la
gestion de residuos hospitalarios, debido a que la clinica no cuenta con
estructura de costos especifica de la gestion de los residuos hospitalarios
gue sirva de referencia para el diagnéstico o comparaciones con la

propuesta a plantear.

Instrumentos de recolecciéon de datos

a) Para las técnicas de revision documentaria se emple6 el siguiente
instrumento:

— Ficha N° 2.- Test-Retest de verificacion.

b) Para las técnicas de observacidbn se emplearon con los siguientes
instrumentos:
— Lista de verificacion.- Lista N° 1.
— Lista de verificacion.- Lista N° 2.
— Lista de verificacion.- Lista N° 3.

— Ficha N° 3.- Caracterizacion de residuos.

c) Para las técnicas de encuesta se empleé el siguiente instrumento:

— Encuestas.- Ficha N°1

d) Para la elaboracion de presupuesto empleé técnicas de entrevista a
personal operativo y administrativo empleando las técnicas:
— Guia de entrevista
— Proceso de datos y elaboracion de estructura de costos en
herramientas Microsoft Office 2013.

Validez

o La he desarrollado de forma “Racional” en aplicacion a la NTS 096
MINSA/DIGESA V.01.
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o Los instrumentos han sido validados por 03 Ingenieros industriales,
colegiados y habilitados, especialistas en Seguridad, Salud y Medio
Ambiente, que ademas en la actualidad ocupan cargos de jefatura en

empresas reconocidas en areas afines al objeto de estudio. Tales son:

Tabla 3. Validez.- Datos Ing. 1

Nombres RICHARD WILFREDO CESPEDES MALPICA
Especialidad INGENIERO INDUSTRIAL
CIP 196584

Cargo Actual

JEFE DE MEDIO AMBIENTE

Empresa Actual

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CAJAMARCA

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Validez.- Datos Ing. 2

Nombres CESAR AUGUSTO HIJAR SIFUENTES
Especialidad INGENIERO INDUSTRIAL
CIP 185271

JEFE DE SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
NOR BUILDING SAC

Fuente: Elaboracioén propia

Cargo Actual

Empresa Actual

Tabla 5. Validez.- Datos Ing. 3

Nombres VICTOR MANUEL MONTOYA VARGAS
Especialidad INGENIERO INDUSTRIAL
CIP 195331

JEFE DE SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
INVERSIONES GENERALES CRISTIAN SRL

Cargo Actual

Empresa Actual

Fuente: Elaboracion propia
Confiabilidad

o He aplicado la medida de estabilidad mediante el empleo del Test-
Retest dado que el instrumento de verificacion Ficha N° 2 sera
administrado al mismo grupo de personas después de haber planteado
las propuestas que daran cumplimiento a las exigencias y lineamientos
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establecidos en la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01, correlacionando de

esta forma el porcentaje de ambos puntajes.

o También he empleado para la confiabilidad el método de consistencia

interna Kuder-Richardson formula 20 (KR-20) toda vez que las

preguntas son dicotémicas, el cual permite al entrevistado afirmar o
negar la pregunta. La simulacion realizada refleja una confiabilidad del

82% mas al aplicar las encuestas la confiabilidad se increment6 a 87%.

o Debido a que no toda la poblacion tenia disponibilidad para la
recoleccion de datos, se empled el método no probabilistico, contando
para ello con la participacion 10 trabajadores del area de Servicios
Generales, 01 Jefa de Enfermeras y 01 Médico Ocupacional que son
los que lideran, operan y administran la gestion de residuos
hospitalarios en la Clinica, del mismo modo se contd con las opiniones
de 26 empleados de diversas areas permitiendo asi tener mayor

referencia de la gestion de residuos en la Clinica.

2.5 Métodos de andlisis de datos

Para el desarrollo he empleado el método descriptivo analizando los datos
recolectados, he identificado las unidades de andlisis, codificado los datos en
categorias, ordenandolos de acuerdo a su escala y comparandolas en graficos.
Seguidamente he anotado, descrito e interpretado el significado de los
fendmenos encontrados. Para procesar los datos he recurrido a herramientas de
ofimética de Microsoft Office 2013, conocido también por Office 15, con una suite

informatica para el sistema operativo de Windows.

Para sustentar la hipotesis he recurrido a pruebas de escala que permitan la

comparaciéon entre el método actual y el método propuesto.

2.6 Aspectos éticos

En el desarrollo de mi investigacion he considerado los siguientes criterios:
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Originalidad: La informacién utilizada en mi investigacion ha sido debidamente

citada, evitando asi un plagio.

Confiabilidad: Se aseguro la identidad de toda la informacion brindada por la

Clinica Los Fresnos.

Veracidad: Toda la informacion utilizada en la presente investigacion es

auténtica.

Objetividad: Se utilizaron ciertos criterios para el andlisis situacional de la

gestion de residuos presentandolos tal cual existié al momento de la evaluacion.
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lll. RESULTADOS

Diagnostico de la situacién inicial del manejo de residuos

Para el diagnostico inicial de la gestidn de residuos hospitalarios en la clinica Los
Fresnos he empleado técnicas como revision documentaria, observacion,
encuestas y entrevistas a nivel administrativo y operativo, la tabulacion de la
recoleccion de datos de las encuestas se presentan en el Anexo.- Recoleccion

de datos.

Diagnastico inicial nivel administrativo o documentario

En esta etapa empleé la técnica de revision documentaria empleando el Test de
cumplimiento a la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01 plasmado en la Ficha N° 2 de
los instrumentos, este levantamiento de informacion se desarrollo con las
personas involucradas en la gestion de los residuos hospitalarios, 01 Médico
Ocupacional, 01 Jefa de Enfermeras y 01 de Secretaria General, quienes me
facilitaron las evidencias a cada item en consulta, dando como resultado el
cumplimiento de 10 items de 16 verificados, esto significa que a nivel
documentario la clinica cumple en un 62.5% los lineamientos normativos y las
consideraciones para un 6ptimo manejo de los residuos. Visto de otro modo el
TEST nos da una oportunidad de optimizacion de 37.5% a la gestion actual del

manejo de los residuos:

Tabla 6. Test de gestidn de residuos hospitalarios

Item DESCRIPCION

1 ¢,Cuentan con contrato vigente con una EPS-RS para el traslado de sus X
residuos solidos peligrosos?

2 ¢ Cuentan con los manifiestos de residuos peligrosos y declaraciéon X
mensual al sector salud de los Gltimos tres meses?

3 ¢Han presentado su declaracion anual de residuos sélidos dentro de los X
15 primeros dias del mes de enero?

4 ¢Han realizado el diagnéstico inicial de la gestion de residuos? X
¢,Cuentan con un plan de manejo de residuos sélidos aprobado por el

5 " X
sector”

6 ¢Cuentan con una guia técnica de limpieza y desinfeccion de X
ambientes?

7 ¢,Cuentan con registro o inventario de los materiales e insumos X
peligrosos que son usados en el EESS/SMA?
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Item DESCRIPCION
Sl NO
8 ¢ Los Materiales e insumos cuentan con hojas de seguridad? X
9 ¢ Tienen un comité de gestion o responsable asignado para el manejo de X
los residuos hospitalarios?
10 ¢ Realizan desinfeccion y fumigacion de sus ambientes y cuentan con X
certificacion vigente?
11 ¢,Cuentan con un mapa de ubicacion de recipientes para X
almacenamiento de residuos?
12 | ¢Realizan inspecciones mensuales segun listas de verificacion 1, 2 y 3? X
13 ¢ El personal cuenta con equipos de proteccién personal y lo usan X
permanentemente?
14 ¢,Cuentan con programa de capacitaciones en bioseguridad y gestién de X
residuos?
15 | ¢El personal cuenta con capacitacion anual?
16 ¢ El personal cuenta con vacunas? X
TOTAL FRECUENCIA ABSOLUTA 10 6
TOTAL FRECUENCIA RELATIVA 62.5% | 37.5%

Fuente: Elaboracién propia

Diagnostico inicial nivel operativo

Para el diagnéstico inicial o de linea base operativa, empleé los instrumentos de
la Lista de verificacion N° 1, 2 y 3 de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01 los cuales

he aplicado a las areas y servicios funcionales de la clinica Los Fresnos.

En esta etapa observé los fendmenos junto con el personal de Servicios

Generales, y en cada etapa hubo un proceso de dialogo, de explicacion breve, a

fin de reforzar y asignar los valores mas razonables posibles, ademas tomé

fotografias como parte de las evidencias, la valoracion cumple con lo siguiente:

Situacién observada: Se refiere a la condicién o forma en que se lleva a

cabo la actividad, esta puede ser:
o Si Cumple
o No Cumple
o Parcial
o No Aplica
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= Puntaje: Se refiere al valor asignado segun la situacion observada,

donde:
o Si Cumple = 1pto
o No Cumple = Opts
o Parcial = 0.5pts
o No Aplica = N/A

= Criterios de valoracion: Se refiere a la valoracion segun el puntaje

acumulado donde:

o Sielpuntaje es<3.5

o Sielpuntajees=35y<5

o Sielpuntajees=5y < 7

o Sielpuntajees=7 y <superior

A continuacion se presentan los resultados:
A. Lista de verificacion N° 1.

Esta etapa comprende los procesos de:

1. Acondicionamiento,

2. Segregacion y Almacenamiento primario y

3. Almacenamiento Intermedio

Muy Deficiente
Deficiente
Aceptable
Satisfactorio
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Tabla 7. Verificacion Lista N°1

VERIFICACION ACUMULADA LISTA N°1

SERVICIO O AREA

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

TOPICO

HOSPITALIZACION

CONSULTORIO

RAYOS X

BOTICA

IADMISION

LIQUIDACION

HOSPITALIZACION

EMERGENCIA

LABORATORIO

PROMEDIO

1.- Acondicionamiento

1.1.

El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los
mismos que contienen bolsas de colores segln 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.

0.5

0.5

0.9

1.2.

Para el material punzo cortante se cuenta con recipientes
rigidos especiales el mismo que estan bien ubicados de tal
manera que no se voltee o caiga y se ubica cerca de la fuente
de generacién

0.5

0.5

0.9

2.- Segregacion y almacenamiento primario

2.1

El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase con un minimo de
manipulacidn y utilizan los recipientes hasta las 2 terceras
partes de su capacidad

0.5

0.5

0.5

0.5

0.6

2.2,

Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos) se
empacan en papeles y cajas debidamente sellados

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.65

2.3.

Los residuos procedentes de fuentes 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 radiactivas no encapsuladas,
tales como agujas, algoddn, vasos, viales, papel, etc. que
hayan tenido contacto con algun radio isétopo 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 tal fin, los mismos que se mantienen
debidamente tapados, y la puerta cerrada

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.75

3.2.

Una vez lleno los recipientes no permanecen en este
ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene limpia 'y
desinfectada

0.5

0.5

0.9

PUNTAIJE PARCIAL

4.5

4.5

4.5

5

5

5

4.5

4.5

4.5

4.7

Fuente: Adaptacion de la lista de verificacion N° 1, NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Segun los valores obtenidos en la evaluacion segun la Lista de verificacion N° 1

y considerando los criterios de valoracion concordados con la NTS 096

MINSA/DIGESA V.01, la gestion de la Clinica Los Fresnos en esta dimension es

“Deficiente”, resumiendo lo anterior se tiene:
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Tabla 8. Resumen de verificacion lista N° 1 NTS 096 MINSA/DIGESA V.01

SEGREGACION TOTAL
VALORES ACONDICIO | ALMACENAMIENTO Y GENER | CRITERIO DE
NAMIENTO INTERMEDIO ALMACENAMIE AL VALORACION
NTO PRIMARIO
TOPICO 2 15 1 45 Deficiente
BOTICA 2 1.5 15 5 Aceptable
HOSPITALIZACION 2 1.5 1 4.5 Deficiente
CONSULTORIO 15 1.5 15 4.5 Deficiente
RAYOS X 2 2 1 5 Aceptable
ADMISION 15 2 15 5 Aceptable
LIQUIDACION 2 2 0.5 4.5 Deficiente
HOSPITALIZACION2 15 1.5 15 4.5 Deficiente
EMERGENCIA 15 1.5 15 4.5 Deficiente
LABORATORIO 2 1.5 1.5 5 Aceptable
TOTAL PROMEDIO 1.8 1.65 1.25 4.7 Deficiente

Fuente: Elaboracién propia

Aqui presentamos algunas evidencias de la evaluacion:

BOLSA
DEMASIADO
GRANDE

RECIPIENTE
SIN BOLSA

Figura 3. Evidencias de recipientes sin bolas o con bolsas demasiado grandes
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HAY DISCREPANCIA CON LA IDENTIFICACION INDICA

ESTANDARES DE RESIDUOS COMUNES, MAS
ALMACENAMIENTO TIENE BOLSA ROJA Y SE USA

INTERMEDIO PARA BIOCONTAMINADOS

Figura 4. Almacenamiento intermedio no cumple normativa, la identificacién de residuos
discrepa del uso real.

BOLSAS DE
DIFERENTE
TAMANO

EXCEDE LIMITE DE
ALMACENAMIENTO

Figura 5. Recipientes con exceso de residuos y bolsas no estandarizadas

B. Lista de verificacion N° 2.

Esta etapa comprende el Transporte o recoleccién interna.
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Tabla 9. Verificacion Lista N” 2

VERIFICACION ACUMULADA LISTA N°2

SITUACION

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

TOPICO
HOSPITALIZACION
ICONSULTORIO
RAYOS X

BOTICA
IADMISION
LIQUIDACION
HOSPITALIZACION
EMERGENCIA
LABORATORIO

PROMEDIO

4.- Transporte o recoleccién interna

4.1. El personal de limpieza recoge los residuos de
acuerdo a la frecuencia de generacion del
servicio o cuando el recipiente esté lleno hasta
sus 3/4 partes de su capacidad, en caso del 0o5(1|1]1)|j05(1 11|11
almacenamiento primario y cuando esté
totalmente lleno en caso del almacenamiento
intermedio

0.9

4.2. El personal de limpieza tiene y hace uso de los
equipos de proteccién personal respectivo:
Ropa de trabajo, guante, mascarilla de tela 'y
calzado antideslizante

05/ 1|05 1|05/ 1|05/ 1]|1]1

0.8

4.3. Las bolsas cerradas se sujetan por la parte
superior y se mantienen alejadas del cuerpo 1]1 |05/ 1(05/05{05]1|1]1
durante su traslado, sin arrastrarlos por el suelo

0.8

4.4. El transporte de los residuos se realiza por las

rutas y horarios establecido 05 1)1 111117051

0.9

4.5. Los residuos de alimentos se trasladan
directamente al almacenamiento final segun las
rutas y horarios establecidas SIN
DESTINARLOS para otros usos

05/05|05/05(05/05{05|05|05|05

0.5

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 bolsa NUEVA respectiva
para su uso posterior

0.7

4.8. Los residuos procedentes de fuentes
radioactivas encapsuladas y no encapsuladas
son transportados por el personal del IPEN
segln norma

PUNTAJE PARCIAL 5/6|5|6 |45/ 6 |5|65|6 |6

5.6

Fuente: Adaptacion de la lista de verificacion N° 2, NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.
Segun los valores obtenidos en la evaluacién de la Lista de verificacion N° 2 y

considerando los criterios de valoracion, la gestion de la Clinica Los Fresnos
respecto del Transporte o recoleccién interna es “Aceptable”, mas observando

segmentadamente el comportamiento de los servicios notamos que el servicio
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de Botica alcanza una valoracion de “Deficiente” lo cual es una importante
oportunidad para concientizar y motivar a no bajar la guardia al momento de

manejar los residuos, veamos el resumen siguiente:

Tabla 10. Resumen de verificacion lista N° 2, NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

VALORES | RECOLECCION | CRITERIODE
INTERNA

HOSPITALIZACION2 6.5 Aceptable
LABORATORIO 6.0 Aceptable
EMERGENCIA 6.0 Aceptable
TOPICO 5.0 Aceptable
LIQUIDACION 5.0 Aceptable
HOSPITALIZACION 6.0 Aceptable
CONSULTORIO 5.0 Aceptable
RAYOS X 6.0 Aceptable
ADMISION 6.0 Aceptable
BOTICA 4.5 Deficiente
PROMEDIO 5.6 Aceptable

TOTAL PROMEDIO 5.6 _ Aceptable |

Fuente: Elaboracién propia

C. Lista de verificacion N° 3.

Esta etapa comprende el:

1. Almacenamiento final,
2. Tratamiento de los residuos sélidos vy,
3. Recoleccion externa.
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Tabla 11. Lista de verificacion N° 3

VERIFICACION LISTA N°3

SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS CLINICA LOS
FRESNOS

5.- Almacenamiento final

5.1. El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el almacenamiento 0
final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas

5.2. En el almacenamiento final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion en el 1
espacio dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminado, comun y especial)

5.3. Los residuos sélidos permanecen en el almacén final por un periodo de tiempo no mayor 0
a 24 horas. Luego de la evacuacién de residuos se limpia y desinfecta el almacén

6.- Tratamiento de los residuos sélidos

6.1. Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a lo establecido N/A
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 el trabajo, cuentan y usan los equipos de proteccion personal: Ropa N/A
de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores

6.3. En el area de tratamiento existen: Cartel con el procedimiento de operaciony N/A
sefializacion de seguridad

6.4. El 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 N/A
asi como para no arrastrar las bolsas por el piso

6.5. Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan los parametro
de tratamiento (temperatura, humedad, volumen de llenado, tiempo de tratamiento, N/A
etc.) en los niveles establecidos

7.- Recoleccion externa

7.1. Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion, asi como el contacto de las 0.5
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 proteccidn personal (guantes, botas PVC, respirador 0.5
y ropa de trabajo)

PUNTAIJE PARCIAL 2

CRITERIOS DE VALORACION

[
)
c
2
_U
&
[
(]

Fuente: Adaptacion de la lista de verificacion N° 3, NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Segun los valores obtenidos en la evaluacion de la Lista de verificacion N° 3 y

considerando los criterios de valoracion, la gestion de la Clinica Los Fresnos

respecto del Almacenamiento Final, Tratamiento y Recoleccidén Externa es “Muy

Deficiente”, esto se debe a que la infraestructura del almacenamiento es

insuficiente o permite que el almacenamiento de los residuos exceda el limite de

su capacidad de almacenamiento, o que el flujo de evacuaciones externas no se

ajusta a la necesidad, también se observa derrames de sangre humanay los
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vehiculos empleados por la EPS no presentan identificacion. A continuacion

presentamos algunas evidencian al momento de la evaluacion:

[ =

) 4;!,' N

Figura 6. Acondicionamiento del almacén central deficiente, conexion eléctrica en area
de destino final

UNITPRICE

TOTAL PRICE




Figura 8. Balanza electronica y firmada de actas

Figura 10. Vehiculo de recoleccion externa
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Andlisis de causay efecto (Ishikawa)

Diagrama del pescado

DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO

hay reporte e investigacion
Falta politicas de de accidente
GRH

\ No hay inventario de
No existen guias de limpieza y MTPEL
desinfeccién X

El transporte

No hay auditorias u manual

No cuentan con

proci Las MSDS no estan —
- Incumplimiento
ala NTS 096
Falta de o SALUDIDIGESA
Concientizacién en el uso de EPP .N: cuem.zm" /__Falta sefalizaci6n e V.01
en GRH Iniormacion.en identificacién de
clasificacién de 5o
No cuentan con comité de colores recipientes
GRH Falta de informacion en

Falta de contenedores en
—aimaceiy central

No centralizan la ) o
informacion de la GRH Material de limpieza

ins

No hay homogeneidad en los

No realizan inspecciones ientes

 Lista1;2y3

Mano de
Obra

Figura 11. Diagrama de causa y efecto (Ishikawa) Clinica Los Fresnos



Tabla 12 Tabla de ponderacién datos de causa y efecto

CAUSAS

No aplican o difunden plan de MRH

CRITERIO DE BENEFICIOS
(1:Menos; 2:Intermedio; 3:Alto)

SOLUCIONES Causa 1UIALED
Factor . Solucion Factible Medible Costo
Directa

Actualizar, difundir y aplicar Plan de MRH

El transporte es manual e incrementa la

3 3 3 3 3 3
Falta de politicas en MRH Crear y difundir politicas del MRH 2 1 3 3 2 1 12
No existe Guia de limpieza y desinfeccién Disefiar guia de limpieza y desinfeccion 3 3 3 3 3 1 16
No cuentan con procedimiento de tareas Disefiar procedimiento de tareas 3 3 3 3 3 1 16
No hay reportes de incidentes o accidentes Concientizar a la comunidad hospitalaria 1 1 3 3 2 1 11
No cuentan con inventario MATPEL Disefar inventario MATPEL 2 1 3 2 1 1 10
No hay auditorias a la gestion Motivar y concientizar 1 1 3 2 2 2 11
No cuentan con comité de gestion Conformar comité 3 3 3 3 3 3 18
Las MSDS no estdn actualizadas Actualizar 1 1 3 2 1 1 9

No hay informacién de clasificacion por codigo de

probabilidad de contacto con el operario, se Emplear carritos con sistema de contencion 1 1 2 2 1 2 9
origina posibles derrames.

Mano de Obra

Falta de conocimiento en MRH Capacitacion en MRH 3 3 3 3 3 3 18
Falta de informacion sobre el MRH Difur?dir Principales estadisticas con el fin de 1 1 2 2 2 2 10

concientizar al personal

Concientizacién en uso de EPP Capacitar e incentivar en el empleo de EPP 2 2 3 2 2 2 13
No realizan inspecciones Listas 1,2y3 Motivar en el complimiento de la NTS 3 1 2 2 3 2 13
No centralizan la informacién de la gestién de RH | Capacitar administracién de GRH 2 1 2 2 2 3 12

Disefiar y difundir 2 1 2 2 1 2 10
colores
Material de limpieza insuficiente Racionalizar adecuadamente los recursos 3 3 3 3 3 3 18
Falta sefalizacién e identificacion de recipientes Sefalizar e identificar 2 1 2 2 2 2 11
Falta contenedores en almacén central Ac'ond|C|onar el alm.acen central o incrementar el 3 2 3 2 2 2 14
numero de evacuaciones
No hay homogeneidad en los recipientes Estandarizar recipientes 3 2 2 2 2 3 14

Fuente: Elaboracién propia

51



Principales causas de incumplimiento

Gréfico 2. Causas de incumplimiento a la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01

18.5

18

17.5

17

16.5

16

CRITERIOS DE BENEFICIOS

15.5

15

18

No cuentan con
comité de gestion

Método

18 18 18
16 16
No aplican o No existe Guia de No cuentan con Falta de Material de limpieza
difunden plan de limpieza y procedimiento de conocimiento en insuficiente
MRH desinfeccion tareas MRH
Metodo Método Método Mano de Obra Materiales
CAUSAS

Fuente: Elaboracion propia.
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Anélisis FODA

Es importante resaltar que el FODA es una herramienta de Gestion, que facilita
el diagndstico, es util para trabajar con informacién, asi como, examinar
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, ademas provee informacion

necesaria para la elaboracion de planes u estrategias.

Este andlisis consta de dos partes:

Anadlisis interno.

Fortalezas y Debilidades.- Son aspectos internos sobre los que se tiene algun

nivel de control.

Andlisis externo.

Analiza Oportunidades y Amenazas del mercado.- Son aspectos sobre las que

su alcance es escaso 0 no se tiene ningun control.

Veamos:

Tabla 13. Descripcion de Fortalezas

Fortalezas

F1 |Experiencia en el sector salud mayor a 15 afios.

Eo Ar_nplia_ cobertura de servicios el cual reduce la

migracion a otras regiones.

£3 P_rofesion_ales de primer nivel de reconocimiento a
nivel nacional.

F4 | Equipos de vanguardia.

5 Cuenta con recursos y herramientas adecuadas para
el trabajo.

Trabajo en equipo, compromiso y pasion por sus

actividades.

F7 | Son confiables para sus clientes en temas de salud.

£8 Convenios con EPS (Pacifico, RIMAC, La Positiva,
entre otros)

F9 |Liderazgo visible de jefaturas.

F6

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 14. Descripcion de Debilidades
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D1 Actitud negativa entre departamentos para realizar una
adecuada gestion.

D2 Falta de politicas y procedimientos para cumplir los
lineamientos.

D3 Prestadores de servicios participan en varias clinicas o
centros de atencion de salud.

D4 Falta de claridad en las funciones, responsabilidades y
procesos.

D5 Informacion y comunicacion deficiente con nuestros
clientes, referente a la gestion de residuos.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15. Descripcion de Oportunidades

Oportunidades

O1 |Ampliacion de actividades al sector minero.

02 |Campaiias de salud promocionando equipos

O3 | Convenios con universidades locales

04 Convenios con estimulacion temprana, jardines y
escuelas

O5 |Prestacion de servicios a entidades publicas como FPF

06 Campafias a zonas rurales de influencia con empresas

mineras

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16. Descripcion de Amenazas

Amenazas
Al |Competencia desleal e informal
A2 |Escasos proveedores locales
A3 | Reduccién de actividades en sectores econémicos
A4 | Cultura de salud en la poblacion local

Fuente: Elaboracion propia.
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ANALISIS ESTRATEGICO F.O.D.A.

DE LA CLINICA LOS FRESNOS

Tabla 17. Estrategias FO

FO1 Disefiar estrategias de prestacion de servicios al sector
minero

Disefiar convenios de seguros para entidades publicas

FO2 :
y privadas

FO3 | Promocionar servicios y equipos de vanguardia

Disefiar campafas para zonas rurales del ambito de

FO4 |. : ) :
influencias del potencial minero

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18. Estrategias FA

ESTRATEGIA FA

Coordinaciones con sector Salud para campafas de

FA1 Lo
formalizacion

FAZ2 | Planificar abastecimiento, stock de seguridad

Ampliar servicios en cobertura de salud (seguros,

FA3 , ~
convenios, campanas)

Disefiar camparias de difusion de beneficios del

FA4 cuidado y prevencion de la Salud

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 19. Estrategias DO

ESTRATEGIA DO

DO1

Disefiar campafias de motivacion y liderazgo

DO2

Establecer politicas y procedimientos de actividades
especificas, como la gestion de residuos

DO3

Establecer incentivos laborales buscando fidelizar al
prestador de servicios, (capacitacion, pasantias)

DO4

Establecer o actualizar MOF y ROF

DO5

Desarrollar talleres de trabajo en equipo

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 20. Estrategias DA

ESTRATEGIA DA

DAl

Promocionar servicios a precios accesibles

DA2

Realizar campafas de informacién en sectores de
posibles clientes (educacion, deporte, transporte)

DA3

Establecer mecanismos de informacion

Fuente: Elaboracion propia.

Estudio de métodos

Para optimizar la gestion del manejo de los residuos he aplicado el estudio de

meétodos para conocer de qué forma la clinica realiza las actividades del manejo

de los residuos, luego analicé los datos obtenidos buscando modificar las

secuencias o bien simplificarlas de forma tal que los trabajos realizados sean

necesarios y sin actividades de exceso. Veamos la siguiente composicion del

trabajo.
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Contenido total del trabajo

TAREAS BASICAS QUE DEMANDA
REALIZAR EL MEH

-

COMPOSICION TOTAL
BASICA DEL MRH

_—
-

-

HOSPITALARIOS SEGUN LAS COMDICIONES EXISTENTES

-

COMPOSICION TOTAL DE LA OPERACION DEL MANEIO DE RESIDUOS
COMPOSICION TOTAL IMPRODUCTIVA DEL MRH

COMPOSICION IMPRODUCTIVA
INHEREMTE A LOS RRHH

Figura 12. Adaptacién de carga de trabajo de “Introduccién al estudio de trabajo” OIT,
Cuarta edicién, publicado con la Direccién de George Kanawaty.

