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RESUMEN

El proposito fue conocer la gestion administrativa, conocimiento y utilizacion de las
normas de residuos sélidos, el objetivo fue evaluar la gestion de residuos sélidos basados
en la Norma Técnica de Salud. Metodologia, libre, no experimental, transversal,
descriptiva, prospectiva, poblacion de 43 trabajadores (bidlogos, técnicos y personales de
limpieza) y los documentos de gestion, usG de técnica de observacion y encuesta.
Resultados, (1) EI manejo de los residuos sélidos es deficiente; en forma global las normas
se cumplen en 29,0%, por etapas no superan el 50%. (2) La gestion administrativa es
deficiente; de 14,0 a 16,3% no han sido vacunados contra la hepatitis B y tétanos; 16,3%
tampoco han recibido capacitacion; produccion mensual de residuos solidos de 94165
gramos (3,139 kgs/diario). (3) ElI cumplimiento de las normas de bioseguridad del
profesional y técnico es dptima (87,5%) deficiente en personal de limpieza (30,0%). (4) El
nivel de conocimiento de las normas de manejo de los residuos sélidos es deficiente
(90,7%) en el profesional, técnico y de limpieza. Conclusiones, el manejo de los residuos
solidos en el Departamento de Biologia Forense - Direccién de Criminalistica es deficiente,
segun la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/ DIGESA V.01.
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ABSTRACT

The purpose was to know the administrative management, knowledge and use of solid
waste regulations, the objective was to evaluate solid waste management based on the
Technical Health Standard. Methodology, free, non-experimental, cross-sectional,
descriptive, prospective, population of 43 workers (biologists, technicians and cleaning
personnel) and management documents, used an observation technique and 3 observation
cards. Results, (1) Solid waste management is deficient; globally the standards are met in
29.0%, by stages they do not exceed 50%. (2) Administrative management is poor; 14.0 to
16.3% have not been vaccinated against hepatitis B and tetanus; 16.3% have also not
received training; monthly production of solid waste of 94,165 grams (3,139 kgs / daily).
(3) Compliance with biosecurity standards for professionals and technicians is optimal
(87.5%), with poor cleaning staff (30.0%). (4) The level of knowledge of solid waste
management regulations is deficient (90.7%) in the professional, technical and cleaning
sectors. Conclusions, the management of solid waste in the Forensic Biology Department -
Criminalistics Department is deficient, according to the Technical Health Standard No.
096-MINSA / DIGESA V.01.
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INTRODUCCION

Denominamos residuos solidos hospitalarios a todo lo que se genera dentro de
un establecimiento de salud como consecuencia de su desarrollo dentro de los
procesos de salud como son todas las sustancias, productos y subproductos que
se encuentran en condiciones solidas o semisolidas que pueden causar dafios a
la salud por un deficiente acondicionamiento o incumplimiento de las
normativas nacionales, los residuos solidos, segun su origen pueden ser
diversos y este caso especificos mencionamos a los residuos hospitalarios y
segun su peligrosidad pueden ser peligrosas o no peligrosas para la salud o
comprometer el equilibrio sanitario, y segun su gestion pueden ser residuos

municipales o no municipales. (Ministerio del Ambiente, 2016).

La ausencia de procedimientos estandar, propicia un inapropiado manejo y
tratamiento de los residuos solidos que puede ocasionar diversas
complicaciones en la salud en las personas y con resultados negativos al medio
ambiente. Estos se evidencian cuando la gestion y administracion tienen
procedimientos no establecidos o no han sido socializados la manera de
desecharlos, esto trae muchas consecuencias de salud publica cuando son
llevados a botaderos sin ningun criterio a cielo abierto, como por ejemplo
enfermedades entéricas, enfermedades de salud ocupacional, entre otras. En la
actualidad se dispone de almacenamientos finales seleccionados y acordonados
para tal fin. Es necesario que las organizaciones de salud dispongan de un plan

de manejo de residuos solidos. (Ronddn, Szanto, Pacheco, et al 2016).

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Hemos realizado una busqueda virtual y presencial de estudios cientificos
cuyas caracteristicas tienen similitud con el trabajo propuesto, teniendo en
cuenta sus dimensiones, han sido analizados y priorizados segun nivel

recomendacion y grado de evidencia e importancia.



1.1.1 Antecedentes
Condori (2017), ejecuto la tesis Titulada: Propuesta técnica y evaluacion
de su viabilidad, para mejorar el sistema de gestion y manejo de residuos
solidos del Hospital de Juliaca Region Puno, el objetivo fue plantear una
iniciativa técnica y su viabilidad para fortalecer la gestion de los residuos
solidos. Metodologia fue de tipo analitico, descriptivo y observacional,
Resultados: obtuvo un valor medio de 0.852, posterior de valorar cada fase
con la norma técnica de salud 096- MINSA DIGESA lo encontrado fue
una media total de 1.223 con puntajes de 1=deficiente, 2=regular y
3=adecuado en todas las fases. Concluye, existe deficiencia en la
administracion gestacional y adecuacion de residuos sélidos debido a que
las fases de acondicionamiento y almacenamiento central muestran un
promedio regular y las fases que muestran deficiencias son la segregacién
y acopio primario e intermedio, recoleccion interna, tratamiento,
recoleccion, transporte externo y disposicion final; los residuos solidos del
nosocomio producen problemas ambientales negativos, porque la fase de
destino final es la que propicia una mayor impresion ambiental la
propuesta  planteada es viable porque permitira  disminuir
significativamente los impactos ambientales ocasionados por la deficiente

administracion y adiestramiento de residuos solidos.

Contreras y Escobar (2017), ejecutaron la tesis Titulada: Conocimiento y
practica del manejo de residuos sélidos del personal de salud del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2017, el objetivo fue precisar la asociacion entre el
nivel cognitivo y la practica en el manejo de residuos solidos hospitalarios.
Metodologia, descriptiva correlacional no experimental transversal.
Resultado, el 43.8% de los trabajadores de enfermeria, técnicos y limpieza
poseen un nivel de cognoscitivo regular referente al manejo de residuos

solidos hospitalarios, referente a la practica el 100% del personal de
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enfermeria es deficiente al manejo de residuos sélidos en la fase de
segregacion y almacenamiento primario, los trabajadores de limpieza en la
fase de acomodacion el 100% fue adecuado, en el acopio intermedio el
manejo de residuos solidos el 73.1% fue impropio, en la recoleccion y
transporte interno el 92.3% mostraron un manejo deficiente. Concluyendo
que el conocimiento no determina la préctica, no se evidencia asociacion
significante entre el factor cognoscitivo y practica de manejo de residuos

solidos hospitalarios.

Cruz (2017), desarrolld la tesis Titulada: Medidas de bioseguridad
aplicadas por el profesional de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos
en el servicio de sala de operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Lima — 2016, siendo el objetivo establecer las medidas de bioseguridad en
relacion a los riesgos bioldgicos. Metodologia, descriptiva aplicativa
cuantitativa transversal. Resultados, el 47.3% de los profesional de
enfermeria utilizan las medidas de bioseguridad de manera adecuada y el
52.7% de los profesionales no las aplican. Concluyendo la mayoria de
enfermeras no aplican las medidas de bioseguridad; similar conclusion se
dio en la aplicacion de los principios de bioseguridad, uso de barras de

proteccién y desechos del material contaminado.

Quispe (2017), ejecuto la investigacion Titulada: Disefio del Sistema de
Gestion para el manejo adecuado de los residuos hospitalarios segin la
NTS 096-MINSA/DIGESA en el Centro de Salud N° 03 Chalhuanca —
Apurimac, 2016, cuyo objetivo fue delinear un modelo de gestion para el
tratamiento adecuado de los residuos hospitalarios. Metodologia de
Investigacion de tipo béasico y nivel descriptivo. Resultados, la mediana
general es 20.206 kg/dia de produccién de residuos solidos hospitalarios

de mayor incidencia de los residuos de clase A, biocontaminados con
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11,187 kg/dia que representa el 55% del total de residuos, los residuos de
clase C, comun con 7,925 kg/dia con el 41% del total, por ultimo los
residuos de clase B, especial con una mediana de 0,735 kg/dia representa
el 4% del promedio global, siendo un minimo porcentaje en relacion a las
otras clases residuales. El 50% de los encuestados no saben realizar la una
adecuada tipificacion de los residuos solidos de acuerdo a la norma técnica
de salud. Concluye existe mayor predominio de los residuos clasificados
como A biocontaminados, seguida de la clase C comun, y clase B especial;
los trabajadores no utilizan las especificaciones de las normas técnicas del
MINSA/DIGESA, en referencia a las fases del manejo y la gestion de los
residuos solidos hospitalarios la mitad de la poblacion conoce de la

clasificacion adecuada de los residuos sélidos.

Castro, Huilca y Santa Maria (2016), realizaron la tesis Titulada: Nivel de
conocimientos de bioseguridad del personal de salud y el manejo de
residuos hospitalarios en el Servicio de Emergencia del HDCQ-HYO-
2014, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos de
bioseguridad de los trabajadores sanitarios y su relacién con el tratamiento
de residuos hospitalarios. Metodologia, investigacion descriptiva, de corte
transversal y prospectivo. Resultados, existe un alto nivel de conocimiento
del 24% en los trabajadores de salud del servicio de emergencia, 40%
medio y 36% bajo. EI 100% efectian una buena especificacion de las
caracteristicas de los residuos hospitalarios por parte de las enfermeras y
técnicos, y el 30% de los médicos efectian una deficiente caracterizacion.
Conclusion, se evidencia estadisticamente una correlacion influyente entre
el nivel de cognitivo de bioseguridad y el tratamiento de los residuos

solidos.



Chura (2016), realizo la investigacion Titulada: Conocimientos y actitudes
del personal de Enfermeria sobre manejo de residuos solidos, Servicio de
Neonatologia Hospital del Norte durante el tercer trimestre gestion 2015,
en la Universidad Mayor de San Andrés de la Paz, Bolivia, realizada con
el objetivo de precisar el grado de conocimiento y actitudes. Metodologia,
analitico descriptivo y de corte transversal. Resultados, el 75% del
profesional de enfermeria precisa el alto peligro que representan los
residuos sélidos hospitalarios debido a las consecuencias de causar
enfermedades infecciosas; 88% conoce las fases del adecuamiento de
residuos sélidos, el 25% de los profesionales asevera que S| se maneja de
manera idonea los residuos sélidos, a esto se suma que el 75% si conoce la
normativa nacional de manejo de residuos soélidos, finalmente, 63%
menciona que existe una norma nacional para un manejo adecuado de los
residuos soélidos. Concluye, el profesional de enfermeria establece la
peligrosidad a pesar de conocer los residuos sélidos hospitalarios no
efectla un manejo adecuado, a pesar de conocer las normas nacionales de

los residuos solidos.

Grimaldo (2016), efectud la investigacion Titulada: Uso de medidas de
bioseguridad y eliminacion de residuos solidos por el personal de limpieza
del Hospital Santa Maria del Socorro. Ica — julio 2015, cuyo objetivo fue
precisar la utilidad de las medidas de bioseguridad y eliminacion de
residuos solidos en el personal de limpieza. Metodologia, investigacion
descriptiva no experimental, transversal cuantitativa. Resultados, el 83% lo
realiza en forma incorrecta la utilidad de las medidas de bioseguridad, el
74% hacen inadecuada utilidad de las barreras protectoras; de manera
general el 83% efectla incorrectamente la eliminacion de residuos solidos,
83% lo hace de forma impropia segun dimension el desecho de los

residuos contaminados, 91% trabaja de manera insegura segun dimension
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residuos especiales, 70% efectia de manera impropia sobre dimension
residuos comunes; en términos globales el 87% lo efectia de manera
inconveniente para la salud. Concluye, muestran incorrecta utilidad de las
medidas de bioseguridad y de las barreras protectoras e inadecuadas
formas de desechar los residuos sélidos.

Mamani (2016), realiz6 la investigacion Titulada: Conocimiento sobre
manejo de los residuos solidos hospitalarios por el personal de salud del
Hospital Santa Rosa Puerto de Maldonado — 2016, cuyo objetivo fue
precisar el nivel de conocimiento acerca del manejo de los residuos solidos
hospitalarios. Metodologia, descriptivo no experimental trasversal.
Resultados, el 57,1% de los trabajadores presentan buen concepto del
conocimiento de residuos solidos; el 68.6% clasifican de manera adecuada
por su conocimiento de los residuos solidos por parte de los profesionales
de enfermeria, el 36.7% presenta deficiencia y el 63.3% presenta buen
conocimiento, bueno en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios.
Concluye, se evidencia deficiencias en el conocimiento del
direccionamiento de residuos solidos hospitalarios, y falta de activacion de
la comision de administracion de los residuos sélidos hospitalarios para
emitir las recomendaciones y supervision en el cumplimiento de la

normatividad.

Pardo (2016), realiz6 la investigacion Titulada: Conocimientos sobre
manejo de residuos solidos hospitalarios en el personal de salud no
médico del Servicio de Obstetricia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, enero 2016, cuyo objetivo fue establecer el nivel de
cognoscitivo sobre el manejo de residuos. Metodologia, descriptiva, de
corte transversal no experimental. Resultados que en cuanto al nivel de

conocimientos el 100% de los trabajadores de salud, 49% se encontro en
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nivel muy deficiente, 24 % en nivel deficiente, 23% en nivel aceptable y
4% en nivel bueno. Segun grupo ocupacional: Técnico de enfermeria 3%
nivel de aceptable, 10% nivel deficiente y 87% nivel muy deficiente;
Obstetrices 9% nivel bueno, 38% nivel de aceptable, 29% nivel deficiente
y 24% nivel muy deficiente; y Enfermeria 4% nivel bueno, 25% nivel de
aceptable, 32% nivel deficiente y 39% nivel muy deficiente. Concluye
existe un aceptable nivel de conocimientos sobre tratamiento de residuos
solidos en el personal profesional de salud y muy deficiente en técnico de

enfermeria.

Morales (2015), la investigacion Titulada: Manejo y tratamiento de los
desechos hospitalarios en el Hospital San Vicente de Paul en la Ciudad de
Ibarra, en la Universidad Auténoma de los Andes, Ambato — Ecuador,
cuyo objetivo fue disefar técnicas que refuercen el tratamiento de los
desechos hospitalarios, con perspectiva de prevision. Metodologia no
experimental descriptiva, aplicativa, inductivo-deductiva, transversal.
Resultados existe un tratamiento diferenciado para los residuos
hospitalarios y se clasifican de manera correcta a una minima parte como
los residuos cortos punzantes conformados por material hipodérmico,
hojas de bisturi, material de vidrio; los desechos Anatomo patoldgicos y
residuos quimicos, cuyo origen son las areas de cirugia, que seran
eliminados por una entidad contratada, los deméas elementos residuales son
considerados como residuos comunes sin los cuidados en su contacto,
preparacion y exposicion. Conclusién se da una clasificacion inapropiada y
un tratamiento desorganizado de los residuos solidos hospitalarios, se
propuso como solucién delinear una guia para gestionar de manera integral

de residuos hospitalarios con perspectiva de providencia.



Noronha (2015), realizé su trabajo Titulado: Diagndstico del manejo de
residuos solidos hospitalarios de la Microred de San Juan, distrito de San
Juan Bautista, Region Loreto - 2014, cuyo objetivo fue establecer una
diagnosis de la administracion y tratamiento de residuos solidos.
Metodologia descriptivo no experimental observacional. Resultados no se
cumplen de manera adecuada las técnicas de entrevista; mas del 50% de
los centros de salud no tenian tachos y bolsas de color segun el tipo de
desechos producidos en la atencion, el personal no tiene para desarrollar su
trabajo eficiencia elementos de proteccion y equipos de proteccion
personal adecuados para la recoleccion y manipulacién de residuos solidos
producidos en las diferentes areas. Referente a la lista de chequeo sobre el
manejo Yy tratamiento de residuos sélidos en al diferentes etapas
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento, almacenamiento
intermedio 'y a transporte o recoleccion interna se evidencia
establecimientos de salud que se categoriza como niveles aceptables,
deficientes, muy deficientes. Conclusion, de manera global en los
establecimiento de salud de la Microred de San Juan evidencia un
inadecuado manejo y tratamiento de residuos sélidos hospitalarios.

Carranza (2013), realizo la investigacién Titulada: Evaluacion del Sistema
de Gestion de las Sustancias Quimicas y sus Residuos en los Laboratorios
de Quimica, Toxicologia y Ambiental del Departamento de Ciencias
Forenses, Poder Judicial, en el Instituto Tecnoldgico de Costa Rica en la
ciudad de Cartago — Costa Rica, el objetivo fue establecer una diagnosis
que contribuya a elaborar una propuesta acerca de la administracion de la
gestion de las sustancias quimicas y colocacion final de los residuos.
Metodologia descriptiva de disefio observacional, dio como Resultados:
90% de las personas indicaron que tienen conocimiento de la clasificacion

de sustancias peligrosas, 87% siguen procedimientos para la manipulacion
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de sustancias, 97 % indican que la disposicién final se hace en diatomita y
81% conoce la legislacion de manejo de residuos peligrosos, Concluye el
proceso de administracion de sustancias quimicas y la gestion integral esta
fase de preparacion para el desarrollo, hay deficiencia en el aspecto
cognitivo para la identificacion y clasificacion de las sustancias y sus
riesgos y la exégesis de las etiquetas, utilidad de los formatos de seguridad,
normatividad, tratamiento y disposicion de las sustancias quimicas; se
verificd deficiencias del cumplimiento del proceso de acopio y destino

final.