Fases del estudio de métodos

Las fases empleadas en el presente estudio son las siguientes:
A. Seleccionar

La operacion seleccionada en el presente estudio es el “Manejo de residuos
hospitalarios”, esta actividad se seleccion6 considerando el objeto de estudio,
aspectos técnicos de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01 y consideraciones

humanas pues existe un grado de satisfaccion por parte de la linea deliderazgo
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que discrepa en cierta medida con las personas encargadas del manejo de los
residuos. El limite del presente estudio focaliza los procesos y tiempos

requeridos para realizar la operacion.
B. Registrar

Para registrar tales hechos he empleado tablas en Excel para describir las
acciones realizadas en el manejo de los residuos hospitalarios, asi también lo he
representado empleando el Diagrama de Operaciones del Proceso (DOP) vy el
Diagrama de Andlisis de Proceso (DAP), usando los simbolos normalizados

segun la American Society of Mechanical Engineers (Norma ASME) asi:

a) Descripciéon de las acciones del Manejo de Residuos

Hospitalarios en Clinica Los Fresnos.

Para una mejor apreciacion y andlisis, las acciones del manejo de
los residuos lo he segmentado en 4 componentes (C1, C2, C3y C4)
donde los tres primeros componentes son actividades propias de la
Clinica Los Fresnos y las actividades del componente 4 son
manejados por la EPS-RS Inversiones Generales Cristian SRL con

la que tienen suscrito contrato vigente.

Para el componente C1, dado que el estudio se centra en el manejo
de los residuos hospitalarios y el personal que opera los residuos
debe realizar otras actividades de su area simultdneamente al
manejo de los residuos, como por ejemplo el trapeado de pisos, he
creido conveniente solo emplear las acciones que se involucran
directamente en el manejo de los residuos, omitiendo por ejemplo el

trapeado.
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Tabla 21. Acciones del componente de trabajo C1.- Preparacion y
recoleccion de residuos.

PASO

EC1.1

ACCIONES

Alista materiales (Escoba, recogedor, bolsas, carrito de limpieza,

desinfectante)

EC1.2

Prepara mezcla con desinfectante en carrito de limpieza

EC1.3

Traslado a limpieza de habitacion

EC1.4

Coordina limpieza de habitacién

EC1.5

Barrido de habitaciéon

EC1.6

Segregan residuos y depositan en recipientes A-Primario

EC1.7

Recolectan residuos de recipientes A-Primario

residuos

EC1.8

Amarran bolsas de residuos

EC1.9

Colocan nuevas bolsas en los recipientes A-Primario

EC1.10

Traslado de residuos a Cuarto de Limpieza

EC1.11

Dejan residuos temporalmente en cuarto de limpieza

EC1.12

Traslado para limpieza de habitacion

C1. Preparacion y recoleccion de

EC1.13

Repite proceso (EC1.4 hasta EC1.11 tantas habitaciones haya)

Fuente: Elaboracién propia.

Para el componente C2, dado que el estudio se centra en el manejo de los

residuos hospitalarios y el personal que opera los residuos debe realizar otras

actividades de su area simultaneamente al manejo de los residuos, como por

ejemplo actividades de mantenimiento, he creido conveniente solo emplear las

acciones que se involucran directamente en el manejo de los residuos, omitiendo

por ejemplo las actividades de mantenimiento.

Tabla 22. Acciones del componente de trabajo C2.- Transporte y
almacenamiento intermedio.

PASO ACCIONES

EC2.1

Recolectan residuos dejados temporalmente en cuarto de limpieza

EC2.2

Traslado de residuos a A-Intermedio

EC2.3

Verifican capacidad de almacenamiento en recipientes A-
Intermedio

EC2.4

Colocan residuos en recipientes

EC2.5

Verifican necesidad de limpieza externa de A-Intermedio

EC2.6

Limpieza externa en A-Intermedio

EC2.7

C2. Transportey

Colocan residuos de limpieza en recipientes A-Intermedio

EC2.8

almacenamiento intermedio

Traslado a Cuarto de limpieza

EC2.9

Guardan materiales de limpieza

Fuente: Elaboracion propia.
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Para el componente C3, dado que el estudio se centra en el manejo de los
residuos hospitalarios y el personal que opera los residuos debe realizar otras
actividades de su area, he creido conveniente solo emplear las acciones que se
involucran directamente en el manejo de los residuos, omitiendo otras

actividades de mantenimiento.

Tabla 23. Acciones del componente de trabajo C3.- Recoleccion, transporte y
almacenamiento central

PASO ACCIONES

EC3.1 | Coordinan con seguridad de primer y segundo recinto (2:00pm aprox)

EC3.2 | Traslado a A-Intermedio

EC3.3 | Recogen 1° contenedor para traslado A-Central

EC3.4 | Trasladan 1° recipiente a recinto secundario - A-Central

EC3.5 | Verifican espacios en recipientes A-Central

EC3.6 |Colocan residuos en recipientes A-Central

EC3.7 |Traslado a A-Intermedio

EC3.8 | Colocan 1° recipiente vacio en A-Intermedio

EC3.9 | Recogen 2° contenedor para traslado A-Central

EC3.10 | Trasladan 2° recipiente a recinto secundario - A-Central

EC3.11 | Verifican espacios en recipientes A-Central

EC3.12 | Colocan residuos en recipientes A-Central

EC3.13 | Verifican limpieza externa de A-Central

EC3.14 | Limpieza externa de restos de residuos en el piso A-Central

EC3.15 | Colocan restos de residuos de limpieza en recipientes

C3. Recoleccion, transporte y almacenamiento central

EC3.16 | Traslado a A-Intermedio edificio recinto principal

EC3.17 | Colocan 2° recipiente vacio en A-Intermedio

EC3.18 | Colocan bolsas nuevas a recipientes en A-Intermedio

EC3.19 | Traslado a cuarto de limpieza (FIN DE ACTIVIDADES)
Fuente: Elaboracion propia.
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Las actividades del componente C4 lo realiza la EPS-RS Inversiones Generales
Cristian SRL, por lo que no se realizara estudio de métodos en esta etapa, mas
para optimizar la gestion de residuos en la Clinica se propondra formato de
inspeccion para asegurar que el servicio de manejo externo se realice
cumpliendo los lineamientos de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Tabla 24. Acciones del componente de trabajo C4.- Recoleccion transporte
externo y disposicion final

PASO ACCIONES

EC4.1 | EPS Coordina con seguridad del recinto A-Central

Verifican recipientes de A-Central (tipos de residuos y estiman

=2 materiales a usar)

Alistan materiales (Cajas, bolsas rojas, cinta de embalaje, formatos de

EC4.3 i "
recoleccion, manifiestos)

EC4.4 | Extraen residuos de los recipientes de A-Central

EC4.5 | Colocan residuos en cajas acondicionadas para el transporte externo

EC4.6 | Empacan cajas de residuos

ECA4.7 | Solicitan balanza de pesaje a Clinica Los Fresnos

EC4.8 | Pesan, verifican y registran los Kg y Cajas evacuadas

EC4.9 | Llenan formatos (Actas de recoleccidn, Manifiestos)

Firman actas de recoleccion (EPS y Personal de Seguridad de la

Es 1 Clinica)

EC4.11 | EPS se traslada a recinto principal (para firma de manifiestos)

EC4.12 | Buscan al responsable y esperan atencion (para firma de manifiestos)

EC4.13 | Traslado a vehiculo para inicio transporte externo

EC4.14 | Transporte externo a base de EPS

EC4.15 | Almacenamiento en base EPS

C4. Recoleccidn, transporte externo y disposicion Final

ECA4.16 | Transporte a destino final de residuos en Lima

EC4.17 | Disposicion final a cargo de la EPS

EC4.18 | Retorno a su base

Fuente: Elaboracion propia.
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Simbolos normalizados (ASME)

Los simbolos empleados en la presente tesis obedecen a lo recomendado por

la American Society of Mechanical Engineers.

Tabla 25. Simbolos normalizados ASME

SIMBOLO

DESCRIPCION

EJEMPLOS

OPERACION

CLAVAR, AGUJEREAR,
MECANOGRAFIAR

INSPECCION

CONTROL DE CANTIDAD Y/O
CALIDAD, LECTURA DE
INDICADOR, LECTURA DE UN
DOCUMENTO

TRANSPORTE

POR CARRO, POR APAREJO,
A MANO, POR ASCENSOR

ESPERA

MATERIAL EN ESPERA DE
PROCESO, TRABAJADOR EN
ESPERA DE ASCENSOR,
DOCUMENTOS EN ESPERA
DE CALIFICACION

O
—)
D,
\/

ALMACENAMIENTO

ALMACENAMIENTO A
GRANEL, DEPOSITO DE
PRODUCTOS TERMINADOQS,
ARCHIVO

()

OPERACION
COMBINADA

INDICA ACTIVIDADES
CONJUNTAS REALIZADAS
POR EL MISMO OPERARIO

EN EL MISMO PUNTO DE
TRABAJO
(OPERACION E INSPECCION)

Fuente: Adaptado de “Introduccion al estudio de trabajo” OIT, Cuarta edicion,
publicado con la Direccién de George Kanawaty.
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DOP - Diagrama de operaciones del proceso

MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALRIOS

(0:03:06) Alista materiales
(0:02:55) Prepara mezcla para limpieza
(0:07:11) Barrido de habitacién
(0:00:55) Segregan residuos
(0:01:21) Recolectan residuos
(0:01:19) Amarran bolsas de residuos
(0:01:33) Colocan nuevas bolsas a recipientes
(1:52:13) Barrido de habitaciones
(0:02:51) ° Beco}ectan residuos de cuarto de
limpieza
(0:00:47) Verifican capacidad en A-Intermedio
(0:01:52) e Colocan residuos en recipientes
(0:00:39) - Verifican 'necesitada de limpieza A-
Intermedio
(0:02:24) o .
Limpieza A-Intermedio

(0:00:54) Colocan residuos enrecipientes
(0:04:01) Guardan materiales de limpieza
(0:00:44) Recoge 1° contenedor
(0:00:41) Verifican capacidad en A-Central
(0:02:33) Colocan residuos A-Central
(0:00:46) Colocan 1° recipiente vacio en A-
o Intermedio
(0:00:39) Recogen 2° contenedor
(0:00:44) Verifican capacidad en A-Central
(0:02:33) Colocan residuos en A-Central
RESUMEN GENERAL
(0:00:44) Verifican Limpieza externa
SIMBOLO CANTIDAD TOTAL
(0:01:13) Limpieza externa A-Central
=
8 (0:00:32) Colocan residuos A-Central
§ (0:00:43) Colocan 2° recipiente vacio en A-
= o Intermedio
o (0:01:24) Colocan bolsas nuevas en
recipientes A-Intermedio
=
he]
2 (0:01:26) Verifican residuos en A-Central
o Alistan materiales para
= (0:03:26) acondicionamiento de residuos
=2
(0:15:05) Extraen residuos de A-Central
(0:06:55) Colocan residuos en cajas
Embalan cajas para un adecuado
(0:04:59) transporte
(0:03:02) Pesan, verifican y registran Kg
evacuados
(0:02:30) Llenan formatos Actas, Manifiestos
(0:00:54) Firman documentos
(2:30:00) Disposicidn final de residuos en

Planta de Tratamiento

\ 4

FIN MANEJO DE RESIDUOS
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COMPONENTE C1

TIEMPO
SUMA DE OPERACIONES acumuiapo | TOTALEN | peonucnvipan
MINUTOS
TOTAL
O + O = 2:10:05 130
95%
. 0O+« O+« D= =S v 2:16:54 136
COMPONENTE C2
TIEMPO
SUMA DE OPERACIONES acumuiapo | TOTAREN ) peonucTivipan
MINUTOS
TOTAL
o + O = 0:13:27 13
68%
C. 0O+« O+ D= =S 0:19:55 19
COMPONENTE C3
TIEMPO
SUMA DE OPERACIONES acumutapo | TOTALEN e opucvipan
MINUTOS
TOTAL
o + O - 0:13:15 13
37%
. 0+ O+ D+ o ¥ 0:35:21 3s

Figura 13. Diagrama de operaciones del proceso

DAP - Diagrama de andlisis de proceso

Tabla 26. Diagrama de andlisis de proceso componente de trabajo C1.

DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO

SIMBOLO
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Diagrama N° 1 HojaN° 1del RESUMEN
Operacion: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTA ECONOMIA
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS O 7 7 0
Lugar: I:l 0 0 0
CLINICA LOS FRESNOS 1 1 0
Componentes D 2 2 0
c1 F(arsei%%rggon, limpieza y recoleccién de |:> 19 3 16
N° Operadores 3 v 0 0 0
Preparado por: Total distancia: 285 45 240
LUIS ALBERTO ALVAREZ HUAMAN Tiempo minimo hombre 2:42:06 2:16:54 0:25:22




ACCIONES

TIEMPO

DISTA

Fuente: Elaboracion propia.

NCIA . .
Alista materiales (Escoba,
EC1.1 |recogedor, bolsas, carrito de Operacion 0:03:06
limpieza, desinfectante)
Ec12 | Preparamezcla con desinfectante Operacion 0:02:55 |
en carrito de limpieza e
\\
EC1.3 | Traslado a limpieza de habitacion Transporte 0:01:29 15 Van a habitacién para
7 su limpieza
%]
S
) EC1.4 | Coordina limpieza de habitacion Espera 0:00:58 / Piden permiso a
g / pacientes u técnicos
g EC1.5 | Barrido de habitacién Operacion 0:07:11 ~
=
S . . .
= Segregan residuos y depositan en | Operacion A
(8]
3 EC16 recipientes A-Primario Combinada | ©:00:5% >
©
o Recolectan residuos de recipientes qa -
(] -01-
2 ECL.7 | s prireric Operacion 0:01:21 -
o EC1.8 | Amarran bolsas de residuos Operacion 0:01:19
©
IS Colocan nuevas bolsas en los 14 A
g EC1.9 recipientes A-Primario Operacion 0:01:33
o Traslado de residuos a Cuarto de . P— Van al cuarto de
Q_' EC1.10 Limpieza Transporte 0:01:40 15 7 limpieza
— 4 -
) . Dejan en cuarto de
O Dejan residuos temporalmente en 1. S B
EC1.11 cuarto de limpieza Espera 0:01:06 I|mp|e.zaf no esta
acondicionado
Traslado para limpieza de o Van al cuarto de
EC1.12 habitacion Transporte 0:01:35 15 P limpieza
/, Promedio de
. transporte 240m (16
Repite proceso (EC1.4 hasta v i n / !
EC1.13 EC1.11 tantas habitaciones haya) Operacion 2:16:59 240 el veces entre iday
retorno a cuarto de
limpieza)

Tabla 27. Diagrama de andlisis de proceso componente de trabajo C2

D RAMA ANA O DE PRO O
Diagrama N° 2 HojaN°1ldel RESUMEN

Operacion: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTA ECONOMIA
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS O 5 5 0
Lugar: i ‘ L] 2 2 0
CLINICA LOS FRESNOS @) 0 0 0
Componentes ‘ D 0 0 0
C2 Hf(ler;rsnpeodritoe y almacenamiento E:> 5 5 0
N° Operadores 3 v 0 0 0
Preparado por: Total distancia: 84 84 0
LUIS ALBERTO ALVAREZ HUAMAN Tiempo minimo hombre 0:19:55 0:19:55 0

ACCIONES

TIEMPO

DISTA

SIMBOLO

e @ HijGID » Y

OBSERVACIO
NES
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Recolectan residuos dejados
EC2.1 |temporalmente en cuarto de | Operacion 0:02:51
limpieza
o I -
S | zoag | EEECDERRESEIES E A Transporte | 0:03:37 | 42 Van al A-
g Intermedio Intermedio
o Verifican capacidad de
= EC2.3 | almacenamiento en Inspeccion 0:00:47
o recipientes A-Intermedio
=
() .
= Colocan residuos en - L
§ EC2.4 recipientes Operacion 0:01:52
§ Verifican necesidad de
< EC2.5 |limpieza externa de A- Inspeccién 0:00:39
G Intermedio
>
Q Limpieza externa en A- L, .
§_ EC2.6 Intermedio Operacion 0:02:24
(]
= Colocan residuos de limpieza L
© o .
= e en recipientes A-Intermedio Ol teiere
o
O | EC2.8 |Traslado a Cuarto de limpieza | Transporte | 0:02:51 42 Van a cuarto de
limpieza
Guardan materiales de ., L
EC2.9 limpieza Operacion 0:04:01

Fuente: Elaboracion propia.

Si bien no se plantea modificaciones, las mejoras estdn en el proceso
continuo, y se libera al personal de preocupaciones ante auditorias y estrés

por responsabilidades pendientes.
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Tabla 28. Diagrama de andlisis de proceso componente de trabajo C3

DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO

Diagrama N° 3 HojaN° 1l de 1l RESUMEN
Operacion: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTA ECONOMIA
MANEJU DE RESIDUUS HUSFI I ALARIUS O 9 4 5
Lugar: ‘ D 3 0 3
CLINICA LOS FRESNOS ® 0 0 0
Componentes ‘ D 1 0 1
Recoleccidn, transporte y
C3 almacenamiento central E> 6 4 2
N° Operadores 3 v 0 0 0
Preparado por: Total distancia: 308 112 196
LUIS ALBERTO ALVAREZ HUAMAN Tiempo minino 0:35:21 0:22:07 0:13:14

ACCIONES

5IMBOLO

TEMPOANC @ H e P » v |OBSERVACIONES

1A

Fuente: Elaboracion propia.

Coordinan con seguridad de
EC3.1 | primery segundo recinto (2:00pm | Espera 0:01:20 Coordinan con
aprox) Q\ personal de seguridad
EC3.2 | Traslado a A-Intermedio Transporte | 0:02:44 | 42 )o Van al A-Intermedio
Recogen 1° contenedor para i -00- ]
EC3. :00:44
c33 traslado A-Central ClpeEaEn ||| 600 ‘<--.._‘___‘
Trasladan 1° recipiente a recinto (A [ Trasladan residuos a
- EC3.4 secundario - A-Central Transporte 0:03:42 56 =)) A-Central
= Verifican espacios en recipientes L -00-
= EC3.5 A-Central Inspeccién | 0:00:41
© Colocan residuos en recipientes -
o EC3.6 Operacion 0:02:33
c A-Central e —
'% EC3.7 | Traslado a A-Ithgrmedio Transporte | 0:03:39 56 .""“>o Van al A-Intermedio
< EC3.8 Colocan 1° recipiente vacio en A- Operacion 0:00:46 -
5 Intermedio
g EC3.9 Recogen 2° contenedor para Operacién 0:00:39 L
T ’ traslado A-Central B —
> e A
o Trasladan 2° recipiente a recinto N2 .
-ag EC3.10 secundario - A-Central Transporte 0:03:41 56 >? ;r?:shfarl] residuos a
-Centra
§ EC3.11 Verifican espacios en recipientes Inspeccién | 0:00:44 —
[ ’ A-Central R
‘;. EC3.12 Colocan residuos en recipientes Operacion 0:02:33 P
o ’ A-Central R
S EC3.13 Verifican limpieza externa de A= Inspeccion | 0:00:44
@ Central
§ EC3.14 Limpiezaexterna derestos de Operacion 0:01:13 p
[vd ’ residuos en el piso A-Central o
CY). EC3 15 CUIUbaII ICbtUb dc u::biduua dl;‘ OperaCIén 00032
O ’ limpieza en recipientes T L\
Fraslado-aA-Intermedio-edificio . " —
EC3.16 recinto principal Transporte | 0:03:36 | 56 \>°
X o Pyt e fmomem e Van al A-Intermedio
EC3_17 wulioocari 'L IC\.:I'JICIILC vVacviu Tl /v O 2 0:00:43 [
Intermedio peracion "
e Colocan bolsas nuevas a > -
Cs. 1o vperacion Ul zZa C
recipientes en A-Intermedio ~—
Traclado-a-ecHarto-delimpieza
asiauU a tuarto ucmhpicza " . ]
EC3.19 (FlN DE ACTlVlDADES) Tl’anSpOI’te 0:03:24 42 \"ho l\./an a| cuarto de
oA 5 5 ] impieza
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C. Examinar

En esta etapa interrogamos a los operarios con espiritu critico, buscando

justificar las acciones realizadas en cada componente.

C1l. Preparacién y recoleccion de residuos

Propdsito:
¢, Qué se hace en realidad?

— Se alistan los recursos.
— Se realizar limpieza de ambientes.
— Se recolectan residuos y se almacena temporalmente en cuarto

de limpieza o se lleva directo al almacén intermedio.

¢Por qué hay que hacerlo?
— Porque es necesario para la actividad.
— Por salud y seguridad de los pacientes, para mantener un
ambiente limpio.
— Se almacenan asi los residuos para avanzar con los demas

ambientes.

¢, Qué otra cosa podria hacerse?
— Mejorar los recursos por ejemplo un equipo para traslado de
materiales y residuos.
— Se podria separar actividades:
1) Barrido, recoleccién, cambio de bolsas.
2) Trapeado.
3) Mantenimiento.
— Acondicionar con equipos para recolectar y transportar al
mismo tiempo en que se realiza la limpieza.

¢, Qué deberia hacerse?
— Proporcionar equipos para traslado de materiales y residuos.
— Realizar actividades separadas o mantener las actividades
empleando equipos que permitan trasladar los recursos y los

residuos al mismo tiempo en que se realiza la actividad.
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— Se debe acondicionar el lugar para almacenamiento temporal
de los residuos.

Creo que al proporcionarles equipos que les permita trasladar los recursos
y los residuos se optimizara el tiempo productivo, de otro modo se hace
indispensable se acondicione el area donde se almacena temporalmente
los residuos ya que contraviene la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Lugar:
¢cDoénde se hace?

— Entoda la Clinica.

¢Por qué se hace alli?

— Porque genera residuos hospitalarios.

¢En qué otro lugar podria hacerse?

— En equipos que permitan almacenar residuos.

¢,Dénde deberia hacerse?
— Después de la recoleccion total de residuos, empleando
equipos acondicionados para la actividad, se debe depositar en

almacén intermedio.

Hay movimientos repetitivos en cuanto a la recoleccion y almacenamiento
temporal, debido a que son almacenados en el cuarto de limpieza con el
fin de avanzar con todos los ambientes, esta actividad se puede reducir,
ordenar y mejorar proporcionando equipos acondicionados para la

actividad.

Sucesion:
¢Cuando se hace?
— Dentro de las tres primeras horas del turno de trabajo.

— Treinta minutos antes de finalizado la jornada.
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¢Por qué se hace en ese momento?
— Porque se inicia las actividades en la Clinica y se debe contar
con ambientes limpios.
— Porque los residuos se han acumulado y se debe dejar limpio

para el siguiente turno.

¢Cuando podria hacerse?
— Los horarios son ideales.
— Los horarios son acordes a la jornada de trabajo y no interfiere

con visitas u trabajos de la clinica.

¢.Cuando deberia hacerse?

— Los horarios satisfacen la gestion.

Los horarios satisfacen la gestién de residuos, mas la actividad puede
realizarse en menos tiempo, proporcionando comodidad al trabajador y
disponiendo de mayor tiempo para actividades propias de Servicios

Generales.

Persona:
¢ Quién lo hace?

— Personal de servicios generales por cada piso.

¢Por qué lo hace esa persona?
— Porque esta preparado, capacitado y es contratado para la
actividad.

¢, Qué otra persona podria hacerlo?
— Ninguna, el personal es contratado para la actividad, hay
excepciones por urgencias o necesidades en que actua el

personal técnico de enfermeria.

¢, Quién deberia hacerlo?

— El personal de Servicios Generales es idoneo.
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Medios:
¢, Como se hace?
— Se alistan los recursos para la actividad
— Se limpia las habitaciones y se recolectan los residuos
— Se trasladan los residuos al cuarto de limpieza

— Se almacenan temporalmente en el cuarto de limpieza

¢Por qué se hace de ese modo?
— Porque es necesario para la actividad
— Porque luego se realiza el trapeado de piso

— Porque no se cuenta con medios u equipos y porque el

almacén intermedio esta distante

¢,De qué otro modo podria hacerse?
— Alistar los recursos para la actividad
— Realizar limpieza, recoleccion y trapeado (los residuos son

almacenados en equipo mavil)

¢, Como deberia hacerse?
— Alistan recursos para realizar actividad

— Limpieza, recoleccién y trapeado de ambiente

Las actividades se pueden simplificar si se provee de equipos idoneos

para la tarea, a manera de ejemplo se presenta la siguiente imagen.
"’ -

Figura 14. Modelo de equipo de limpieza
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Este equipo es referencial mas para la Clinica Los Fresnos es necesario
acondicionarlo para transportar:

— 02 cubetas (mezcla y agua para enjuague)

— 01 escoba

— 01 recogedor

— 01 trapeador

— 01 escobilla

— 03 recipientes para residuos (Biocontaminados, Especiales y

Comunes)

C2. Transporte y almacenamiento intermedio

Propdsito:
¢, Qué se hace en realidad?

— Se recolecta los residuos almacenados en cuarto de limpieza

— Se traslada a almacén intermedio

¢Por qué hay que hacerlo?
— Porque los residuos no pueden quedar en el cuarto de limpieza
— Porque el almacén intermedio acopia la generacién por cada
piso.

¢, Qué otra cosa podria hacerse?
— Almacenar los residuos directamente en almacén intermedio.

— Acondicionar el almacén intermedio.

¢, Qué deberia hacerse?
— Almacenar los residuos directamente en almacén intermedio.

— Acondicionar el almacén intermedio

El personal vuelve al cuarto de limpieza para recolectar los residuos
dejados temporalmente, luego los residuos son llevados al almacén
intermedio. La actividad del cuarto de limpieza se debe eliminar u
acondicionar ambos ambientes en cumplimientos de la NTS 096
MINSA/DIGESA V.01
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Lugar:
;Donde se hace?

— En callejon de salida e ingreso de oxigeno.

¢Por qué se hace alli?

— Es el lugar destinado para el fin.

¢En qué otro lugar podria hacerse?

— Se puede considerar un cuarto de limpieza que sirva como

almacén intermedio.

;Donde deberia hacerse?
— En un ambiente cerrado, con drenajes adecuados, con
espacios para ventilacion, segun NTS 096 MINSA/DIGESA
V.01

¢.,Cuando se hace?

— Después de la limpieza y trapeado de ambientes

¢Por qué se hace en ese momento?
— Porque conviene realizar otras actividades

— Porque debe dejarse limpio para el siguiente turno

¢,Cuando podria hacerse?

— El horario satisface la necesidad

¢.Cuando deberia hacerse?

— El momento satisface la necesidad

Persona:
¢, Quién lo hace?

— Personal de Servicios generales por cada piso

¢Por qué lo hace esa persona?

— Porque esta preparado, capacitado y es contratado parala

actividad.
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¢, Qué otra persona podria hacerlo?

— Ninguna, el personal es idéneo.

¢, Quién deberia hacerlo?

— Personal de servicios generales.

Medios:
.,Cobmo se hace?
— Se recolectan los residuos del cuarto de limpieza.
— Se traslada a mano los residuos al almacén intermedio

— Se almacenan los residuos en almacén intermedio

¢Por qué se hace de ese modo?
— Porque se dej6é temporalmente para terminar actividades de
limpieza
— Porque no hay medios de transporte

— Es el lugar de almacenamiento intermedio

¢,De qué otro modo podria hacerse?

— Traslado de residuos en equipos acondicionados.

¢, Como deberia hacerse?
— Traslado de residuos en equipos acondicionados.

— Almacenamiento intermedio en un ambiente acondicionado

Esta actividad relaciona a la del componente C1 y si se provee de equipos
acondicionados para la actividad el personal dispondria directamente del

equipo movil al almacén intermedio.

C3. Recoleccion, transporte y almacenamiento central

Propdsito:
¢,Qué se hace en realidad?

— Se lleva recipientes de almacén intermedio a almacén central.
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— Se almacena residuos en almacén central
— Se retorna recipientes vacios y se acondiciona con bolsas

nuevas

¢Por qué hay que hacerlo?
— Porque rebalsaria la capacidad del almacenamiento intermedio.
— Porque es el lugar final de almacenamiento y de donde
recolecta la EPS-RS
— Para que se quede en Optimas condiciones para el siguiente

turno

¢, Qué otra cosa podria hacerse?
— La medida de evacuacién es optima.
— Optimizar el area del almacenamiento final o incrementar el
flujo de evacuaciones de la EPS-RS

— Laactividad es 6ptima para la gestion.

¢, Qué deberia hacerse?
— Se debe acondicionar el almacenamiento final toda vez que no
cumple con la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01

El almacenamiento de los residuos no debe exceder a 24 horas de
haberse generado Segun NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Lugar:
¢;Doénde se hace?

— En el recinto secundario.

¢Por qué se hace alli?

— Porque se ha destinado como lugar del almacenamiento final.

¢En qué otro lugar podria hacerse?
— Cochera recinto secundario, previo acondicionamiento segun
NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

;Donde deberia hacerse?
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— En un ambiente acondicionado como almacenamiento central
segun NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

¢Cuando se hace?

— Treinta minutos antes de terminado la jornada de trabajo

¢Por qué se hace en ese momento?
— Porque se acumularon los residuos

— Porque debe dejarse limpio para el siguiente turno

¢,Cuéando podria hacerse?

— El horario satisface la necesidad

¢.Cuando deberia hacerse?

— El momento satisface la necesidad

Persona:
¢, Quién lo hace?

— Personal de Servicios generales por cada piso

¢Por qué lo hace esa persona?

— Porque esta preparado, capacitado y es contratado para la

actividad.

¢, Qué otra persona podria hacerlo?

— Ninguna, el personal es idéneo.

¢, Quién deberia hacerlo?

— Personal de servicios generales.

Medios:
¢,Como se hace?

— Llevan los recipientes del almacén intermedio al almacén

central (uno por uno).

76



¢Por qué se hace de ese modo?

— Por volumen y peso.

¢,De qué otro modo podria hacerse?

— El medio satisface la gestion

¢, Como deberia hacerse?

— El medio satisface la gestion.

Los horarios y métodos, satisfacen la gestion mas debe La Clinica con
sentido de urgencia acondicionar el almacén Intermedio y Final segun los
lineamientos de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01, el medio de transporte
es ideal ya que cumple con los lineamientos y dotar de equipos
acondicionados para esta etapa resultaria incurrir en costos innecesarios

para este tiempo.

Métodos y recursos empleados para la gestion de residuos hospitalarios

a) Métodos.- El personal realiza sus labores conforme a su experiencia y
costumbres evidencidndose la falta de métodos, procedimientos y
registros estandarizados que optimicen la gestion de los residuos en la

clinica.

1 Los residuos son recolectados en las 3 primeras horas de cada
turno la cual se realiza con las actividades de limpieza para luego

ser llevados al almacén intermedio con la siguiente frecuencia:

= 1° Piso = 3 Veces por turno,
= 2°Piso = 14 Veces por turno,
= 3° Piso = 3 Veces por turno, y

= 4° Piso = Cada vez que se haya realizado cirugia.
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2. Los residuos son llevados al almacén central en horarios de 2:00
pm para el primer turno, a las 10 pm para el siguiente turno y para
el turno noche segun acumulacion de residuos, esta actividad se

realiza todos los dias.

3. El control administrativo de documentos técnicos normativos y de
presentacion al sector Salud esta a cargo de Secretaria General,
esta labor viene siendo eficiente toda vez que cumple con entregar
la informacion en los plazos segun normativa vigente; sin embargo,

se observa una significativa carga laboral en esa area.

b) Recursos.- actualmente se emplea lo siguiente:
1 Para el desarrollo de la gestién operativa del manejo de residuos
La Clinica cuenta con 10 trabajadores que constituyen el area de

Servicios Generales la jornada de trabajo es la siguiente:

Tabla 29. Turnos de trabajo

Equipo 1 1° Turno 6:30 am 2:30 pm
Equipo 2 2° Turno 2:30 pm 10:30 pm
. 8:00 am 12:00 am

Equipo 3 3 Turno
4:00 pm 8:00 pm

Fuente: Elaboracion propia.

El liderazgo en la gestion operativa lo asume 01 Jefa de
Enfermeras, ademas se cuenta con el soporte de 01 Médico
Ocupacional responsable de Salud Ocupacional que aporta a la
gestion de residuos hospitalarios en el ambito de capacitaciones,
examenes médicos de personal operativo, vacunas, gestion de
riesgos, el médico encargado actualmente refiere tener

relativamente poco tiempo en la posicion. El control de los
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documentos técnico normativos esta a cargo de Secretaria

General.

c) La Clinica cuenta con una matriz de riesgos generalizada para toda la
Clinica, mas para optimizar la gestion de los residuos es recomendable

contar con una matriz de riesgos especifica.

Método de Disposicién Final.

La disposicidon final se realiza en el relleno de seguridad de la EPS-RS
PETRAMAS SAC, ubicado en Huaycoloro, Provincia de Huarochiri, Lima y como
contingencia se tiene al Relleno Sanitario de la Municipalidad Provincial de
Cajamarca, Ubicado en carretera Cajamarca — San Marcos km 16+600, Sector
Palturo Alto, Cajamarca, estas disposiciones finales de los residuos los realiza la

EPS-RS, Inversiones Generales Cristian SRL.

Caracterizacion de residuos hospitalarios

Para la caracterizacion de los residuos en la clinica Los Fresnos, he empleado
la clasificacién de residuos segun la NTS 096 MINSA/DIGESA V. 01, he
observado la el contenido de las bolsas rojas y negras por un periodo de 7 dias,
he pesado los residuos para seguidamente y en funcion a sus caracteristicas

fisicas registrar los datos obtenidos y evaluarlos:
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CLASE A

BIOCONTAMINADOS:

A2:

A3: Bolsas conteniendo

Material Bioldgico,

sangre humana y
A4:

Residuos quirdrgicos y

hemoderivados,

anatomopatoldgicos, Ab:
AG:
Animales contaminados.
NTS 096 MINSA/DIGESA

Punzocortantes,

CLASE B ESPECIALES:

Al: Atencion al paciente,

B1l: Residuos Quimicos
Peligrosos, B2: Residuos
B3:
Residuos radiactivos. NTS
096 MINSA/DIGESA V.01.

Farmacéuticos,

Tabla 30. Clasificacion de los residuos hospitalarios segun NTS 096
MINSA/DIGESA V.01

C1: Papel, carton y

otros, C2: Vidrio,
madera, plastico,
metales, otros, C3:
Restos de
preparacion de
alimentos, jardines,
otros. NTS 096
MINSA/DIGESA
V.01.

V.01.

Fuente: Representacion adaptada de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Clasificacion fisica de los residuos hospitalarios en Clinica los Fresnos

Tabla 31. Clasificacion fisica de los residuos hospitalarios en la Clinica Los
Fresnos

BOLSAS ROJAS TIPO BOLSAS NEGRAS TIPO
Algodon Al Bolsas y envoltorios Cc2
Baja lengua Al Botellas plasticas Cc2
Bolsas con sangre A3 Cajas C1
Bolsas de suero Al Cartén C1
Bolsas y envoltorios Al Cascaras de fruta C3
(*)Botellas plasticas Al Envases vacios de plastico Cc2
(*)Cables Al Envolturas de golosinas Cc2
(*)Cajas Al Hojas de formatearia médica C1
(*)Cascaras de fruta Al Papel C1
Envases de jeringas Al Papel higiénico C1
(*)Envolturas de medicamentos Al Recipientes rotos de vidrio Cc2
Gasas Al Restos de alimentos C3
(*)Golosinas Al Sorbetes Cc2
Gorros Al Tierra C3
Guantes quirdrgicos A4 Vasos descartables Cc2
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Hojas de formatearia médica Al
(*)Jaboén Al
Compuestos de tejido A4
placenta A4
Mascarillas Al
Material odontoldgico Al
Pafiales Al
(*)Papel higiénico Al
(*)Restos de alimentos Al
(*)Restos de cabello Al
Ropa interior Al
Ropa quirdrgica Ad
Sorbetes Al
Toallas higiénicas Al
Tubo de oxigeno (punzocortante) A5
Tubos de respiraciéon Al
Tubos de vias Al
Vasos de muestras A5
Vasos descartables Al
Agujas A5
Punzocortantes A5
Vendas Al

(*)Residuos comunes que por entrar en contacto con el paciente lo desechan como residuo peligroso

Fuente: Elaboracion propia.
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Promedio de generacién de residuos en 7 dias

Para conocer el promedio en Kg de los residuos se usé el instrumento de Ficha
N° 3, observando y registrando los fendmenos por 7 dias. El resultado lo veremos

en la siguiente Tabla.

Tabla 32. Caracterizacion de residuos segun Ficha Anexo 3

FICHAN°3
FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SMA

GENERADOR CLINICA LOS FRESNOS
RESPONSABLE [?]
SERVICIO SERVICIOS GENERALES
BIOCONTAMINADOS COMUNES ESPECIALES
DIiA | FECHA TOTAL | OBSERVACIONES
Tpo | CANTIDAD | __ | CANTIDAD | . | CANTIDAD
(Kg) (Kg) (Kg)
Al 6.55 c1 29.60 B1 8.68
A2 - 2 63.62 B2 4.61
5 A3 1.68 c3 45.68 B3 -
1] S A4 5.13 * - * -
S A5 5.72 - - 171.27
i
A6 . * . * .
TOTAL 19.08 |TOTAL| 13890 |TOTAL| 13.29
Al 6.98 c1 18.60 B1 .
A2 - 2 39.97 B2 -
N~
= A3 1.79 c3 28.71 B3 .
o
2| 3 Ad 5.47 * . * ; 107.62
~~
3 A5 6.10 . .
A6 - * - * -
TOTAL 20.34 |TOTAL| 87.28 |TOTAL -
Al 6.08 c1 24.79 B1 6.15
A2 . c2 53.28 B2 3.26
~
=] A3 1.56 c3 38.26 B3 - HAY VOLUMEN
S EXCEDENTE EN
~ * _ * _
3 5 Al 4.76 14344 |\ MACENAMIENTO
A A5 5.30 - - FINAL
A6 - * - * -
TOTAL 17.70 | TOTAL| 116.33 |TOTAL 9.41
Al 8.09 c1 21.54 B1 .
5 A2 - 2 46.30 B2 - EPS RECOLECTA,
.| & A3 2.07 c3 33.26 B3 - TRANSPORTA Y DA
s} Al 6.34 * ] x ] 124.66 | DESTINO FINAL DE
(Vo)
< S 206 - - LOS RSH
A6 . * . * .
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TOTAL | 23.56 |TOTAL| 10110 |TOTAL -
Al 4.62 c1 22.68 B1 7.41
A2 - 2 48.74 B2 3.93
~
= A3 1.18 c3 35.00 B3 -
(a]
S~ * - * -
5 3 A4 3.62 131.22
S A5 4.04 - -
A6 _ * _ * -
TOTAL 1346 |TOTAL| 10642 |TOTAL| 11.34
Al 7.66 c1 20.41 B1 -
A2 - 2 43.87 B2 -
~
= A3 1.97 c3 31.50 B3 -
o
~ * _ * -
6 g A4 6.00 118.10
2 A5 6.69 - -
A6 * _ * -
TOTAL | 2232 |TOTAL| 9578 |TOTAL -
Al 5.41 c1 14.39 B1 -
A2 - 2 30.93 B2 -
~
= A3 1.38 c3 22.22 B3 -
N
S~ * - * -
7 3 A4 4.23 83.28
% A5 4.72 ; ]
A6 - * - * -
TOTAL 1574 |TOTAL| 67.54 |TOTAL -
TOTAL 132.20 713.35 34.04 879.59

Fuente: Anexo Ficha 03 de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Figura 15. Actividades de caracterizacion por parte del tesista.
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Historico de generaciéon de residuos en 6 meses

Para obtener el valor promedio diario he tomado como referencia el total
evacuado por un periodo de 6 meses, siendo éstos, mayo, junio, julio, agosto,
setiembre y octubre de 2017. Como los datos histéricos muestran valores
acumulados semana a semana, he promediado cada evacuacién en 7 dias,
luego procedi a promediar todos los valores resultantes en los 6 meses. Los

resultados los muestro en el siguiente gréfico.

Gréfico 3. Promedio diario en Kg de residuos solidos hospitalarios

GENERACION PROMEDIO DIARIO DE RESIDUOS EN KG
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= 3,424,00 Kg TOTALES PROMEDIO DIARIO 17.47 Kg

Fuente: Elaboracion propia

Como se refleja en el grafico el promedio diario de residuos hospitalarios
generados en la Clinica Los Fresnos es de 17.47 Kg, el cual a simple modus es
insignificante, mas tiene repercusiones altamente considerables; pues el manejo
inadecuado de los residuos tiene implicancias desde cierre de local hasta
responsabilidades penales. La Clinica Los Fresnos no cuenta con documento
resolutivo o el que haga las veces con la designacién de un responsable o la
conformacién del comité de gestion de residuos hospitalarios, por tanto la

responsabilidad lo asumirian los altos directivos.
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Costos asociados al manejo de residuos

La clinica no cuenta con una estructura de costos especifica para la gestion de

residuos, mas para estimar este fendbmeno he tomado como referencia las

cantidades generadas en dos tiempos comprables y los pagos efectuados por el

manejo de ellas. Veamos los graficos a continuacion:

Gréfico 4. Total de residuos sélidos generados en el afio 2016, hasta octubre

2017
GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
(Total Kg Afio, 2016y 2017)
800.00
700.00
o 600.00
5 500.00
B 400.00
=
£ 300.00 "
- —
© 200.00 :‘_ﬂu
100.00 5
Q
= -
S S S S S S S S S S S S !E
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. <
W 5,395.41 Kg 2017 556.7 556.7 578.7 488.3 465.9 704.66473.07 643.44 500.83 427.11
m4,796.40 Kg 2016 324.3 314.3 363.5 429.1 421.0 573.7 264.1 402.1 462.4 414.3 3725 455.1
Meses
m5,395.41 Kg 2017 = 4,796.40 Kg 2016

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5. Total de residuos liquidos generados en el 2016, hasta octubre 2017

GENERACION DE RESIDUOS LiQUIDOS HOSPITALARIOS
(Total Kg por afio, 2016y 2017)

80.00

8
8

40.00

Cantidad en Kg

20.00

Lg Lg Lq Lg Lq Lg Lq Lg Lq Lg Lq Lg
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

m327.81Kg2017 32.36 32.36 20.3 338 317 43 34.63 31.86 35.87 3193

H314.90Kg 2016 3.60 30.00 73.70 - - 70.60 - 34.30 59.20 - 43.50

Meses

W 327.81Kg 2017 W 314.90Kg 2016

Afios de anilisis

Fuente: Elaboracién propia
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Como podemos observar en lo que va del afio, solo hasta Octubre del afio 2017
ya se ha superado la generacion de residuos respecto del afio anterior, del
mismo modo al aplicar la tasa del costo del manejo externo de residuos tenemos
un costo de manejo externo de S/ 62,955.42 Soles y S/ 56,224.30 Soles, en los
afnos 2017 y 2016 respectivamente, observemos la siguiente tabla:

Tabla 33.Costos imputados al manejo externo de residuos en Clinica Los Fresnos

SOLIDO 5,395.41
’ .11 : 2,955.42
2017 LIQUIDO 3078 072322 S/ 00 S/ 62,955
SOLIDO 4,796.40
’ . S/. 11.00 S. 56,224.30
2016 LIQUIDO s1a00 30

Fuente: Elaboracion propia

Si bien la generacion diaria de residuos por kg nos data valores bajos, los costos
asociados al manejo de residuos resultan significantes para la Clinica, esta
informacion es de suma importancia toda vez que se busca optimizar la gestién

de los residuos hospitalarios en la clinica.

A. Costos rigidos del manejo de los residuos hospitalarios

La Clinica no cuenta con una estructura de costos a nivel de la gestion de
residuos hospitalarios, de ello se ha estructurado los costos segun la informacion

y datos encontrados al momento de la evaluacion. Asi tenemos:

Tabla 34. Estructura de costos gestién de residuos Clinica Los Fresnos

ESTRUCTURA DE COSTOS

COSTOS DIRECTOS S/.  64,705.20

Mano de Obra | s/ 5299200 |
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Materiales S/. 384.00
EPP’s S/. 10,819.20
Equipos y Herramientas S/. 510.00
COSTOS INDIRECTOS S/. 177,225.20

Mano de Obra S/.  12,728.00
Materiales S/. 792.00
Consumibles S/. 45,072.00

2 Equipos y Herramientas S/. 4,020.00
Pdlizas y Seguros S/. 2,880.00
Alimentacion S/.  40,320.00
Capacitacion S/. 720.00
Servicios de terceros (Manejo externo de residuos) S/. 69,181.20
Otros gastos (Examenes médicos, otros) S/. 1,512.00

3 Gastos administrativos S/. 17,722.52

10%

Fuente: Adaptacion Formato MYSRL

DETALLE DE COSTOS

Tabla 35.Costos directos de mano de obra

1.- Mano de Obra Directa
item PLANILLA

operario

TOTALES

Remuneraciéon Basica

950.00

Asignacion Familiar 85.00
Vacaciones 8.33% 86.25
Gratificacion 16.67% 172.50
CTS 8.33% 86.25
Sub-Total Planilla de Personal 1,380.00

Porcentaje imputado al proyecto

40%

Total Unitario

552.00

Cantidad de Personas

8

|

“ 6 |CoswporiH | | s
|

|

Fuente: Adaptacion Formato MYSRL

s/.  4,416.00

S/. 52,992.00

87




Tabla 36. Costos indirectos mano de obra

2.- Mano de Obra Indirecta

ftem

PLANILLA

Jefade
Enfermeras

Médico
Ocupacional

Secretaria

TOTALES

Remuneracion Béasica 2,200.00 3,500.00 1,800.00
Asignacion Familiar 85.00 85.00 85.00
Vacaciones 8.33% 190.42 298.75 157.08
Gratificacién 16.67% 380.83 597.50 314.17
CTS 8.33% 190.42 298.75 157.08
Sub-Total Planilla de Personal 3,046.67 4,780.00 2,513.33
Porcentaje imputado a la actividad 15% 10% 5%
Total Unitario 457.00 478.00 125.67
Cantidad de Personas 1 1 1

S/. 1,060.67
S/. 35.36
s/. 4.42

S/. 12,728.00
Fuente: Adaptacion Formato MYSRL

Tabla 37. Costo directo de materiales

3.- Costo Directo - Materiales

. Tiempo Importe
Descripcién uPnri?;;ioo e \(/rir?:sgg)l m?g/s;Jal gfwe:IerS)r((j)?/:cig (igts;o
1 Escoba S/. 12.00 4.00 6.00 | S/ 8.00 12.00 S/. 96.00
2 Recogedor S/. 6.00 4.00 6.00 | SI. 4.00 12.00 S/. 48.00
3 Trapeador S/. 8.00 4.00 2.00 | Sl 16.00 12.00 S/. 192.00
4 Escobilla S/.  2.00 4.00 2.00 | S/ 4.00 12.00 S/. 48.00
TOTAL S/. 32.00 S/ 384.00

Fuente: Adaptacion Formato MYSRL

Tabla 38. Costo directo equipos de proteccion personal

4.- Costo Directo - Equipos de Proteccion Personal

PIEEE Cantidad \;Ii—:jeamupt?l n!mer?;)lzt:l EEEES R UED

Descripcion unitario (meses) s/) en el proyecto
1 | Lentes de seguridad S/. 5.00 8.00 1.00| s/ 40.00 12.00 S/. 480.00
2 | Mascarilla S/. 3.50 8.00 0.13| S/ 224.00 12.00 S/. 2,688.00
3 | Mameluco drill 2 piezas S/. 65.00 8.00 6.00| S/ 86.67 12.00 S/.  1,040.00
4 | Zapatos de seguridad S/. 80.00 8.00 12.00| SI. 53.33 12.00 S/. 640.00
5 | Guantes de jebe S/. 8.00 8.00 1.00| s/ 64.00 12.00 S/. 768.00
6 | Gorro quirdrgico S/. 12.00 8.00 1.00| s/ 96.00 12.00 S/. 1,152.00
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Uniforme quirtrgico S/. 35.00 8.00 1.00| s/ 280.00 12.00 S/. 3,360.00

Botas quirdrgicas S/. 6.00 8.00 1.00| S/ 48.00 12.00 S/. 576.00

Guantes quirdrgicos S/, 1.20 8.00 1.00| S/ 9.60 12.00 S/. 115.20
TOTAL S/ 901.60 S/. 10,819.20

Fuente: Adaptacién Formato MYSRL

Tabla 39. Costo indirecto de materiales

5.- Costo Indirecto - Materiales

Descripcion Pr_ecu_) Cantidad Vida util Importe Meses de uso Costo
Unitario meses mensual en el proyecto total
1 | Sefalizacién (Piso Mojado) S/. 22.00 3.00 1.00| S/ 66.00 12.00 S/. 792.00
TOTAL S/. 66.00 S/ 792.00

Fuente: Adaptacién Formato MYSRL

Tabla 40. Costo directo consumible

6.- Costo Indirecto - Consumibles

MESES DE
USO EN EL
PROYECTO

Precio

Cantidad Vida util Importe

Descripcion o
Unitario meses mensual

1 | Bolsas negras S/. 75.00 3.00 025| s/, 900.00 12.00 5/.10,800.00
2 | Bolsas Amarillas S/. 75.00 3.00 0.25 | g/. 900.00 12.00 $/. 10,800.00
3 |Bolsas Rojas S 75.00 3.00 025| s/ 900.00 12.00 5/.10,800.00
4 |legia S/. 32.00 3.00 025|s.  384.00 12.00 s/.  4,608.00
5 | Desinfectante Pino S/. 12.00 3.00 025 | g/. 144.00 12.00 /. 1,728.00
g |Jabon liquido S/. 8.00 3.00 025|s.  96.00 12.00 s/.  1,152.00
;| Detergente Sapolio S/. 36.00 3.00 025 | s/ 432.00 12.00 s/, 5184.00
TOTAL Sl 3,756.00 S/. 45,072.00

Fuente: Adaptacion Formato MYSRL

Tabla 41. Costo directo Equipos y Herramientas

7.- Costo Directo (Equipos y Herramientas)

Descripcion e Cantidad ek O Importe Mesesndel
P Unitario meses mensual HSOREINE
proyecto
1 | Coche de limpieza S/. 85.00 3.00 6.00 | S/. 4250 12.00 S/. 510.00
TOTAL S/. 42.50 S/. 510.00

Fuente: Adaptacion Formato MYSRL
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Tabla 42. Costo indirecto Equipos y Herramientas

8.- Costo Indirecto (Equipos y Herramientas)

. L Meses de
o Precio : Vida atil Importe
Descripcion Unitario Cantidad meses mensual uso en el
proyecto
1 | Recipientes 150 Lt. S/. 120.00 16.00 24.00 | S/. 80.00 12.00 S/. 960.00
2 | Recipientes 50 Lt. S/.  85.00 72.00 24.00 | S/. 255.00 12.00 S/.  3,060.00
TOTALES S/. 335.00 S/.  4,020.00

Fuente: Adaptacién Formato MYSRL

Tabla 43. Costo indirecto Pdlizas y Seguros

9.- P6lizas y Seguros

. o Meses de
Precio . Vida util Importe
N Cantidad uso en el
Unitario meses mensual proyecto
1 |SCTR (Saludy Pensién) S/. 240.00 1.00 1.00 | S/. 240.00 12.00 S/. 2,880.00
TOTALES S/. 240.00 S/.  2,880.00

POR PLANILLA DE HASTA S/. 13,000.00 Soles SE PAGA UN IMPORTE MINIMO DE 240 MENSUAL
(SALUD Y PENSION)

Fuente: Adaptacion Formato MYSRL

Tabla 44. Costo indirecto alimentacion

10.- Alimentacién

Descripcion Costo unitario Cantidad gclegle[s)r?)?/eucstg Ir?g)ttzte
1 Desayuno - - - S/. -
Almuerzo S/. 7.00 240 12 S/. 20,160.00
3 Cena S/. 7.00 240 12 S/. 20,160.00
Total Alimentacién s/, 40,320.00

Fuente: Adaptacion Formato MYSRL

Tabla 45.Costo indirecto alimentacion

11.- Capacitaciones

o Precio : Vida atil Importe NIZEES O
Descripcion o Cantidad uso en el
Unitario MEES mensual

proyecto
1 | Manejo de residuos sélidos | S/. 30.00 8.00 12.00 | S/. 20.00 12.00 S/. 240.00
2 Bioseguridad S/. 30.00 8.00 12.00 | S/. 20.00 12.00 S/. 240.00
3 | Sesuridady Salud s/. 30.00 8.00 12.00 | SI. 20.00 12.00 s/. 240.00

Ocupacional

TOTALES S/. 60.00 S/.  720.00

Fuente: Adaptacion Formato MYSRL
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Tabla 46. Costo indirecto servicios de terceros

12.- Servicios de terceros

Descripcion Prgcip et en Total Kg/mes Importe tﬂsgisndeel
Unitario Kg/dia mensual
proyecto
1 | Manejo externo de S..  11.00 17.47 524.10 S/. 5,765.10 12.00 S/. 69,181.20
residuos
TOTALES S/.5,765.10 S/. 69,181.20

Fuente: Adaptacién Formato MYSRL

Tabla 47.0tros costos indirectos

13.- Otros gastos

. o Meses de
Precio : Vida util Importe
Unitario Cantidad mensual usa en el
proyecto
1 Examenes médicos S/. 64.00 8.00 12.00 S/. 42.67 12.00 S/. 512.00
2 Vacunas S/. 125.00 8.00 12.00 S/.  83.33 12.00 S/. 1,000.00
TOTALES S/. 126.00 S/. 1,512.00

Fuente: Adaptacién Formato MYSRL
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IV. DISCUSION

Mi investigacion se centra en optimizar la gestion de los residuos hospitalarios
en la Clinica Los Fresnos, entendiendo como gestion a todo el proceso
administrativo y operativo que conlleva al manejo eficiente y eficaz de los
residuos dentro y fuera de la Clinica, para lograrlo propongo el plan de manejo
de residuos hospitalarios como instrumento para optimizar la gestién de residuos
en cumplimiento de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Para conocer el estado situacional inicial de la gestion de residuos en la Clinica,
he aplicado instrumentos propios y de aplicacion a la NTS 096 MINSA/DIGESA
V.01, del mismo modo he realizado un estudio de linea base para conocer el
estado actual del manejo de los residuos hospitalarios, el cual me ha servido
como punto de partida para elaborar el instrumento “Plan de Manejo de Residuos
Hospitalarios de la Clinica Los Fresnos” y comparar en qué medida la gestion de
residuos ha sufrido cambios en pos de su optimizacién. Emplee técnicas de
recoleccion de datos como, encuestas, inspecciones y observaciones, asi
también he determinado los métodos y recursos que emplea la Clinica para el
manejo de los residuos, donde los datos obtenidos reflejan la oportunidad de
optimizacién que pese la actual gestion de los residuos hospitalarios en la Clinica

Los Fresnos.

Asi he establecido los métodos de medicion para optimizar la gestion de residuos
hospitalarios en la Clinica Los Fresnos, y he disefiado el plan de manejo de
residuos hospitalarios alineandolo a la NTS 096 MISA/DIGESA V.01. Finalmente

medimos los beneficios de la propuesta.