1.1.2 Fundamentacién cientifica
Residuos solidos
Nos referimos a residuos sélidos a aquella basura que generamos ya sea en
ambientes habitacionales como nuestras casas, centros laborales, centros
comerciales como institucionales, asi mismo aquella basura que se genera en
la via publica producto del acto de barrer o procedimientos de limpieza la

misma que se encuentra en estado sélido. (Ucha, 2012)

Se consideran residuos sélidos aquel material, objeto, elemento o sustancia o
elemento que resulta producto de consumir o usar algin bien o servicio y que
al ser usado exista la necesidad de ser eliminados o manejados para su
evacuacion final, incluye todo tipo de residuo o desecho en estado sélido,
semisolido, liquido o gaseoso, los mismos deben encontrase en recipientes o
depdsitos para su disposicion final, y en los casos de los residuos liquidos y
gaseosos que debido a sus caracteristicas fisicas y quimicas no es posible
ingresarlos en los equipos de tratamiento de emision y afluentes asimismo,

no es factible verterlos al medio ambiente. (El Peruano, 2016)



Existen diferentes tipificaciones de residuos sélidos de acuerdo a su

origen

Residuos municipales: En cuanto a los residuos que se generan
producto del actuar de las gestiones comunales; tenemos aquellos
residuos de los hogares, los resultantes del rastreo y aseo social y
comunitario; proveniente de las costas marinas, movimientos
mercantiles y urbanos (no domiciliarios) en todo el campo de su
demarcacién municipal.

Residuos no municipales: Cuando nos referimos a los residuos
producto de la administracion no municipal o también llamados
residuos no municipales que pueden ser de denominacién riesgosos y
no riesgosos; los mismos que son producto de la actividad extractiva,
comercial y de los servicios de los centros sanitarios que Se generan en
las estructuras primordiales y secundarias de operaciones.

Residuos solidos de establecimiento de salud: Estos residuos se
generan producto de la atencion de salud como de la investigacion

cientifica médica en los centros de apoyo y asistenciales de salud.

Clasificacion de los residuos solidos en organizaciones de salud

El Ministerio de Salud (2012) realiz6 la estratificacion de los residuos

segin su naturaleza y seguin sus riesgos, agrupandolos en tres grandes

grupos:

= Clase A: Residuo Biocontaminado: Es aquel residuo con mucha
peligrosidad que se generan producto de la atencién como de la
investigacion médica, los cuales estdn contaminados con variabilidad
de microorganismo infecciosos con posible peligro para vida y salud
de la poblacién que estan expuestos con estos residuos.

v" Tipo A.l: Cuidado al usuario: Producto de la atencién de

salud se generan residuos biocontaminados como
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secreciones, excreciones y otras sustancias organicas como
son restos y bebidas y productos alimentarios, que abarcan
restos de productos de la nutricion de tipo parenteral, enteral,
materiales, instrumentos, equipamiento tecnoldgico y
desechos biomédicos.

v' Tipo A.2: Componentes Bioldgico: En este tipo de restos
tenemos de los procesos de cultivos, infecciosos, aleacion de
microrganismos y métodos procedimentales inoculados
proveniente de la labor cientifica y pruebas clinicas y ensayos
en laboratorios, los medios biolégicos que han caducado o
han sido aprovechados, comprende también los filtros de gas
de aspiradores de zonas infectadas por medios contagiosos o
por algin otro tipo de resto o parte infectada de los
mencionados instrumentales.

v Tipo A.3: Equipos que conservan sangre humana y
hemoderivados: Estos residuos son los que salen producto
del envoltorio o equipos de transfusion sanguinea o
hemoderivados como el suero, el plasma, etc., el espécimen
de sangre para laboratorio y elementos de sub resultado.

v' Tipo A.4: Residuo Quirurgico y Anatomo Patoldgico.
Estos residuos comprenden tejidos humanos, tipo de 6rgano
especifico, piezas 0 muestras anatémicas, partes de Obitos
fetales, productos de procesos médico - quirdrgicos, restos
solidos biocontaminados.

v' Tipo A5: Punzo cortantes: Es aquel componente que
presenta una conexion o relacién con paciente o producto
infeccioso comprenden: materiales hipodérmicos,
electrocauterios, laminas de pruebas de cultivo, agujas para

procesos sutlrales, material hipodérmico, instrumental
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biomédico como tubos de ensayo, farmacos y elementos
cortos que presentan detalles punzo cortantes.

v' Tipo A.6: Animales infectados: Comprende restos mortales
0 piezas inocuo-infectado, centros experimentales quirdrgico
y de nuevos procesos que requiere experimentos
especializados que estan propensos a agentes nocivos 0

portadores de algin padecimiento infecto — contagioso.

= Clase B: Residuos o remanente Especiales: Son aquellos residuos
que poseen singularidades fisicas y quimicas y de condicionante
riesgo por exposicion corrosiva, inflamabilidad, toxicidad,
explosividad y reactividad o resultante de la exposicién de un
individuo.

v Tipo B.1: Restos Quimicos Peligrosos: Depo6sitos o
instrumental contaminado con restos quimicos y las
singularidades toxicoldgicas, abrasivas, inflamables,
detonantes, reactantes, cancerigenos genotoxicas o mutantes
tenemos los  productos medicamentosos de tipo
quimioterapéutico, aquellos productos quimicos no usados,
plaguicidas con fecha vencida o sin haber sido rotulados, los
elementos disolutivos, los acidos y las principios fuertes, el
acido cromico de utilidad en la eximicion de impurezas en
piezas de vidrio usado en laboratorio, otro elemento peligroso
es el mercurio en la elaboracién de los termdmetros, las
soluciones para el revelado de imagines radiograficas, oleos
de lubricantes, los acopamientos que albergan productos
procedentes del petréleo, los toner, baterias, y una variedad

maés de insumos.
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v Tipo B.2: Residuos de los productos Farmacéuticos:
Engloban elementos farmacéuticos utilizados de manera
parcial, productos averiados, caducados o contaminados
como resultado de la atencién clinica y ciencia mediante el
procedimiento de investigar.

v Tipo B.3: Residuos radioactivos: Lo conforman materiales
radioactivos o contaminados con radioisotopos, provenientes
de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina
nuclear, estos componentes pueden ser componentes solidos
0 que también son materiales que se pueden mezclar con
liquidos radioactivos; material hipodérmico, el papel toalla,

envases, insumos biomédicos, etc.

» Clase C: Residuo comun: Son materiales que no pertenece a
ninguna de las clasificaciones ya mencionadas, y que por su
naturaleza no han tenido ninguna exposicion con pacientes de
manera directa. En este tipo de residuos se encuentran los que se
producen en las areas administrativas o académicas, en esta
clasificacion ubicamos a los residuos que se originan como producto
de la jardineria, salones, servicios nutricionales, sétanos, azoteas, por
mencionar algunas actividades que generan residuos comunes, y nos
referimos a los papeles, cartones, cajas, plasticos, lo que resulta
sobrante de preparar alimentos en la cocina, y para concluir todo
residuo comun es aquel que no estd comprendido en la clasificacion
de las categorias Ay B.

v" Tipo C1: Cuando nos referimos a los residuos como los papeles
de los servicios gestién administrativos, que por idiosincrasia de
trabajo estan fuera del area del servicio del paciente por lo tanto

no tuvieron relacién directa en la unidad de atencion sin ser
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parte contaminante o infectante, tenemos papelerias, envases e
insumos indispensables para llevar a cabo el desarrollo de sus
actividades o labores de conservacion, alguno no posee cédigo
de identificacion y sensibles para ser trasformados.

v' Tipo C2: A este tipo pertenece los cristales, la madera, el
material de PVC, los metales y cualquier insumo o material que
no estuvo asociado a la atencion de pacientes de manera directa,
libres de contaminacidn que posibiliten ser rehusados.

v' Tipo C3: Aqui encontramos a los restos alimenticios Utiles de

jardineria, etc.

Gestion Integral de Residuos Solidos

Es una actividad que se basa en procesos administrativos, cumpliendo
todas las fases que incluye la planificacion, conjuncién, acuerdo,
delineamiento, ejecucion y valoracion de politicas y hormas estratégicas,
es necesario elaborar un plan y programa de accién de manejo adecuado

y oportuno de los residuos soélidos. (El Peruano, 2016).

A través de su Normativa Técnica N° 096/DIGESA, el Ministerio de

Salud sostiene los siguientes preceptos especializados que contribuyen a

una gestion pragmatica de residuos solidos.

= Es necesario concientizar e involucrar al personal del establecimiento
en la administracion y manipulacién de los residuos solidos.

= Se debe conformar el comité de gestion y tratamiento de residuos
solidos; para lo cual se puede nombrar una persona responsable para
establecimientos de salud menor a la categoria I-4.

= Se debe elaborar la diagnosis situacional basal o de inicio de la
administracion de la gestion de calidad y direccionamiento de los

residuos solidos. Debera contener la caracterizacion de los residuos
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sOlidos (Clases y volumen), debe contar con un informe de los
determinantes de la administracion y efectivos del tratamiento y
disposicion de residuos solidos, asi como la sistematizacion y el
analisis de la investigacion.

Se debe elaborar el documento técnico legal de gestion administrativa
del manejo y tratamiento de los residuos solidos: planificacion
informacion y los registros del manejo y tratamiento de residuos

solidos clasificados como peligrosos. (Ministerio de Salud, 2012)

Segun la normatividad técnica existen etapas para un tratamiento 6ptimo

de los residuos sélidos.

Etapa de Acondicionamiento: Se debe preparar los sectores, zonas
0 servicios del centro asistencial que brinda sanidad con recursos
materiales, articulos de recipientes como botes para residuos sélidos
y rigidos, entre otros elementos, y ademads, de los insumos y
suministros como son los diferentes tipos de bolsas adecuadas para
recibir o depositar divergentes clases de residuos segin su
clasificacion que producen los mencionados zonas o area de salud.
Especificaciones técnicas de los receptaculos o recipientes

v Deben contar con tapa especial con una configuracion tipo
embudo inverso y mecanismo de palanca o de media luna.

v" De acuerdo a las especificaciones técnicas el material de los es
polietileno de mayor consistencia.

v Los receptaculos deben ser herméticamente cerrados y duros
ademas de ser impermeables con resistencia a los golpes y
fracturas que eviten dafio o deterioro del contenido del residuo.

v Su identificacion simbdlica deber ser visible que consigne el

riesgo y peligrosidad. (Ministerio de Salud, 2012)
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Asimismo, en la normatividad especifica y técnica N° 096 que

venimos describiendo, los recipientes deben contener las

caracteristicas especificas inequivocas:

v Acaparamiento Primario

o

©)

Capacidad: Poseer variabilidad generacional.

Material: deben ser elaborados a base de polietileno de
elevada consistencia en pieza Unica sin suturas.

Espesor: Minimo 2 mm

Forma: Hay variedad de recipientes que cumplen las
especificaciones.

Color: Preferentemente de color claro

Requerimientos: El recipiente debe ser lavable y prevenir
la proliferacion de bacterias, poseer tapa y ser resistente a
alguna perforacion y filtracion.

v Acaparamiento Intermedio

(@]

o

Capacidad: Debe ser comprendida entre 150 y 180 litros
Material: De polietileno poseer alta densidad hecho en una
sola pieza y enmendaduras.

Espesor: Este no debe ser inferior a5 mm

Forma: De igual forma hay variedad de formas de
recipientes.

Color: Se sugiere que sea de color claro.

Requerimientos: El recipiente no debe superar los 110cm,
poseer tapa removible, las ruedas pueden ser estables o
jebe, lavables

y resistentes a sustancias corrosivas, perforaciones,

filtraciones, que impidan el crecimiento bacteriano.

v Acaparamiento final

©)

Capacidad: de 180 a 1000 litros.
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o Material: De polietileno poseer alta densidad hecho en una
sola pieza y enmendaduras.

o Espesor: Minimo 5 mm.

o Forma: Existen variabilidades.

o Color: No existe un color especifico.

o Requerimientos: El recipiente no debe superar los 150cm,
deben ser resistentes a sustancias  corrosivas,
perforaciones, filtraciones, que impidan el crecimiento
bacteriano poseer tapa removible, las ruedas pueden ser
estables o jebe, lavables. (Ministerio de Salud, 2012)

Simbologia de acuerdo a la clase del residuo solido del Color de las

Bolsas -Recipientes

= Las bolsas de color rojo se caracterizan por que identificaran lo
residuos biocontaminados

= Las bolsas de color negro tendra solo los residuos comunes no
contaminantes

= Las bolsas de color amarillo, contendran residuos especiales.

= Los recipientes rigidos y duros seran destinados para residuos

punzocortantes. (Ministerio de Salud, 2012)

Segun las especificaciones de la NTS N° 096 del Ministerio de Salud
de la Direccion General de Salud Ambienta V01, las bolsas de
revestimiento deben tener las siguientes caracteristicas
= Almacenamiento Primario:
v' Capacidad: Debe ser 20% superior al recipiente que se
selecciona.
v' Material: Debe ser de Polietileno

v Espesor: Segun especificaciones técnicas de 50.8 micras.
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Caracteristicas de los recipientes para residuos punzocortantes

v Forma: Estandar.
v Color:

o Bolsas negras se utilizan para desechos comunes.

o Bolsas rojas destinadas para desechos de caracteristicas

biocontaminado.

o Bolsas amarillas para el uso de desechos especiales.

Almacenamiento Intermedio:
v’ Capacidad: Superior al recipiente elegido en un 20%.
v’ Material: Fabricado exclusivamente en polietileno.
v" Espesor: Segun norma de 72.6 micras
v’ Forma: Estandar.
v’ Color:

o Bolsa de color negra para residuo coman.

o Bolsa de color rojo residuo biocontaminado.

o Bolsa de color amarillo para residuos especiales.
Almacenamiento final:
v' Capacidad: 20% mas del recipiente que se selecciona.
v’ Material: Polietileno.
v’ Espesor: 72.6 micras
v Forma: Estandar.
v' Color: Residuo comun: bolsa color negra

Residuo Biocontaminado: bolsa color roja

Residuos especiales: bolsa color amarillo. (Ministerio de Salud,

2012)

Capacidad: Oscila entre 0.5 - 20 litros.

Material: Debe ser duro, rigido e impermeable, que resista los

pinchazos y penetracion punzocortante.
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Forma: Existe variabilidad.

Rotulo: Se debe escribir de manera clara y legible “material
punzocortante”; y llenarse hasta las % partes y tener el holograma de
bioseguridad en ambas caras y descartarse maximo hasta las 48
horas.

Requerimiento: La tapa debe garantizar un sellado hermético que

controle los posibles derrames.

Los recipientes tipo caja, tienen que ser especificos con material micro

corrugado de carton revestido minimamente con una velo intimo de

carton trilaminar y la asiento superficial de carton esmaltada, con

pliegue interno con un mecanismo de aislamiento o método de

extraccion de agujas. Si se usa un tipo de envase de plastico rigido de

plastico tiene que ser de boca ancha que permita introducir la jeringa y

aguja hipodérmica y finalmente tener con tapa para sellarla. Ademas, si

es posible contar con destructores de agua.

Procedimiento

Elegir el tipo de recipiente y precisar la dosis a utilizar, la clase y
cuantia de desechos residuales que generen en el servicio.

Segun la clase seleccionar el color de la bolsa, asi como el residuo
establecer la cantidad y capacidad aumentar un 20% mas del envase
seleccionado.

Los recipientes deben contener puestas sus bolsas de colores en las
diversas areas y ambientes acorde al requerimiento de las
necesidades manteniendo los principios de bioseguridad el personal
responsable de efectuarlos.

La técnica de colocar la bolsa sigue pasos establecidos, primero se
introduce la bolsa en la parte interna del recipiente y luego se dobla

sobre el borde hacia afuera del recipiente.
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= Se debe colocar y asegurar la estabilidad de los recipientes en el
lugar proximo donde se producird los desechos o residuos para su
eliminacion.

= Monitorizar y verificar el cumplimiento estricto de todo el proceso
segun el tipo o clase de residuo y cantidad producida en los
servicios.

= Los residuos comunes producidos por los servicios administrativos
los contenedores y bolsas a utilizar serdn de color negra segun
normativa.

= Los servicios higiénicos destinados a los pacientes deben contar con
bolsas rojas, asi se asegura una adecuada y correcta clasificacion de

su acopio. (Ministerio de Salud, 2012)

Etapa de Segregacion de los residuos sélidos
El proceso de division que permite separar los restos y los ubica de acuerdo
a su clasificacion en su respectivo recipiente, es necesario cumplir la
normativa de manera obligatoria por la totalidad de sus trabajadores en los
diversos servicios o areas.
= EXxigencias
v' Es necesario para el manejo de residuos contar con servicios que
estén en condiciones adecuadas para su control desde el punto de
produccion del desecho.
v'El personal en general tiene que estar capacitado y poseer alta
sensibilidad.
= Meétodo procedimental
v' Es necesario poder identificar el residuo, clasificarlo y

dispensarlo en el recipiente segun clase establecida.
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Eliminar  aquellos residuos que fueron manipulados
minimamente, con mayor precision y premura los que clasifican
como residuos biocontaminados y residuos especiales.

En un recipiente rigido, eliminar las jeringas y las agujas
hipodérmicas, se descartan por separado cuando se ha usado el
sistema extractor de agujas o retirado al vacio u otro sistema
similar, la jeringa se eliminara en bolsa roja.

Por ningun motivo las agujas y jeringas se debe “encapuchar” o
reencapsularse, tampoco separarlas con la mano.

Se debe rotular con la simbologia radioactiva para su mejor
tratamiento y adecuado manejo de los recipientes rigidos cuando
los materiales hipodérmicos o punzocortante que han tenido
contacto con restos radioactivos.

Los trabajadores del Instituto Peruano de Energia Nuclear tiene
la responsabilidad y competencia exclusiva eliminar los
desechos producidos que tenga origen de contacto con
sustancias radioactivas encapsuladas entre elementos de
Cobalto, Cesio, o iridio.

Como resultado del analisis clinico, hemoterapia e investigacion
microbiologica los residuos biocontaminados tendran un
tratamiento especifico en la fuente generadora.

Las piezas Anatomia patoldgica clasificadas de tipo A.4, son
desechos biocontaminados, deben ser almacenadas en cdmara
fria colocadas en bolsas plastico de color rojo por separado en el
servicio de anatomia patologica a la espera del trasporte para el
tratamiento respectivo y resolucion final. (Ministerio de Salud,
2012)
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Existes diversas etapas para el realizar de manera adecuada el

Almacenamiento Primario de los residuos solidos

Son fases del acopio temporal para residuos sélidos en el centro

asistencial donde se generad.

a. Exigencias

Centros asistenciales en adecuadas condiciones para el
tratamiento de residuos donde se origina.
Debe priorizar tener trabajadores que demuestren destrezas

adecuadas para el tratamiento de residuos sélidos.

b. Procedimientos

El deposito reservado para el acopio primario, no deben estar
hasta el tope de la capacidad del recipiente, debe llenarse
solamente dos terceras partes.

Para restos de tejido anatomicos, fluidos organicos, que se
generen de cirugias, unidades criticas, laboratorios, unidades de
partos, salas patoldgicas, salas quirdrgicas, se procede a
eliminarlos al término del procedimiento efectuado y ser
trasladados al centro de acopio de nivel intermedio, final o
central.

Los restos que se derivan y tenga origen radioactivo, que no
estén encapuchadas y han entrado en conexion con cualquier
radioisétopo liquido, entre: farmacos viales, material biomédico
como hipodérmicas, algodon, objetos y papeles desechables, se
acopiaran con cuidados especiales de manera temporal en un
receptaculo plomado, impenetrablemente sellado segin lo
normado por la entidad especializada de energia nuclear.

Los residuos originados del servicio de bacteriologia, de manera
diferenciada los cultivos, previamente deben ser autoclavados

antes del acopio primario separandolos en bolsas rojas.
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Los depdsitos de residuos requieren areas planas que minimicen
e eviten riesgos ademas, que permitan el lavado y desinfectado

de forma iddnea.

1) Almacenamiento Intermedio

Es un lugar de acaparamiento de forma provisional alberga los residuos

que producen los diferentes servicios, pisos, areas o unidades cercanas

distribuidas estratégicamente.

El acopio intermedio se implementa segun la magnitud de residuos que

genera el establecimiento de salud; cuando se generen residuos inferior

a 150 litros/dia para cada tipo de residuo en los diferentes servicios,

seran llevados desde el lugar donde se generan los residuos al acopio

central, omitiéndose el acopio intermedio.

a. Exigencias

La infraestructura debe cumplir la norma técnica de sefializacién
y accesibilidad restringida.

Debe ubicarse en area aislada sin compartir con los alimentos,
de la indumentaria del usuario.

Poseer iluminacion natural y adecuada ventilacion.

Muros y pisos lisos, duros comodos faciles de limpiar y lavar
inclinacion de 1% direccionado al sumidero interior.

Debe contar con sistema de agua, desaglie y sistema de drenajes
para lavado.

Debe estar dotado de elementos que protejan la presencia de
vectores, roedores, etc.

El ingreso a la zona de acopio debe visualizarse un letrero que
alerte: “Acopio intermedio de residuos sélidos: Zona

restringida — prohibido el ingreso”.
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Establecer estdndares de seguridad y procedimientos Unicos de
aseos, desinfeccion y vigilancia de plagas.

Receptaculos con volumen de 150 a 180 litros y el color de su
bolsa de acuerdo a tipo de residuo que producen.

Friso sanitario.

Procedimientos

El responsable del acondicionamiento de los residuos sélidos,
los colocara en recipientes adecuados de manera correcta en
embolsados y amarrados, segun clasificacion considerando el
servicio de procedencia.

Nunca prensar las bolsas con los residuos solidos para
minimizar el riesgo de romperse y evitar que se derramen.

Los depdsitos deberdn ser rotulados de manera clara y que
perduren estar cerrados.

La puerta del acaparamiento intermedio debe estar cerrada con
su respectiva sefializacion.

Cuando se llegue a las ¥ partes del aforo de los depdsitos, deben
ser cambiados por otro nuevo.

El lapso de estancia de los residuos en estas areas debe ser
maximo de 8 a 12 horas.

Asegurarse que los residuos acopiados en el almacenamiento
intermedio sean retirados segun procesamientos de tiempos
estandar.

Se debe realizar limpieza y desinfeccion diariamente a todas las
areas de depositos deberan con la finalidad de prevenir la
propagacion y reproduccion de microorganismos infecciosos y

contagiosos.
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2) Recoleccion y Transporte Interno

Actividad que permite recoger los residuos de las areas, unidades o

servicios y para destinarlos en su lugar de acopio intermedio, central o

final ubicados en la parte interna del centro asistencial de salud o de

algln centro de apoyo.

a. Exigencias

Contar con recurso humano con alto nivel capacitacion, asi

mismo adecuado uso de equipo de proteccion personal (EPP).

Diferenciar cada contenedor o coche segln la clasificacion del

residuo, sea comun, Biocontaminado o especial, los cuales deben

contener tapas que se articulan al cuerpo del coche asi mismo de

ruedas giratorias.

El material del cual estd hecho debe ser rigido de borde

redondeado, lavable ademés de ser impermeable, asi mismo debe

facilitar el transporte seguro de residuos evitando se derrame, se

debe tener mayor cuidado cuando se transporta residuos que

representan mayor peligrosidad los cuales se identificaran con el

rotulo de exclusividad para dicho propdsito.

Se deben determinar, sefializar y establecer las rutas por las

cuales se realiza el trasporte de residuos, teniendo en cuenta lo

siguiente:

v" Utilizar la ruta mas corta posible entre cada centro de acopio
0 donde se almacenan los residuos.

v Transportar los residuos en horarios donde haya bajo flujo de
personas.

v" El transporte de residuos se debe evitar con el cruce de
alimentos, de la ropa limpia, y con el traslado de pacientes.

v' Las rutas de trasporte se establecen para cubrir todas las areas

de la institucion.
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No se justifica el trasporte de residuos sélidos a través de ductos,

por lo tanto, se debe evitar utilizar este medio.

b. Requerimientos

Cuando cada bolsa de residuo este llena a sus ¥ partes del total

de su capacidad, se deben amarrar de la siguiente manera:

o Torcer el borde superior externo y se debe agarra de la parte
exterior de la bolsa y hacer un lazo.

o Tener mucho cuidado al eliminar el aire que exceda dentro de

la bolsa evitando inhalarlo.

Posterior al retiro de la bolsa con residuos sdlidos colocar otra

bolsa vacia y limpia en el recipiente, evitar la recoleccién o

trasegado de bolsas aun si falte llegar a sus % partes o por otro

motivo.

Si por alguna circunstancia se rompe la bolsa que contiene

residuos, se procedera en forma inmediata colocarla dentro de

otra bolsa limpia y cerrada, siguiendo el proceso establecido.

o EI personal responsable limpiard y desinfectara el é&rea
contaminada por el derrame de residuos solidos de acuerdo al
plan de eventos adversos contingenciales del establecimiento
de salud en el contexto del planeamiento anual del manejo y
tratamiento de restos sdlidos.

Recolectar los residuos se establece de manera constante dia a

dia, para recolectarlos de manera interna dependera de:

o La capacidad de su centro de acopio primario.

o Clasificacion de los residuos.

o Volumen de produccion

o Tipo del servicio que brinda
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El momento adecuado para recolectar los residuos debe realizarse
lo mas pronto posible y en horas de menor flujo de pacientes,
servidores u otras personas.
Los responsables del aseo no deben remolcar sobre el suelo las
bolsas con los restos solidos, tampoco llevarlas pegadas al
cuerpo, ni cargarlas; se debe utilizar para el trasporte un coche
acondicionado Yy apropiado, ubicado cerca a la entrada y sin que
interrumpa el flujo y transito, dichos recipientes deber ser
trasportados sin mayor dificultad considerando la ergonomia
o Los hombres deben transporta residuos que no sobrepasen los
25 kilos
o Para las mujeres el peso ideal de transporte ergonémico no
excedan los 15 kilos.
En cuanto a las unidades de hospitalizacion genera residuos
producto de la dieta (alimentos); son considerados
biocontaminados por lo tanto no deben ser usado para alimentar
animales.
Para el transporte de residuos se contard con un croquis 0
flujograma teniendo, en cuenta el disefio fisico del centro
asistencial de salud, cual debe estar debidamente sefializado
especificando las rutas por donde sera el trayecto de los residuos.
Las areas de hemodidlisis, partos, patologia, cirugia, laboratorio,
banco de sangre y la unidad de cuidados intensivos generan
residuos que seran llevados directo al acopio intermedio o final.
Si la institucion de salud cuenta con ascensores solo trasportaran
residuos segun rol establecido y en momentos de bajo flujo de
personas, teniendo en cuenta realizar dos actividades a la vez de

transporte 'y posteriormente se realizard la limpieza y
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desinfeccion de manera répida para que vuelvan a ser operados
para otras actividades.

Cuando se termine cada jornada de trabajo se realizara la
limpieza y desinfeccion del medio en el que se realizd el
trasporte interno dejandolo listo con su bolsa para ser usado.

Por ninguna razén los contenedores de trasporte deberan ser

usados con otro fin.

3) Almacenamiento central o final

En esta fase loa residuos que provienen de las unidades de produccion y

acopio intermedio son recolectados de manera momentanea y luego se

realizara su tratamiento y disposicion final.

a. Exigencias

En cuanto al espacio de acopio final de residuos sera segun el
analisis de que volimenes de desechos generara la institucién y
se considera en su disefio un albergue de desechos de acopio
méaximo de 2 dias de produccidn de residuos.

El lugar de almacenamiento debe ser rapido y facil acceso, que se
puedan hacer maniobras y operaciones del coche colector
interno; y muy préximo al lugar de acondicionamiento de
residuos.

El centro de acopio ser4 construird con material seguro y
resistente, se protegerd del exterior y de las altas temperaturas
altas, que imposibilite el ingreso de animales, debe contar con
ductos para ventilar el ambiente o contar con rejillas cubiertas de
malla.

Pisos y paredes protegido e material liso que sea resistente, que
sea lavable, impenetrable, color claro y finalmente debe estar

dotado de canaletas para el desagie si es necesario.
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En cuanto al piso necesita de una pendiente de 2% en direccion
al desaglie hacia la parte inversa de la entrada.

El acopio final estard& demarcado y sefalizado segun la
clasificacion de los residuos comunes, biocontaminados y
especiales.

La puerta debe estar protegida en la parte superior como en la
parte inferior de acuerdo a la norma, las ventanas seran cubiertas
con malla fina, con la finalidad de controlar el ingreso de
vectores.

La simbolizacion tendrd en cuenta la clasificacion del residuo, el
que debe estar en un lugar accesible y de facilmente
identificacion.

Este centro de acopio contara bajo presion una linea de agua fria
y caliente, linea de grabacion, punto de eliminacién de aguas
excedentes y proveer luz artificial tanto dentro como afuera.
Debe contar con una zona para lavar los coches y equipamiento
donde se realiza la recoleccion interna, con las siguientes
cualidades: techo, luz artificial, linea de agua bajo presion,
pavimento que no traspase la humedad, deben contar con
drenaje, necesariamente el punto de registro tiene que estar
comunicado a la linea del desage.

Ambientes para vestidores para el personal y que ademas cuenten
con servicios para higiene personal con el proposito que los
trabajadores puedan realizar su aseo y higiene personal.

Poseer una facil accesibilidad que admita recolectar de manera
interna y externa los residuos para su tratamiento.

El personal que realiza la limpieza debera contar con equipos de
proteccién personal (EPP), asi como el accesorio necesario para

realizar el correcto acopio de residuos.
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Debera contar el centro de acopio con un pozo de tratamiento de
agua que provengan de su mecanismo de drenaje de la zona de
aseo, incluye materiales y areas ambientales.

Si fuera necesario en algunos centros de atencion de salud
Ilegaran a producir

o Menor de 150 litros de residuos solidos, el acopio se realizara

en acopio central o final o area especial para tal fin.
o Mas de 150 litros de residuos la organizacion de salud debe

tener con un almacenamiento final de manera obligatoria.

Requerimientos

Los residuos comunes, Biocontaminado o especial se debera

clasificar y almacenar en un ambiente adecuado.

Se deben ubicar cada bolsa de residuo Biocontaminado en el

contenedor sin acufiar.

Los residuos punzo cortantes se pondran en el recipiente rigido y

en el lugar de residuos biocontaminados y rotulados que diga:

o Desecho residual punzo cortantes, acompafiado de la
simbologia de seguridad internacional.

El tiempo de acopio de residuos so6lidos no debe pasar las 24

horas en casos especiales por un maximo de 48 horas.

Al término de evacuar los residuos se debe hacer limpieza y

desinfeccion de las areas o zonas ambientales.

Al realizar el acopio de todo residuo y sustancia quimica solida,

se debe considerarse:

o Previo al acopio, se debe identificar, clasificar, utilizando el
formato de seguridad, que lo proporcionara el responsable del
producto el cual se entregara a quienes realicen la limpieza en

determinada area , por ejemplo el laboratorio.
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o Asi mismo toda aquella sustancia quimica solida que no sea
compatible con otra se deben tratar de manera individual.

o Debemos tener en cuentas las condiciones ambientales tales
como la humedad, el clima y el tiempo, que pueden afectar a
la composicion del residuo.

o Cuando se realice el acopio de residuos en los anaqueles se
debe empezar de abajo hacia arriba, si fueran de mayor
peligrosidad seran situados para evitar algun tipo de derrame
en la parte baja del anaquel.

o Para el caso de toda sustancia inestable e combustible se
deben acopiar en lugares con buena ventilacién y que sea
seguro.

o EIl servicio que produzca residuos tiene el compromiso de
informar el nivel de peligro para su adecuado manejo.

= De existir algun producto farmacéutico que haya caducado o que
se esté presente alteraciones o evidencie deteriorado se procedera
de acuerdo a los procedimientos estandar.

= El instituto Peruano de Energia Nuclear, es la autoridad nacional
que norma sobre el acopio de residuos radioactivos, tanto para
instituciones gubernamentales y particulares que ofertan

especialidades de salud.

4) Tratamiento de residuos solidos
Se trata de procedimientos que conlleve a atenuar o destruir su nivel de
peligrosidad que cause perjuicio a la salud y al ambiente a través de
modificaciones sean estas fisicas, quimicas o bioldgicas de dicho
desecho y estos seas mas seguros para su acopio, traslado o tratamiento

final.

31



5) Acopio y traslado externo de los residuos sélidos

Existe una compafiia externa que presta servicios especiales
responsables del recojo de desechos residuales solidos de las
instituciones de salud que conducen estos residuos para su disposicion
final.
6) Destino final de los residuos solidos

La disposicion final de residuos es un mecanismo que involucra
procesos y operaciones que facilitan un tratamiento y disposicion en
sitios adecuados en condiciones sanitarias tanto para personas, animales
y medio ambiente de manera permanente, siendo de correspondencia de
la institucion de salud, de no ser asi el transporte, la recopilacién, el
procedimiento y el destino final de residuos biocontaminados estara

asignada a una empresa que prestas estos servicios.

Bioseguridad

Al hablar sobre bioseguridad, debemos entender que proviene del griego:
bio conceptualiza vida y seguridad que es la capacidad de no dafiar ni
resulte ser peligroso para la vida. (Vélez, Borrero, Restrepo y Rojas, 2002).
Se entiende que la bioseguridad esta dirigida al logro de comportamientos
conductuales y contribuyan a minimizar el posible riesgo para el personal
sanitario.

La Bioseguridad se conceptualiza de manera explicita las conductas y
actitudes minimice el peligro del trabajador de la salud en contraer
infecciones en sus areas de trabajo, estdn consideradas a todos que
componen la fuerza laboral de las diferentes areas o zonas de los ambientes
hospitalarios con el propdsito de establecer estrategias especificas de
identificacion de peligros de transferencias de microorganismos. El punto
central que enmarca la bioseguridad es cumplir de manera precisa el

estandar procedimental de practicas seguras y apropiadas para el uso
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efectivo y coherente de los materiales y equipamiento, que forman parte de
la esencial primera barrera de contencion para los trabajadores y ambiente
laboral. (Aguirre, 2009).

En los establecimientos de salud, la bioseguridad es parte principal y
elemental del modelo de preponderante de la calidad, y ser parte de la
filosofia y doctrina que guie fortalecer el comportamiento positivo y
actitudes seguras con la finalidad de disminuir los riesgos y peligros de
contaminarse con infecciones. El proceso de comportamiento profesional y
actitudes de sus practicas que desarrollan en su desempefio laboral de
manera segura quienes conforma los equipos de salud tiene como resultado
su seguridad personal y colectiva dentro del trabajo y sistemas de salud.
(Garrison, 2001)

Segun Tineo (2014), se deben considerar los componentes y elementos de
bioseguridad para un servicio de calidad en el area biologia forense para
informes periciales seguros:
= Précticas de Trabajo:
v/ Compromiso que debe considerar a la fuerza laboral de la
organizacion.
v" Programas de inmunizacion.
v Identificar areas limpias, moderadamente peligrosas y peligrosas)
v Uso correcto de los articulos de limpieza y segregacién de residuos
solidos.
v" Ropa del laboratorio no debe llevarse a casa.
= Barreras Primarias
v Uso correcto de EPP (Anteojos de seguridad, chaquetas, batas,
overoles, guantes y cabinas de bioseguridad.

= Barreras Secundarias
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v" Corresponden al disefio y la adecuada ubicacion de los laboratorios.
En sintesis, las normas de bioseguridad en un establecimiento de salud
deben estar enmarcados en las barreras de proteccion a utilizar, procesos de
higiene y tratamiento de los restos residuales solidos. Entre las barreras de
proteccion se encuentran el lavado de mano antes y después de manipular,
transportar o almacenar los residuos solidos, uso de guantes, gorros,
mascarillas y mandil, limpieza y desinfeccién del ambiente, equipos y
materiales utilizados, uso de jabon y desinfectantes y evitar arrastrar, cargar

0 pegar al cuerpo los residuos sélidos que se transportan entre otros.