Calidad de la validez interna.- Al momento de la recoleccion de datos se tuvo
muchos limitantes:
= El personal tenia poco tiempo libre.
= Los trabajadores no querian participar de las encuestas por temor a
represalias.
= Larespuestas eran dubitativas como tratando de manejar la informacion.
= No facilitaron evidencias de algunos documentos claves para el
cumplimiento de NTS 096 MINSA/DIGESA V.01 y claves para el
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propdsito de estudio. Por ejemplo se afirma que los empleados cuentan
con vacunas y examenes meédicos mas no se presentaron evidencias.

= Hubo alto flujo de prestacion de servicios, por lo que no fue posible
ingresar a alguna de las areas de trabajo.

» La informacion otorgada por algunos empleados fue parcial, es decir
manejada internamente, pues no brindaron ndmero de incidentes y
accidentes, mas algunos colaboradores afirmaron algunas incidencias
especificas al momento de manejar los residuos hospitalarios debido a
una mala segregacion de los residuos punzocortantes

= No se cuenta con datos de generacién de residuos comunes, segun las
referencias obedece a que no representa ningun costo dado que su
manejo externo es operado por la Municipalidad Provincial de Cajamarca.

= No cuentan con registros de la gestion de residuos hospitalarios, mas
cuentan con manifiestos, actas de recoleccion, certificado de disposicion,
cartas de presentacion de documentos técnicos administrativos al ente
regulador.

= No se cuenta con historial de manejo de residuos segun su
caracterizacion, los residuos son manejados como biocontaminados a
acepcion de los residuos especiales que son controlados
independientemente, el costo del manejo externo de ambos tipos de
residuos son iguales (S/. 11.00 Soles por Kg).

= No se cuenta con estructura de costos o presupuestos asignados al
manejo de los residuos, la dotacion de materiales se hace segun la
necesidad y a solicitud de personal de Servicios Generales, esto
imposibilita reflejar los beneficios en términos econdmicos mas
representaré en mi investigacion en términos de cumplimiento a la
normativa vigente NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.

Con estas limitaciones y por oportunidad de alcance emplee el método no
probabilistico haciendo énfasis en el personal que asume la responsabilidad del
manejo de los residuos en la Clinica, tales son:

e 10 trabajadores de Servicios Generales

e 01 Jefa de Enfermeras

e 01 Medico Ocupacional responsable de Salud Ocupacional
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Para reforzar la validez se conté con la participacion de 26 trabajadores de
distintas areas, los cuales hemos perseguido por toda la clinica encontrando el
tiempo oportuno donde brindaron sus opiniones libremente y con consentimiento

para el estudio.

Los instrumentos han sido validados por 03 ingenieros industriales con
experiencia y que ocupan cargos de jefaturas en el ambito del objeto de estudios,
asi también he realizado una simulacion de los instrumentos empleando KR-20
donde el resultado de confiabilidad es del 87%, con ello puedo afirmar que los

datos son confiables.

No ha sido posible recabar datos especificos como el modo en que los residuos
son generados Yy clasificados en la fuente, mas he superado esta limitacién
verificando e inspeccionando el contenido de las bolsas, registrando segun su

clasificacion y evaluando si la segregaciéon es adecuada o inadecuada.

Al momento de la evaluacion La Clinica no contaba con espacio, recursos y
tiempo para caracterizar los residuos por lo que superamos esta limitacion
coordinando con la EPS-RS Inversiones Generales Cristian SRL la cual nos
brindé un area en sus instalaciones para luego de la evacuacion externa se

pueda caracterizar e identificar los tipo de residuos que genera la clinica.

Los resultado de nuestro estudio no se puede generalizar en al ambito de los
establecimientos de salud y sistemas médicos de apoyo ya que son el resultado
de encuestas, observaciones e inspecciones propias de la Clinica Los Fresnos;
sin embargo, considero un importante aporte util como referencia y modelo para
gue cualesquier establecimiento de salud y sistemas médicos de apoyo consiga
optimizar su gestion de manejo de residuos hospitalarios basado en la NTS 096
MINSA DIGESA V.01.

Los resultados encontrados respecto de la gestién de residuos hospitalarios son
muy similares a los indicados en la bibliografia, con algunas diferencias a nivel
internacional dado que no se cuenta con una terminologia comun de la gestion

de residuos hospitalarios, por ejemplo se cuenta con una clasificaciéon de
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residuos por Organizacion Mundial, otra de clasificacion Alemana y otra de
clasificacion Brasilera. En el Peri se emplea la clasificacion sefialada por la
Asociacion Brasilera de Normas Técnicas y que ademas esta contenida en la
NTS 096 MINSA/DIGESA V.01, tales son:

— CLASE A: BIOCONTAMINADOS (Segun NTS 096
MINSA/DIGESA V.01)
o Tipo Al: De atencion al paciente
o Tipo A2: Biologicos
o Tipo A3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados
o Tipo A4: Residuos Quirurgicos y Anatomo - patoldgicos
o Tipo A5: Punzo cortantes
o Tipo A6: Animales contaminados
— CLASE B: ESPECIALES (Segun NTS 096 MINSA/DIGESA V.01)
o Tipo B1: Residuos quimicos peligrosos
o Tipo B2: Residuos farmaceéuticos
o Tipo B3: Residuos radioactivos
— CLASE C: COMUNES (Segun NTS 096 MINSA/DIGESA V.01)
o Tipo C1: Papel y carton administrativos
o Tipo C2: Vidrio, madera, plastico, metales, otros que no hayan
estado en contacto con el paciente y que son susceptibles a
reciclaje.
o Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos de comida, de
limpieza y otros.

Los datos reflejados por el OEFA referente al indice de cumplimiento de los
Gobiernos Regionales, confirman wuna alta libertad que tienen los
establecimientos de salud para omitir la legislacién vigente, del mismo modo
podemos observar que los indices no han cambiado en la actualidad, pues la
Clinica Los Fresnos no ha recibido ninguna fiscalizacion por la autoridad en lo

gue va del afo.
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Los datos obtenidos en el estudio, confirman la hipétesis planteada toda vez que
las oportunidades de mejora encontradas en el estudio alinean al cumplimiento
de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01, por tanto la propuesta “Plan de Manejo de
Residuos Hospitalarios” si optimiza la gestion de residuos hospitalarios en la

clinica los fresnos.

De los resultados obtenidos también se derivan nuevas hipotesis como:

— “Disefio de procedimientos como oportunidad de mejora en la gestion de

calidad de La Clinica Los Fresnos, Cajamarca 2017”

— “Estudio de métodos para incrementar la productividad de la Clinica Los

Fresnos, Cajamarca 2017”

— “Disefio organizacional para optimizar la administracion de La Clinica Los

Fresnos, Cajamarca 2017”

— “Disefo presupuestal para optimizar la las operaciones y servicios en La

Clinica Los Fresnos, Cajamarca 2017”
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V. CONCLUSION

El estudio realizado a la gestion actual de residuos hospitalarios en la clinica,

refleja el incumplimiento normativo del 37.5% (Ver Tabla 6. Test de gestion de

residuos hospitalarios, p 45-46), y una catalogacion operativa de deficiente (Ver
Tabla 8. Resumen de verificacion lista N° 1 NTS 096 MINSA/DIGESA V.01 p 49),
aceptable (Ver Tabla 10. Resumen de verificacion lista N° 2, NTS 096
MINSA/DIGESA V.01. p 59) y muy deficiente (Ver Tabla 11. Lista de verificacion
N° 3 p 53), la optimizacion de la actual gestion de residuos se evidencia
alcanzando el cumplimiento de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01 y sosteniendo

la valoracion de los procesos a nivel “satisfactorio”, del mismo modo demuestro

gue el beneficio costo es de 3.015 (Ver 7.2 C Beneficio - costo p 155)

1)

2)

3)

4)

5)

Se ha diagnosticado la situacion inicial de la gestion de residuos
evidenciando que a nivel administrativo se cumple en un 62.5% a la NTS
y a nivel operativo se alcanza una valoracion a sus métodos y procesos
en: Dimensiéon 1- “Deficiente”, Dimensién 2- “Aceptable” y Dimensiéon 3-

“Muy Deficiente”.

Se ha determinado las principales causas de la actual gestién de residuos,
cuyos efectos trascienden en el incumplimiento de la NTS.

He establecido los costos asociados a la gestion de residuos hospitalarios

empleando el método de presupuesto rigido.

He elaborado el Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios para la Clinica

los Fresnos.

Queda demostrado los beneficios de la propuesta a nivel administrativo y

operativo.
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VI. RECOMENDACIONES

La investigacion realizada en Clinica Los Fresnos sugiere las siguientes

recomendaciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Dado que la Clinica posee categorizacion de 1l-1, es indispensable se
cuente con un Comité de Gestion y Manejo de Residuos Hospitalarios, el
cual debe ser creado por resolucion directoral o documento que haga sus
veces, este comité segun lo sefialados en la NTS 096 SALUD/DIGESA
V.01. debe estar presidido por el Director y sus integrantes seran todos
los jefes de servicios o areas de la clinica y también se pueden incorporar
los servicios que tengan directa relacién con el manejo.

Para optimizar la gestibn de residuos es necesario establecer
procedimientos estandar de tareas en todas las etapas que intervienen en
el manejo de residuos, estos procedimientos deben definir todo el &mbito
de la gestién de residuos y debe determinar como minimo: Nombre o tipo
de tarea, Personal involucrado, EPP’s, Herramientas y Materiales, Paso
(Qué), Responsable (Quién), Explicacion (Cémo) y deben estar
actualizados, revisados y aprobados.

Periédicamente se deben realizar auditorias y observaciones de tareas,
como minimo y en cumplimiento de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01 se
debe realizar el llenado de las listas de verificacion 1; 2y 3 de la NTS, el
cual sirve para conocer si el servicio o area cumple con la gestion de
manejo de residuos hospitalarios.

Se recomienda homogenizar los recipientes de residuos a fin de optimizar
la gestion del acondicionamiento y empleo de los recursos destinados a
la gestion de los residuos hospitalarios.

Es importante mejorar la sefializacion de la clasificacion de residuos asi
como la sefializacién en el lugar de almacenamiento primario, intermedio
y final, a fin de que esté al alcance de toda la comunidad hospitalaria.
Sugiero se profundice la matriz de riesgo en cuanto a la gestion de
residuos hospitalarios, alcanzamos modelo como parte de la propuesta.
Recomiendo se opte por programas de reciclaje, asi como poner en

practica el manejo de los RAEE segun normativa vigente.
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VII. PROPUESTA

Plan de manejo de residuos hospitalarios

. TITULO:
"PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE LA
CLIiNICA LOS FRESNOS CAJAMARCA”

Il. INTRODUCCION

La Clinica Los Fresnos inicia sus actividades brindando servicios de salud
como policlinico, ofreciendo servicios de Consulta externa en
especialidades de Medicina General, Oftalmologia, Odontologia y
servicios auxiliares como, laboratorio clinico, rayos X, terapia fisica y

ecografia.

En el 2003, siendo aun policlinico, Los Fresnos amplia sus servicios con
Hospitalizacién y atencion de emergencias las 24 Hrs. elevando asi su
categorizacion a Centro Médico, esta denominacion la tendria poco
tiempo, pues implementaron un centro quirdrgico, obteniendo la
categorizacion de Clinica Los Fresnos. Luego se vendrian muchos logros
y con crecimiento sostenible durante los Gltimos afios para el beneficio de
nuestros pacientes, colaboradores y relacionados.

Actualmente se cuenta con un nuevo edificio, el cual tiene infraestructura
moderna y permite ampliar los servicios de Emergencia, Consulta externa,
Hospitalizacion, Terapia Fisica y Rehabilitacién, Banco de Sangre y otros,
esto respalda lograr nuestro gran propdsito que es satisfacer las
necesidades de nuestros pacientes, familia y publico en general. En la
actualidad la Clinica Los Fresnos cuenta con 122 trabajadores y 57

prestadores de servicios.
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[ll. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA:

La empresa SERVICIOS DE SALUD LOS FRESNOS S.A.C. cuyo nombre
comercial es CLINICA LOS FRESNOS, es una empresa juridica de
derecho privado identificado con RUC N° 20453503047, se ha inscrito en
SUNAT el 21 de Julio del afio 2000 e inicia sus actividades el 01 de Agosto
del mismo afo, la empresa ha sido incorporado al régimen de buenos
contribuyentes a partir del 01 de Febrero del afio 2015 segun resolucion
N°1610050000047, sus instalaciones se ubican en Jr. Los Nogales N°
179, Urb. El Ingenio, Cajamarca y en Jr. Los Nogales 121 Urb. El Ingenio,

Cajamarca, a una latitud proxima a 7° 8'52.40"S y una longitud proxima a

78°30'54.61"0O.

ez

N

RevillalPgr,

. P g
®C|IHIQ£} LCos'Frespos

o

N2 .

Estadio Municipal
= deCaiamarca ——

Figura 16. Vista tomada el 14 de julio de 2017 desde Google Maps.
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Figura 17. Vista frontis principal de La Clinica Los Fresnos — Fotografia
propia.

IV. MISION

Brindar servicios integrales de salud de éptima calidad y en continuo
incremento de su capacidad resolutiva, reduciendo asi para satisfaccion
de los pacientes la dependencia de otras regiones. (Los Fresnos, 2017)

V. VISION

Ser la Clinica reconocida por la excelencia de sus servicios sustentando
su liderazgo con la conviccion que debemos estar siempre mejorando.
(Los Fresnos, 2017)

VI. VALORES
Disciplina.
Empatia.
Honestidad.
Lealtad.
Proactividad.

AR N NEEN
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VIl. POLITICA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

La Clinica, asume el compromiso y responsabilidades, liderando la
proteccion de la salud y el medio ambiente como parte integral de su
filosofia. Para lograrlo ha desarrollado un Plan de Gestion de Residuos
Hospitalarios a fin de asegurar que todas sus actividades, procesos y
productos cumplan con las leyes y regulaciones locales de proteccion
ambiental.

Buscar continuamente la eliminacion y reduccion progresiva de los
impactos ambientales significativos derivados de sus procesos. Asi como
la prevencion y optimizacion en el tratamiento de los residuos que
permitan el mejoramiento continuo y la oportunidad de brindar a sus
trabajadores, un entorno adecuado, que contribuya a la preservaciéon de
la salud y el medio ambiente.

Garantizar que mediante el entrenamiento y capacitacion del personal,
nuestros colaboradores posean la habilidad para el desempeiio de sus
funciones, asi con el conocimiento de los manejos ambientales que estén
bajo su responsabilidad.

Promover que, todos los actores, comunidad hospitalarios, proveedores y
contratistas, también compartan el compromiso de poner en practica esta
politica. “Todos los residuos, luego de ser segregados, clasificados y

tratados seran de compatibilidad ambiental”.

VIIl. OBJETIVOS DEL PLAN
1. Objetivo General
a) Lograr que La Clinica Los Fresnos optimice la gestion de
los residuos hospitalarios.
2. Objetivos Especificos
a) Optimizar las condiciones de seguridad del manejo de
residuos hospitalarios, desde su generacion hasta su
disposicion final.
b) Minimizar los impactos negativos al ambiente y a la salud

de las personas.
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c) Sensibilizar a la comunidad hospitalaria sobre los riesgos
y costos imputados al manejo inadecuado de los residuos.

d) Estandarizar los procesos para una eficiente y eficaz
administracion de los residuos.

e) Controlar y evaluar mediante el empleo de registros la
gestion integral del manejo de los residuos hospitalarios.

f) Establecer responsabilidades y roles para un adecuado

manejo de los residuos hospitalarios.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA CLINICA

1. Estructura Organizacional
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Gréfico 6.0rganigrama Clinica Los Fresnos

DIRECCION

GERENTE GENERAL

AUDITORIA

INFORMATICA Y
ESTADISTICA CONTABILIDAD

COMITE DE GESTION

COMUNICACIONES ADMISION — CAJAY
LIQUIDACION

COMITE DE SST

LOGISTICA

SERVICIOS GENERALES

ORGANOS OPERATIVOS

FINALES INTERMEDIOS

ESPECIALIDADES . .
o : BOTICA — ENFERMERIA
MEDICINA GENERAL QUIRURJICAS _

ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES .
CLINICAS GINECO OBSTETRICAS LABORATORIO CLINICO

ESPECIALIDADES B NA OCUPACIONAL DIAGNOSTICO POR | MEDICINA FiSICA Y
PEDIATRICAS IMAGENES REHABILITACION

ODONTOLOGIA —— PSICOLOGIA

— PATOLOGIA

— NUTRICION

Fuente: Web Clinica Los Fresnos (2017).

2. Servicios o Unidades Generadoras

v/ Centro quirudrgico
v" Chequeos preventivos
v Cirugia general
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Cirugia laparoscopica
Consulta ambulatoria
Emergencia

Farmacia

Hospitalizacion

Laboratorio

Maternidad

Medicina fisica y rehabilitacion
Psicologia

Vacunas

Salud ocupacional

AN NN N Y N N N Y N NN

Servicios auxiliares

X. IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE
PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS.

Segun la peligrosidad, los residuos se clasifican en:
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TIPO

1. EXPLOSIVOS

Tabla 48.ldentificacion de materiales y residuos peligrosos segun su caracteristica.

LISTA DE CARACTERISTICAS PELIGROSAS
DESCRIPCION

Toda sustancia o residuo sélido o liquido (o mezcla de sustancias o
residuos) que por si misma es capaz, mediante reaccién quimica, de

emitir un gas a una temperatura, presion y velocidad tales que puedan

ocasionar dafio a la zona circundante.

MATERIALES Y RESDIUOS

Ninguna

2. INFLAMABLES

Todo material sélido o liquido, distintos a los clasificados como
explosivos, que en las condiciones prevalecientes son facilmente
combustibles o pueden causar un incendio o contribuir al mismo.

Alcohol Etilico, Bencina, Formol

3. SUSTANCIAS O RESIDUOS

Sustancias o residuos susceptibles de calentamiento espontaneo en

SUSCEPTIBLES DE COMBUSTION las condiciones normales del transporte, o de calentamiento en Ninguna
ESPONTANEA contacto con el aire, y que pueden entonces encenderse.
4. SUSTANCIAS O RESIDUOS QUE EN Sustancias o residuos que por reaccion con el agua, son susceptibles
CONTACTO CON EL AGUA, EMITEN de inflamacion espontanea o de emisidn de gases inflamables en Ninguna
GASES INFLAMABLES cantidades peligrosas.
Sustancias o residuos que, sin ser necesariamente combustibles,
5. OXIDANTES pueden, en general, al ceder oxigeno, causar o favorecer la Ninguna
combustidn de otros materiales.
Las sustancias o los residuos orgdnicos que contienen la estructura
6. PEROXIDOS ORGANICOS bivalente -O-0- son sustancias inestables térmicamente que pueden Ninguna

sufrir una descomposicién auto acelerada exotérmica.
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7. TOXICOS (VENENOS) AGUDOS

Sustancias o residuos que pueden causar la muerte o lesiones graves o
danos a la salud humana, si se ingieren o inhalan o entran en contacto
con la piel.

Ninguna

8. SUSTANCIAS INFECCIOSAS

Sustancias o residuos que contienen microorganismos viables o sus
toxinas, agentes conocidos o supuestos de enfermedades en los
animales o en el hombre.

Biocontaminados, Corto punzantes
y Especiales

9. CORROSIVOS

Sustancias o residuos que, por accidn quimica, causan dafos graves en
los tejidos vivos que tocan, o que en caso de fuga, pueden dafiar
gravemente, o hasta destruir, otras mercaderias o los medios de
transporte; o pueden también provocar otros peligros.

Hipoclorito de sodio

10. SUSTANCIAS QUE LIBERAN GASES
TOXICOS CUANDO ENTRAN EN
CONTACTO CON EL AIRE O EL AGUA

Sustancias o residuos que, por reaccién con el aire o el agua, pueden
emitir gases toéxicos en cantidades peligrosas.

Ninguna

11. SUSTANCIAS TOXICAS (con efectos
retardados o crénicos)

Sustancias o residuos que, de ser aspirados o ingeridos, o de penetrar
en la piel, pueden entrafiar efectos retardados o cronicos, incluso la
carcinogénica.

Agua oxigenada, Alcohol Yodado,
Hibiclen, Yodo, Yodopovidona

Sustancias o residuos que, si se liberan, tienen o pueden tener efectos

12. ECO TOXICOS adversos inmediatos o retardados en el medio ambiente, debido a la Ninguna
bioacumulacion o los efectos tdxicos en los sistemas bidticos.
Sustancias que pueden, por algin medio, después de su eliminacion,

13. OTROS dar origen a otra sustancia, por ejemplo, un producto de lixiviacién, Ninguna

gue posee alguna de las caracteristicas arriba expuestas.

Fuente: Adaptado del Anexo 6 del D.S. N° 057-2004-PCM que Aprueban el Reglamento de la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos
(24.07.04
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La clasificacion de residuos hospitalarios en la Clinica Los fresnos se basa en
la NTS 096 SALUD/DIGESA V. 01. La cual establece:

Tabla 49. Clasificacion de residuos en la Clinica Los Fresnos

CLASIFICACION DE RESIDUOS EN LA CLINICA LOS FRESNOS

DESCRIPCION

Atencidn al paciente

Material Bioldgico

Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

Residuos quirdrgicos y anatomopatolégicos

BIOCONTAMINADOS

Animales contaminados

Residuos Quimicos Peligrosos

B2

Residuos Farmacéuticos,

ESPECIALES

B3

Residuos Radiactivos (PR 002.95 Normas de Seguridad
Radioldgica)

Papel, cartdén y otros,

Vidrio, madera, plastico, metales, otros,

Restos de preparacion de alimentos, jardines, otros.

RAEE | Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos

COLOR

NTP 900.065
2012

Fuente: Representacion propia de la clasificacion de residuos segun NTS 096 MINSA/DIGESA

V.01
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Xl. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA.

Para estimar la tasa de generacion anual se ha considerado la informacion

recolectada en el afio 2016, siendo un total de 5,111.80 Kg. A continuacion

detallo:

Gréfico 7. Tasa de generacion de residuos sélidos por afio

TASA DE GENERACION ANUAL POR ANO

5,111.80 Kg 2016
573.70
462.40 455.10
429.10 421.00 402.10 414.30
363.50 : 372.50
32430 31430
264.10
73.70 70.60
e 3430 2920 43.50

3.60

S lg S g S lg S Lg S Lg $ Lg S Lg S Lg §$ g S Lg S Lg S Lg

Ene. Ene. Feb. Feb. Mar.Mar. Abr. Abr. MayMay.Jun. Jun. Jul. Jul. Ago.Ago.Sep. Sep. Oct. Oct. Nov.Nov. Dic. Dic.
Meses

Fuente: Elaboracién propia

109



XIl. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION.
Para minimizar la produccion de los residuos se ha considerado lo

siguiente:

Capacitaciéon y sensibilizacion

Para desarrollar una adecuada gestion de los residuos hospitalarios es
indispensable que todo el personal se encuentre capacitado es decir debe
conocer cOmo se gestionan los residuos y como su participacion en el
ciclo es sumamente valioso para reducir los peligros y riesgos a la salud
y medio ambiente. En ese sentido se cuenta con un programa de
capacitacion anual en donde se incluyen temas como, Conceptos
generales de medio ambiente y gestiébn de residuos, Legislacion en
Gestion de residuos hospitalarios, Bioseguridad, Higiene ocupacional,

Saneamiento Ambiental, entre otros.

Clasificacion de residuos por cédigo de colores

La segregacion en la fuente constituye la etapa mas importante para el
manejo de residuos hospitalarios, asi mismo tiene incidencia directa en el
incremento o reduccién de la produccion de residuos peligros y por tanto
en el costo invertido. Para facilitar la segregacion se emplea la
clasificacion por coédigo de colores segun lo sefialado en la NTS 096
SALUD/DIGESA V.01.
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Xlll. FLUJO GRAMA DE LA GESTION

DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS

GENERACION
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v

SEGREGACION

v
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establecimiento con
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intermedio?
\
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Y
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establecimiento con
almacenamiento
intermedio?
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TRATAMIENTO
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> TRANSPORTE EXTERNO <

DISPOSICION FINAL

Figura 18. Flujograma de la gestion de residuos hospitalarios.
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XIV. ETAPAS, Y METODOS PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Para un mejor control las etapas las hemos agrupado en 4 componentes,

los tres primeros imputados a la Clinica Los Fresnos y el 4° Componente

imputado a la EPS-RS Inversiones generales Cristian SRL, en cada

componente se ha establecido los métodos y procedimientos escritos de

tareas, asi:

C1l. Preparacién y recoleccién de residuos

Tabla 50. Procedimiento Escrito de Tareas componente de trabajo C1

CLINICA LOS FRESNOS

CODIGO: PROPUESTA LA
PROCEDIMIENTO ESCRITO DE TAREAS VERSION: 01

FECHA
ELABORACION: 02/12/2017

SERVICIOS GENERALES |

TAREA C1. Preparacion y recoleccion de residuos |

PERSONAL *Operarios de limpieza * ‘

*Mameluco drill *Mascarilla
*Zapatos de seguridad *Gorro
*Guantes *Lentes de seguridad

EQUIPOS/MATERIALES/HERRAMIENTAS

*Escoba *Desinfectante Pino
*Recogedor *Jabon Liquido
*Trapeador *Detergente Sapolio
*Escobilla *Carrito de limpieza
*Bolsas (Rojas, Amarillas y Negras) *

*Legia *

PRE REQUISITOS DE COMPETENCIA

*Capacitacion en gestion de residuos hospitalarios *Conocimiento en Procedimiento Escrito de Tareas
*Capacitacion en bioseguridad *Conocimiento de los riesgos, peligros y controles
*Capacitacion en Seguridad y Salud Ocupacional *
. QUIEN ) )
N QUE (PASO) (RESPONSABLE) COMO (EXPLICACION)
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PROCEDIMIENTO ESCRITO DE TAREAS

CLINICA LOS FRESNOS

CODIGO: PROPUESTA LA

VERSION: 01

FECHA
02/12/2017

ELABORACION:

Alista materiales (Escoba,

Personal de

El personal de limpieza debe estar debidamente vestido con

EC1.1 | recogedor, bolsas, carrito de Limbieza sus EPP, luego debe alistar sus recursos (Equipos, Materiales
limpieza, desinfectante) P y Herramientas) en cantidad y en buen estado
Con precaucion verifica los insumos necesarios para
Prepara mezcla con . o .
i . Personal de preparar la solucion de limpieza, llena el recipiente de agua
EC1.2 | desinfectante en carrito de - . -
limpieza Limpieza hasta no mas de sus 3/4 partes del recipiente, y procede a
preparar la solucion
EC13 Traslado a limpieza de Personal de Con los recursos y solucién de limpieza necesarios, el
"~ | habitacion Limpieza personal se dirige a las habitaciones para realizar la limpieza
. . Previo al inicio de la actividad y siempre que corresponda se
Coordina limpieza de Personal de ) o ysiempre g °oP :
EC1.4 o2 L debe comunicar a al técnico o pacientes de la actividad a fin
habitacién Limpieza . . . .
de no interrumpir o causar incomodidades
. o Personal de Se empieza por realizar el barrido, removiendo la suciedad
ECL1.5 | Barrido de habitacion S P P ) ) y
Limpieza agrupando los residuos que se encuentren por el piso
Segregan residuos y Personal de Los residuos de la limpieza son recolectados, segregados
EC1.6 | depositan en recipientes A- Limpieza segln su caracteristica y depositados en los recipientes del
Primario P almacenamiento primario
Recolectan los residuos,
amarran bolsas que contienen Personal de Luego, cuidadosamente extraen las bolsas de los recipientes,
EC1.7 | los residuos y colocan Limpieza lo amarran evitando derrames y proceden a colocar bolsas
nuevas bolsas a los P nuevas en los recipientes vacios
recipientes A-Primario
. Estando las bolsas que contienen los residuos amarradas,
Traslado de residuos a Cuarto Personal de g . L
EC1.8 . o son llevados temporalmente al drea acondicionados para tal
de Limpieza Limpieza fin
Elaborado Revisado Aprobado
Luis Alberto Alvarez Huaman
Tesista
Fecha:
Fecha: / / / / Fecha: / /

Fuente: Elaboracion propia.