Definiciones y conceptos relacionados en la institucién donde se realiza

la investigacion.

= Direcciébn de Criminalistica PNP: Es un oOrgano de Apoyo
especializado que facilita la investigacion técnico cientifico forense a las
autoridades de gestion, unidades operativas y administrativas que se
proporcionen informes periciales e identificacion policial para fortalecer

las conclusiones y aseveraciones criminalisticas.

Funciones

v Establece los estamentos procedimentales de caracter técnico
cientifico criminalisticas de la Policia Nacional del Peru.

v' Reconocimiento de las personas de forma connatural y expide
certificados de antecedentes policiales.

v Conservar los vinculos en ejercicio a nivel nacional e internacional
con diversas instituciones analogas.

v' Promocionar en todas las areas criminalisticas la capacitacion

especializada.
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v’ Efectuar peritajes criminalisticas pedidos por las autoridades
competentes y administrativas de las unidades operativas de la
Policia Nacional del Peru.

v Contribuir con las autoridades judiciales en las diferentes diligencias
e identificacion policial de caracter técnico — cientifico del area
Criminalistica.

v’ Precisar, justipreciar y valorar las técnicas y metodologia
procedimental criminal/fisicos a nivel nacional e internacional.

= Divisiobn de Laboratorio Criminalistico: Tiene como funcién
efectuar analisis y exdmenes respetivos de caracter técnico cientifico,
y la emisién de informes periciales criminalisticas, con el proposito
de propalar e investigar de manera certera la parte criminalistica
ademés de propiciar una correlacién internacional de los avances
cientificos, tiene la misién emanada por la Division de Laboratorio
Criminalistica con el proposito articularse con Divisiones de
Balistica Forense, Psicologia Forense, Grafotecnia, Medicina
Forense, Ingenieria Forense, Biologia Forense, Quimica vy
Toxicologia Forense y unidades altamente especializadas con
tecnologia e equipamiento avanzado con profesionales altamente
calificados.

El sistema de administracion de justicia dependera de los miembros
que conformen el equipo especializado que tendra la conexion con
las evidencias y hallazgos encontrados en el lugar de los hechos de
un suceso criminal, poseen un alto conocimiento para percibir y
entender el lenguaje mudo mediante los diferentes procedimientos y
técnicas que permitan concluir de forma cientifica e inequivoca; con
el propdsito de lograr una respuesta precisa de la verdad de un hecho

materia de investigacion para su efectiva administracién de la
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justicia y garantice una armonia de convivencia pacifica entre el

estado y ciudadania.

Departamento de Biologia Forense: Es el fundamento de la

utilizacion del avance cientifico de las ciencias bioldgicas en

concordancia a la criminalistica, que se manifiesta a través del
estudio sistematico de las huellas o evidencias biologicas que
pudieran haber dejado el autor o la victima.

Peritajes procedimentales en el laboratorio de Biologia forense

v" Hematoldgicos: Es el analisis de la serologia, morfologia y
bioquimica de la sangre para el uso a la criminalistica, permite
asociar el factor reconstructor, identificacion civil, policial y
penal, ademas a determinar la paternidad y filiacion.

v' Espermatologicos: Es la ciencia que analiza la bioquimica y
morfologia del semen, establecidos contra la libertad sexual,
delitos contra el pudor, las buenas costumbres, y naturaleza
patoldgico.

v' Fanerologia: Ciencia que analiza la anatomia y morfologia de
las modificaciones del tejido epidérmico del organismo animal o
humano, con el proposito de lograr la identificacion que podrian
presentarse en las denominadas faneras, porciones de pelos,
piezas dentaria, muestras de cabellos, muestra de plumas y ufas.

v" Microbiologia Forense: Ciencia analitica de microorganismos
que modifiquen o trastornen la naturaleza de los alimentos,
aguas, suelos, bebidas y organismo asociados a la criminalistica
que pongan en riesgo el medio ambiente y la salud humana.

v' Entomologia forense: Analisis taxonémico y morfol6gico que
contribuyan en la devastacion de los cadaveres relacionados con

algun tipo de suceso delictivo.
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v' Ecologia: Ciencia que analiza la correlacion entre un ser vivo
con el medio en la que habita, ademéas de poseer un grado de
ejercicio como el de la organizacion.

v Biologia Molecular ADN: A través del estudio de la molécula
del ADN, la muestra bioldgica de "identificacion del ADN",
facilita la obtencidn de una "huella genética irrepetible similar a
las huellas dactilares” a través de una muestra de sangre,
esperma, pelo, saliva o en otro tejido del cuerpo. Es una data de
afinidad bioldgica "capaz de distinguir con una veracidad total".

Andlisis Especiales: Considerando la biologia forense, realiza el

estudio de las diferentes pruebas muestrales como insectos, plumas,

ufias manchas obstétricas, secreciones de tipo biologicos y de
examenes cito histoldgicos.

v Muestras

- alimento, agua y bebida de consumo.

- agua, suelo, aire.

- anexos de piel, ufias o faneras

- frecuentes analizadas en Biologia Forense

v" Manchas de probable sangre en diferentes superficies.

Marco legal

- Constitucion Policita del Peru.

- Ley General del Ambiente N° 28611.

- Leyde Seguridad y Salud en el Trabajo N° 29783.

- Ley General de Salud N° 26842.

- Decreto Legislativo N° 1278 del 23 de diciembre 2016.

- R.M. 510-2005/MINSA, Manual de salud ocupacional.

37



- R.M. 554-2012/MINSA, NTP N° 096 Gestion y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

- R.M. N° 702-2008-MINSA. Norma Técnica de Salud que guia el
manejo selectivo de residuos solidos por segregadores.

- Normas para el manejo de residuos sélidos para el Instituto de

Medicina Legal y Ciencias Forenses.

1.2 Justificacion de la investigacion

El propdsito fue conocer la situacion real del manejo y tratamiento de los
residuos solidos en el departamento de Biologia Forense, tales como la
gestion administrativa, programas de vacunacién, capacitacion, produccion de
residuos solidos, aplicacién de normas de bioseguridad, utilizacion de las
normas de manejo de residuos solidos y el nivel de conocimiento.

A nivel tedrico fue brindar la informacion y conocimiento pertinente para un
adecuado tratamiento de residuos solidos, a nivel practico va a contribuir al
adecuado acondicionamiento de los residuos solidos de esa forma prevenir
riesgos que causen a la salud y al medio ambiente, a nivel metodoldgico se
elaboraran instrumentos como son fichas de observacién y cuestionarios, los
mismos que permitirdn conocer el aspecto cognitivo en el cuidado de la
manipulacion de los residuos sélidos en el departamento de Biologia forense.

El aporte a la ciencia se tomara las acciones pertinentes para reducir el
riesgo que vulneren la salud de la persona y el medio ambiente que se
propague a otras instituciones y que originen pérdidas y alteren el bienestar
de la poblacidn, a nivel practico legal permitira evaluar el cumplimiento de
la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01 (2012) a fin de
reducir las implicancias legales, costos sociales, econémicos, ambientales y

de salud. El aporte social es brindar conocimiento e informacion de la
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problematica que puede acarrear la mala praxis de la administracion de
residuos solidos, toma de conciencia y cambio de actitud en el personal que
labora en el departamento de biologia, el aporte cientifico es motivar a la
realizacion de trabajos de investigacion referente al tema de residuos solidos

y al desarrollo de metodologias y técnicas que disminuyan su produccion.

1.3 Problema de investigacion

Los establecimientos de salud, deben seguir protocoles estandares de manejo
y tratamiento de desechos so6lidos cumpliendo metodologias estratégicas para
minimizar el riesgo de infecciones contaminantes por la produccion de
desechos en las diversas zonas y servicios que produzcan desechos. Se define
como residuo solido a las sustancias, productos o subproductos que se han
producido en las organizaciones sanitarias en estado solido o semisolido que
por normativa son los responsables de disponer su almacenamiento final para
evitar los peligros que causen al bienestar y salud e impacto medioambiental.
Dichos restos residuales pueden originarse desde el ambito domiciliario,
comercial, espacios publicos, hospitalario, industrial, actividades de
construccion, agropecuarios y actividades especiales. (INEI, 2015)

Se denomina gestion y administracion de los desechos solidos a las diferentes
“actividad técnica procedimental administrativa de preparacion, conjuncion,
ajuste, delineacién, adaptacion y valoracion de normativas nacionales e
institucionales, técnicas, propositos y planes de acondicionamiento adecuado
de los desechos solidos de competencia administrativa y gestion comunal

0 no, a nivel local, regional y nacional. (Ministerio del Ambiente, 2016).

La Direccion de Laboratorio de Criminalistica PNP es la encargada de
proporcionar el apoyo técnico cientifico a las areas del saber humano, de las

diferentes unidades Policiales, Ministerio Publico y del Poder Judicial en el
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ambito penal, para coadyuvar con la administracion de justicia. Para ello
cuenta con una serie de departamentos: Departamento de Ingenieria Forense,
Departamento de Quimica y Toxicologia, Departamento de Balistica y
Explosivos, Departamento de Psicologia Forense, Departamento de
Grafotecnia Forense, Departamento de Medicina Forense y Departamento de
Biologia Forense. El Departamento de Biologia Forense, realiza examenes en
diferentes secreciones bioldgicas, analisis microbioldgicos, tricologicos y
hematoldgicos; aplica procedimientos especificos estandarizados segun tipo
de tejido o muestra que deben manejarse adecuadamente. En los Gltimos dos
afios, se ha podido observar una serie de deficiencias administrativas en la
gestion de desechos solidos generados; tales como la ausencia de documentos
normativos y actividades de capacitacion, recojo de los desechos so6lidos en
bolsas solo de color negro y recipientes inadecuados para su almacenamiento,
manipulacion de cierto personal sin cumplir la normatividad de bioseguridad
en relacion a las barreras de proteccion y normas de higiene, traslado

deficiente de los residuos solidos entre otros.

1.3.1 Problema general
¢Como se presenta la gestion de residuos solidos basados en la Norma
Técnica de Salud N° 096-MINSA/ DIGESA V.01 (2012) en el
Departamento de Biologia Forense - Direccién de Criminalistica en el afio
2018?
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1.4 Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

= Definicién conceptual de gestion de residuos solidos: Actividad que implica manejo, gestion administrativa,

bioseguridad y conocimiento de las normas de manejo de residuos sélidos.

inversion para una

solidos

residuos sélidos

Variable Definicion Definicion operacional
Conceptual Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Gestion de | EI personal desarrolla | Manejo  de Acondicionamiento Instrumento
residuos y fortalece actividades | residuos Segregacion N° 4
solidos de preparacion, | solidos Almacenamiento AB,CEYy
separacion, acopio primario F Cualitativa
intermedio, Almacenamiento Politomica,
recoleccion, traslado y intermedio Nominal
acopio final. Recoleccién y
transporte interno
Almacenamiento
final
Utilizan los recursos | Gestion Normatividad Instrumento | Cualitativa
normativos, personal, | administrativa Capacitacion N°1 Dicotémica
instrumental 'y de |de residuos Produccion de 1 Nominal

Cuantitativa
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adecuada gestion de continua
residuos solidos Razon
Cumplen de manera | Bioseguridad Utilizacion de | Instrumento
estricta la utilizacion barreras de N° 3
de barreras de proteccion y normas Il
proteccion y normas de de higiene por el | Instrumento
higiene, que eviten personal profesional N° 2 Cualitativa
riesgos de transmision y técnico. Politomica
de microorganismo. Utilizacion de Nominal

barreras de

proteccién y normas

de higiene por el

personal de limpieza.
Adquieren informacién | Conocimiento Seleccion adecuada | Instrumento
mediante, de las normas Disposicién correcta N° 1 Cualitativa
capacitacion, tripticos, Trasporte adecuado i Politdbmica
talleres, periodicos Almacenamiento Nominal
murales, etc. optimo

42




1.5 Hipotesis
No se formula por ser un trabajo de investigacion descriptivo.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Evaluar la gestion de residuos solidos basados en la Norma Técnica de

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

Biologia Forense - Direccion de Criminalistica en el afio 2018.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Determinar el manejo de los residuos solidos en el Departamento de
Biologia Forense - Direccion de Criminalistica.

2. Analizar la gestion administrativa sobre el manejo de los residuos
solidos en el Departamento de Biologia Forense - Direccién de
Criminalistica.

3. Determinar el nivel de bioseguridad en el manejo de los residuos
solidos en el Departamento de Biologia Forense - Direccién de
Criminalistica

4. Determinar el nivel de conocimiento de las normas de manejo de los
residuos solidos en el Departamento de Biologia Forense - Direccion

de Criminalistica.
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Il METODOLOGIA
2.1 Tipoy disefio
El trabajo cientifico formulado se plantea de acuerdo al interés del investigador de
caracter libre, segun la orientacion de tipo descriptivo de acuerdo a la técnica de
contrastacion, debido a que se procederd a describir y caracterizar la variable
problema de investigacion “gestion de los residuos solidos” en el Departamento de
Biologia Forense de la Direccion de criminalistica PNP.
El Disefio de la investigacion sera no experimental (Observacional), prospectivo y
de corte transversal. Es no experimental, conocido también como observacional,
dado a que sélo se observara los fenébmenos de estudio, sin manipular variable
alguna; segun la evolucién del fendomeno estudiado, el disefio sera de corte
transversal para la variable de estudio se medira por Unica vez; finalmente, segun
el periodo de captacion de la informacion, es de disefio prospectivo porque los
datos que se recolectaron aun no existia al disefiarse el proyecto de la

investigacion ejecutada (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

2.2 Poblacién y muestra
Poblacién
Fue constituida por 43 trabajadores entre bidlogos, técnicos y operarios de
limpieza que prestan servicios en el Departamento de Biologia Forense de la
Division de Criminalistica PNP en el mes de junio 2018.
Asimismo se considerara los documentos del Departamento de Biologia Forense
asociado a la administracion de los residuos sélidos durante el mes de junio 2018.
Muestra
No se consideré muestra por ser una poblacion pequefia.
Criterios de Inclusion
Se incluyo a todos los trabajadores del Departamento de Biologia Forense de la

Division de Criminalistica PNP (Profesionales, técnicos y de limpieza) que
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prestaron servicios durante el mes de junio 2018 y que desearon participar

voluntariamente.

Asimismo, se incluyé documentos de gestion de residuos solidos correspondiente

al mes de junio 2018.

2.3 Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

Se uso la observacion y la encuesta de acuerdo a los objetivos formulados:

La técnica de informacion utilizada para recoger la informacion sobre el
tratamiento de los residuos sélidos del personal en sus diferentes fases, nivel
de bioseguridad en el manejo de residuos sélidos y produccion de los
residuos solidos segun diversidad.

Se utiliz6é la técnica de encuesta para recoger los datos sobre la gestion
administrativa del manejo y conocimiento de los desechos residuales
solidos.

Se aplicaran cuatro (04) instrumentos:

Un cuestionario de manejo de residuos sélidos que contiene 26 preguntas
cerradas: 2 preguntas de datos generales, 4 preguntas sobre la gestion
administrativa del manejo de residuo solidos y 20 preguntas sobre
conocimientos del manejo de residuos solidos basados en la norma Técnica
de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01 (2012).

Ficha de observacion de Bioseguridad del personal de limpieza. Contiene 10
indicadores en relacion a las barreras de proteccion y normas de higiene.
Ficha de observacion de Bioseguridad del personal profesional y técnico.
Contiene 10 indicadores en relacion a las barreras de proteccion y normas de
higiene.

Ficha de observacion esta conformado por 37 indicadores sobre el manejo
de residuos sélidos en sus diversas fases, 13 indicadores sobre la gestion
administrativa de los desechos residuales sélidos y 10 indicadores acerca de

la produccion segun la diversidad de los residuos sélidos.
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2.4 Procesamiento y analisis de la informacion

Se procedera a recolectar los datos requeridos mediante la aplicacion de los
instrumentos sefialados.

Se disefiara una base de datos haciendo uso del programa Estadistico SPSS
version 25 en espafiol. Asimismo, se registraran los datos recolectados;
efectuando el control de calidad correspondiente.

Se elaboraran las tablas y figuras que seran necesarias para cumplir con los
objetivos establecidos.

Se aplicaran estadisticos descriptivos (frecuencias y porcentajes).

Se aplicara el estadistico Chi Cuadrado para determinar la dependencia de
los resultados por grupos de estudios (Personal profesional, técnico y

limpieza.
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111 RESULTADOS
Tabla 1l

Manejo de residuos solidos en la etapa de acondicionamiento de los residuos

solidos.
o Situacion
Actividades
SI NO PA*

El servicio cuenta con la cantidad requerida de recipientes X
segln norma para la eliminacion de los residuos sélidos
Las bolsas estan ubicadas en el interior de los recipientes y

- L X
dobladas hacia afuera sobre el borde del recipiente
Los recipientes estan ubicados lo méas cerca posible a la fuente X
de generacion
El servicio cuenta con recipientes rigidos especiales para X
acondicionar objetos punzocortantes descartados o usados
El &rea administrativa cuenta con recipientes y bolsas de color X
negro para el deposito de residuos comunes
El encargado del manejo de residuos solidos verifica el X
cumplimiento del proceso de acondicionamiento establecido
El servicio cuenta con el tipo de recipientes seglin norma para X
la eliminacion de los residuos solidos
Los recipientes comunes y especiales estan debidamente X
rotulados segun la clase de residuo que almacenan
Los servicios higiénicos cuentan con bolsas rojas a fin de X
asegurar su adecuada clasificacion y almacenamiento
Los recipientes del servicio cuentan con las bolsas de color X
(negra, rojas, amarilla) segun el tipo de residuo a eliminar

Total 5 4 1
Porcentaje 50,0 40,0 10,0

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018.
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Comentario: De la tabla 1 y figura 1, observamos que en la fase de acondicionamiento
de los residuos solidos, 50,0% de las normas establecidas se cumplen, 40,0% no se
cumple y 10,0% se cumplen parcialmente. El servicio cumple las normas establecidas
posee la cantidad requerida de recipientes segun normativa destinadas a la supresion de
los residuos sélidos, las bolsas ubicadas al interior de los recipientes y dobladas hacia
afuera sobre el borde, y esto estan ubicados proximo al origen de produccion, el servicio
tiene recipientes duros especiales para acondicionar objetos punzocortantes descartados
0 usados y el area administrativa tiene recipientes y bolsas de color negro destinadas a
residuos comunes. Se observa el incumplimiento de las normas, como, el responsable
del acondicionamiento de residuos sélidos no verifica el estandar del proceso si cumple
para el acondicionamiento establecido, el servicio no posee con el modelo de recipientes
para una adecuada eliminacién de los residuos solidos, los recipientes comunes y
especiales no estan rotulados segun la clase de residuo y las areas destinadas a los bafios
no cuentan con bolsas rojas para determinar una Optima seleccién clasificatoria y
depdsito. Se observa que sélo se cumple parcialmente el uso de las bolsas de color
(negra, rojas, amarilla) segun la clasificacion del residuo solido a descartar en los

recipientes del servicio.
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Tabla 2

Manejo de residuos solidos en la etapa de segregacion de los residuos solidos.