C2. Transporte y almacenamiento intermedio

Tabla 51. Procedimiento escrito de tareas componente de trabajo C2
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PROCEDIMIENTO ESCRITO DE TAREAS

CLiNICA LOS FRESNOS
CcODIGO: PROPUESTA LA

VERSION: 01

FECHA
02/12/2017

ELABORACION:

AREA

SERVICIOS GENERALES

TAREA

C2. Transporte y almacenamiento intermedio

PERSONAL *Qperarios de limpieza

*Mameluco drill
*Zapatos de seguridad
*Guantes

*Mascarilla
*Gorro
*Lentes de seguridad

EQUIPOS/MATERIALES/HERRAMIENTAS

*Escoba

*Recogedor

*Trapeador

*Escobilla

*Bolsas (Rojas, Amarillas y Negras)
*Legia

*Desinfectante Pino
*Jabon Liquido
*Detergente Sapolio

*Carrito de limpieza
*

*

PRE REQUISITOS DE COMPETENCIA

*Capacitacion en gestidn de residuos hospitalarios
*Capacitacion en bioseguridad
*Capacitacion en Seguridad y Salud Ocupacional

*Conocimiento en Procedimiento Escrito de Tareas

*Conocimiento de los riesgos, peligros y controles
*

° QUIEN a ,
N QUE (PASO) TR COMO (EXPLICACION)
Recolectan residuos dejados Luego de las actividades de limpieza y trapeado, el personal
Personal de . .
EC2.1 | temporalmente en cuarto de Limpi recolecta los residuos dejados temporalmente para
limpieza impieza llevarlos al almacén intermedio
Verifica el area y recipientes en el almacén intermedio y
EC2.2 Col_oc_:an residuos en Personal de procede a depositar los residuos segun la clasificacion de
recipientes Limpieza colores, luego verifican que los recipientes estén
totalmente tapados.
EC2.3 \e/)ir:;ﬁgcéznA)fIl:tr;?l[ﬁzzio Pi:;opr;:L:e Realizan limpieza externa del almacén intermedio
eco.4| TesiadoaCuariode | personalde | (SO E A RO E e
limpieza y guardan materiales Limpieza - ’ o
para actividades de mantenimiento
Elaborado Revisado Aprobado
Luis Alberto Alvarez Huaman
Tesista
Fecha:
Fecha: / / / / Fecha: / /

Fuente: Elaboracion propia.
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C3. Recoleccidn, transporte y almacenamiento central
Tabla 52. Procedimiento Escrito de Tareas componente de trabajo C3

CLINICA LOS FRESNOS

CODIGO: PROPUESTA LA
PROCEDIMIENTO ESCRITO DE TAREAS VERSION: 01
FECHA
ELABORACION: 02/12/2017
T AReA | SERVICIOS GENERALES |
TAREA C3. Recoleccidn, transporte y almacenamiento central |
PERSONAL *Qperarios de limpieza * |
*Mameluco drill *Mascarilla
*Zapatos de seguridad *Gorro
*Guantes *Lentes de seguridad
EQUIPOS/MATERIALES/HERRAMIENTAS
*Escoba *Desinfectante Pino
*Recogedor *Jabon Liquido
*Trapeador *Detergente Sapolio
*Escobilla *Carrito de limpieza
*Bolsas (Rojas, Amarillas y Negras) *
*Legia *
PRE REQUISITOS DE COMPETENCIA
*Capacitacion en gestion de residuos hospitalarios *Conocimiento en Procedimiento Escrito de Tareas
*Capacitacion en bioseguridad *Conocimiento de los riesgos, peligros y controles
*Capacitacion en Seguridad y Salud Ocupacional *

o QUIEN A A
N QUE (PASO) (RESPONSABLE) COMO (EXPLICACION)

Coordinan con seguridad de Personal de Realizan las coordinaciones con personal de seguridad para

EC3.1 | primer y segundo recinto Limoi retirar recipientes con residuos y llevarlos al recinto
(2:00pm aprox) Impieza secundario
Rec_:ogen contenedor de Personal de Recogen los contendores de almacén intermedio y

EC3.2 | residuos para traslado A- Limpieza cuidadosamente son llevados al recinto secundario, esta
Central actividad lo realizan por cada recipiente de 150 Lt.

i . Verifican el espacio de los recipientes del almacenamiento

Verifican espacios y colocan ) ) .

EC3.3 | residuos en recipientes A- Pe.rson.al de central y depositan los re5|duos.cu|dando de que n(? s.e
Crarial Limpieza llenen o rebalsen, luego se cercioran de que los recipientes

se encuentren totalmente tapados

EC3.4 X)ig?ﬁ:ndg r:_?:“ézg;llmpleza Pleiir;oprzzlzge Inspeccionan almacén central y realizan limpieza externa

EC3.5 Retornan a A-Intermedio y Pe.rson.al de Regresan con contenedor vacio al almacén intermedio y
colocan bolsas nuevas Limpieza colocan bolsas nuevas

EC3.6 Traslado a cuarto de limpieza Personal de Se dirigen a cuarto de limpieza, colocan sus materiales e
(FIN DE ACTIVIDADES) Limpieza insumos en el lugar correspondiente y proceden a retirarse

Elaborado \ Revisado \ Aprobado
Luis Alberto Alvarez Huaman
Tesista
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Fecha:

/

Fecha: /
/ / Fecha: / /

Fuente: Elaboracion propia.

XV.

SALUD OCUPACIONAL

El objetivo general de la salud ocupacional es proteger la salud de sus

trabajadores sobre toda exposicion a riesgos, para contrarrestar la

presencia de patologias que puedan tener origen ocupacional,

prevenimos por medio de vacunacion y en algunos casos se evalla su

efectividad por medio de titulacion de anticuerpos.

En la Clinica Los Fresnos se tendra en cuenta:

XVI.

v

Equipos de Proteccion Personal: Gorro, mascarilla, lentes de
seguridad, mameluco, guantes, botas.

Examenes Médicos Ocupacionales: Segun la normatividad
vigente.

Carnet de Vacunacion: Hepatitis A, hepatitis B.

Registro de accidentes de trabajo.

ACTIVIDADES DE MEJORA

Con el fin de alinearnos a la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01 y

optimizar la gestion de residuos implantaremos lo siguiente:

a)
b)
c)
d)

9)

Conformar el comité de gestion de residuos hospitalarios.
Realizar el diagnostico basal o inicial de la gestion de residuos.
Actualizar el plan de manejo de los residuos hospitalarios.
Disefiar una guia técnica de limpieza y desinfeccion de
ambientes.

Disefar el registro o inventario de los materiales e insumos
peligrosos.

Realizar y contar con certificacion vigente en desinfeccion y
fumigacion de ambientes.

Realizar como minimo 01 inspeccion mensual de verificacion del
manejo de residuos segun Anexo Lista N° 1, 2 y 3 de la NTS 096
MINSA/DIGESA V.01
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h) Disefiar los procedimientos del manejo de los residuos
hospitalarios.

i) Actualizar la matriz de riesgos.

]) Disenfar el presupuesto general del manejo de los residuos
hospitalarios.

k) Actualizar la temética de capacitacion para la gestion de residuos

hospitalarios.

XVII. INFORMES A LA AUTORIDAD
La Clinica Los Fresnos, elaborara los documentos técnicos
administrativos e informara a la autoridad correspondiente segun lo

establecido por ley, como:

v' Plan de manejo de residuos sélidos: Con respecto al plan se
presentara hasta los primeros 15 dias del mes de enero de cada
afno a la DIRESA-DESA Cajamarca. (Basado en la NTS N° 096 —
MINSA/DIGESA V.01)

v' Declaraciéon anual del manejo de residuos soélidos: Se reportara
hasta los primeros 15 dias del mes de enero de cada afio a la
DIRESA-DESA Cajamarca empleando el Anexo 4 de la NTS.
(Basado en la NTS N° 096 —MINSA/DIGESA V.01)

v Manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos: Se
informa mensual a la autoridad DIRESA-DESA Cajamarca, en los
15 primeros dias del mes siguiente empleando el Anexo .5 (Basado
enla NTS N° 096 —MINSA/DIGESA V.01)

XVIll. PROGRAMA DE CAPACITACION

En Clinica Los Fresnos capacitamos constantemente a nuestro personal,
empleando metodologias participativas y concisas, con ideas
motivacionales generando compromiso y cumplimiento en las actividades,
el siguiente programa de capacitacion presenta los temas a desarrollar
mas no constituyen limitacion, por tanto la Clinica puede actualizar o

cumplimentar segun sea la necesidad.
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Tabla 53. Programa de capacitaciones

ENE ‘ FEB

P| E P|E

Induccién General

Induccién Especifica

Gestion de los
Residuos
Hospitalarios basado
en las Normas
Nacionales
Peligros de los
residuos

sélidos
hospitalarios
Medidas de
bioseguridad
Métodos para
prevenir la
transmision de
infecciones
Aspectos técnicos
del manejo de
residuos
hospitalarios (Todas
las etapas)
Procedimientos de
seguridad para el
manejo de
residuos
especiales e
infecciosos

Técnicas de limpieza

Principios
universales para el
control de
infecciones

Lavado de manos

Normas de atencién
al paciente en
estado

de aislamiento
Manejo de residuos
punzocortantes
Riesgos
ocupacionales
Métodos de
desinfeccion

y

esterilizacion
Métodos para
enfrentar accidentes,
derrames
Mecanismos de
comunicacion y
coordinacion con el
personal de Salud.
Seguridad Basada
en

el Comportamiento
Conceptos Generales|
Medio Ambiente
Aspectos, Impactos y
Controles
Ambientales

Manejo y Control de
Emergencias con
(MATPEL)

Fuente: Elaboracion propia, con teméatica extraida de la NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.
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XIX.  PLAN DE CONTINGENCIA

OBJETIVOS:

A. Objetivo general

El presente plan tiene como objetivo describir de manera
objetiva y clara los lineamientos generales y las principales
acciones que deberan tomarse para enfrentar

adecuadamente toda situacién de emergencia.
Objetivos especificos

Identificar las areas criticas y los tipos de emergencias que
podrian presentar nuestras actividades, minimizando la
probabilidad de emergencia a través de un adecuado

inventario y evaluacién de riesgos.

Responder oportunamente, de forma rapida y eficiente
empleando las mejores técnicas ante cualquier

Contingencia u Emergencia.

Establecer una Organizacion cuya estructura permita
planificar y distribuir responsabilidades para enfrentar
eficazmente una emergencia evitando a toda costa

pérdidas.

Il. ALCANCE:

Este plan es aplicable a todos los trabajadores de la Empresa
en todos sus niveles y en cualquier ubicacion fisica que se

encuentre.
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I1l. DEFINICIONES, ABREVIATURAS Y
RESPONSABILIDADES:

Primera Respuesta: Son las acciones inmediatas que da el
equipo de respuesta y que permitira minimizar y controlar las

primeras instancias de impacto, entre ellas tenemos:

a) Primeros Auxilios
b) Lucha contra incendios

c) Intervencion inicial, control, mitigacion, entre otros

El equipo de primera respuesta debe estar conformado por
personal entrenado y capacitado en: Primeros auxilios, lucha

inicial contra incendios, evacuacion.

Segunda Respuesta: Son las acciones posteriores al evento
y son dadas por un equipo altamente especializado y
capacitado para afrontar emergencias y que hayan
progresado de un Nivel I y Il hacia el Nivel I, en otras palabras,
cuando el evento haya salido de control.

En esta etapa es necesario la intervencién de los bomberos,
MINSA, Policia Nacional.

Niveles de Emergencias

Nivel | (Bajo). Evento menor, donde se requiere que el
trabajador, tome las acciones necesarias, consideradas
dentro de sus responsabilidades, puede requerir el apoyo
del equipo de Primera Respuesta. (Ley N° 28551 Guia para

Elaborar Planes de Contingencias)

Nivel Il (Medio). Evento de nivel moderado, puede causar

dafios a las personas, publico, propiedad y al medio
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*
L X4

X/
L X4

ambiente, necesita la participacion del equipo de primera
respuesta y del Supervisor de campo. (Ley N° 28551 Guia

para Elaborar Planes de Contingencias)

Nivel Il (Alto). Evento mayor que supera la capacidad del
equipo de Primera Respuesta, incluye derrames Yy
emergencias asociadas (como incendios, explosiones, etc.),
ponen en riesgo la vida, salud humana, propiedad, el medio
ambiente, la imagen y productividad de la empresa. (Ley N°

28551 Guia para Elaborar Planes de Contingencias)

Comité de Crisis: es el conjunto de personas responsables de
dar el soporte de facilidades al Equipo de respuesta, esta
integrado por la Gerencia General, Supervisor y/o jefes de

area.

Presidente del Comité de Crisis, es la persona que presidey
determina las acciones que se deben tomar cuando la situacion
de emergencia se encuentra creciendo de un Nivel Il a un Nivel
lll. En el caso de La Clinica Los Fresnos, esta funcion la asume

el Director Gerente.

Funciones del Presidente del comité de crisis:

— Activa el Plan de contingencias y preside.

— Se comunica recurrentemente con la gerencia general
informando los sucesos.

— Ordena al Supervisor de Campo dirigirse al lugar del
evento.

— Coordina la notificacion del evento a los entes
gubernamentales (SALUD, MEM, MITINCI,
MUNICIPALIDAD, etc.), Cliente, medios de
comunicacién y comunidades aledafas, siendo la

persona responsable el Gerente General de la empresa.
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« Jefe de Operaciones, es la persona encargada de asumir el

control en el area del suceso del evento, dirige las acciones a

tomar por parte del Equipo de Primera Respuesta. La persona

indicada para asumir esta responsabilidad recae sobre el

Médico Ocupacional, Ing. de Seguridad o Supervisor de

Seguridad. Sus funciones comprenden:

Lidera y establece el puesto de comando en el lugar del
evento y dirige las acciones.

Analiza las condiciones de seguridad y determina la
magnitud del evento.

Ordena y garantiza el cumplimiento de las
responsabilidades y la buena coordinacién entre los
miembros del equipo de respuesta.

Informa detalladamente los resultados del Plan de

Contingencia.

% Supervisor, es la persona que lidera las acciones en toda

actividad a su cargo.

Sus funciones comprenden:

Velar por que los equipos, materiales y herramientas
lleguen a tiempo y en condiciones aceptables.

Es el responsable de la gestion de abastecimientos en
el lugar del evento.

Facilita y coordina la visita del Jefe de Operaciones,
equipo de investigacion y autoridades gubernamentales
(SALUD, MEM, MITINCI, MUNICIPALIDAD, etc.)

siempre que sea necesario.

« Equipo de Primera Respuesta, compuesto por trabajadores

entrenados, capacitados y con experiencia en contrarrestar
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situaciones de emergencias de niveles | y Il. Sus funciones
principales son:

— Dominar los procedimientos que se deben realizar de
acuerdo al nivel de emergencia y su magnitud.

— Actuar inmediatamente ante una emergencia.

— Colaborar estableciendo areas de trabajo y estableciendo
procedimientos de intervencion al riesgo.

— Liderar las maniobras de primeros auxilios, lucha contra
incendios, contencién, recuperacién, neutralizacion,
descontaminacion y saneamiento del escenario. (Nivel | 'y
1))

— Restringir la presencia de personal sin EPP y materiales
adecuados.

« Punto De Encuentro: Es el espacio destinado como punto de
reunion o contacto entre el personal y la asistencia médica o
unidad de emergencia, aqui el personal guiara a la asistencia

médica para que desarrolle sus servicios o ayuda.

IV. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
A. DISPOSICIONES GENERALES:

Requisitos del Equipo Primera Respuesta

— Predisposicion continua

— Disponibilidad inmediata

— Acciones oportunas

— Respuestas especificas de riesgos
— Entrenamiento continuo

— Equipamiento apropiado

— Enfoque de control de pérdidas

— Juicio asertivo
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Tabla 54. Clases de Fuego

FUEGO
CLASE A

Son los que se producen en combustibles sélidos (madera, papel,
tejidos, trapos, goma y plastico), con produccion de cenizas y
donde el OPTIMO efecto extintor se logra enfriando los
materiales con agua o soluciones acuosas para reducir la

temperatura de ignicion. Usar extintor clase A o ABC.

FUEGO
CLASE B

Son los que se producen en combustibles liquidos y gases
inflamables (derivados del petroleo, aceite, brea, esmalte,
pintura, grasas, alcoholes, acetileno, etc.) sin produccion de
cenizas y en los cuales la accion extintora se logra empleando un
agente capaz de actuar AHOGANDO el fuego, interponiéndose
entre el combustible y el oxigeno del aire, o bien penetrando en
la zona de llama e interrumpiendo las reacciones quimicas que
en ella se producen. Aqui se pueden utilizar, por ejemplo:
espumas extintoras, anhidrido carbdnico y/o polvo quimico. Usar

extintores clase B o ABC.

FUEGO
CLASEC

Son los que se producen sobre instalaciones eléctricas. Por su
naturaleza, la extincion debe hacerse con agentes no
conductores de la electricidad (anhidrido carbonico-Halon BCF-
polvos quimicos). Usar extintores clase C o ABC.

FUEGO
CLASE D

Son los que se producen en metales combustibles en ciertas
condiciones cuyo control exige técnicas muy cuidadosas con

agentes especiales (magnesio, titanio, sodio, litio, potasio, etc.)

Fuente: Adaptado de la NTP 350.043-1:2011

124




Tabla 55. Agente extintor

Fuego Agente Extintor

Agua | PQS C02 Espuma | Halon 1211 | Control PH é‘gf;‘:itg e
A Sl NO NO Sl SI NO NO
B NO NO SI SI SI NO NO
C NO Sl SI NO SI NO NO
D NO NO NO NO Sl SI NO
K NO NO NO NO NO NO Sl
Fuente: Adaptado de la NTP 350.043-1:2011

V. DISPOSICIONES DE SEGURIDAD Y  SALUD

OCUPACIONAL (S&SO):
A. PROCEDIMIENTOS GENERALES

Sistema de comunicacién de maneragréfica:

—)

CONTACTO DE
COMITE DE CRISIS

Figura 19. Sistema de comunicacion de manera gréfica
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1. Sistema de comunicaciones de manera descriptiva:
a) Pasos a seguir: Todo aquel que detecte la emergencia
(Reportante) debe comunicarse con el jede de Salud
Ocupacional y/o Jefe de Turno indicando lo siguiente:

— Nombres y apellidos del reportante.

— Area en el que trabaja.

— Ubicacion precisa de la emergencia.

— Descripcion breve de la emergencia y alcance de dafio
(personas, equipos, medio ambiente).

— N° de heridos, cuando los haya.

— Estado de salud del herido.

— Numero de teléfono del que se comunica.

— Que acciones tom6 hasta el momento.

b) De acuerdo al nivel y magnitud del evento (social,
ambiental, seguridad) el Gerente definira el nivel de la

emergencia y tomara las acciones que corresponda:

— Nivel I: Asumido con recursos propios y del area.

— Nivel Il o Nivel lll: Se comunicara a la Gerencia General.

c) El Gerente General activara el Comité Crisis en caso sea

necesario.
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Guia Técnica de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes.

Tabla 56. Guia Técnica de Limpieza y desinfeccion de ambientes

CLINICA LOS FRESNOS

CcODIGO: PROPUESTA LA
VERSION: 01
FECHA

GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE AMBIENTES

02/12/2017

ELABORACION:

CLINICA LOS FRESNOS \

TIPO ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘

NORMADO SEGUN RM 372-2011 / MINSA del 16 de Mayo del 2011
I. Finalidad.

Proporcionar un documento técnico normativo con el fin de disminuir los riesgos a la salud
de las personas y al medio ambiente, que se puedan generar por practicas inadecuadas al

momento de limpiar y desinfectar los ambientes del establecimiento.

[I.Objetivos.
Proveer de procedimientos estandar para la limpieza y desinfeccion de ambientes en la
Clinica Los Fresnos.

[ll. Alcance.
Personal de servicios generales, epidemiologia, salud ambiental, salud ocupacional, y
todos los trabadores de la Clinica Los Fresnos que se involucren en Limpieza y

desinfeccién de ambientes.

IV. Consideraciones generales.
A. Definiciones operativas.
— Area critica o del alto riesgo de infeccion. Constituido por quiréfanos o salas de
operaciones, unidades de cuidados intensivos, salas de parto, salas de cirugias,
central de esterilizacion, unidades de dialisis, areas de preparacion de soluciones

parenterales, salas de aislamiento y otros.

B. Conceptos basicos.
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1. Objetivos basicos de la limpieza y desinfeccion

Los encargados de la limpieza y desinfeccion deben:

Mantener los ambientes limpios y ordenados.

Eliminar los agentes patdgenos de los ambientes mediante la
desinfeccion.

2. Principios paralalimpiezay desinfeccion.

Antes de toda desinfeccion se debe realizar la limpieza.

Las practicas de limpieza deben ser supervisadas rutinariamente.
Se debe contar con un cronograma de limpieza por cada area.

La responsabilidad es de Servicios Generales, Epidemiologia, Salud

Ocupacional y todos los involucrados en la Limpieza y desinfeccion

3. Normas higiénicas para el personal durante la limpiezay

desinfeccion.

Todo personal implicado en la labor debe utilizar el vestuario
adecuado, completamente equipado con sus EPP’s por razones
higiénicas y para evitar lesiones.

Todo personal implicado debe cerciorarse del buen estado de sus
equipos, materiales y herramientas que vaya a emplear.

Todo personal involucrado debe conocer y estar alerta de los
peligros y riesgos asociados a la actividad.

C. Reguerimientos minimos para el personal de limpieza y desinfeccion.

— Contar con exdmenes médicos ocupacionales (Antes, Durante 'y

después de su contrato laboral)

— Contar con vacunas y carnet de vacunacion (Hepatitis A y B, Tétano,

Influenza HIN1 o influenza estacionaria)

— Estar capacitado como minimo en manejo de residuos hospitalariosy

bioseguridad.

— Contar con sus Equipos de Proteccion Personal (EPP)

— Estar informado de los peligros y riesgos presentes en la actividad.

— Conocer los procedimientos estandar de tareas.

1. Responsabilidad del personal de limpieza con La ClinicalLos

Fresnos.
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— Realizar la limpieza y desinfeccion de ambientes segun los
procedimientos aprobados por el &rea competente.

— Emplear los recursos adecuadamente y en la cantidad necesaria,
considerando el area a limpiar, el tipo de superficie y el tipo de
suciedad presente.

2. Limitaciones del personal

— Est4 terminantemente prohibido el barrido en seco, siempre se
procedera al arrastre humedo.

— Lacirculacion de personal debe ser restringida y regulada enalgunos
sectores.

V. Consideraciones especificas.
A. Areas de limpiezay desinfeccién en Clinica Los Fresnos.
1. Areas criticas:

— Quirdfano

— Sala de Operaciones

— Unidad de cuidados intensivos

— Salas de parto

— Sala de cirugia de urgencia

— Central de esterilizacion

— Unidades de dialisis

— Salas de aislamientos

2. Areas de riesgo moderado:

— Hospitalizacién

— Topico

— Consultorios

— Servicios de alimentos

— Servicios higiénicos

— Areas de urgencias

— Area de emergencia

— Laboratorios de analisis

— Rayos X

3. Areas de riesgo Bajo:
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— Oficinas
— Botica
— Admisién
— Liquidacién
— Pasillos, pisos, paredes
— Salas de espera
— Consultorios externos
— Rehabilitacion
B. Descripcion del procedimiento de limpieza

— Antes de iniciar los procesos de limpieza y desinfeccion se debe realizarun
diagnéstico inicial

— Después que el técnico de enfermeria haya realizado la limpieza de la
“‘unidad del paciente”. Se comenzara con las superficies y se terminara conla
limpieza del piso.

— Se debe seguir los procedimientos de limpieza (en tesis - propuesto en 3
componentes)

— Los agentes de limpieza y desinfeccién incluyen varias categorias, portanto
es necesario la evaluacion previa, determinando el area, superficie, el nivel
de contaminacion, y la poblacion de pacientes que acoge la Clinica.

VI. Conclusiones y recomendaciones

— Ladireccién administrativa o quien haga sus veces en la Clinica es el
responsable del cumplimiento correcto de los procedimientos de limpieza.

— Las oficinas de epidemiologia, Salud Ambiental, Salud Ocupacional o las
instancias que hagan sus veces en la Clinica asesoraré en la aplicacion de

los procedimientos de limpieza y desinfeccion.
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Anexo 1

Desinfectantes y detergentes

a) Seleccion de productos parala limpieza y desinfeccion.
— Que garantice amplitud de espectro de limpieza
— Seguridad maxima
— Minima toxicidad para humanos, animales y materiales.
— Costos de productos accesibles
— Biodegradables
— Clase de desinfectante
b) Caracteristicas de un desinfectante ideal.
— Amplio espectro de accion
— Efecto prolongado en toda superficie
— Escasa o nula toxicidad para el ser humano.
— Accibn rapida.
— De facil aplicacién
— No requiere tiempo de activacion.

— No debe afectar en medio ambiente (biodegradable)

Elaborado ‘ Revisado Aprobado

Luis Alberto Alvarez Huaman
Tesista

Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /

Fuente: Adaptado de la RM 372-2011 / MINSA

Matriz de Riesgos

La Clinica Los Fresnos cuenta con una matriz de riesgos general realizada como

linea base, dado que es necesario contar con una evaluacion de riesgos
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especifica para la actividad se ha elaborado la siguiente matriz en concordancia

con la Ley 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”, y la resolucién
ministerial N° 050-2013-TR (14 de Marzo 2013) Que aprueba los formatos

referenciales para los sistemas de gestion, asi mismo aprueba el Anexo 3 guia

bésica para los Sistemas de Gestién de Seguridad.

De lo anterior se desprende las metodologias para la Investigacion de

Peligros, Evaluacion de Riesgos y Control, tales como:

Tabla 57. Metodologias para Investigacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y

Control

METODOLOGIAS DE ESTUDIO PARA IPERC

Método Cualitativos:

Tienen como objetivo establecer la identificacién de los riesgos en el
origen, asi como la estructura o secuencia con que se manifiestan
cuando se convierten en accidentes

Método Cuantitativos:

Evoluciéon probable del accidente desde el origen (fallos en equipos y
operaciones) hasta establecer la variacién de riesgos (R) con la
distancia, asi como la particularizacion de dicha variacion
estableciendo los valores concretos al riesgo para los sujetos pacientes
(habitantes, casa, otras instalaciones, etc.) situados en localizaciones a
distancias concretas

Método Comparativo:

Se basa en la experiencia previa acumulada en un campo determinado,
bien como registro de accidentes previos o compilados en forma de
cddigos o lista de comprobacién.

Métodos Generalizados:

Proporcionan esquemas de razonamientos aplicables en principio a
cualquier situacidn, que los convierte en analisis versatiles de gran
utilidad.

Fuente: Adaptado de la Guia Basica para los Sistemas de Gestién de Seguridad emitido
por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.

Para el presente estudio he empleado el método generalizado por su

versatilidad y utilidad empleando la “Matriz de Evaluacién de Riesgos 6x6”

Veamos:
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Tabla 58. Severidad de las consecuencias VS Probabilidad / Frecuencias

o
<
=]
o
T}
>
[T}
(%]

SEVERIDAD DE LAS CONSECUENCIAS VS PROBABILIDAD / FRECUENCIAS

Catastroficos
(50) 50
Mayor
(20) 20
Moderado
alto 10 20 30 40 50
(10)
Moderado 5 10 15 20 25
(5)
Moderado
Leve 2 4 6 8 10
(2)
Minima
1 2 3 4 5
(1)
Escasa Baj‘a‘ Puede Probable Muy
(1) probabilidad suceder () probable
(2) (3) (5)

PROBABILIDAD

Fuente: Guia Basica para los Sistemas de Gestién de Seguridad emitido porel
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

Tabla 59.Valoracién del riesgo

VALORACION DE RIESGOS

RIESGO CRITICO 50<X<= 250
RIESGO ALTO NARANIJA 10<X<=50

RIESGO MEDIO AMARILLO 3<X<=10
RIESGO BAJO VERDE X<=3

Fuente: Guia Basica para los Sistemas de Gestion de

Seguridad emitido por el Ministerio de Trabajo y promocion

del Empleo.
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Tabla 60. Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgo y Control (IPERC).- Componente de trabajo C1

CLINICA LOS FRESNOS
MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROL CODIG,O: PROPUESTA LA
VERSION: 01
FECHA APROBACION: 02/12/2017

CLINICA LOS FRESNOS |

SERVICIOS GENERALES |

Proceso: GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS |

EVALUACION DE
RIESGOS / IMPACTOS

SEGURIDAD Y SALUD

N° ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIA RIESGO MEDIDAS DE a = MEDIDAS DE CONTROL A RESPONSABLE
CONTROL 5 | z IMPLEMENTAR
EXISTENTES 2T - g
< w
) > o
(] g 9
& <
- *Hematoma,
= 2 *laceracién por presencia
Sl =) de materiales en el suelo, N .
© O . ] * | o . *Claudia
o 'S = | Objetos en | *tropiezos, *Ord.e.ny |Imp|eza .| * Capacitacion: Seguridad .
Cl.1 © 5T i Verificar area de 1 2 2 | Bajo . Huacachino
O el Suelo *caidas, . en la Oficina .
S5 ¢ *contusiones y trabajo Luis Julcamoro
o
2 *heridas en distintas
O partes del cuerpo
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C1.2

C1.3

*Hematoma,
*laceracion por

Cl4

C1.5

C1.6

Cl1.7

Lo *colocacién de *Capacitacion: Seguridad | *Claudia
Liquidos en | resbalones . . . .
.t letreros preventivos 2 2 | Bajo | en la Oficina Huacachino
el Suelo caidas al desplazarse . . *Di N 1
. (piso mojado) Pisos Antideslizantes Luis Julcamoro
puede causar contusiones
*escoriaciones por golpes
Uso de *Orden y limpieza *Portasuero con base .
*Hematoma, " y limpieza, . *Claudia
soportes/ |, ., , No colocar . | metdlica estable .
laceracién por caida del 1 1 | Bajo|, o, . Huacachino
apoyos sobrecarga en el Capacitacion: Seguridad | ., .
. porta suero (1.2 kg) . Luis Julcamoro
metalicos portasuero. en la Oficina
*Aplicar normas de
*Contagio de Bioseguridad " .

. * N " , Claudia
Secreciones | enfermedades por Capacitacion: 5 a Med | *Guantes de latex, Huacachino
corporales | contacto con secreciones | Bioseguridady io | *mascarilla R

. - . Luis Julcamoro
corporales del paciente Manejo de Residuos
hospitalarios
. *Aplicar normas de
. *Contagio de . P .
Material Bioseguridad * .
L enfermedades por % L, * , Claudia
quirurgico . Capacitacion: Med | *Guantes de latex, .
. .| contacto con secreciones . ) 5 10 . * . Huacachino
incontamin , Bioseguridad y io mascarilla .
corporales a través del ; . *Luis Julcamoro
ado . L Manejo de Residuos
uso de material quirargico . .
hospitalarios
*Corte *Aplicar normas de
Objetoso |, b Bioseguridad *Procedimiento de EPP | .
- laceracion por uso de * N * . . Claudia
superficies . , Capacitacion: Guantes anti corte nivel .
bisturi, . . 10 40 | Alto Huacachino
punzo *jeringas Bioseguridad y 4 *Luis Julcamoro
cortantes *J.. gas, Manejo de Residuos *Guantes de nitrilo
tijeras u otros . .
hospitalarios
I *Limpieza de . .
Olores *Cefalea por sensibilidad a . *Extractores de aire en *Claudia
. . ambientes Med . . .
desagradab | diferentes tipos de olores, | . o 2 4 . los servicios higiénicos Huacachino
¥ . Capacitacion: o |, . *
les reacciones vagales. mascarilla Luis Julcamoro

Bioseguridad y
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Manejo de Residuos
hospitalarios

Agentes

*Aplicar normas de
Bioseguridad.

*Limpieza de
patégenos | *Contagio de 'p " , *Claudia
. ambientes. . Guantes de latex, .
en aire, enfermedades por % s 2 1 Bajo | , . Huacachino
. . Capacitacion: mascarilla £l
suelo o cercania a pacientes . . Luis Julcamoro
- Bioseguridad y
& Manejo de Residuos
hospitalarios
Manipulaci o -
, P D L. *Capacitacion: *Guantes de nitrilo, " .
6n de Riesgo de adquirir . . Claudia
. . Bioseguridad y *lentes, .
residuosy | enfermedades infecto . . 10 | 4 Alto | , S Huacachino
L . Manejo de Residuos mandilén impermeable, .
desperdicio | contagiosas . . " . *Luis Julcamoro
< hospitalarios gorro y mascarilla
*Hematoma, " .
" L . Descansos especiales
laceracidn por cansancio, o
i post actividades
Horas de disminucion de . * .
. . . % . realizadas Claudia
trabajo rendimiento fisico y metal, | *Control de horarios Med | .
% S . 2 2 . Reglamento Interno de | Huacachino
prolongada | *falta de motivacion, de trabajo io . .
Trabajo Luis Julcamoro

s/ excesivas

*cambios en el
comportamiento,
*irritabilidad.

*Capacitacion: Riesgos
psicosociales
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Cli

*Hematoma,
*laceracidn por cansancio,
*disminucion de

*Descansos especiales
*Proveer medios de

C1.12

C1.13

C1.14

C1.15

Turno de o - * comunicacion *Claudia
. rendimiento fisico y metal, | *Control de turnos de Med | , .
trabajo N L, . 2 4 . Reglamento Interno de | Huacachino
falta de motivacion, trabajo io . R
prolongado | , . Trabajo. Luis Julcamoro
cambios en el « o
. Capacitacion: Riesgos

comportamiento, sicosociales

*irritabilidad. P

*Hematoma, e

, " iy Suefio y descanso * .
Horario de | *laceracion por " o Claudia

. L programado de Med | *Capacitacion: Riesgos .
trabajo disminucion de la 2 4 . . . Huacachino

. acuerdo al turno de io | psicosociales o
nocturno concentracion, . Luis Julcamoro
FEori trabajo
fatiga

*Contagio de *Aplicar normas de
Material enfermedades por Bioseguridad *Claudia
quirurgico | contacto con secreciones | *Capacitacion: 5 10 Med | *Guantes de latex, Huacachino
incontamin | corporales a través del Bioseguridad y io | *mascarilla .1

. - . Luis Julcamoro
ado contacto con material Manejo de Residuos

quirdrgico hospitalarios

*Corte, *Aplicar normas de
Objetos o | *uso de bisturi, Bioseguridad *Procedimiento de EPP *Claudia
superficies | *jeringas, *Capacitacion: *Guantes anti corte nivel .

- ) . 10 40 | Alto Huacachino
punzo tijeras u otros pueden Bioseguridad y 4 *Luis Julcamoro
cortantes | causar heridas cortantes o | Manejo de Residuos *Guantes de nitrilo

punzocortantes hospitalarios

" *Posturas

Dolor muscular por .
. Ergondmicas al " .
Movimient | contracturas muscular y/o . " o Claudia
sentarse o manipular Med | *Capacitacion: .
o de desgarro muscular al . 5 10 . , Huacachino
) - los materiales io |Ergonomia )
objetos realizar esfuerzos por *Luis Julcamoro

movilizar objetos

(camillas, cajas de
medicamentos, etc.)

Fuente: Adaptado de la Guia Basica para los Sistemas de Gestidén de Seguridad emitido por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.
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Tabla 61. Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgo y Control (IPERC).- Componente de trabajo C2

CLINICA LOS FRESNOS
MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROL CODIG,O: PROPUESTA LA
VERSION: 01
FECHA APROBACION: 02/12/2017

Razon social: CLINICA LOS FRESNOS

SERVICIOS GENERALES |

Proceso: GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS |

EVALUACION DE
RIESGOS / IMPACTOS

SEGURIDAD Y SALUD

MEDIDAS DE CONTROL RESPONSABLE

N° ACTIVIDAD @ PELIGRO CONSECUENCIA RIESGO MEDIDAS DE - W
CONTROL ‘é 2 5 A IMPLEMENTAR
EXISTENTES z = - S
< w &
g B o
-
£ [ <
- o *Hematoma,
= *|laceracidn por presencia
£ o2 de materiales en el suelo
2 ETY |Objetos |, ° | *Orden y limpieza . o *Claudia
o G tropiezos, gt Med | * Capacitacion: .
c2.1 c c £ |enel i Verificar adrea de 2 2 4 ) . - Huacachino
S O 5 *caidas, . io |Seguridad en la Oficina .
= o038 |[Suelo . trabajo *Luis Julcamoro
F e c *contusiones y
LN) % *heridas en distintas
partes del cuerpo
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C2.2

C2.3

*Hematoma,

c24

C25

C2.6

Liquidos | *laceracidn por resbalones | *colocacion de *Capacitacion: Seguridad | *Claudia
en el *caidas al desplazarse letreros preventivos 2 2 | Bajo | en la Oficina Huacachino
Suelo puede causar contusiones | (piso mojado) *Pisos Antideslizantes *Luis Julcamoro
*escoriaciones por golpes
*Corte *Aplicar normas de
Objetos o *Iacera'cién or uso de Bioseguridad *Procedimiento de EPP *Claudia
superficie bisturi P *Capacitacion: 10 40 | Alto *Guantes anti corte nivel Huacachino
SpUNZo | Lo Bioseguridad y 4 *Luis Julcamoro
cortantes *J_. £as, Manejo de Residuos *Guantes de nitrilo
tijeras u otros hospitalarios
*Limpieza de
I ambientes . .
Olores *Cefalea por sensibilidad a *Capacitacion: Med *Extractores de aire en | *Claudia
desagrada | diferentes tipos de olores, Biosz uridad ' 2 4 i los servicios higiénicos Huacachino
bles *reacciones vagales. Mane?o de Re\;iduos *mascarilla *Luis Julcamoro
hospitalarios
*Aplicar normas de
Acentes Bioseguridad.
gté enos | *Contagio de "Limpieza de *Claudia
P .g & ambientes. .| *Guantes de latex, .
en aire, enfermedades por * s 2 2 | Bajo |, . Huacachino
., . Capacitacion: mascarilla .
sueloo atencion a pacientes Bioseguridad y *Luis Julcamoro
agua . .
& Manejo de Residuos
hospitalarios
Manipulac . I
ién ds *Rieseo de adquirir *Capacitacion: *Guantes de nitrilo, *Claudia
. 8 q' Bioseguridad y *lentes, .
residuos y | enfermedades infecto i . 10 40 | Alto D Huacachino
desperdici | contagiosas Manejo de Residuos *mandilén impermeable, *Luis Julcamoro
os P g hospitalarios *gorro y mascarilla
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C2.7

Cc2.8

*Corte, *Aplicar normas de
Objetos o | *uso de bisturi, Bioseguridad *Procedimiento de EPP *Claudia
superficie | *jeringas, *Capacitacion: *Guantes anti corte nivel .
i . . 10 40 | Alto Huacachino
S punzo tijeras u otros pueden Bioseguridad y 4 *Luis Julcamoro
cortantes |causar heridas cortantes o | Manejo de Residuos *Guantes de nitrilo
punzocortantes hospitalarios
* *Posturas
Dolor muscular por o
L Ergondmicas al " .
Movimien | contracturas muscular y/o . " o Claudia
sentarse o manipular Med | *Capacitacion: .
to de desgarro muscular al . 5 10 . , Huacachino
. . los materiales io | Ergonomia .l
objetos realizar esfuerzos por Luis Julcamoro

movilizar objetos

(camillas, cajas de
medicamentos, etc.)

Fuente: Adaptado de la Guia Basica para los Sistemas de Gestidén de Seguridad emitido por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.
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Tabla 62. Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgo y Control (IPERC).- Componente de trabajo C3

CLINICA LOS FRESNOS
MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROL CODIG,O: PROPUESTA LA
VERSION: 01
FECHA APROBACION: 02/12/2017

Razoén social: CLINICA LOS FRESNOS

SERVICIOS GENERALES |

Proceso: GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS |

EVALUACION DE
RIESGOS / IMPACTOS
SEGURIDAD Y SALUD
N°  ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIA RIESGO MEDIDAS DE MEDIDAS DE CONTROL RESPONSABLE

CONTROL A IMPLEMENTAR
EXISTENTES

w
[=] (=)
< o
a 2
s _B 9
o0
<& <
3 T o
e K 2
(=5 >
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C3.1

C3.2

C3.3

C3.4

C3. Recoleccion, transporte y almacenamiento central

*Hematoma,
*laceracion por presencia
de materiales en el suelo,

Objetos . *Orden y limpieza o *Claudia
) *tropiezos, A Y , P Med | * Capacitacion: .
en el . Verificar drea de 2 4 . . - Huacachino
*caidas, . io | Seguridad en la Oficina .l
Suelo N ) trabajo Luis Julcamoro
contusiones y
*heridas en distintas
partes del cuerpo
*Hematoma,
Liquidos | *laceracién por resbalones | *colocacién de *Capacitacion: Seguridad | *Claudia
en el *caidas al desplazarse letreros preventivos 2 2 | Bajo | en la Oficina Huacachino
Suelo puede causar contusiones | (piso mojado) *Pisos Antideslizantes *Luis Julcamoro
*escoriaciones por golpes
.
. *Corte, Apllcar normas de o
Objetoso |, ., Bioseguridad *Procedimiento de EPP | .
. laceracion por uso de * o * . . Claudia
superficie bisturi Capacitacion: 10 20 | Alto Guantes anti corte nivel Huacachino
S punzo *jerin ’as Bioseguridad y 4 *Luis Julcamoro
cortantes *J__ gas, Manejo de Residuos *Guantes de nitrilo
tijeras u otros hospitalarios
*Limpieza de
I ambientes . .
Olores *Cefalea por sensibilidad a *Capacitacion: Med *Extractores de aire en *Claudia
desagrada | diferentes tipos de olores, Biosz uridad ) 2 4 i los servicios higiénicos Huacachino
bles *reacciones vagales. 8 y *mascarilla *Luis Julcamoro

Manejo de Residuos
hospitalarios
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C3.5

*Aplicar normas de
Bioseguridad.

C3.6

C3.7

C3.8

Agentes T
. * . Limpieza de " .
patégenos | *Contagio de . " , Claudia
. ambientes. . Guantes de latex, .
en aire, enfermedades por * L, 2 2 | Bajo|, . Huacachino
., . Capacitacion: mascarilla o
suelo o atencidn a pacientes ) . Luis Julcamoro
agua Bioseguridad y
Manejo de Residuos
hospitalarios
Manipulac o I
anip *Di . *Capacitacion: *Guantes de nitrilo, " .
ion de Riesgo de adquirir ) ) Claudia
) . Bioseguridad y *|lentes, .
residuos y | enfermedades infecto ; . 10 40 | Alto |, D Huacachino
L . Manejo de Residuos mandilén impermeable, | .
desperdici | contagiosas ) . " . Luis Julcamoro
os hospitalarios gorro y mascarilla
*Corte, *Aplicar normas de
Objetos o | *uso de bisturi, Bioseguridad *Procedimiento de EPP *Claudia
superficie | *jeringas, *Capacitacion: *Guantes anti corte nivel .
e . ) 10 40 | Alto Huacachino
S punzo tijeras u otros pueden Bioseguridad y 4 *Luis Julcamoro
cortantes | causar heridas cortantes o | Manejo de Residuos *Guantes de nitrilo
punzocortantes hospitalarios
* *Posturas
Dolor muscular por .
. Ergondmicas al % .
Movimien | contracturas muscular y/o . " L, Claudia
sentarse o manipular Med | *Capacitacion: .
tode desgarro muscular al . 5 10 . , Huacachino
. ; los materiales io | Ergonomia o
objetos realizar esfuerzos por Luis Julcamoro

movilizar objetos

(camillas, cajas de
medicamentos, etc.)

Fuente: Adaptado de la Guia Basica para los Sistemas de Gestidén de Seguridad emitido por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.
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Presupuesto Optimizado.

Tabla 63. Resumen de presupuesto optimizado

RESUMEN DE COSTOS OPTIMIZADOS

[\ ITEM Costo Total Optimizado
COSTOS DIRECTOS S/. 51,361.20
Mano de Obra S/. 39,744.00
1 Materiales S/. 288.00
EPPs S/. 10,819.20
Equipos y Herramientas S/. 510.00
COSTOS INDIRECTOS S/. 147,400.44
Mano de Obra S/. 6,825.60
Materiales S/. 792.00
Consumibles S/. 45,072.00
2 | Equipos y Herramientas S/. 4,020.00
Pélizas y Seguros S/. 2,880.00
Alimentacion S/. 40,320.00
Capacitacion S/. 720.00
Servicios de terceros (Manejo externo de residuos) S/. 45,258.84
Otros gastos (Examenes médicos, otros) S/. 1,512.00
3 Gastos administrativos S/. 14,740.04

10%

Costo Total Anual OPTIMIZADO S/. 213,501.68

Fuente: Adaptacién propia formato de presupuesto MYSRL.
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Tabla 64. Detalle de costo Optimizado — Mano de obra directa

DETALLE DE COSTO OPTIMIZADO

MANO OBRA DIRECTA

1.- Mano de Obra Directa

IT  PLANILLA % operario
1.00 | Remuneraciones Puesto N°1
Remuneracion Basica 950.00
Asignacion Familiar 85.00
2.00 | Provisiones
Vacaciones 8.33% 86.25
Gratificacion 16.67% 172.50
CTS 8.33% 86.25
Sub-Total Planilla de Personal 1,380.00
3.00 Monto imputado al proyecto
Porcentaje imputado al proyecto 30%
Total Unitario 414.00
Cantidad de Personas 8
4.00 | Total General 3,312.00
5.00 | Cantidad en HH (Equivalente) 110.40
6.00 | Costo por HH 13.80
7.00 | Meses de participacion en el proyecto 12
8.00 | Costo Total Proyecto 39,744.00

S/.

S/.

TOTALES

3,312.00

39,744.00

Nota.- Los montos indicados en la propuesta no incluyen el Impuesto General a las Ventas

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL.
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Tabla 65. Detalle de costo Optimizado — Mano de obra indirecta

MANO OBRA INDIRECTA

2.- Mano de Obra Indirecta

Jefa de

Medico

Iltem | PLANILLA X Secretaria TOTALES
Enfermeras Ocupacional
1.00 | Remuneraciones Puesto N°2 Puesto N°3 Puesto N°4
Remuneracioén Basica 2,200.00 3,500.00 1,800.00
Asignacién Familiar 85.00 85.00 85.00
2.00 | Provisiones
Vacaciones 8.33% 190.42 298.75 157.08
Gratificacion 16.67% 380.83 597.50 314.17
CTS 8.33% 190.42 298.75 157.08
Sub-Total Planilla de
Personal 3,046.67 4,780.00 2,513.33
Monto imputado al
3.00 servicio
Porcentaje imputado
ala actividad 10% 5% 1%
Total Unitario 304.67 239.00 25.13
Cantidad de Personas 1 1 1
4.00 | Total General Mensual 304.67 239.00 2513 | S/. 568.80
5.00 | Costo por dia 10.16 7.97 0.84 | S/. 18.96
6.00 | Costo por HH 1.27 1.00 0.10 | S/. 2.37
Meses de participacion
7.00 | en el proyecto 12 12 12
8.00 | Costo Total Anual 3,656.00 2,868.00 301.60| S/. 6,825.60

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL.

Tabla 66. Detalle de costo Optimizado — Costo Directo Materiales

3.- Costo Directo — Materiales

SRECIG TIEMPO IMPORTE MESES DE
Item . CANT. | VIDAUTIL MENSUAL  USO EN EL
DESCRIPCION  UNITARIO (MESES) (Sh) PROYECTO
1 |Escoba S/. 12.00 - 6.00| SI. - | s/ 12.00 | S/. -
2 | Recogedor S/. 6.00 4.00 6.00 | S/. 4.00| s/. 12.00 | S/. 48.00
3 | Trapeador S/. 8.00 4.00 2.00| S/ 16.00 | s/. 12.00 | S/. 192.00
4 | Escobilla S/. 2.00 4.00 2.00| s/ 4.00| g/ 12.00 | S/. 48.00

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL.
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Tabla 67. Detalle de costo Optimizado — Costo Directo EPP

4.- Costo Directo - Equipos de Proteccion Personal

PRECIO TUE“I\DA:O IMPORTE MESES DE
., CANT. . MENSUAL USO EN EL
descripcion UNITARIO UTIL (Sl PROYECTO
(MESES) :
Lentes de seguridad S/. 5.00
1 8.00 100 |Sk 40001 g 1o00|S/.  480.00
Mascarilla S/. 3.50
2 goo| 013 | S 22400| g 15005/ 2,688.00
Mameluco drill 2 piezas S/. 65.00
3 goo| 600 |S- 867|g  1500|S/ 1,040.00
Zapatos de seguridad S/. 80.00
4 goo| 1200 | S 8833|g  1200|S/.  640.00
Guantes de jebe S/, 8.00
5 goo| 100 |S- 84001 g 15005/,  768.00
Gorro quirdrgico S/. 12.00
6 goo| 100 |S-  9600|g  1500s/. 1,152.00
Uniforme quirdrgico S/. 35.00
7 goo| 100 |S- 28000|g 15005/ 3,360.00
Botas quirdrgicas S/. 6.00
8 goo| 100 |S- 48005 1500|S.  576.00
Guantes quirdrgicos S/l 1.20 s/ 960
9 8.00 1.00 : : S/. 12.00 | S/. 115.20

Fuente: Adaptacién propia formato de presupuesto MYSRL.

Tabla 68. Detalle de costo Optimizado — Costo Indirecto Materiales

5.- Costo Indirecto - Materiales

: S MESES DE
Iltem Descripcién UPr:i?gr(i)o Cant. Vr'ndeig;” nl]n;rp:gtrjt; USO EN EL .?8.?;8
PROYECTO

Sefializacién (Piso Mojado) S/. 22.00 1.00
1 3.00 : S/. 66.00 | S/. 12.00 | S/. 792.00

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL.
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Tabla 69. Detalle de costo Optimizado — Costo Indirecto Consumibles

6.- Costo Indirecto — Consumibles

Precio Vida atil Importe MESES DE
Item Descripcién o Cant. USO EN EL

Unitario meses mensual PROYECTO
1 |Bolsas negras S/. 75.00 3.00 0.25 | S/.  900.00 12.00 | S/. 10,800.00
2 | Bolsas Amarillas S/. 75.00 3.00 0.25 | S/.  900.00 12.00 |S/. 10,800.00
3 |Bolsas Rojas S/. 75.00 3.00 0.25 | S/, 900.00 12.00 |S/. 10,800.00
4 |Legia S/. 32.00 3.00 0.25 | S/.  384.00 12.00 |S/. 4,608.00
5 | Desinfectante Pino S/. 12.00 3.00 0.25 | s/. 144.00 12.00 |S/. 1,728.00
6 |Jabodn liquido S/. 8.00 3.00 0.25 | s. 96.00 12.00 |S/. 1,152.00
7 Detergente Sapolio S/. 36.00 3.00 0.25 | g/. 432.00 12.00 s/. 5,184.00

Fuente: Adaptacién propia formato de presupuesto MYSRL.

Tabla 70. Detalle de costo Optimizado — Costo Directo Equipos y Herramientas

7.- Costo Directo (Equipos y Herramientas)

Precio Vida atil Importe ISSIES (P13 COSTO
Unitario el NERES mensual SO BN EL TOTAL
PROYECTO

Coche de limpieza S/ 85.00 S/. 42.50
1 3.00
: 12.00 S/. 510.00

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL.

Item Descripcién

Tabla 71. Detalle de costo Optimizado — Costo Indirecto Equipos y Herramientas

8.- Costo Indirecto (Equipos y Herramientas)

Precio Vida util Importe UEsES e
Descripcién i Cant. eces me‘r’]sual USO EN EL
PROYECTO
L Recipientes 150 Lt S/. 120.00 94.00 S/.  80.00
16.00 : 12.00 S/. 960.00
9 Recipientes 50 Lt S/ 85.00 24.00 S/. 255.00
72.00 ' 12.00 S/.  3,060.00

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL.
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Tabla 72. Detalle de costo Optimizado — Pdélizas y Seguros

9.- Polizas y Seguros

Vida
Cant. atil
meses

Precio
Unitario

Importe

Item
mensual

Descripcién

MESES DE
USO EN EL
PROYECTO

COSTO
TOTAL

1 SCTR (Salud y Pensién) S/. 240.00 S/. 240.00
1.00| 1.00 12.00 S/. 2,880.00

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL

Tabla 73. Detalle de costo Optimizado — Alimentacion

10.- Alimentacion
Meses de

IMPORTE
) COSTO uso en el TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO proyecto
1 | Desayuno S/. -
2 | Almuerzo s/. 7.00 240 12 S/ 20,160.00
3 |Cena s/. 7.00 240 12 S/ 20,160.00

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL

Tabla 74. Detalle de costo Optimizado — Capacitaciones

11.- Capacitaciones

L Costo Vida atil Importe =2 (PIE
Descripcion Unitario Cant. meses mensual USO EN EL
PROYECTO
S/ 20.00
1 Manejo de residuos sélidos 30.00 8.00| 12.00 12.00 s/. 240.00
S/ 20.00
2 Bioseguridad 30.00 8.00| 12.00 12.00 S/. 240.00
S/ 20.00
3 Seguridad y Salud Ocupacional | 30.00 8.001 12.00 12.00 s/. 240.00

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL.

Tabla 75. Detalle de costo Optimizado — Servicios de terceros
12.- Servicios de terceros

Cantidad

PIEED . Total mes
dia

Unitario

Importe

Item
mensual

Descripcién

MESES DE

COSTO
TOTAL

USO EN EL
PROYECTO

, . Sl. 3,771.57
1 | Manejo externo de residuos 11.00 11.43| 34287 12.00 S/. 457258.84

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL.
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Tabla 76. Detalle de costo Optimizado — Otros gastos

13.- Otros gastos

Precio Vida atil Importe MIEEES DIz
BESCHACION Unitario ’ NEHES merrl)sual utsior Y B
PROYECTO
1 e i SI. 4267
Xamenes medicos 64.00| 8.00| 12.00 12.00 s/. 512.00
2 S/. 83.33
Vacunas 125.00| 8.00| 12.00 12.00 S/.  1,000.00

Fuente: Adaptacion propia formato de presupuesto MYSRL.