Actividades

Situacion

SI NO PA

El personal identifica y clasifica el residuo para disponerlo en
el recipiente correspondiente segun su clase

El personal deshecha los residuos con un minimo de
manipulacion, sobre todo aquellos que clasifican como
biocontaminados y especiales

Las jeringas se descartan conjuntamente con la aguja en el
recipiente rigido (Sin encapuchar)

Los residuos punzocortante (no jeringas), tales como los
vidrios rotos, se empacan en papeles o cajas debidamente
selladas para evitar lesiones

Los residuos sélidos de clase toxica se almacenan
directamente en recipientes rigidos exclusivos.

X

X

Total

Porcentaje

0 5 0

0,0 1000 0,0

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Figura 2

Comentario: De la tabla 2 y figura 2, podemos observar durante la fase de segregacion
de los residuos solidos, 100,0% de las normas establecidas no se cumplen. El servicio no
cumple las normas de identificacion y clasificacion del residuo y destinarlo al recipiente
que se ha establecido de acuerdo a su clase, eliminar con demasia manipulacion los
residuos en los que los cuidados deben ser mayor por ser clasificados con elementos
biocontaminados y considerados especiales, no descartar los materiales biomédicos con
los materiales hipodérmicos al recipiente rigido (Sin encapuchar), los residuos
punzocortante (no jeringas), tales como los lunas rotas, no se envuelven en forma
adecuada y fehacientemente selladas para minimizar traumas y los residuos sélidos de

clase tdxica no se almacenan en envase duro y exclusivo de manera directa.
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Tabla 3
Manejo de residuos solidos en la etapa de almacenamiento primario de los residuos

solidos

Situacion

Actividades
S NO PA

Los recipientes de los residuos son de superficies lisas que
permiten ser lavados y desinfectados adecuadamente para X
evitar cualquier riesgo

Los residuos como tejidos, restos anatdmicos y fluidos

organicos son retirados una vez culminado el X
procedimiento y llevados al almacenamiento intermedio

o final

El recipiente destinado al almacenamiento no excede las X
dos terceras partes de la capacidad del mismo

Los residuos generado en el area de microbiologia,
especificamente los cultivos procesados, son previamente
autoclavados antes de proceder al almacenamiento
primario segregandose en bolsas rojas

Total 1 1 2

Porcentaje 25,0 25,0 50,0

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Figura 3

Comentario: De la tabla 3 y figura 3, podemos observar que en la fase de
almacenamiento primario de los residuos sélidos, 25,0% de las normas establecidas se
cumplen, 25,0% no se cumplen y 50,0% se cumplen parcialmente.

Podemos observar el cumplimiento en relacién a que los recipientes de los residuos son
de superficies llanas que permiten ser aseadas y desinfectados de manera adecuada para
evitar riesgos; no se cumplen en relacién a que los residuos como tejidos, restos
anatomicos y fluidos orgénicos no son eliminados al termino del proceso y trasladados al
aparcamiento intermedio o final; y se cumplen parcialmente en relacion a que el
recipiente seleccionado al acopio no excede las dos terceras partes del volumen previsto
y que los residuos sélidos producidos en el servicio de microbiologia, preferentemente
los cultivos trabajados, son anticipadamente autoclavados antes de determinar llevarlos

al acopio primario separados en bolsas de color roja.
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Tabla 4
Manejo de residuos sélidos en la etapa de almacenamiento intermedio de los

residuos solidos

Situacién

Actividades
Sl NO PA NE

El personal encargado del manejo de residuos solidos
deposita los residuos debidamente embolsados vy

amarrados en el ambiente de almacenamiento temporal X
asignado
Los recipientes estan debidamente rotulados y tapados X
La puerta del almacenamiento intermedio permanece
cerrada con  la  sefalizacion:  “Almacenamiento X
intermedio de residuos solidos: Area restringida —
Prohibido el ingreso”.
Los ambientes y recipientes se limpian y desinfectan X
diariamente.
El personal evita comprimir las bolsas con los residuos a X
fin de evitar que se rompan y se generen derrames.
El tiempo de permanencia de los residuos en este

. X
ambiente no excede de las 12 horas.

Total 0 0 0 6
Porcentaje 0,0 00 00 1000

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 4 y figura 4, podemos observar que en la fase de acopio

intermedio de los residuos sélidos no puede evaluarse el cumplimiento de las normas,

dado a que en el establecimiento no existe una zona de acopio intermedio de residuos

solidos.
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Tabla 5
Manejo de residuos solidos en la etapa de recoleccidn y transporte interno de los

residuos solidos

Situacién
Actividades
Sl NO PA
Personal recoge los residuos sélidos diariamente X
Personal recoge los residuos sélidos en horas de menor X
circulacion de los pacientes, trabajadores o visitantes
Personal transporta las bolsas en los coches de transporte, X
evitando arrastrarlos o pegarlos a su cuerpo.
Al final de la jornada laboral el personal de limpieza realiza la
limpieza y desinfeccion del contenedor o vehiculo de transporte X
interno
Los vehiculos de transporte de residuos sélidos no pueden ser X
usados para ningun otro prop6sito
Personal cuenta con la indumentaria de bioseguridad X
Total 2 3 1
Porcentaje 33,3 50,0 16,7

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 5 y figura 5, podemos observar que en la fase de recoleccion y
transporte interno de los residuos solidos, 33,3% de las normas establecidas se cumplen,
50,0% no se cumplen y 16,7% se cumplen parcialmente.

Podemos observar el cumplimiento en relacion a que el personal recoge los residuos
solidos diariamente y en horario de bajo transito de los pacientes, trabajadores o
acompariantes. Asimismo, no cumplen las normas relacionadas a transportar las bolsas
en los coches de transporte, evitando arrastrarlos o pegarlos a su cuerpo, limpiar y
desinfectar el recipiente o vehiculo de transporte interno al finalizar la jornada laboral y
no utilizar los equipos de transporte de residuos solidos con otros propositos.
Finalmente, se cumple parcialmente en utilizar la indumentaria de bioseguridad

establecida
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Tabla 6
Manejo de residuos solidos en la etapa de almacenamiento final de los residuos

sélidos

Situacién
Actividades
Sl NO PA

Los residuos sélidos permanecen almacenados un maximo
. X

de 24 horas (48 horas excepcionalmente)

Se almacenan los residuos de acuerdo a su clasificacion en el

ambiente o area dispuesta y acondicionada para cada tipo de X

residuo (biocontaminados, comun y especial)

Los recipientes con residuos punzo cortantes se colocan
dentro del area de residuos biocontaminados, en una zona

: : 4 113 : EE] x
identificada con un rétulo: “Residuos Punzo-cortantes” y con
el simbolo internacional de bioseguridad
El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas
sOlidas se efectlan respetando las medidas establecidas para X
ello
Las bolsas de los residuos biocontaminados se colocan en los X
contenedores sin compactar
El ambiente es limpiado y desinfectado luego de la X
evacuacion de los residuos sélidos
Total 1 3 2
Porcentaje 16,7 50,0 33,3

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 6 y figura 6, observamos en la fase de almacenamiento final de
los desechos residuales solidos, 16,7% de las normas establecidas se cumplen, 50,0% no
se cumplen y 33,3% se cumplen parcialmente. EI cumplimiento en relacion a que los
residuos soOlidos permanecen almacenados un maximo de 24 horas (48 horas
excepcionalmente). No se cumplen las normas relacionadas al almacenamiento de los
residuos de acuerdo a su tipificacion de clase en la zona laboral seleccionada y adecuada
para cada clase de residuo que puede ser de origen biocontaminados, comun y especial,
los recipientes con residuos punzo cortantes se colocan al interior de la zona de residuos
biocontaminados, con una identificacion titulada “Material residual Punzo-cortantes” y
simbologia internacional de bioseguridad, el acopio residuales sélidos quimicos bajo las
medidas establecidas, se cumple parcialmente las normas relacionadas a que las bolsas
de los residuos biocontaminados se colocan en los contenedores sin compactar, el

ambiente es limpiado y desinfectado después del retiro de los residuos sélidos.
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Tabla 7

Manejo de residuos solidos segun etapas del manejo de los residuos solidos

Manejo de residuos solidos observados

Etapas del manejo de residuos i i Total
) Si No Parcial
solidos
N° % N° % N° % N° %
Acondicionamiento 5 50,0 4 400 1 10,0 10 100,0
Segregacion 0 00 5 1000 O 0,0 5 1000
Almacenamiento primario 1 250 1 250 2 50,0 4 1000
Almacenamiento intermedio - - - - - - - -
Recolecciodn y transporte interno 2 333 3 500 1 16,7 6 1000
Almacenamiento final 1 16,7 3 50,0 2 333 6 1000
Total 9 290 16 516 6 19,4 31 100,0

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 7 y figura 7, podemos observar que las normas del manejo y
tratamiento de los residuos solidos se cumplen en 29,0%, no se cumplen en 51,6% y
parcialmente se cumplen en 19,4%. Podemos observar que las normas se cumplen
50,0% en la etapa de acondicionamiento, 0,0% en la etapa de segregacion, 25,0% en la
etapa de almacenamiento primario, 33,3% en la fase de recoleccion y transporte interno
y 16,7% en la fase de almacenamiento final de los residuos solidos. La etapa de
almacenamiento no fue posible evaluarla porque no existe dentro del manejo y

tratamiento de residuos solidos que se da en el estudio.
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Tabla 8

Gestion administrativa del manejo de residuos sélidos segun observacion

documental
) Respuesta
Acciones
Si NO

El Departamento de Biologia Forense dispone de las normas de gestion X
de residuos solidos
El Departamento de Biologia Forense cuenta con un diagnostico X
situacional 2018 para el manejo de residuos sélidos.
El Departamento de Biologia Forense cuenta con un Plan de Manejo X
de Residuos Sélidos.
El Departamento de Biologia Forense cuenta con la Declaracion Anual X
de Residuos Sélidos 2018.
El Departamento de Biologia Forense cuenta con Manifiestos de X
Manejo de Residuos Solidos.
El Departamento de Biologia Forense evalla trimestralmente el X
cumplimiento del Plan de Manejo de Residuos Solidos
El Departamento de Biologia Forense cuenta con un personal X
responsable y debidamente capacitado en el manejo de residuos solidos
El Departamento de Biologia Forense cuenta con un Programa de
Capacitacion permanente sobre la gestion y manejo de residuos X
solidos.
El responsable del manejo de residuos solido ejecuta la capacitacion
respectiva con una metodologia participativa, concisa y con ideas X
motivacionales que tienda a generar el compromiso y el cumplimiento
de las actividades
Existe un Programa de Vacunacién de Tétanos y Hepatitis B X

Total 0 10

Porcentaje 0,0 100,0

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 8 y figura 8, podemos observar que la gestién administrativa
no se cumple en un 100,0%. Podemos observar que el Departamento de Biologia
Forense no dispone de las normas de gestion de administracién de residuos solidos,
diagnosis situacional 2018 para el uso y procedimientos de residuos sélidos, el proyecto
de manejo de residuos solidos, informacion anual de residuos solidos 2018, informes de
Manejo de Residuos Solidos ni evalta trimestralmente el cumplimiento de lo
planificado. Asimismo, no cuenta con trabajador designado y debidamente entrenado
para llevar acabo de manera adecuada los residuos solidos, Programa de educacion
permanente sobre el direccionamiento y tratamiento de residuos sélidos no existe un

Programa de Vacunacion de Tétanos y Hepatitis B.
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Tabla9

Gestion administrativa de la vacunacion del personal

Personal Estadistico
- — — Total .
. Profesional Técnico Limpieza chi
Indicadores cuaddrado
N° % N° % N° % N° % .
Vacuna contra
tétanos
Si 29 87,9 3 50,0 4 1000 36 83,7
No 4 12,1 3 500 O 0,0 7 16,3
Total 33 1000 6 1000 4 1000 43 100,0 0,045
vacuna contra
hepatitis B
Si 28 84,8 5 833 4 1000 37 86,0
No 5 15,2 1 16,7 0 0,0 6 14,0
Total 33 1000 6 1000 4 1000 43 100,0 0,696

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 9 y figura 9, podemos observar que 83,7% del personal se
encuentra vacunado contra el tétanos y 16,3% no se encuentran vacunados. Del grupo
del personal profesional, 87,9% se encuentran vacunados y 12,1% no; del grupo de
personal técnico, 50,0% del personal estan vacunados y 50,0% no; y del personal de
limpieza el 100,0% se encuentran vacunados. Podemos concluir que el grupo de
personal técnico requiere ser vacunados contra el tétanos.

De la tabla 9 y figura 10, podemos observar que 86,0% del personal se encuentra
vacunado contra la hepatitis B y 14,0% no se encuentran vacunados. Del grupo del
personal profesional, 84,8% se encuentran vacunados y 15,2% no; del grupo de personal
técnico, 83,3% del personal estan vacunados y 16,7% no; y del personal de limpieza el
100,0% se encuentran vacunados. Podemos concluir que los grupos de personal
profesional y técnico aun requieren ser vacunados contra la hepatitis en un 15,2% y

16,7% respectivamente.
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Tabla 10

Capacitacion del manejo de residuos solidos

L Personal
Capacitacion de Total
manejo de residuos  Profesional Técnico Limpieza
solidos
N° % N° % N° 9% N° 9%
Sélo Intra
institucional 6 18,2 0 0,0 0 0,0 6 14,0
Sélo Extra
institucional 19 57,6 2 33,3 4 100,0 21 48,8
Ambas 4 12,1 1 16,7 O 0,0 9 209
Ninguna 4 12,1 3 50,0 O 0,0 7 16,3
Total 33 10000 6 100,0 4 100,0 43 100,0
X?=9,456 gl=6  p=0,149

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 10 y figura 11, podemos observar que 14,0% de los
trabajadores han recibido educacion intra institucional sobre el tratamiento de residuos
solidos, 48,8% ha recibido capacitacion extra institucional, 20,9% han recibido
capacitacion intra institucional y extra institucional, mientras que 16,3% no ha recibido
ninguna capacitacion. Del grupo del personal profesional, 18,2% de los trabajadores han
sido capacitados sélo intra institucional sobre el manejo y tratamiento de residuos
solidos, 57,6% ha recibido capacitacion sélo extra institucional, 12,1% han recibido
capacitacion intra institucional y extra institucional, mientras que 12,1% no ha recibido
ninguna capacitacion. Del grupo del personal técnico, ninguno ha recibido capacitacion
solo intra institucional sobre el manejo de residuos sélidos, 33,3% ha recibido
capacitacion solo extra institucional, 16,7% han recibido capacitacion intra institucional
y extra institucional, mientras que 50,0% no ha recibido ninguna capacitacién. Del grupo

del personal de limpieza, el 100,0% ha recibido capacitacion extra institucional.
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Tabla 11

Produccion de residuos solidos por areas de trabajo

Micro- Hema-  Biologia Total
Tipos de residuos biologia  tologia molecular (Gramos)
(Gramos) (Gramos) (Gramos)
a. Residuos biocontaminados 3650 6820 7030 17500
- Bioldgicos 3650 6390 7030 17070
- Bolsas_ conteniendo sangre humana y 0 210 0 210
hemoderivados
- Re§i(_juos quirdrgicos y andtomo- 0 0 0 0
patoldgicos
- Punzo cortantes 0 220 0 220
b. Residuos especiales 10 395 5975 6380
- Residuos quimicos peligrosos 10 245 5825 6080
- Residuos farmaceéuticos 0 0 0
- Residuos radiactivos 150 150 300
c. Residuos comunes 39215 16330 14740 70285
- Tipo C1 — Papeleria 7440 6930 6340 20710
- Tipo C2,— _Materlal de vidrio, 5550 4750 4470 14770
madera, plastico y metales
- Tipo C3 — Material organico 26225 4650 3930 34805
Total Mensual (Gramos 42875 23545 27745 94165
Promedio diario (Grs) 1429,2 784,8 924.8 3138,8
Promedio diario (Kgs.) 1,429 0,785 0,925 3,139

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 11 y figuras 12 y 13, podemos observar que el Departamento
de Biologia Forense en el mes de junio 2018 ha generado 94165 gramos (94,165 Kg) de
residuos sélidos; de los cuales, 17500 gramos (17,5 Kg) son residuos biocontaminados,
6380 gramos (6,380 Kg) son residuos especiales y 70285 gramos (70,285 Kg) son
residuos comunes. Del total de residuos solidos generados, 42875 gramos (42,875 Kg)
corresponden al servicio de Microbiologia, 23545 gramos (23,545 Kg) del servicio de
Hematologia y 27745 gramos (27,745 Kg) del servicio de Biologia molecular. En
sintesis, se ha generado en el mes de junio 2018 menos de 100 kilos de residuos solidos;

lo que equivale a un promedio diario de un promedio de 3,139 kilogramos.
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Tabla 12

Nivel de bioseguridad del personal profesional y técnico en el manejo de residuos

solidos
. Situacion
Actividades
SI NO PA*
Personal se lava las manos segun técnica al finalizar sus labores X
Personal usa guantes en sus labores durante la manipulacion de X
material biocontaminantes o especiales
Personal utiliza gorro y mascarilla durante la manipulacion de X
material biocontaminantes
El personal utiliza mandil durante la manipulacién de material X
biocontaminantes y especiales
Al finalizar la jornada laboral, el personal realiza la limpieza y X
desinfeccion del material de trabajo
Para la limpieza diaria, el personal utiliza desinfectantes X
adecuados
El personal utiliza jabdn para lavarse las manos X
Al finalizar la jornada laboral, el personal realiza la limpieza y X
desinfeccion del ambiente de trabajo
Total 7 0 1
Porcentaje 875 0,0 12,5

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 12 y figura 14, podemos observar que el 87,5% del personal

profesional y técnico del Departamento de Biologia Forense cumple las normas de

bioseguridad y un 12,5% las cumplen parcialmente.
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Tabla 13

Nivel de bioseguridad del personal de limpieza en el manejo de residuos sélidos

o Situacion
Actividades
Sl NO PA NC

Personal usa guantes para almacenar, transportar o descartar X
los residuos sélidos
Personal utiliza gorro y mascarilla durante el almacenamiento X
y transporte de los residuos solidos
El personal utiliza mandil impermeable X
Personal se lava las manos segin técnica al finalizar el X
almacenamiento o transporte de los residuos sélidos
El personal evita arrastrar, cargar o pegar al cuerpo al X
transportar los residuos solidos para su almacenamiento
El personal del Servicio mantiene o hace mantener limpio los X
servicios higiénicos
Para la limpieza diaria, el personal utiliza desinfectantes X
adecuados
El personal utiliza jabon para lavarse las manos X
Al finalizar la jornada laboral, el personal realiza la limpieza y X
desinfeccion del ambiente de almacenamiento
Al finalizar la jornada laboral, el personal realiza la limpieza y X
desinfeccidn del coche de transporte de residuos

Total 3 4 2 1

Porcentaje 30,0 40,0 20,0 10,0

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 13 y figura 15, podemos observar que el 30,0% del personal de

limpieza del Departamento de Biologia Forense aplican las normas de bioseguridad,

40,0% no las aplica, 20,0% las aplica parcialmente y 10,0% no corresponde porgue se

carece del coche de transporte de residuos.
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Tabla 14
Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun tipo de personal

Personal
Total

Nivel de conocimiento Profesional Técnico Limpieza

N° © N° % N° 9% N° %

Deficiente 29 87,9 6 100,0 4 100,0 39 90,7
Regular 4 12,1 0 0,0 0 0,0 4 9,3
Optimo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 33 100,00 6 100,0 4 100,0 43 100,0
X2=1,336 gl=2 p=0,513

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 14 y figura 16, podemos observar que el 90,7% de los
trabajadores del Departamento de Biologia Forense presentan un nivel de cognitivo
deficiente para el manejo de los residuos solidos, 9,3% nivel regular y ninguno nivel
Optimo. Del grupo de personal profesional, 87,9% presentan un nivel de cognitivo
deficiente acerca del manejo de los residuos solidos, 12,1% nivel regular y ninguno nivel
optimo. Del grupo de personal técnico, 100,0% presentan un nivel de cognitivo
deficiente. Del grupo de personal de limpieza 100,0% presentan un nivel de cognitivo
deficiente. Se puede evidenciar que el nivel de cognitivo sobre el manejo y tratamiento

de los residuos solidos son similares en los diferentes grupos de personal (p=0,513).
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Tabla 15
Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun género del personal

Género
Total

Nivel de conocimiento Masculino Femenino
N° 9% N° @ N° %

Deficiente 16 80,0 23 100,0 39 90,7

Regular 4 200 O 0,0 4 93

Optimo 0O 00 O 00 O 00

Total 20 100,0 23 100,0 43 100,0
X?=5,072 gl=1 p=0,024

Fuente: Departamento de Biologia Forense de la Division de Criminalistica PNP 2018
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Comentario: De la tabla 15 y figura 17, podemos observar que el 90,7% del personal
del Departamento de Biologia Forense presentan un nivel de cognitivo deficiente sobre
el tratamiento de los residuos sélidos, 9,3% nivel regular y ninguno nivel 6ptimo. Del
grupo de personal de género masculino, 80,0% presentan un nivel de cognoscitivo
deficiente sobre el tratamiento de los residuos solidos, 20,0% nivel regular y ninguno
nivel optimo. Del grupo de personal del género femenino, 100,0 % presentan un nivel de
conocimiento deficiente. Podemos observar acerca del nivel cognoscitivo sobre el
tratamiento de los residuos sélidos es mejor en el trabajador de sexo masculino que el
femenino. (p=0,024).
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IV ANALISIS Y DISCUSION
Al ejecutar y desarrollar el problema cientifico “Gestion de residuos solidos en el
Departamento de Biologia Forense - Direccidn de Criminalistica— 2018, en relacion
al tratamiento de los residuos solidos se encontro que se da en un nivel deficiente; tal
es asi, que en promedio el cumplimiento de las normas establecidas no superan el
29,0%, y en las diferentes etapas el cumplimiento de las normas no superan el 50%
(Acondicionamiento 50,0%, segregacion 0,0%, almacenamiento primario 25,0%,
recoleccion y transporte interno 33,3% Yy almacenamiento final 16,7%) Dichos
resultados son similares a las encontradas por Chura (2016) en el area de
Neonatologia Hospital del Norte, encontré que sélo 25% maneja adecuadamente los
residuos solidos; Quispe (2017) hall6 que el personal no obedece el direccionamiento
técnico que estipula la normativa NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012 en
relacion a las fases del manejo y tratamiento de la gestion del tratamiento de los
residuos solidos hospitalarios efectuado en los diversos servicios, determinandose al
75 % que el tratamiento de los residuos solidos hospitalarios es ineficaz; Noronha
(2015) hallé en la Microred de San Juan (San Juan Bautista — Loreto) que las técnicas
empleadas para el tratamiento de los residuos sélidos no se cumplen en su totalidad;
la mayoria de las organizaciones de salud no tenian envases y bolsas de color segin
zonas de atencion, siendo de nivel deficiente y muy deficiente en su mayoria; y
Contreras y Escobar (2017) en el personal de salud del Hospital Goyeneche -
Arequipa, determinaron que los profesionales de enfermeria presentan una practica en
la fase de separacion, y acopio primario un nivel deficiente, los trabajadores de
limpieza en la fase de acondicionamiento posee un aceptable proceso de practica; el
acopio intermedio, recoleccién y transporte interno presente una inadecuada

aplicacion practica en el manejo de residuos sélidos hospitalarios.

En el departamento de Biologia Forense DIVLACRI — DIRCRI, se determiné que el
cumplimento de las Normas es deficiente por lo sefialado a continuacion, los residuos

son desechados en cualquier tacho sin tener en consideracion el tipo y clasificacion
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del residuo, no se evidencia tachos preparados para residuos clasificados que
permitan la separacién de manera adecuada, no respetan la norma de llenado los
tachos son llenados completamente de residuos, falta rotulacion en los depdsitos, para
desechar el material punzo cortante no se ha asignado un deposito rigido, mezclan
diferentes residuos como los residuos toxicos, residuos comunes, los residuos
originados como resultado de los analisis microbiologicos en la seccion de
microbiologia si bien es cierto son autoclavados, sin embargo no son depositados en
bolsas de color rojo como indica la norma, lo mismo sucede con los residuos de PCR
que son arrojados de manera conjunta con los residuos comunes; el operarios que
desarrolla la labor de limpieza no estdn equipados con materiales de proteccion ni
zapatos especiales para uso de superficies deslizantes, tampoco para la recoleccién de
los residuos, los depoésitos con residuos son vertidos en bolsas de color negro para
residuos comunes, el personal no toma las medidas y precauciones de seguridad al
cerrar y evacuar el aire contenido en las bolsas, las bolsas que contiene los residuos
son transportados de manera manual sin considerar el peso y volumen de las bolsas,
el operador jala o arrastra sobre el piso las bolsas a las que previamente las compacto

manualmente.

La Direccion de Criminalistica no posee un area de asignacion exclusiva para el
acopio final de los residuos sélidos, las bolsas de residuos son colocados en el primer
piso lado lateral derecho del patio y dispuesto uno sobre otro. No se cuenta con un
persona encargada que verifique la correcta administracion de los residuos sélidos en
el Departamento de Biologia Forense. Cabe resaltar que por el volumen de residuos
producidos no es necesario contar con area de almacenamiento intermedio. Por la
utilizacion de los diferentes instrumentos aplicados se pudo constatar que no existe
cumplimiento de las normas establecidas referente al tema de residuos sélidos, por lo
que la gestion de los residuos en el departamento de Biologia Forense, DIVLACRI

/DIRCRI se lleva acabo de manera deficiente.
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En referencia a la gestion administrativa sobre el manejo de los residuos solidos se
establecio un nivel deficiente (No se cumplen en el 100% de los indicadores
establecidos); resultados similares encontré Carranza (2013) en su estudio realizado
en Cartago — Costa Rica, concluye que la administracién general de las sustancias
quimicas estan en una linea de desarrollo del proceso y evidencia dificultad cognitiva
en la identificacion de los riesgos de las sustancias y conocimiento idoneo de los
rotulos, utilidad de las hojas de seguridad, normatividad y cumplimiento legal que
direccionan el tratamiento y destino de las sustancias quimicas; asimismo, el
resultado difiere de la hallada por Chura (2016) quien menciona que 63% del
personal conoce la existencia de la normatividad acerca del manejo de residuos
solidos dentro del Hospital del Norte. Asimismo, se determind que 16,3% de los
trabajadores no ha recibido capacitacion alguna sobre la gestion y tratamiento de los
residuos solidos y, finalmente, se produjo en el mes de junio 94165 gramos (3,139
kgs/diario) de residuos sélidos. La gestion administrativa de residuos solidos es
deficiente dado que no existen capacitaciones referido al tema , tampoco se cuenta
con un encargado que verifique la correcta administracion del mismo ; en cuanto a la
vacunacion, si bien es cierto se da por parte del personal de salud del policlinico
ubicado en las instalaciones del complejo policial de la mencionada Direccién, sin
embargo no se da en su totalidad por el tema de horarios de trabajo y otro por el

temor a las agujas , dandose en mayor proporcién por el personal masculino.

El cumplimiento de las normativas de bioseguridad en el manejo de los residuos
solidos por los trabajadores profesionales y técnicos es dptima 87,5% Yy deficiente en
el personal de limpieza 30,0%. Los resultados encontrados son mejores a las
encontradas por Cruz (2017) en las areas de sala quirargica del Hospital Nacional
Dos de Mayo, donde 52.7% de los profesionales no aplican y 47.3% si hacen uso de
las medidas de bioseguridad; mejor a la encontrada por Castro, Huilca y Santa Maria
(2016) en el area de emergencia del HDCQ-HYO, donde 24% evidencian nivel alto,
40% medio y 36% bajo; mejor a la determinada por Grimaldo (2016) en un Hospital
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del MINSA en Ica, hace referencia a la utilizacion de las medidas de bioseguridad,
segun dimensién precauciones universales, el 83% lo realiza en forma incorrecta,
considerando la dimension uso de barreras protectoras el 74% lo efectian de manera
incorrecta; en términos generales el 83% lo efectian de forma inadecuada. El
personal de limpieza de Biologia Forense — DIRCRI, no utiliza los Equipos de
Proteccion Personal - EPP (guantes, zapatos antideslizantes , mascarillas , etc.); que
los exponen en un gran peligro potencial de infectarse en la salud del personal , segun
referencia del personal de limpieza indican que no se les asigna la cantidad necesaria
los EPP ; el personal profesional y técnico del departamento padece la misma
situacion por lo que tiene que reutilizar los guantes y a veces tiene que adquirirlo
fuera de la institucion. No se cuenta con normas de bioseguridad o que esté incluida
de manera especifica en el MAPRO, tampoco se realizan talleres y charlas referidos
al tema, lo que se reflejaria en el incorrecto uso y acondicionamiento de los residuos

s6lidos.

El nivel cognoscitivo referido a la normatividad del manejo de los residuos sélidos
por el personal del Departamento de Biologia Forense - Direccion de Criminalistica,
basados en la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01, es de nivel
deficiente (90,7%), es decir que existe una eficiencia sélo en el 9.3%; siendo similar
el nivel en el personal profesional, técnico y de limpieza. Estos resultados difieren de
lo encontrado en el Servicio de Neonatologia Hospital del Norte en la Paz — Bolivia
por Chura (2016), quien hall6 que 88% conocen las fases del manejo de residuos
solidos, considerando que las etapas de manejo son: recoleccion y acopio, traslado
interno, transporte externo, tratamiento y destino final. Carranza (2013) en los
Laboratorios de Quimica, Toxicologia y Ambiental del Departamento de Ciencias
Forenses, establece que existe desconocimiento en identificar, tipificar, peligros,
riesgos de las sustancias y exégesis de las etiquetas, utilidad de las hojas de
seguridad, desconocimiento adecuado de la normatividad del uso y disposicién de las

sustancias quimicas; Contreras y Escobar (2017) en el Hospital Goyeneche —
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Arequipa determind que los profesionales en enfermeria, personal técnico y personal
operario de limpieza presentan regular nivel cognitivo; Pardo (2016), en el Servicio
de Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima hallo un nivel de
conocimiento aceptable donde 49% se encontré en nivel muy deficiente, 24 % en
nivel deficiente, 23% en nivel aceptable y 4% en nivel bueno; y Mamani (2016) en el
Hospital Santa Rosa Puerto de Maldonado hallé que el 42,9% de los empleados de
salud poseen deficiente nivel cognitivo de la normatividad. La tipificacion
hospitalaria de los residuos solidos, el 68.6% del profesional de enfermeria tienen un
buen nivel cognitivo y el 31.4% muestran deficiencia cognitiva, asimismo, el 36%
presentan deficiencias cognoscitivas en el manejo de los residuos solidos

hospitalarios y el 63.3% tienen un conocimiento bueno en su manejo.

En el departamento de Biologia Forense — DIRCRI , se puede explicar que la falta de
conocimiento de las normas se da por la poca concientizacion del problema de
residuos sélidos , el poco interés que se da al tema , si bien es cierto se tiene el
conocimiento; sin embargo , no se dan la condiciones como por ejemplo tachos
rotulados que propicien al personal depositar los residuos al tacho correspondiente o
un recipiente para punzocortantes; por lo que seria necesario la elaboracion de la
estructuracion de un manual de procedimientos para la manipulacion y tratamiento de
residuos sélidos, la misma que seria impartida por capacitaciones a todo el personal

de Biologia Forense como también a todo el personal DIRCRI.
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\Y

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se evaluo que, el manejo de los residuos solidos en el Departamento de
Biologia Forense - Direccion de Criminalistica se presenta en forma
deficiente, segin la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/ DIGESA
V.01,

Se analizo6 que, la gestion administrativa sobre el manejo de los residuos
solidos en el Departamento de Biologia Forense - Direccion de
Criminalistica es deficiente; de 14,0 a 16,3% del personal no ha sido
vacunado contra la hepatitis B y el tétanos, 16,3% no han recibido ningun
tipo de capacitacion; finalmente, se produjo en el mes 94165 gramos
(3,139 kgs/diario) de residuos solidos.

Se determind que, el manejo de los residuos sélidos en el Departamento
de Biologia Forense - Direccion de Criminalistica es deficiente;
observandose que en forma global las normas establecidas se cumplen en
29,0% vy por etapas no superan el 50%.

Se determin6 que, el nivel de cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el manejo de los residuos solidos por parte del personal
profesional y técnico es Optima en 87,5% y deficiente en el personal de
limpieza en 30,0%.

Se determiné que, el nivel de conocimiento de las normas de manejo de
los residuos sélidos por el personal del Departamento de Biologia
Forense - Direccion de Criminalistica es deficiente en 90,7%; siendo

similar el nivel en el personal profesional, técnico y de limpieza.
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5.2 Recomendaciones

= Se recomienda al jefe de Departamento gestionar ante la Direccion
Criminalistica PNP la creacion del area de la administracion para la
manipulacion de residuos solidos.

= Se recomienda al jefe de Departamento designar al personal responsable
del area de la administracion residuos sélidos en el Departamento de
Biologia Forense, con la finalidad de formular los documentos de gestion
para la manipulacion eficaz de los residuos sélidos.

»= Se recomienda al jefe de departamento gestionar la asignacion de fondos
necesarios para un mejoramiento de la manipulacion de los residuos
solidos, tales como recipientes, bolsas de colores, coche para transportar
residuos, etc., e implementar un Programa de Inmunizacién (Vacunas)
que tienda a prevenir las infecciones en el personal.

»= Se recomienda al jefe de departamento la capacitacion del personal sobre
la manipulacién y tratamiento de residuos solidos, incluyendo aspectos de
bioseguridad.

= Se recomienda al jefe de departamento efectuar talleres vivenciales de
sensibilizacion relacionados a manejar eficazmente los Residuos Solidos

con el fin de evitar accidentes laborales y enfermedades ocupacionales.
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VI

APENDICES Y ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia Logica

Titulo: Proceso de gestion y dispensacion de medicamentos en escuela de oficiales de la PNP 2018.