Costos de implementar el Plan de Manejo de Residuos

Se estima que el costo de implementacion del Plan de Manejo de residuos es de
S/ 15,305.20 soles los mismo que se han estimado en trabajos de gabinete con
S/. 471.20 Soles y trabajos de campo con S/ 14,834.00 Soles, asi:

Gestion de oficina o de gabinete

Tabla 77. Costos de gabinete / Implementacion Plan

DESCRIPCION UND CANT. | COSTO UNT COSTO TOTAL
Lapiceros Unidad 4.00 | S/. 0.80 Sl. 3.20
Plumones de tinta indeleble Unidad 2.00 | S/. 3.00 S/. 6.00
Tijeras Unidad 2.00 | S/ 2.00 S/. 4.00

Impresiones y fotocopias de
cartas, formatos de encuestas,

: SN Unidad 80.00 | S/. 0.10 S/. 8.00

listas de verificacion, planos,

etc.

Equipo de computo Dia 15.00 | S/. 30.00 S/. 450.00
TOTAL GABINETE S/. 471.20

Fuente: Elaboracién propia

Gestion de campo

Tabla 78. Costos de campo / Implementacién Plan

DESCRIPCION UND CANT. COSTO UNT COSTO TOTAL

Recursos humanos:
01 Asistente Administrativo Dia 15 S/.30.00 S/.450.00

02 Operador de recoleccion y .
segregacion Dia 7 S/.60.00 S/.420.00
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DESCRIPCION UND CANT. COSTO UNT COSTO TOTAL
01 Lider de implementacion Dia 1 S/.12,000.00 S/.12,000.00
Materiales de campo:
Tableros para apuntes Unidad 2 S/.4.00 S/.8.00
Cinta masking tape (color beige)
(50m) (para identificacion y Unidad 2 S/.2.50 S/.5.00
codificacién de bolsas)
Movilidad:
Movilidad al personal de apoyo Dia 15 S/.10.00 S/.150.00
Movilidad para el recojo de las .
muestras Dia 7 S/.10.00 S/.70.00
Movilidad del implementador Dia 15 S/.10.00 S/.150.00
Ambiente para realizar la caracterizacion:
Caracteristicas del area: Espacio
estimado de 3x4 mt?, ventilada, con Dia 7 S/.5.00 S/.35.00
servicios higiénicos cercanos.
Equipos de proteccion personal:
Zapatos de seguridad (01
implementador, 01Asistente, 02 Par 4 S/.80.00 S/.320.00
operadores)
Traje tyveck (02 operadores por 7 Unidad | 14 S/.15.00 $/.210.00
dias de caracterizacion de residuos)
Chaleco reflectivo (01 .
implementador, 01 asistente) Unidad 2 S/.35.00 S/.70.00
Guantes quirdrgicos (01 por dia para
implementador) Par 8 S/.0.50 S/.4.00
Guantes de neopreno manga 3/4 (02
operadores para caracterizacion de Unidad 2 S/.30.00 S/.60.00
residuos)
respirador 1/2 cara (01 Unidad | 3 S/.65.00 $/.195.00
implementador, 02 operadores)
Filtros para gases (01
implementador, 02 operadores) Par 3 S/.65.00 $/.195.00
Lentes de seguridad (01
implementador, 01 asistente, 02 Unidad 3 S/.5.00 S/.15.00
operadores)
Casco de seguridad (01 :
implementador, 02 operadores) Unidad 3 5/.20.00 S/.60.00
Herramientas e insumos:
Balanza digital (pesaje minimo de Unidad | 1 $/.140.00 $/.140.00
150KQ)
Cilindros de 200 litros de capacidad Unidad 3 S/.75.00 S/.225.00
Winchas de 03 metros Unidad 1 S/.5.00 S/.5.00
Recogedor (para limpieza de Unidad | 1 S/.12.00 S/.12.00
ambientes)
Bolsas de polietileno de 120 litros
(65cm x 93,5 un color por cada Ciento 0.5 S/.70.00 S/.35.00

clase).
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DESCRIPCION UND CANT. COSTO UNT COSTO TOTAL

TOTAL CAMPO S/.14,834.00

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion de beneficios de la propuesta

Los beneficios de la propuesta se ven reflejados en el cumplimiento de la NTS
096 MISA/DIGESA V.01 y en los costos asociados a su implementacion, asi

tenemos:

A. Beneficios Administrativos

Para evaluar los beneficios de nivel administrativo he realizado un Retest segun

la Ficha N° 2 de los instrumentos, del siguiente modo:

Tabla 79. Evaluacion de beneficios de la propuesta

Item DESCRIPCION

1 ¢Cuentan con contrato vigente con una EPS-RS para el traslado
de sus residuos solidos peligrosos?

2 ¢ Cuentan con los manifiestos de residuos peligrosos y
declaracion mensual al sector salud de los Ultimos tres meses?

3 ¢Han presentado su declaracion anual de residuos soélidos dentro
de los 15 primeros dias del mes de enero?

4 ¢Han realizado el diagnostico basal o inicial de la gestion de
residuos?

5 ¢,Cuentan con un plan de manejo de residuos solidos aprobado
por el sector?

6 ¢Cuentan con una guia técnica de limpieza y desinfeccion de
ambientes?

7 ¢Cuentan con registro o inventario de los materiales e insumos

peligrosos que son usados en el EESS/SMA?

8 ¢Los Materiales e insumos cuentan con hojas de seguridad?

¢ Tienen un comité de gestion o responsable asignado para el

9 . . . -
manejo de los residuos hospitalarios?

10 ¢ Realizan desinfeccién y fumigacion de sus ambientes y cuentan
con certificacion vigente?

1 ¢ Cuentan con un mapa de ubicacién de recipientes para
almacenamiento de residuos?

12 ¢ Realizan inspecciones mensuales segun listas de verificacion 1,
2y3?

13 ¢El personal cuenta con equipos de proteccién personal y lo usan
permanentemente?
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14 ¢ Cuentan con programa de capacitaciones en bioseguridad y X
gestion de residuos?
15 ¢El personal cuenta con capacitacion anual? X
16 ¢ El personal cuenta con vacunas? X
FRECUENCIA ABSOLUTA 10 6 16 -
FRECUENCIA RELATIVA 62.5% | 37,5% | 100% -

Fuente: Elaboracién propia

Como se puede observar en la tabla anterior la efectividad de la gestion de
residuos hospitalarios en la etapa inicial es de 62.5%, mas al aplicar el estimulo
“Plan de manejo de residuos hospitalarios” la gestion de la Clinica respecto del
manejo de residuos se optimiza al 100% del cumplimiento a la NTS 096
MINSA/DIGESA V.01.

Es importante acotar que luego de la evaluacion se han propuesto instrumentos
adicionales como son los procedimientos estandar de tareas, matriz IPERC del
manejo de residuos, inventario MatPel, y otros. Estos documentos no son
normativos para la gestion de residuos sin embargo si lo son para toda gestion
de Calidad, Seguridad y Medio Ambiente, en tal sentido no podriamos hablar de

optimizacién si dejamos de considerar estos instrumentos importantes.

B. Beneficios operativos

Los beneficios operativos se optimizan en la valoracion total de las etapas del
manejo de los residuos, los cuales han estado valorados inicialmente como “muy
deficiente”, “deficiente” y “aceptable” para luego de las propuestas obtener una
valoracion operativa como “satisfactoria” que es la maxima valoracion segun la
NTS 096 MINSA/DIGESA V.01.
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Tabla 80. Verificacion Lista N°1 - OPTIMIZADO
VERIFICACION ACUMULADA LISTA N°1

SERVICIO O AREA

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

TOPICO
HOSPITALIZACION
CONSULTORIO
RAYOS X

BOTICA
IADMISION
LIQUIDACION
HOSPITALIZACION
EMERGENCIA

1.- Acondicionamiento

1.1. El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los
mismos que contienen bolsas de colores segln el tipo de
res.lduos-a eliminar .(re5|duo comur.1: Negro, Biocontaminado: 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rojo, residuo especial: Bolsa Amarilla). Dicha bolsa debe estar
doblada hacia el exterior recubriendo los bordes del
recipiente.

1.2. Para el material punzo cortante se cuenta con recipientes
rigidos especiales el mismo que estan bien ubicados de tal
manera que no se voltee o caiga y se ubica cerca de la fuente
de generacion

2.- Segregacion y almacenamiento primario

2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase con un minimo de
manipulacidn y utilizan los recipientes hasta las 2 terceras
partes de su capacidad

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos) se 1 1 1 1 1 1 1 1 1
empacan en papeles y cajas debidamente sellados

2.3. Los residuos procedentes de fuentes 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 radiactivas no encapsuladas,
tales como agujas, algoddn, vasos, viales, papel, etc. que
hayan tenido contacto con algun radio isétopo 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 1 1 1 1 1 1 1 1 1
acondicionados para tal fin, los mismos que se mantienen
debidamente tapados, y la puerta cerrada

3.2. Una vez lleno los recipientes no permanecen en este
ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene limpia 'y 1711111111
desinfectada

PUNTAIJE PARCIAL 71717 \\7 |77 |7 |7|7

LABORATORIO
PROMEDIO

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 81. Verificacion Lista N°2 - OPTIMIZADO

VERIFICACION ACUMULADA LISTA N°2

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

TOPICO

HOSPITALIZACION

ICONSULTORIO

RAYOS X
BOTICA
IADMISION
LIQUIDACION

HOSPITALIZACION

EMERGENCIA

LABORATORIO

PROMEDIO

4.- Transporte o recoleccién interna

4.1. El personal de limpieza recoge los residuos de
acuerdo a la frecuencia de generacion del
servicio o cuando el recipiente esté lleno hasta
sus 3/4 partes de su capacidad, en caso del
almacenamiento primario y cuando esté
totalmente lleno en caso del almacenamiento
intermedio

4.2. El personal de limpieza tiene y hace uso de los
equipos de proteccién personal respectivo:
Ropa de trabajo, guante, 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 arrastrarlos por el suelo

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

4.5. Los residuos de alimentos se trasladan
directamente al almacenamiento final segun las
rutas y horarios establecidas SIN
DESTINARLOS 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 bolsa NUEVA respectiva
para su uso posterior

4.8. Los residuos procedentes de fuentes
radioactivas encapsuladas y no encapsuladas
son transportados por el personal del IPEN
segln norma

PUNTAJE PARCIAL

VALORACION TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 82. Verificacion Lista N°3 - OPTIMIZADO
VERIFICACION LISTA N°3

SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS CLINICA LOS
FRESNOS

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 1
técnicas

5.2. En el almacenamiento final, los residuos se ubican de acuerdo a su
clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase 1
(biocontaminado, comun y especial)

5.3. Los residuos sélidos permanecen en el almacén final por un periodo de
tiempo no mayor a 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpia y 1
desinfecta el 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, 1
incinerador)

6.2. Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos tienen las
competencias técnicas para realizar el trabajo, cuentan y usan los equipos 1
de proteccion personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad,
respiradores

6.3. En el area de tratamiento existen: Cartel con el procedimiento de operacion 1
y sefializacion de seguridad

6.4. El 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 1
contacto con el cuerpo asi como para no arrastrar las bolsas por el piso

6.5. Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan
los parametro de tratamiento (temperatura, humedad, volumen de 1
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 1
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 protecciéon personal (guantes, 1
botas PVC, respirador y ropa de trabajo)

PUNTAIJE PARCIAL

CRITERIOS DE VALORACION

Fuente: Elaboracién propia
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C. Costos iniciales Vs costos optimizados (Beneficio)

A continuacion se presenta detalle de beneficio.

Tabla 83. Costos Iniciales Vs Costos Optimizados / BENEFICIO

DETALLE DE BENEFICIO

RESUMEN

Item

COSTOS DIRECTOS S/. 64,705.20 S/. 51,361.20

Mano de Obra S/. 52,992.00 S/.  39,744.00
Materiales S/. 384.00 S/. 288.00
EPPs S/. 10,819.20 S/. 10,819.20
Equipos y Herramientas S/. 510.00 S/. 510.00
COSTOS INDIRECTOS S/. 177,225.20 S/. 147,400.44

Mano de Obra S/. 12,728.00 S/. 6,825.60
Materiales S/. 792.00 S/. 792.00
Consumibles S/. 45,072.00 S/. 45,072.00
Equipos y Herramientas S/. 4,020.00 S/. 4,020.00
Pdlizas y Seguros S/. 2,880.00 S/. 2,880.00
Alimentacion S/. 40,320.00 S/. 40,320.00
Capacitacion S/. 720.00 S/. 720.00
Servicios de terceros (Manejo externo de residuos) S/. 69,181.20 S/. 45,258.84
Otros gastos (Exadmenes médicos, otros) S/. 1,512.00 S/. 1,512.00
Gastos administrativos S/. 17,722.52 S/. 14,740.04

10%

| Costo Total Anual

S/. 259,652.92

S/. 213,501.68

Fuente: Elaboracién propia

157



Beneficio - Costo.

Para calcular el beneficio costo he considerado la siguiente directriz de decision:

Si el B/C> 1.0 Se determina que la implementacion del plan Sl es
' econdmicamente aceptable, para los presupuestos y costos aplicados.

Si el B/C < 1.0 Se determina que la implementacion del plan NO es
econdmicamente aceptable.

Siel B/C=1.0 0 esta muy cerca de él, o los factores econdmicos no ayudan a
tomar la decisidon de implementacién del plan de la mejor manera.

Figura 20. Directriz de decisién beneficio - costo.

De lo anterior tenemos:
= Beneficios de la propuesta = S/ 46,151.24

* Costos de implantacion de propuesta = S/ 15,305.20
= Beneficio/Costo = 3.01539607

Por tanto se concluye que la implementacién del plan S| es econémicamente aceptable.
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ANEXOS

Instrumentos
FICHA 1.- GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
D

SEXO: MASCULINO {...... ) FEMENINO(.........) EDAD:(..............)
SISTEMA DE LIMPIEZA: PRIVADO(.........)  MIXTO(... )

TIEMPO LABORAL ENLACLINICA: ............................ GRADO DE INSTRUCCION: ..........c..coovovienn.
N® CAPACITACIONES ENGRH:...................... TOTAL HORAS DE CAPACITACION:... ...

N° DE ACCIDENTES EN EL ANO:

L- De la gestién del manejo de residuos

11 ¢ Conoce cuél es la clasificacion fisica de los residuos hospitalarios producidos
""" jen la Clinica?

12 ¢ Conoce la cantidad de Kg de residuos hospitalarios que se produce por dia?. Si
""" Jsu respuesta es S|, indique cuanto:....................

13 ¢ Conoce Ud. cuantos Kg de residuos hospitalarios produce cada érea o servicio
; de la clinica? Si su respuesta es Si indique un promedio:........................

¢ Considera Ud. que todas las areas estan acondicionadas para el
1.4. Jalmacenamiento de residuos? (Cant. De recipientes, N° de Belsas, Identificacion
Jpor colores, tamafios adecuados, entre otros)

15 ¢ Ha tenide alguna capacitacién en segregacion y almacenamiento de Residuos
""" |Hospitalarics?

16 ¢ Cree Ud. que debe mejorar el modo de transporte y recoleccion de los residuos
" Jhospitalarios?

¢ Conoce como son almacenados finalmente los residuos hospitalarios en la

35 Clinica?

18 ¢ Sabe Ud. si la Clinica aplica algin tratamiento a los residuos hospitalarios
" Jprevio al manejo extenc?

& Sebe como son manejados externamente los residucs hasta su disposicion

L final?
1.10 ¢Los recursos destinados para la gestion de los residuos satisfacen la
" [necesidad?

|Il.- Del objeto de estudio

21 I¢Conoce Ud. si la clinica cuenta con un Plan de manejo de residuos
" jhospitalarios?

2.2 |¢Cree Ud. que la actual gestion de los residuos hospitalarios debe mejorar?

2.3 |¢Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los residuos?

24 ¢ Tiene alguna idea del coste que involucra el manejo de los residuos en la
" |Clinica? Si su respuesta es Si, indique promedio:........................
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Ficha 2 .- De cumplimiento a la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01:

Item DESCRIPCION Sl NO

¢ Cuentan con contrato vigente con una EPS-RS para el traslado

L de sus residuos soélidos peligrosos?

¢Cuentan con los manifiestos de residuos peligrosos y

: declaracion mensual al sector salud de los Ultimos tres meses?

3 ¢Han presentado su declaracion anual de residuos sélidos dentro
de los 15 primeros dias del mes de Enero?

4 ¢Han realizado el diagnéstico basal o inicial de la gestion de
residuos?

5 ¢ Cuentan con un plan de manejo de residuos solidos aprobado
por el sector?

6 ¢ Cuentan con una guia técnica de limpieza y desinfeccién de
ambientes?

. ¢ Cuentan con registro o inventario de los materiales e insumos

peligrosos que son usados en el EESS/SMA?

8 |¢Los Materiales e insumos cuentan con hojas de seguridad?

¢ Tienen un comité de gestion o responsable asignado para el

8 manejo de los residuos hospitalarios?

10 ¢ Realizan desinfeccion y fumigacion de sus ambientes y cuentan
con certificacion vigente?

1 y é,Cuentan con un mapa de ubicacion de recipientes para
almacenamiento de residuos?

12 ¢ Realizan inspecciones mensuales segun listas de verificacion 1,
2y3?

13 ¢El personal cuenta con equipos de proteccién personal y o usan
permanentemente?

14 ¢ Cuentan con programa de capacitaciones en bicseguridad y

gestion de residuos?
15 |¢El personal cuenta con capacitacion anual?

16 |.El personal cuenta con vacunas?

\ | ——
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Anexo N 2 Ficha de caracterizacion de residuos
FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SMA

|ResponsaBLE
Dia| FEcHA | BIOCONTAMINADOS COMUNES __ ESPECIALES L P
TIPO | VOLUMEN (Ltrs) | TIPO | VOLUMEN {utrs) | TIPO | VOLUMEN
Al C1 81
A2 2 B2
A3 3 83
1 M - -
AS
“ - .
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 B1
A2 2 82
A3 a 83
2 M . .
AS
“ - -
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 81
A2 €2 a2
A3 a3 83
3 M - -
AS
As Ld .
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 81
A2 ] 82
A3 €3 83
4 Ad J -
AS
A‘ - -
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 81
A2 2 82
A3 3 83
5 « a4 . )
' |AS
: “ . -
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 a1
A2 €2 82
A3 3 83
6 M - -
AS
A‘ . .
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 81
A2 C2 82
A3 C3 a3
7 M :- .
AS
As - -
TOTAL TOTAL TOTAL
[_ToTAL
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LISTA N1 -DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS
(De aplicacién por UPS/departamentos /servicios y para cada una de sus dreas)

NA=X

T

|PUNTAIE: Si= 1pto; No= Opts; Parcial= 0.5pts;

= LS S L TR

=

PSR — e
| rascmene | woasica |

1.- Anndldu.nllmo A

———

1.1. El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los
mismos que contienen bolsas de colores segin el tipo de residuos
a eliminar (residuo comdn: Negro, Biocontaminado: Rojo, residuo
especial: Bolsa Amarilla). Dicha bolsa debe estar dablada hacia el
exterior recubriendo los bordes del recij

1.2. Para el material punzo cortante se cuenta con recipientes

que no se voltee o caiga y se ubica cerca de la fuente de
generacion

rigidos especiales el mismo que estin bien ubicados de tal manera

2. Segregacion y aimacenamiento primario

14,

2.1. £l personal asistencial elimina los en el recipi

utilizan los recipientes hasta las 2 terceras partes de su capacidad

respectivo de acuerdo a su clase con un minimo de manipulacién !

2.2, Otros tipos de residuos p tantes [vidrios rotos) se
empacan en papeles y cajes debidamente sellad

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 radiactivas no encapsuladas,
tales como agujes, algoddn, vasos, viales, papel, etc. que hayan
tenido contacto con algin radio isétopo liquids

2.3, Los residuos p di de fi radiactivas encapsuladas

3.- Almacenamiento intermedio

3.1. 5e cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento
intermedio y los residuos embolsados provenientes de los
diferentes servicios, se depositan en recipientes acondicionados

para tal fin, los mismos que se mantienen debidamente tapados, y

la puerta cerrada
% ver recipi no pe: en este
ambiente mas de 12 horas y el drea se mantiene limpia y

__ Punje <35

Puntaje =35y <5

Puntaje=5y<7

Puntaje = 7 y superior

En caso de responder NO al Item 3.1 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido

OBERVACIONES: |
Realizado por” | ,
SA/DIGESA V.01.
’;. . - be 3
D
N e
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LISTA N°2 -DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS
(De aplicacién segin rutas establecidas)

|ESTABLECIEMINTOS DE SALUD/SMA:
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS:
SALA/AREA:
|PUNTAJE: Si= 1pto; No= Opts; Pardal= 0.5pts; NA= X
| ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SO
4.- Transporte o recoleccion interna
4.1. El personal de limpieza recoge los residucs de acuerdo a la
frecuencia de generacidn del servicio o cuando el recipiente esté
lleno hasta sus 3/4 partes de su capacidad, en caso del
almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno en caso
del almacenamiento intermedio
- Elpersona m iene y uso 2qu
proteccion personal respectivo: Ropa de trabajo, guante,
mascarilla de tela y calzado antideslizante
.3 Tas bolsas cc%an Se sujetan por |a parte superiar y se
mantienen alejadas del cuerpo durante su traslado, sin

arrastrarlos por el suelo
4.4, El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios

il

ido

4.5. Los residuos de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final segdn las rutas y horarios establecidas SIN
DESTINARLOS para otros usos
4.6. En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusive
durante el traslado de los residuos de acuerdo al horaric

blecido y son desinfectados después de su uso
3.7.Hp X Tde impleza se asegura que el recipiente se
encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con la bolsa
NUEVA respectiva para su uso posterior
4.8. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas y no encapsuladas son transportados por el personal
del IPEN segun norma

-

Puntaje <35
Puntaje=35y<5
Puntaje=5y<8
Puntaje = B y superior

|Realizado por:
Fuente: NTS 096-MINSA/DIGESA V.01.
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LISTA N*3 - DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS

|EsTaBLECEMINTOS DE SALUD/SMA:
[servicio/oEPARTAMENTO/UPS:
[saazanea: |

|PunTAE: ]sa- 1pto; No= npu, Parclal= o.sm NA=X

LT

final
S.1. El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusiva
para el almacenamiento final de los residuos y acorde con las

espedﬂucmestémms
almacenami [ Tos residuos se u acl

asu chsﬁuadn en el espacio dispuesto y acondicionado para
cada clase !btoconumiudo comin y gus
permanecen en el a por un
pedododlﬁcmponomlyon!‘hons.mqodchmudm
de residuos se limpia y desinfecta el almacé

de acuerdo a lo establecido por el pr dor del

lautodave, horno microondas, incinerador)
que realizan e n uos

tienen las competencias técnicas para realizar el trabajo, cuentan
y usan los equipos de proteccién personal: Ropa de trabajo,
6.3, En el drea de tratamiento existen: Cartel con el procedimiento
de operacion y sefializacién de idad

A, £l transporte < residuos del al to
final al 4rea de tratamiento se realiza con coches de transporte a
fin de evitar el contacto con el cuerpa asi como para no arrastrar

las bolsas por el piso
6.5. Los operadores de 105 equipos de iento verifican que se
gan los pard de i {t 9

h dad, vol| de llenado, ti de i etc) en los
niveles establecidos

7.- Recoleccion externa
7.1. Los residuos se pesan evitando d vcunumlnldén,d
como el de las bolsas con el cuerpo del

72.I.ubolu-d¢nﬂdnsuh’uhdnnll-uidldudn
umn..tm‘ldcmuuubh&lvwhndommd'

pr P | (g botas PVC, respirador y ropa de

Puntaje <35
Puntaje=35y<5
Puntaje=Sy<9
Puntaje = 9y superior
[Reskizado Firma: /
nte; NS 096-MINSA/DIGESA V.01
INGENIERQ INDUSTRI
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Validacién de los Instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS APLICADOS

El suscﬁtotﬁd't\‘d\w&@ec&o (QS?%\QA “\:&\Q.‘CQ

esta validado los instrumentos aplicados:

Ficha 1: Gestion de residuos hospitalarios.

Ficha 2: De cumplimiento a la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
Ficha 3: De caracterizacion de residuos.

Lista 1: De verificacion para el manejo de residuos Hospitalarios.
Lista 2: De verificacion para el manejo de residuos Hospitalarios.
Lista 3: De verificacion para el manejo de residuos Hospitalarios.

il b L S

Del trabajo de investigacion titulado: “Plan de manejo de residuos hospitalarios
para optimizar la gestion de la Clinica Los Fresnos, Cajamarca 2017" cuyo autor
es el alumno: Luis Alberto Alvarez Huaman, del ciclo X de Ingenieria Industrial
de la Universidad Cesar Vallejo - Sede Chiclayo.

De lo cual doy fe.

Chiclayo, 6 de Octubre del 2017.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS APLICADOS

Bl suscrito,... (oo A vevime Memm Siesurar.

Ingeniero Industrial con Reg. CIP N° /6’5??/ ............ actual jefe de
TSSeDAD. Y. MERM. AL BLSAZE . ..., 0@ la empresa
O BUNT A G, . SAL.. T eeeeeeennn, dEJa constancia que

esta validado los instrumentos aplicados:

Ficha 1: Gestion de residuos hospitalarios.

Ficha 2: De cumplimiento a la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
Ficha 3: De caracterizacién de residuos.

Lista 1: De verificacion para el manejo de residuos Hospitalarios.
Lista 2: De verificacion para el manejo de residuos Hospitalarios.
Lista 3: De verificacion para el manejo de residuos Hospitalarios.

ol R I 1

Del trabajo de investigacién titulado: “Plan de manejo de residuos hospitalarios
para optimizar la gestion de la Clinica Los Fresnos, Cajamarca 2017" cuyo autor
es el alumno: Luis Alberto Alvarez Huaman, del ciclo X de Ingenieria Industrial
de la Universidad Cesar Vallejo — Sede Chiclayo.

De lo cual doy fe.

Chiclayo, 6 de Octubre del 2017.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS APLICADOS

El suscrito,... \licl(cx A .\’\M&\).@L ?’QO’\{’HQ o .\I.Cl.!(".xas ..........................
Ingeniero Industrial con Reg. CIP N° .. 4453317 actual jefe de
o Qecuaded edio Avdoiguke , de la empresa
o ..Q.(S.(dwl.\e.s...G?eme.mn\.?.ﬁ...Ct(::.LZG.Q.gngeja constancia que
esté validado los instrumentos aplicados:

Ficha 1: Gestion de residuos hospitalarios.

Ficha 2: De cumplimiento a la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
Ficha 3: De caracterizacion de residuos.

Lista 1: De verificacién para el manejo de residuos Hospitalarios.
Lista 2: De verificacion para el manejo de residuos Hospitalarios.
Lista 3: De verificacién para el manejo de residuos Hospitalarios.

2 A8 A C A

Del trabajo de investigacién titulado: “Plan de manejo de residuos hospitalarios
para optimizar la gestion de la Clinica Los Fresnos, Cajamarca 2017” cuyo autor
es el alumno: Luis Alberto Alvarez Huaman, del ciclo X de Ingenieria Industrial
de la Universidad Cesar Vallejo -~ Sede Chiclayo.

De lo cual doy fe.

Chiclayo, 6 de Octubre del 2017.
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Kuder - Richardson Férmula 20.

Para la confiabilidad de los instrumentos propios he empleado el KR-20,

simulando un nimero de encuestados y dando como respuestas aleatorias la

afirmacién o negacion de la pregunta, de la siguiente forma.

Férmulageneral: 790 — (

Donde:

k o=y
k—1) ( o pq)

k = Numero de items del instrumento.
p = Porcentaje de personas que afirma cada item.

q = Porcentaje de personas que niega cada item.

O = Varianza total del instrumento.