Problema Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores/items items
General No se formula | General Gestion de | Manejo de Acondicionamiento Instrumento
¢Coémo se | por ser un | Evaluar la gestion | residuos residuos solidos Segregacion N° 4
presenta la | trabajo de | de residuos sélidos | solidos Almacenamiento ABCEYy
gestion de | investigacion | basados en la primario F
residuos descriptivo. Norma Técnica de Almacenamiento
solidos Salud N° 096- intermedio
basados en la MINSA/DIGESA Recoleccion y
Norma Técnica V.01 (2012) en el transporte interno
de Salud N° Departamento  de Almacenamiento
096-MINSA/ Biologia Forense - final
DIGESA V.01 Direccion de Gestion Normatividad Instrumento
(2012) en el Criminalistica en administrativa Capacitacion N°1
Departamento el afio 2018 del manejo de Produccion de I
de Biologia residuos solidos residuos sélidos
Forense - Especifico
Direccion  de 1 Determinar Bioseguridad Utilizacion de barreras | Instrumento
Criminalistica el manejo de los en el manejo de proteccién y normas Ne 3
en el afio residuos solidos en residuos solidos de higiene por el I
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2018?

el Departamento de

Biologia Forense -

Direccion de
Criminalistica.

2. Analizar la
gestion

administrativa

sobre el manejo de
los residuos solidos
en el Departamento
de Biologia
Forense - Direccién

de Criminalistica.

3. Determinar
el nivel de
bioseguridad en el
manejo de los
residuos sélidos en
el Departamento de
Biologia Forense -
Direccién de

Criminalistica

personal profesional y | Instrumento
técnico. N° 2
Utilizacion de barreras
de proteccion y normas
de higiene por el
personal de limpieza.
Conocimiento Seleccion adecuada Instrumento
de las normas Disposicion correcta N° 1

de manejo de

residuos solidos

Trasporte adecuado
Almacenamiento

optimo
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4, Determinar
el nivel de
conocimiento  de
las normas de
manejo de los
residuos sélidos en
el Departamento de
Biologia Forense -
Direccién de

Criminalistica.
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Anexo 02. Matriz de Consistencia Metodolégica

Titulo: Gestion de Residuos Solidos en el Departamento de Biologia Forense —Direccion de Criminalistica— 2018.

Enfoque de la Tipo de Disefio de Poblacion y Muestra Instrumentos de Criterios de Criterios de
Investigacion Investigacion | Investigacién Investigacion Validez Confiabilidad
Se encuentra en | Trabajo
Observacional Descriptivo M=X Poblacion Técnica: los registros de | descriptivo, seglin
prospectivo . . Observacion gestion Norma Técnica
transversal Poblacionl: 43 trabajadores | Encuesta administrativa | de Salud  N°
(profesionales, técnicos y de de los residuos | 096-MINSA/
limpieza) que  prestan | Instrumento: sélidos y en el | DIGESA V.01
servicios en el | . 03 Fichas de | conocimiento y (2012)
Departamento de Biologia | gpservacion actitudes  que
Forense de la Division de | - 01 presentan  los

Criminalistica PNP en el
mes de setiembre 2018.

Poblacion 2: Documentos
de gestion de manejo de
residuos sélidos.

Muestra

No se considera porque se
trabaj6 con toda la
poblacién de estudio.

Cuestionario

trabajadores del
Departamento
de Biologia —
Forense de la
direccion  de
Criminalistica
PNP
correspondiente
al afio 2018.
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Anexo 03. Matriz Conceptual y Operacional

Titulo: Gestion de Residuos Solidos en el Departamento de Biologia Forense —Direccion de Criminalistica— 2018.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores/items Escala de
Medicién
Gestion de | EI  personal desarrolla y | Manejo de Acondicionamiento Instrumento N°
Residuos fortalece  actividades  de | residuos solidos Segregacion 4
Sélidos acondicionamiento, Almacenamiento primario ABCEYF

segregacion,  almacenamiento
intermedio, recoleccion,
transporte y almacenamiento
final.

Almacenamiento intermedio
Recoleccion y transporte interno
Almacenamiento final

Utilizan los recursos humanos,
normativos, materiales vy
financieros para una adecuada
gestion de residuos sélidos

Gestion
administrativa
del manejo de
residuos solidos

Normatividad
Capacitacion
Produccién de residuos s6lidos

Instrumento N°1

Cumplen de manera estricta la
utilizaciébn de barreras de
proteccion y normas de higiene,
gue  eviten riesgos  de
transmision de microorganismo;
durante el manejo de Residuos
sélidos.

Bioseguridad en
el manejo
residuos solidos

Utilizacion de barreras de proteccion y
normas de higiene por el personal
profesional y técnico.

Utilizacion de barreras de proteccion y
normas de higiene por el personal de
limpieza.

Instrumento N°
3
Il
Instrumento N°
2

Adquieren informacion
mediante, capacitacion,
tripticos, talleres, periodicos
murales, etc.

Conocimiento

de las normas
de manejo de
residuos solidos

Seleccion adecuada
Disposicidn correcta
Trasporte adecuado
Almacenamiento optimo

Instrumento N°
1
1l
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Anexo N° 4 Cuestionario sobre vacunacion, capacitacion y conocimientos del

manejo de residuos solidos

Estimado Sr. (a) (ita):

El presente instrumento se realiza con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo de los residuos solidos en el Servicio de Biologia Forense, basados en la
Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01. (2012) “Gestién y manejo de

residuos solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”.

I. Datos generales.
Género:  Masculino ( ) Femenino ()

Personal: Profesional ( ) Técnico () Limpieza ( )

Il. Vacunacion y capacitacion para el manejo de residuos solidos
Marcar con un aspa (X) la respuesta correcta. Tenga a bien no dejar pregunta alguna

sin responder.

Actividades Sl NO

¢Ha sido vacunado contra el tétanos?

¢Ha sido vacunado contra la hepatitis B?

¢Ha recibido capacitacion intra institucional sobre el manejo de

residuos sélidos?

¢Ha recibido capacitacion extra institucional sobre el manejo de

residuos sélidos?

I11. Conocimiento de las normas de manejo de residuos solidos
1. Los residuos s6lidos biocontaminados son:
a) Residuos peligrosos generados en el proceso de la atencidn e investigacion

médica que estan contaminados con agentes infecciosos.
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b) Residuos sélidos contaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes.
¢) Residuos solidos peligrosos infecciosos generados en la atencion al
paciente.
d) N.A.
2. Clasificacion establecida para los residuos especiales:
a) Residuos quimicos, bioldgicos, farmacologicos.
b) Residuos bioldgicos, quimicos y radioactivos.
c) Residuos quimicos, farmacéuticos y radioactivos
d) N.A.
3. Los residuos punzo cortantes, segun su origen son del tipo:
a) Residuos biocontaminados
b) Residuos especiales
c) Residuos comunes
d) Residuos quirdrgicos
e) N.A.
4. En relacion a los recipientes y bolsas usadas en el proceso de acondicionamiento,
sefiale la afirmacion incorrecta:
a) Los recipientes deben tener bolsas con espesor no menor de 5 mm para el
almacenamiento primario de los residuos
b) Los residuos de los servicios higiénicos deben ir en bolsas de color rojo
c) Los residuos quimicos peligrosos deben ir en bolsas de color amarillo
d) Los recipientes deben tener obligatoriamente el simbolo que identifique su
peligrosidad
5. En relacion a los recipientes que contienen residuos punzo cortantes, sefiale la
afirmacion incorrecta:
a) El recipiente rigido para almacenar residuos punzo cortantes debe tener el

simbolo de bioseguridad de manera visible en la tapa
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b) El recipiente rigido para almacenar residuos punzo cortantes puede ser de
material plastico.
c) El recipiente para almacenarlos deben ser rigidos, permeables, resistente al
traspaso por material punzo cortante
d) El recipiente debe tener sefializado el limite de llenado en % partes.
6. En relacion a las normas de acondicionamiento de los residuos solidos, sefiale la
afirmacion incorrecta:
a) Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia afuera sobre
el borde del recipiente
b) Ubicar los recipientes en un extremo alejado de la fuente de generacion,
procurando su estabilidad
c) Verificar el acondicionamiento de acuerdo a la clase de residuo y volumen
que genera el servicio
d) Las areas administrativas deben contar con recipientes y bolsas de color
negro para el deposito de residuos comunes
7. Etapa que consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacion
ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente:
a) Acondicionamiento
b) Segregacién
¢) Almacenamiento
d) N.A.
8. En relacién al procedimiento de segregacion, sefiale la respuesta correcta:
a) Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el recipiente
rigido
b) Ocasionalmente puede encapucharse la aguja en la jeringa
c) Los residuos deben desecharse con un minimo de manipulacion, sobre todo
aquellos que se clasifican como comunes.

d) Todas las respuestas son correctas
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9. Son residuos sélidos biocontaminados que deben ser sometidos a tratamiento en

la fuente generadora, excepto:

a) Analisis clinicos

b) Hemoterapia

c) Quimicos peligrosos

d) Investigacion microbiologica

10. Durante la segregacion, los residuos sélidos biocontaminados compuestos por
residuos quirurgicos o piezas anatomo patoldgicos deberan cumplirse las
normas siguientes, excepto:

a) Colocar los restos en bolsas separadas

b) Colocar en bolsas de plastico de color rojo

c) Deberan ser transportados inmediatamente al ambiente de almacenamiento
intermedio.

d) Deberéan ser almacenados en cdmara fria hasta el momento de su transporte
y posterior disposicion final

11. El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder la
capacidad del mismo en:
a) Tres cuartas partes

b) Dos terceras partes
¢) Una quinta parte
d) No existe limites.

12. Los residuos como tejidos y restos anatémicos y fluidos organicos deben ser
retirados una vez culminado el procedimiento y llevados al almacenamiento de
tipo:

a) Primario

b) Primario o intermedio
¢) Intermedio o final

d) Final
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13. Los residuos como fluidos orgénicos deben ser retirados una vez culminado el
procedimiento y llevados al almacenamiento de tipo:
a) Primario
b) Primario o intermedio
¢) Intermedio o final
d) Final
14. En caso de los residuos generados en el area de microbiologia, especificamente
los medios de cultivo procesados éstas deberan se autoclavadas y ser colocadas
en bolsas de color negro previamente a su almacenamiento primario
a) Verdad
b) Falso
c) Nosé
15. Son caracteristicas requeridas para el ambiente de almacenamiento intermedio,
excepto:
a) Infraestructura con elementos de sefializacién y de acceso libre
b) Ubicada en zona alejada de los pacientes, comida o ropa limpia
c) luminacion y ventilacion adecuada
d) Agua, desaglie y drenajes para lavado
16. Son normas establecidas para el almacenamiento intermedio, excepto:
a) Depositar los residuos debidamente embolsados y amarrados
b) Evitar comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompan
y se generen derrames.
) Sefalizacion: “Almacenamiento intermedio de residuos solidos: Area
restringida — Prohibido el ingreso”.
d) Tiempo de permanencia de los residuos en este ambiente no excede de las
24 horas.
17. Para recoger y/o transportar internamente los residuos solidos, se cumplen las
siguientes normas, excepto:

a) Contar con la indumentaria de bioseguridad
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b) Recoger los residuos sélidos en un plazo no mayor de 48 horas
c) Recoger los residuos en horas de menor circulacién de los pacientes y
visitantes
d) Recoger los residuos en horas de menor circulacion de los trabajadores
18. Para recoger y/o transportar internamente los residuos sélidos, se cumplen las
siguientes normas, excepto:
a) Transportar las bolsas en los coches de transporte
b) Al transportar las bolsas puede arrastrar las bolsas o pegarlos a su cuerpo.
c) Realizar la limpieza y desinfeccion del contenedor o vehiculo de transporte
interno al final de la jornada laboral
d) En caso de ruptura de una bolsa con residuos solidos, introducir esta en
otra bolsa nueva y cerrarla segun procedimiento establecido.
19. En el almacenamiento final de los residuos sélidos, se cumplen las siguientes
normas, excepto:
a) Almacenar de acuerdo a su clasificacion en el ambiente o area dispuesta y
acondicionada para cada tipo de residuo
b) Las bolsas de los residuos biocontaminados se colocan en los contenedores
sin compactar
c) Los recipientes con residuos punzo cortantes se colocan dentro del area de
residuos especiales
d) Los residuos solidos permanecen almacenados un maximo de 24 horas (48
horas excepcionalmente)
20. En relaciéon al ambiente del almacenamiento final, considerar las siguientes
normas, excepto:
a) Limpiar y desinfectar luego de la evacuacion de los residuos solidos
b) El area donde se almacenara residuos punzo cortantes deben estar
identificado con un rétulo: “Residuos Punzo-cortantes” y con el simbolo

internacional de bioseguridad.
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c) El almacenamiento de residuos quimicos solidos debe hacerse tal como se
maneja los residuos biocontaminados.

d) El almacenamiento de residuos radiactivos debe hacerse de acuerdo a las
normas establecidas para este tipo de residuo.

Muchas gracias por tu colaboracion
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Anexo N° 5 Ficha de observacion normas de bioseguridad del personal de limpieza

En la presente lista de chequeo, encontramos una serie de actividades bioseguridad en el

manejo de residuos sélidos en el Servicio de Biologia Forense por parte del personal de

limpieza.

Cadigo del personal observado: .....cccceeeneenee.

Situacion
N° Actividades
SI |NO |PA
Barreras de proteccion
Personal se lava las manos segun técnica al finalizar el
: almacenamiento o transporte de los residuos sélidos
Personal usa guantes para almacenar, transportar o descartar
° los residuos solidos
Personal utiliza gorro y mascarilla durante el almacenamiento
3 y transporte de los residuos solidos
4 | El personal utiliza mandil impermeable
. El personal evita arrastrar, cargar o pegar al cuerpo al

transportar los residuos sélidos para su almacenamiento

Normas de higiene

Al finalizar la jornada laboral, el personal realiza la limpieza y

° desinfeccién del coche de transporte de residuos

, Al finalizar la jornada laboral, el personal realiza la limpieza y
desinfeccion del ambiente de almacenamiento

8 El personal del Servicio mantiene o hace mantener limpio los
servicios higiénicos

9 | Parala limpieza diaria, el personal utiliza desinfectantes adecuados

10 | El personal utiliza jabon para lavarse las manos

*PA = PARCIALMENTE
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Anexo N° 6 Ficha de observacion normas de bioseguridad del personal profesional

y técnico — Departamento de Biologia forense

En la presente lista de chequeo, encontramos una serie de actividades bioseguridad en el

manejo de residuos sélidos en el Servicio de Biologia Forense por parte del personal de

profesional y técnico.

Caddigo del personal observado: ....ccceeeeeiiniiniiennnnnnn.

o Situacion
N° Actividades
SI | NO | PA*
Barreras de proteccion
1 Personal se lava las manos segun técnica al finalizar sus
labores
) Personal usa guantes en sus labores durante la manipulacion
de material biocontaminates o especiales
3 Personal utiliza gorro y mascarilla durante la manipulacion de
material biocontaminantes
4 El personal utiliza mandil durante la manipulacion de

material biocontaminantes y especiales

Normas de higiene

Al finalizar la jornada laboral, el personal realiza la limpieza

5 . . . .
y desinfeccion del material de trabajo

6 Al finalizar la jornada laboral, el personal realiza la limpieza
y desinfeccion del ambiente de trabajo

. Para la limpieza diaria, el personal utiliza desinfectantes
adecuados

8 | El personal utiliza jabdn para lavarse las manos

*PA = PARCIALMENTE
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Anexo N° 7 Ficha de observacion: manejo de residuos sélidos en el Departamento

de Biologia forense

En la presente lista de chequeo, encontramos una serie de actividades sobre manejo de
residuos solidos en el Servicio de Biologia Forense, basados en la Norma Técnica de
Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01. (2012) “Gestion y manejo de residuos solidos en

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”.

I. Etapas o fases del manejo de residuos solidos
A. Acondicionamiento de los residuos solidos

Situacion
N° Actividades
SI | NO | PA*
El servicio cuenta con la cantidad requerida de recipientes
! segun norma para la eliminacion de los residuos sélidos
5 El servicio cuenta con el tipo de recipientes segun norma para
la eliminacidn de los residuos solidos
Los recipientes del servicio cuentan con las bolsas de color
3 (negra, rojas, amarilla) segun el tipo de residuo a eliminar
Las bolsas estan ubicadas en el interior de los recipientes y
‘ dobladas hacia afuera sobre el borde del recipiente
Los recipientes estdn ubicados lo mas cerca posible a la
° fuente de generacion
El servicio cuenta con recipientes rigidos especiales para
° acondicionar objetos punzocortantes descartados o usados
Los recipientes comunes y especiales estdn debidamente
! rotulados segun la clase de residuo que almacenan
Los servicios higiénicos cuentan con bolsas rojas a fin de
] asegurar su adecuada clasificacion y almacenamiento
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El area administrativa cuenta con recipientes y bolsas de

? color negro para el depdsito de residuos comunes
El encargado del manejo de residuos solidos verifica el
10 cumplimiento del proceso de acondicionamiento establecido
* PA = PARCIALMENTE
B. Segregacion de los residuos solidos
N° Actividades Sttuacion
SI |NO |PA
El personal identifica y clasifica el residuo para disponerlo en
! el recipiente correspondiente segun su clase
El personal deshecha los residuos con un minimo de
2 | manipulacién, sobre todo aquellos que clasifican como
biocontaminados y especiales
Las jeringas se descartan conjuntamente con la aguja en el
3 recipiente rigido (Sin encapuchar)
Los residuos punzocortante (no jeringas), tales como los
4 | vidrios rotos, se empacan en papeles o cajas debidamente
selladas para evitar lesiones
Los residuos solidos de clase toxica se almacenan
° directamente en recipientes rigidos exclusivos.
C. Almacenamiento primario de los residuos solidos
N° Actividades >ttuacion
SI |[NO | PA
El recipiente destinado al almacenamiento no excede las dos
! terceras partes de la capacidad del mismo
) Los residuos como tejidos, restos anatémicos y fluidos

organicos son retirados una vez culminado el procedimiento y
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llevados al almacenamiento intermedio o final

Los residuos generado en el éarea de microbiologia,

especificamente los cultivos procesados, son previamente

3 autoclavados antes de proceder al almacenamiento primario
segregandose en bolsas rojas
Los recipientes de los residuos son de superficies lisas que
4 | permiten ser lavados y desinfectados adecuadamente para
evitar cualquier riesgo
D. Almacenamiento intermedio de los residuos sélidos
Situacion
N° Actividades
SI |NO |PA
El personal encargado del manejo de residuos solidos
1 | deposita los residuos debidamente embolsados y amarrados
en el ambiente de almacenamiento temporal asignado
El personal evita comprimir las bolsas con los residuos a fin
: de evitar que se rompan y se generen derrames.
3 | Los recipientes estan debidamente rotulados y tapados
La puerta del almacenamiento intermedio permanece cerrada
4 | con la sefializacion: “Almacenamiento intermedio de residuos
solidos: Area restringida — Prohibido el ingreso”.
El tiempo de permanencia de los residuos en este ambiente no
> excede de las 12 horas.
6 Los ambientes y recipientes se limpian y desinfectan

diariamente.
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E. Recoleccion y transporte interno de los residuos

Situacion
N° Actividades
SI |NO | PA

1 | Personal cuenta con la indumentaria de bioseguridad
2 | Personal recoge los residuos solidos diariamente

Personal recoge los residuos solidos en horas de menor
3 circulacion de los pacientes, trabajadores o visitantes

Personal transporta las bolsas en los coches de transporte,
4 evitando arrastrarlos o pegarlos a su cuerpo.