Tabla 84.Simulacién KR-20

Nimero de preguntas del instrumento

AFIRMA
" 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 10.00
g 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10.00
g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14.00
'5 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 8.00
= 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 9.00
S 1] 1| 1|1 1 0] o | 1] 1 1| 0] 0] o 1 9.00
3 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7.00
s 0 1 1 1 1 G 1] o0 1 1 1] 0 1 9.00
g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14.00
o 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9.00
% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14.00
2 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 9.00
g 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14.00
z 0 | 1| 1] 1 0 1] 0| o 1 1 1| 1] 0] o 8.00
p(+) | 053|080 073|080| 060| 073| 060|060 0.67| 0.80| 0.67| 0.80| 0.53| 0.80 11.81
q(-) 0.47 | 0.20 | 0.27 | 0.20 0.40| 0.27| 0.40| 0.40| 0.33| 0.20| 0.33| 0.20| 0.47| 0.20
Fuente: Adaptado Kuder — Richardson, férmula 20.
_ 14 11.81—-2.85
Aplicando la formula tenemos: 1720 — ( ) ( ) = 0.82
14—-1 11.81

Esto indica que el instrumento tiene una alta confiabilidad de 82%.
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Matriz de indicadores.

Para mi trabajo de investigacion he considerado lo siguiente:

Tabla 85. Inventario descripcion de indicadores

DESCRIPCION DEL INDICADOR
Cumplimiento del Plan de Accién

Cumplimiento del Plan de Manejo de los residuos hospitalarios por resultado
de Autoevaluacion y/o de Acreditacion

Cumplimiento del programa de auditoria interna
Cumplimiento del Programa de Mantenimiento
Cumplimiento en la entrega de informes
Ejecucion presupuesto de inversion Plan de MRH
Hallazgos encontrados en los diagndsticos y auditorias
Implementacion de las acciones correctivas y preventivas
Respuesta a PQR
Satisfaccion de los Usuarios
Satisfaccion del cliente

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 86. Inventario tipo de procesos

TIPO DE PROCESO
Direccionamiento Estratégico
Evaluacién y Control
Gestion Administrativa
Gestion Documental
Planeacion
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 87. Inventario tipos de indicadores

TIPO DE INDICADOR
Efectividad
Eficacia
Eficiencia
Fuente: Elaboracion propia.
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Direccionamiento
Estratégico

Direccionamiento
Estratégico

Tabla 88. Matriz de indicadores

Garantizar la
existencia,
adecuacion y/o
actualizacion del
direccionamiento
estratégico y
demés
componentes de
la gestion de los
residuos
hospitalarios

Verificar el
grado de
Cumplimiento cume[%hrl‘r;lsento ?:;ml:i(re‘nieﬁ?o dil Informe de
del Plan de Eficacia . | P | ol 90% +10% Anual seguimiento al Comité de GRH
Accidn actn_/l_dades a met‘_a\’ del plan plan de accion
planificadas de accion
para la gestién
de los residuos
Tiempo de
respuesta
Medir el tiempo | estipulado para n
de repuesta dar respuesta a R G
Respuesta a o que el proceso | PQR - el tiempo < 15 dias / " | respuesta a ité d
POR S utiliza para dar de respuesta habiles N (LS re oﬁgga s al SO e EIXA
respuesta a las usado por el F:)roceso

POR

proceso para
dar respuesta a
las PQR
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Cumplimiento

Cumplimiento
Plan de Manejo
de los residuos
hospitalarios
propuesto,
mejoramiento

Soportes  de
cumplimiento

Cumplimiento Plan de por resultado de de los Plan de
del Plan de Manejo de los | Autoevaluacion o .
. . 90% de Manejo de los
Manejo de los residuos ylo de limi id
residuos hospitalarios Acreditacion cumplimiento resiquos
Direccionamiento hospitalarios ropuesto de las hospitalarios
Estratéaico or Fesulta do Eficacia mpe'ogamien‘to Nota: Solo se actividades a 10% Anual propuesto, Comité de GRH
’ P de o: resultado medi.ré el cumplir mejoramiento
Autoevaluacion P de indicador durante la por - resultado
i vigencia de
ylo de Autoevaluacién | cuando se L
Acreditacion ylo de desarrolle  los A/““’e"a'“ac'g”
o ylo e
Acreditacion ?Af;?oensi _— de Acreditacion
por los
resultados  de
autoevaluacion
y/o acreditacion
Verificar y N g
evaluar la ro. €
calidad y Determinar el acciones
efectividad de oA porcentaje de correctivas y Resultados de
Evaluacién los controles L@ﬁimaigﬁﬁﬁ'gg acciones preventivas auditorfas
y internos v de 3 Eficacia correctivas y cerrados/  Nro. 80% +10% Anual Internas, Comité de GRH
Control y correctivas y . . e
cada area reventivas preventivas de acciones Verificacion de
organizacional P cerradas en el correctivas y los procesos
responsable a periodo preventivas
nivel de los totales)*100
procesos, a
través de
mecanismos que Tiempo de
en? render las respuesta
acF():iones de Medir el tiempo | estipulado para Redistro de
mejoramiento y de repuesta dar respuesta a res?)uesta a
.. . . - i < It . .z
Evaluacion y control Respuesta a Eficacia que el proceso | PQR - el iempo = 1,5 Q|as N/A Cuatrimestral PQR Comité de GRH
Control ) PQR utiliza para dar de respuesta habiles
EelEieE respuesta a las usado por el reportadas al
teniendo en POR proceso para proceso
cuenta el

direccionamiento
estratégico y la
normatividad

dar respuesta a
las PQR
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Evaluacion y
Control

Evaluacion y
Control

Evaluacion y
Control

que rige a la
gestién de los
residuos.

Mejorar y
mantener la < Al nimero de
Hallazgos lUaci6 hall Informe de
encontrados en - evauacion allazgos auditoria a
B P Efectividad realizada por la | encontrados en 0 N.A. Anual . s Comité de GRH
los diagndsticos . - . " Vigencia afio
= Direccion la vigencia -
y auditorias ; : anterior
Regional de anterior.
Salud
Verificar que el
resultado de la
Cumplimiento ejecucion de N° de Auditorias Programas de
del programa Eficacia las actividades | realizadas . / N 100% N.A. Anual Auditoria Comité de GRH
de auditoria son conformes | de Auditorias Interna
interna con las planificadas
disposiciones
planificadas.
Cumplimiento
Plan de Manejo
de los residuos
hospitalarios
propuesto,
Cumplimiento | mejoramiento fl?rzorlfrfwsientode
Cumplimiento Plan de por resultado de de Iops Plan de
del Plan de Manejo de los | Autoevaluacion >
: A 90% de Manejo de los
Manejo de los residuos ylo de il "
A ; A e )3 cumplimiento residuos
residuos hospitalarios Acreditacion de las hospitalarios
TSI e Eficacia propuesto, . actividades a 10% Anual propuesto, Comité de GRH
por resultado mejoramiento | Nota: Solo se A h n
- cumplir mejoramiento
de por resultado medira el durante la or  resultado
Autoevaluacion de indicador ; : P
. vigencia de
ylo de Autoevaluacion | cuando se aa
. Autoevaluacion
Acreditacion ylo de desarrolle  los /o de
Acreditacion | planes de yio
A . Acreditacién
mejoramiento
por los

resultados  de
autoevaluacion
y/o acreditacion
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Evaluar el
cumplimiento

o en las Avance en el El
Evaluacion y Cumplimiento - actividades cumplimiento de | establecido '”f‘?r”.‘e de .
9 del plan de Eficacia i +10% Semestral seguimiento al Comité de GRH
Control i planificadas la meta del plan | en el Plan de ”
accion i it plan de accién
dentro de la de accion accion
gestion del
proceso
Administrar de
manera
transparente y
de acuerdo con
lo establecido -
Verificar el
por la Norma limi f
Técnica de o cumplimiento Informes
Gestion Salud 096 Cumplimiento de la entrega presentados Cronograma
10 Administrativa MINSA/DIGESA en la entrega Eficacia de los informes | /Informes 100% N.A. Trimestral presentacion Comité de GRH
V 01 los de informes en el tiempo programados a de informes
recursos y establecido presentar
para ello.

finanzas que

demandan la
gestion para el
cumplimiento de

sus objetivos
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Cumplimiento

Cumplimiento
Plan de Manejo
de los residuos
hospitalarios
propuesto,
mejoramiento

Soportes  de
cumplimiento

1 Gestién
Administrativa
12 Gestion
Administrativa
13 Gestion

Administrativa

Cumplimiento Plan de por resultado de de los Plan de
del Plan de Manejo de los | Autoevaluacion .
) . 90% de Manejo de los
Manejo de los residuos ylo de limi id
residuos hospitalarios Acreditacién cumplimiento resicuos
hospitalarios ropuesto de las hospitalarios
P Eficacia propuesto, ) actividades a 10% Anual propuesto, Comité de GRH
por resultado mejoramiento | Nota: Solo se . ! .
- cumplir mejoramiento
de por resultado medira el
L - durante la por resultado
Autoevaluacion de indicador . f
- vigencia de
ylo de Autoevaluacion | cuando se Autoevaluacion
Acreditacién ylo de desarrolle los /o de
Acreditacion planes de Xcreditacién
mejoramiento
por los
resultados  de
autoevaluacion
ylo acreditacion
Tiempo de
respuesta
Medir el tiempo | estipulado para .
de repuesta dar respuesta a REEDD ol
Respuesta a Eficacia WG] FOEED | RO EIHsTES £ doales N/A Cuatrimestral respl):uQe;ta : Comité de GRH
POR utiliza para dar de respuesta habiles reportadas al
respuesta a las usado por el P r0Ces0
PQR proceso para P
dar respuesta a
las PQR
N° de
actividades de
Cumplimiento Evaluar el mantenimiento
del Programa Eficacia desempefio de | realizadas /N 95% NA. Bimensual Plan de Comité de GRH

de
Mantenimiento

las actividades
realizadas

de actividades
de
mantenimiento
planificadas

Mantenimiento
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Evaluar el
cumplimiento

limi en las Avance en el El f d
Gestion CLmzllimEne - actividades cumplimiento de | establecido I WIS Bl= e
14 7 . del plan de Eficacia o +10% Semestral seguimiento al Comité de GRH
Administrativa e planificadas la meta del plan | en el Plan de -
accion > i plan de accién
dentro de la de accion accion
gestion del
proceso
Encuesta de
_ Promedio Satlsfa}cmon
Determinar el arrojado de las del Cliente,
Gestion Satisfaccion del L nivel de Mantenimiento | Tabulacion de s
> o, 0,
15 Administrativa cliente Eficiencia satisfaccion de enc_uesta_s: de =80% 3% de encuestas e Comité de GRH
: satisfaccion de
los usuarios. 10S USUATIOS Infraestructura Informe de
Fisica - Anual | satisfaccion de
usuario.
Realizar_ !a Verificar el d
forrn_ulgcut)n, Ejecucion i ol (Preif]sgtiseiztno ©
seguimiento y i » I o
1 3 valuacitn du presupuesto de . ejecucion del ejecutado Seguimiento a »
Planeacion ¢ : hye Efectividad presupuesto 85% 10% Anual gastos de Comité de GRH
las politicas, inversion Plan A Tt /pre'supue_s’to de r———
planes 'y dle LR aprobado para | _ - c:g\égléns)lflnoof’/
estrategtlas qlue cada vigencia P °
permitan e
desarrollo de la
gestion i
sostenible de los Tiempo de
residuos respuesta
hospitalarios en Medir el tiempo | estipulado para Registro de
el tiempo, en de repuesta dar respuesta a respuesta a
L atencion a los Respuesta a - que el proceso | PQR - el tiempo <15 dias . o
17 Planeacioén objetivos POR Eficacia utiliza para dar de respuesta habiles N/A Cuatrimestral repoiggas o Comité de GRH
estratégicos, respuesta a las usado por el proceso

necesidades de
crecimiento y

requerimientos
del entorno.

PQR

proceso para
dar respuesta a
las PQR
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18

Planeacién

Evaluar el
cumplimiento

19

Planeacién

o en las Avance en el El
ClmEED actividades cumplimiento de establecido I 6l
del plan de Eficacia o P +10% Semestral seguimiento al Comité de GRH
o planificadas la meta del plan | en el Plan de -
accion > i plan de accién
dentro de la de accion accion
gestion del
proceso
Cumplimiento
Plan de Manejo
de los residuos
hospitalarios
propuesto,
Cumplimiento | mejoramiento fl?rﬂorlgr?wsientode
Cumplimiento Plan de por resultado de de Iops Plan de
del Plan de Manejo de los | Autoevaluacion >
. . 90% de Manejo de los
Manejo de los residuos ylo de g ;
. . > o cumplimiento residuos
residuos hospitalarios Acreditacion h .
hospitalarios . propuesto de las hospitalarios _
Eficacia ) ! . actividades a 10% Anual propuesto, Comité de GRH
por resultado mejoramiento | Nota: Solo se ) ; .
2 cumplir mejoramiento
de por resultado medira el durante la or  resultado
Autoevaluacion de indicador : f P
- vigencia de
ylo de Autoevaluacion | cuando se .
o Autoevaluacion
Acreditacion ylo de desarrolle los /o de
Acreditacion | planes de yio
5 . Acreditacién
mejoramiento
por los

resultados de
autoevaluacion
y/o acreditacion
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Gestion

AY Documental
Gestién

21 Documental
Gestion

e Documental

Establecer y
operar los
mecanismos
para el manejo y
aseguramiento
de la
documentacion
interna y externa
utilizada por la
Clinica.

Evaluar el
cumplimiento

o en las Avance en el El
ClmEED actividades cumplimiento de | establecido I 6l
del plan de Eficacia o P +10% Semestral seguimiento al Comité de GRH
o planificadas la meta del plan | en el Plan de -
accion > i plan de accién
dentro de la de accion accion
gestion del
proceso
Tiempo de
respuesta
Medir el tiempo | estipulado para Registro de
de repuesta dar respuesta a
Respuesta a Eficacia que el proceso | PQR - el tiempo < 15 dias N/A Cuatrimestral res;l)jlgz;ta : Comité de GRH
POR utiliza para dar de respuesta habiles
reportadas al
respuesta a las usado por el r0Ceso
PQR proceso para P
dar respuesta a
las PQR
Cumplimiento
Plan de Manejo
de los residuos
hospitalarios
propuesto,
Cumplimiento | mejoramiento Sy de
T cumplimiento
Cumplimiento Plan de por resultado de
del Plan de Manejo de los | Autoevaluacion 90% de ﬁﬂeafjopginlgg
Manejo de los residuos ylo de 0 e nej
A : A e )3 cumplimiento residuos
residuos hospitalarios Acreditacién de | hospitalari
hospitalarios Eficaci propuesto, 7 % ads 10% AT ospitalarios ité de GRH
por resultado Icacia mejoramiento | Nota: Solo se CEIMIERES El o e eIz, Comite de G
o cumplir mejoramiento
de por resultado medira el
qa - durante la por resultado
Autoevaluacion de indicador vigencia de
ylo de Autoevaluaciéon | cuando se 9 as
. Autoevaluacion
Acreditacién ylo de desarrolle  los
o ylo de
Acreditacion planes de o
. . Acreditacion
mejoramiento
por los

resultados  de
autoevaluacion
y/o acreditacion
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23

Gestion
Documental

Satisfaccion de
los Usuarios

Eficiencia

Determinar el
nivel de
satisfaccion de
los usuarios.

Promedio
arrojado de las
encuestas de
satisfaccion de
los usuarios

2 80%

+3%

Semestral

Encuesta de
Satisfaccion
del Clientes,
Tabulacién de
encuestas e
Informe de
satisfaccion de
usuario.

Comité de GRH

Fuente: Elaboracion propia.
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Recoleccion de datos

Realicé la recoleccion de datos empleando la Ficha N° 1 de mis instrumentos del

cual se obtuvieron los datos siguientes:

Figura 21. Levantamiento de encuestas

Parte Inicial.- Datos del encuestado:

a) Del total de la muestra se sabe que todos son mayores de edad
donde el rango de mayor presencia es de 26 a 36 afios con un
36.84%, le siguen los rangos de 36 a 40 afos y de 31 a 35 afios,

con 26.32% y 23.68% respectivamente. Veamos los resultados:

Gréfico 8. Pregunta datos del encuestado: ¢ Me puede indicar su
edad?

Porcentajes
0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.25 0.40
Mayor de 60
Entre 41 y 60 afios
Entre 36y 40 afios

Entre 31y 35 afios

Entre 26y 30 afios

Rango de edades

Entre 20y 25 afios -53%

Menor de 19 afios

4 6 8 10 12 14 16
Cantidad de encuestados

o
]
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Fuente: Elaboracién propia
Esta informacion muestra por ejemplo que las respuestas tienen

un grado de madurez bueno, lo cual contribuye con la
confiabilidad de los datos recolectados, del mismo modo es una
referencia para las metodologias que se deban adoptar al

momento de capacitar o entrenar a los empleados.

b) Asi mismo, en funcién al género, se conoce que en la Clinica
existe igualdad de oportunidades, més tiene una considerable
tasa de personal femenino constituyéndose con un 63% de la
muestra, veamos el resultado:

Gréfico 9. Pregunta datos del encuestado: ¢Me puede indicar su
génerg?

Masculino
37%

® Femenino

Femenino B Masculino

63%

Fuente: Elaboracion propia

c) Otra dato importante es la antigledad laboral del personal en la Clinica,
el 44.74% afirma tener de 1 a 3 afios laborando en la Clinicay el 42.11%
afirma que su antigiiedad oscila entre 4 y 6 afios. Veamos:

Gréfico 10. Pregunta datos del encuestado: ¢ Cuanto tiempo labora en
la Clinica?

Porcentaje
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Mayor de 10 afios  0.00%

Entre 7y 10 afios NS 7.89%
Entre 4y 6 afios T E D 1%
Entre 1y 3 afios |7 —. 7 4%

Menor de 1 afio 20N 5.26%

Rango tiempolaboral en Fresnos

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Cantidad de encuestados
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Fuente: Elaboracién propia
La informacion precedente, nos muestra que el personal conoce en cierta

medida cdmo se esta gestionando los residuos hospitalarios y que por

tanto su opinion es importante para el objeto de estudio.

d) Otra fuente importante constituye el nivel de estudio de nuestra muestra,
pues mas de los 3 tercios de los encuestados poseen nivel técnico y
superior, esto eleva la confiabilidad de los datos recolectados. Veamos:

Grafico 11. Pregunta datos del encuestado: ¢ Cual es su grado de

estudios? Maestria  Primaria

Universitario
13% 3% completa
S 8%

Secundaria
Completa
N 16%

Tecnico
60%

Fuente: Elaboracién propia

e) También encuesté por el nimero incidentes o accidentes que
tuvieron en el afio, todos afirmaron que no hubo accidentes a
excepcion de 01 empleado perteneciente al area de servicios
generales quien manifiesta haber tenido un hincén producto de
manipular residuos hospitalarios que se encontraban sin la debida
segregacion, también refirié haber tenido un tratamiento por parte

de la clinica y que en la actualidad sigue con monitoreos meédicos.

Parte .- Gestion del manejo de residuos:

a) Preguntamos al total de la muestra si conocian la clasificacion
fisica de los residuos que se generan en la clinica. Los resultados

muestran que mas del 60% conocen de forma general la
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clasificacion de los residuos en la clinica, veamos los siguientes

resultados:

Gréfico 12. Pregunta gestion del manejo de residuos: ¢ Conoce cual es

la clasificacion fisica de los residuos generados en la Clinica Los

Fresng 70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

Porcentaje

20.00%

10.00%

0.00%

65.79%

si

34.21%

NO

Respuesta dicotémica

Fuente: Elaboracién propia

Esto advierte que para concientizar a la poblacién hospitalaria es

necesario conocer los tipos de residuos que se generan toda vez

que es el punto inicial para preparar, adecuar e implementar el

manejo y gestion de los residuos.

b) De la misma forma es importante conocer la cantidad de residuos

gue se generan, eso nos permite por ejemplo estimar los gastos

y cotos que genera manejar los residuos, ademas nos ayuda a

administrar de forma mas previsible las necesidades requeridas

para optimizar la gestion. El desconocimiento es de 65.79% y esto

incrementa en un 7.89% si ampliamos la pregunta a la cantidad

generada por cada area. Veamos los resultados:

Gréfico 13. Pregunta gestion del manejo de residuos: ¢, Conoce la
cantidad de Kg de residuos hospitalarios que se produce por dia?

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

Porcentaje alcanzado

20.00%
10.00%
0.00%

4.21'

Sl

65.79%

NO
GENERAL

-

Sl

73.68%

NO

POR AREA
Pregunta general y especifica dicotémica

30

25

20

15

10

5

Cantidad de encuestados
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c)

Fuente: Elaboracién propia
Al preguntar si a criterio del encuestado las areas se encuentran

acondicionadas para el almacenamiento de residuos el 73.68%
afirmaron positivamente, este dato nos hace suponer que el
problema no reside tanto en los recursos sino mas bien en la
concientizacion, operacion y administracion de la gestion de los

residuos hospitalarios. Veamos los resultados.

Grafico 14. Pregunta gestion del manejo de residuos: ¢ Considera Ud. que
todas las areas estan acondicionadas para el almacenamiento de residuos?

d)

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

Porcentaje

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Sl NO

Respuesta dicotémica

Fuente: Elaboracién propia

Preguntamos al encuestado si ha tenido capacitaciones en
segregacion y almacenamiento de residuos hospitalarios donde el
52.63% respondié afirmativamente, dejando a luz que la
capacitacion es de forma general a la gestion de residuos
hospitalarios, mas no han tenido una especifica segun lo indica la
pregunta, esto despierta una oportunidad de mejora dado que los
Técnicos, médicos y poblacion hospitalaria son actores inherentes
en la gestion de residuos hospitalarios y no solo del personal que

se encarga de recolectarlos y transportarlos. Veamos el vs.
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Gréfico 15. Pregunta gestion del manejo de residuos: ¢ Ha tenido alguna
capacitacion en segregacion y almacenamiento de Residuos
Hospitd

52.63%

Porcentaje

47.37%

] NO
Respuesta dicotomica

Fuente: Elaboracién propia

e) Consultamos sobre el transporte de los residuos hospitalarios, si el
encuestado considera que debe mejorar el modo en que se recolectan y
transportan los residuos, los resultados nos dan una oportunidad
significativa al momento de proponer toda vez que el mal empleo de esta
etapa actualmente esta generando focos contaminantes pues hay
excedente de almacenamiento en el almacén final debido a la insuficiente
falta de recoleccién y transporte externo. Veamos los resultados.

Grafico 16. Pregunta gestion del manejo de residuos: ¢,Cree Ud. que

debe mejorar el modo de transporte y recoleccién de los residuos
hospitdlarios?

=
o

21.05%

Respuesta dicotémica

4]

78.95%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Porcentajes

Fuente: Elaboracién propia
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f)

La falta de conocimiento es un factor importante al momento de
ver las oportunidades de mejora, esto supone una falta de
compromiso y concientizacion en el manejo de los residuos
hospitalarios, el 42.11% no conoce como ni donde son

almacenados finalmente los residuos en la Clinica, veamos el vs.

Grafico 17. Pregunta gestion del manejo de residuos: ¢ Conoce como
son almacenados finalmente los residuos hospitalarios en la Clinica?

¢)

25 70.00%
60.00%
g .89% ’
8 50.00%
b
3 o
2 15 -11% 40.00% 3
o @
S 30.00% =
- 10 : 2
3
'g 20.00%
o 5
10.00%
0.00%
sl NO
Respuesta dicotomica

Fuente: Elaboracién propia

Si la informaciébn manejada respecto del manejo de residuos
hospitalarios no es exacta, es muy probable que se cometan
errores hasta cierto punto involuntarios, asi nos muestra la
dicotomia de si el encuestado conoce si la clinica realiza
tratamiento a los residuos hospitalarios, pues el 50% que afirmé
que si, mas por el estudio e investigacion se sabe que la clinica
no realiza ningan tratamiento previo a los residuos hospitalarios.

Veamos los resultados obtenidos.
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Grafico 18. Pregunta gestion del manejo de residuos: ¢ Sabe Ud. si la
Clinica aplica algun tratamiento a los residuos hospitalarios previo al
manejo externo?

20 19 19 60.00%

18

16 50.00% 5 50.00% 50.00%
v
3
s 40.00%
o .
9 12 2
g 2
@ 10 30.00% §
3 g
o 8 g
2 20.00%
£ 6 °
3
=

10.00%
2
0.00%
sl NO
Respuesta dicotémica

Fuente: Elaboracién propia

h) Una pregunta basica es acerca de los recursos destinamos para
el manejo de los residuos ya que el contar o no con ellos son
determinantes para una Optima gestion, los datos reflejan la
percepcion de la muestra siendo estos positivos pues llega a un
81.58%, mas de mano de los encargados directos (Servicios
Generales) se sabe que en ocasiones la dotacion de los recursos
es insuficiente. Veamos los resultados.

Grafico 19. Pregunta gestion del manejo de residuos: ¢,Los recursos
destinados para la gestion de los residuos satisfacen la necesidad?

Porcentajes
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

NO 18.42% 7

Respuesta dicotémica

sl 81.58% 31

5 10 15 20 25 30 35
Cantidad de encuestados

Fuente: Elaboracién propia
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Parte Il.- Del objeto de estudio

a) Los resultados obtenidos nos reflejan que existe un plan de
manejo de residuos hospitalarios, mas la afirmaciones de las
cuestiones precedentes nos sugieren oportunidades a las que hay
que abordar, pudiendo abordar desde la mejora del plan, difusion
y/o aplicacion a la misma. Veamos los resultados:

Grafico 20. Pregunta del objeto de estudio: ¢ Conoce Ud. si la clinica cuenta
con un Plan de manejo de residuos hospitalarios?

30 70.00%

63.16%

75 60.00%

50.00%
20

40.00%

. 36.84%

30.00%

Porcentajes

10
20.00%

Cantidad de encuestados

10.00%

0.00%
Sl NO

Respuesta dicotémica

Fuente: Elaboracién propia

b) La percepcion que tienen los encuestados respalda el objeto de
estudio toda vez que la intencidon es optimizar la gestion de los

residuos hospitalarios. Veamos el vs.

Gréfico 21. Pregunta del objeto de estudio: ¢ Cree Ud. que la actual gestién de
los residuos hospitalarios debe mejorar?

191



30 73.68% 80.00%
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25
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30.00%
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20.00%
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10.00%

0.00%
Sl NO
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Fuente: Elaboracién propia

c) Par una buena tarea es necesario contar con procedimientos o guias ya
gue nos alinea el que, como y quien debe de realizar la actividad paso a
paso, en clinica los frenos no se cuenta con tales instrumentos, mas el
personal cuenta con mas de 4 afo de servicios y sus actividades lo
realizan a criterio de un ambiente limpio y seguro. El vs es elsiguiente:

Grafico 22. Pregunta del objeto de estudio: ¢ Conoce los métodos y
etapas que intervienen en el manejo de los residuos?

25 60.00%

55.26%
/ 50.00%
74%

40.00%

N
o

o
w

30.00%

Porcentaje

=
o

20.00%

Cantidad de encuestados
v

10.00%

0.00%
N NO

Respuesta dicotémica

Fuente: Elaboracion propia

d) Finalmente preguntamos si el encuestado estimaba algun costo
referencial que involucra el manejo de los residuos, de la muestra un
65.79% afirmaron no conocer, mientras que un 34.21% vaticinaron
conocer, ergo no indicaron estimacion. La respuesta guarda relacion con
el grado de concientizacion y de qué forma los esfuerzos se orientan a la
reduccion de costos para beneficio de la clinica y sus colaboradores.

Veamos.
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Gréfico 23. Pregunta del objeto de estudio: ¢ Tiene alguna idea del costo
gue involucra el manejo de los residuos en la Clinica?
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