Al final de la jornada laboral el personal de limpieza realiza
5 |la limpieza y desinfeccion del contenedor o vehiculo de

transporte interno

Los vehiculos de transporte de residuos solidos no pueden ser
° usados para ningun otro propdsito

F. Almacenamiento final de los residuos sélidos
Situacion
N° Actividades
SI |NO |PA

Se almacenan los residuos de acuerdo a su clasificacion en el
1 | ambiente o area dispuesta y acondicionada para cada tipo de

residuo (biocontaminados, comun y especial)

Las bolsas de los residuos biocontaminados se colocan en los
g contenedores sin compactar

Los recipientes con residuos punzo cortantes se colocan

dentro del area de residuos biocontaminados, en una zona
3 identificada con un rotulo: “Residuos Punzo-cortantes” y con

el simbolo internacional de bioseguridad
4 | Los residuos sélidos permanecen almacenados un maximo de
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24 horas (48 horas excepcionalmente)

El ambiente es limpiado y desinfectado luego de la

evacuacion de los residuos sélidos

El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas sélidas

se efectlan respetando las medidas establecidas para ello

Observaciones:

Gestidon administrativa de los residuos solidos

N° Acciones Respuesta
Sl NO
. El Departamento de Biologia Forense dispone de las normas de
gestion de residuos sélidos
El Departamento de Biologia Forense cuenta con un
2 | diagndstico situacional 2018 para el manejo de residuos
solidos.
El Departamento de Biologia Forense cuenta con un Plan de
3 Manejo de Residuos Sélidos.
4 El Departamento de Biologia Forense cuenta con la
Declaracion Anual de Residuos Sélidos 2018.
El Departamento de Biologia Forense cuenta con Manifiestos
° de Manejo de Residuos Sélidos.
El Departamento de Biologia Forense evalGa trimestralmente el
° cumplimiento del Plan de Manejo de Residuos Solidos
7 | El Departamento de Biologia Forense cuenta con un personal
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responsable y debidamente capacitado en el manejo de residuos

solidos

El Departamento de Biologia Forense cuenta con un Programa
8 | de Capacitacion permanente sobre la gestion y manejo de

residuos sélidos.

El responsable del manejo de residuos solido ejecuta la
capacitacion respectiva con una metodologia participativa,
concisa y con ideas motivacionales que tienda a generar el
compromiso Yy el cumplimiento de las actividades

10 | Existe un Programa de Vacunacién de Tétanos y Hepatitis B

I11. Produccion segun la diversidad de los residuos sélidos

Indicadores de bioseguridad

Kgs/mes

a. Residuos biocontaminados

- Bioldgicos

- Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

- Residuos quirargicos y anatomo-patologicos

- Punzo cortantes

b. Residuos Especiales

- Residuos quimicos peligrosos

- Residuos farmacéuticos

- Residuos radiactivos

c. Residuos comunes

- Tipo C1 — Papeleria

- Tipo C2 — Material de vidrio, madera, plastico y metales

- Tipo C3 — Material organico
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Anexo N° 8 Conocimiento del manejo de residuos solidos segun tipo de respuestas.

Respuestas
Total
Preguntas Correcta Incorrecta
N° % N° % N° %

Preg. 1 22 51,2 21 48,8 43 100,0
Preg. 2 7 16,3 36 83,7 43 100,0
Preg. 3 6 14,0 37 860 43 100,0
Preg. 4 11 26,2 31 73,8 42 100,0
Preg. 5 10 23,3 33 76,7 43 100,0
Preg. 6 19 44,2 24 55,8 43 100,0
Preg. 7 20 46,5 23 53,5 43 100,0
Preg. 8 26 60,5 17 39,5 43 100,0
Preg. 9 22 51,2 21 48,8 43 100,0
Preg. 10 14 32,6 29 67,4 43 100,0
Preg. 11 10 23,3 33 76,7 43 100,0
Preg. 12 14 32,6 29 67,4 43  100,0
Preg. 13 11 25,6 32 744 43  100,0
Preg. 14 14 32,6 29 67,4 43  100,0
Preg. 15 9 20,9 34 791 43 100,0
Preg. 16 21 48,8 22 51,2 43 100,0
Preg. 17 22 51,2 21 48,8 43 100,0
Preg. 18 26 60,5 17 39,5 43 100,0
Preg. 19 10 23,3 33 76,7 43 100,0
Preg. 20 20 46,5 23 535 43 100,0
Total 314 366 545 634 859 100,0
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Anexo N° 9 Formatos de validez subjetiva de instrumento de recoleccion de datos
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FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

INVESTIGACION:  GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE  BIOLOGIA  FORENSE  -DIRECCION  DE
CRIMINALISTICA- 2018

INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACI(’)N:’
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

DATOS DEL JUEZ EXPERTO N° ....

NOMBRE: TESSICA.ALILIA CASTAGNOA, Aecmnl
GRADO ACADEMICO: HMAG\STES. & N.CLENCIAS.RE. LA SARUID
CARGO: P el .. A\0-08.0.. DRl PP
TELEFONO: B b O T s

APRECIACION DEL EXPERTO

Ne° ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura logica X
2 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima X
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es minima b4
4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles )<
5 | Los reactivos reflejan el problema de investigacion b4
6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de

investigacion X
7 | Los items permiten medir el problema de investigacion >

Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los

objetivos de la investigacion %
9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores 7<
10 | Los items permiten contrastar la hipotesis 7(

FIRMA Y POST FIRMA
DEL JUEZ

= Les e

A CASTAGNOL, ALEGRIA

Comandante Bos

O e O
GoP. N° 3222



FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

INVESTIGACION: GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO

DE BIOLOGIA FORENSE ~DIRECCION DE
CRIMINALISTICA- 2018

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE VACUNACION, CAPACITACION Y
CONOCIMIENTOS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

DATOS DEL JUEZ EXPERTO N° ....

Ny T.€521CA. CASTR.ENQLA. M Ece i

GRADO ACADEMICO: ..“i.%..(’:..\.ﬁTJE.R..EN...Q.&.E!.\A.Q.I.QS..&E ) sSbhWiD.
CARGO: LER.LTN.F)LALDR.Q. =Dle.cel PP
BTN celhmaby o SRS

APRECIACION DEL EXPERTO

Ne ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura légica
2 | La secuencia de presentacion de items es Optima
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es minima
4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

W

Los reactivos reflejan el problema de investigacién

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion

Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores

MIX X I x> XXX

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis

FIRMA Y POST FIRMA

600 ...-..-..'

52-0+
A CA
andanstter Bio,!_ogg ’,%;G RIA

BPN




FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

INVESTIGACION: GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO

DE BIOLOGIA FORENSE ~DIRECCION DE
CRIMINALISTICA-2018

INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION: NORMAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO

DATOS DEL JUEZ EXPERTO N° ....

. Rt J
NOMBRE: ASSSIANNMICLA. CASTAABNOLR RLegruibh
GRADO ACADEMICO: MAGLSTER.EN.CENUAS DELA SALD.
CARGO: LELITN..ALVLOE.Q.DMRCRNPNE
TELEFONO: C\qSSSO—DQ&

APRECIACION DEL EXPERTO

Ne° ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura légica

2 | La secuencia de presentacién de items es 6ptima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es minima

4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

Los reactivos reflejan el problema de investigacién

El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores

XX XX XX XXX

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis

FIRMA Y POST FIRMA

g
A GASTAGNOL' ALEGRIA
e et ¥

Lot N° 3222




FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

INVESTIGACION:  GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE BIOLOGIA FORENSE  -DIRECCION DE
CRIMINALISTICA-2018

INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION: NORMAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE LIMPIEZA

DATOS DEL JUEZ EXPERTO N° ....

NOMBRE: <100 DG A CASTASNOLA, P\EcwiA
GRADO ACADEMICO: MAGISTE. !%...G&A.QZ\..&.MQ.LQ&.DE W IDLMD .
CARGO: CELIT.ARI0LOE.Q-DIReR\ PNE
TELEFONO: B o e TR

APRECIACION DEL EXPERTO

Ne° ASPECTOS A CONSIDERAR
El instrumento tiene estructura logica

2]
=

NO

La secuencia de presentacion de items es Optima

El grado de dificultad o complejidad de los items es minima

S A ] N | e

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

Los reactivos reflejan el problema de investigacion

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion

Los items permiten medir el problema de investigacion

Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores

10 | Los items permiten contrastar la hipétesis

SN XS XX XXX

FIRMA Y POST FIRMA
DEL JUEZ

“ 2-0+
AA. CASTAGNOL/ _EGRIA
~omandante Bidlogo PNF
to Biologo Forense
CoP. N°3222




FORMATO DE VALIDEZ, SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL, EXPERTO

INVESTIGACION:  GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO
ot o BIOLOGIA ~ FORENSE — -DIRECCIGN  Dp
CRIMINALISTICA- 2018

INSTRUMENTO:

FICHA DE OBSERVACION:
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

NEDBREE - 0000 %ogﬂ//a@o@z%aoéﬂ&a,
GRADO ACADEMICO: // “@WWW%W
CARGO: )d@“@& 0 Jerense. <

.............. e T N
pEONG: 00 o G bHS

---------------------------------------------------

APRECIACION DEL EXPERTO

Ne ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura l6gica
2 | La secuencia de presentacién de items es Optima
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es minima
4

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

W

Los reactivos reflejan el problema de investigacion

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion

Los items permiten medir el problema de investigacién

Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores

SR N XX XXX

| 10 | Los items permiten contrastar la hipétesis




FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

INVESTIGACION: GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE BIOLOGIA FORENSE ~DIRECCION DE
CRIMINALISTICA-2018

INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE VACUNACION, CAPACITACION Y
CONOCIMIENTOS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

DATOS DEL JUEZ EXPERTO N° ....

NOMBRE: / Z caeno S .
GRADO ACADEMICO:
CARGO:
TELEFONO:
APRECIACION DEL EXPERTO
Ne ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura légica
2

La secuencia de presentacion de items es 6ptima

I

El grado de dificultad o complejidad de los items es minima

BN

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

Los reactivos reflejan el problema de investigacion

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion

Los items permiten medir el problema de investigacion

Los reactivos permiten recoger informacioén para alcanzar los
objetivos de la investigacién

9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores

10 | Los items permiten contrastar la hipétesis

P IR X DX XXX

FIRMA Y POST

Mayor B10log
PERITO BOLOGO FORENSE
cBP :2513




FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

INVESTIGACION: GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE BIOLOGIA FORENSE —DIRECCION DE

CRIMINALISTICA—2018

INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION: NORMAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO

NOMBRE:
GRADO ACADEMICO:
CARGO:
TELEFONO:
APRECIACION DEL EXPERTO
N° ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO

El instrumento tiene estructura légica

La secuencia de presentacion de items es dptima

El grado de dificultad o complejidad de los items es minima

AW =

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

Los reactivos reflejan el problema de investigacion

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores

SO X X X R

10 | Los items permiten contrastar la hipdtesis

-------------

ayor/Bivlogo
¢f FORENSE



FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

INVESTIGACION: GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO

DE BIOLOGIA FORENSE ~DIRECCION DE
CRIMINALISTICA-2018

INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION: NORMAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE LIMPIEZA

DATOS DEL JUEZ EXPERTO N°
I W N R R LY
GRADO ACADEMICO: /74
CARGO:

---------------------------

oooooooooooooooooooooooooo

RERNEND: e 7‘/ f V4 é‘// ‘( ...............................

APRECIACION DEL EXPERTO

N° ASPECTOS A CONSIDERAR
El instrumento tiene estructura légica

10)]
—_

NO

La secuencia de presentacion de items es 6ptima

El grado de dificultad o complejidad de los items es minima

DWW -

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

Los reactivos reflejan el problema de investigacion

El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacién

Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores

AP A DR< P KKK

10 | Los items permiten contrastar la hipo6tesis

FIRMA Y POST FIRMA




FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE BIOLOGIA FORENSE —DIRECCION DE

CRIMINALISTICA— 2018

INVESTIGACION:

INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION:

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Ju) DATOS DEL JUEZ EXPERTONC ...

seessssessnccsscsssssssrrrsanes

seesoscecsssccssssasesssssscons




INVESTIGACION:

INSTRUMENTO:

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE BIOLOGIA FORENSE —~DIRECCION DE
CRIMINALISTICA—-2018

CUESTIONARIO SOBRE VACUNACION, CAPACITACION Y
CONQC[MIENTOS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

DATOS DEL JUEZ EXPERTO N°.....

NOMBRE:

GRADO ACADEMICO: .../ ASUTER. . X TU ] AN Y DaEvcrs Jopeeion
sebew
Ea AR on...... LD hdtasacn. famhrenions)
S R e Dt b SRS e
APRECIACION DEL EXPERTO
N° ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura légica X
2 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima “){
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es minima '}1
4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles ><
Los reactivos reflejan el problema de investigacién )(
6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion ><
7 | Los items permiten medir el problema de investigacion ')(
Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los
objetivos de la investigacion X
9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores X
10 | Los items permiten contrastar la hipétesis —~ 7(
FIRMA Y POST F : ;
DEL JUEZ
£ i Jale 4

(}“ﬂ“’&u} 09386 /55



FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

INVESTIGACION:  GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE  BIOLOGIA  FORENSE  -DIRECCION  DE
CRIMINALISTICA- 2018

INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION: NORMAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO

DATOS DEL JUEZ EXPERTO N° ....

NOMBRE: Juiin....& :..%ﬁfﬁ.é.\’..‘?...f.?é%’ff?f.‘f .........
GRADO ACADEMICO: Mol TR cn Datea A, €. ThveT eagron) “HET0
CARGO: SO ... TP P me  fern e scanr)
EELROND: . et I L i o

APRECIACION DEL EXPERTO

N° ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura légica 2
2 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima P
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es minima 26
4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles X
5 | Los reactivos reflejan el problema de investigacion x
6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacién )<
Los items permiten medir el problema de investigacion )(
Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion X
9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores X
10 | Los items permiten contrastar la hipotesis »K
FIRMA Y POST FIRMA [
DEL JUEZ Ty e FoR e Oérg&v

Dwi O8HEIT




FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

INVESTIGACION:  GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE BIOLOGIA FORENSE ~DIRECCION DE
CRIMINALISTICA-2018

INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION: NORMAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE LIMPIEZA

DATOS DEL JUEZ EXPERTO N° ....

T L S iTU’fOG/“/oNTA/WOWW ..... ;
GRADO ACADEMICO: MobuTe.. SN DUCENCIA, €. TIET LG SuPieio 2
PARLG s dS 2T O/L-T+7’mePW€6‘°'Z?ﬂW’4°‘""’A/
TREE I s s e on b s i 2 S £y R o S

APRECIACION DEL EXPERTO

N° ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura légica B <
2 | La secuencia de presentacién de items es 6ptima M
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es minima i 4
4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles X
5 | Los reactivos reflejan el problema de investigacion )(
6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de

investigacion X
7 | Los {tems permiten medir el problema de investigacién ?(

Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los

objetivos de la investigacion )(
9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores )(
10 | Los items permiten contrastar la hipétesis = ok X

FIRMA Y POST FIRMA

DEL JUEZ AAAQO = ﬁ)ﬁroén’%&\
D 09836/35




Anexo N° 10 Plan de intervencidn cientifica

Gestion de Residuos Sélidos en el Departamento de Biologia Forense —Direccion de

Criminalistica
Introduccion
La gestion de los Residuos Solidos hospitalarios es una herramienta que forma parte
del proceso de gestion de calidad que permite contribuir a fortalecer la seguridad
sanitaria y medioambiental, el procedimiento estdndar se inicia desde la
identificacion del area generadora del residuo y continua en todas las fases y ciclos
del proceso hasta la zona de designacion final.
Los establecimientos de salud son productores de diferentes residuos sélidos que se
caracterizan por su alto nivel de peligrosidad a infecciones por su nivel de
vehemencia, mutacion y sensibilidad, es necesario implantar medidas de seguridad
con el propdsito de prevenir y proteger a los trabajadores de la salud y personal de
limpieza y responsables del trasporte, acondicionamiento y destino final.

Finalidad
Sensibilizar a todos los trabajadores a conocer la normatividad de los residuos
solidos hospitalarios y delegar responsabilidades para estandarizar los procesos un

manejo adecuado preservando la salud de la comunidad.

Base legal
= Ley General del Ambiente N° 28611.
= Ley General de Residuos Solidos N° 27314,

. Objetivos

Identificar los riesgos sobre la salud y el medioambiente como producto de los
residuos solidos hospitalarios en el Departamento de Biologia Forense —Direccion

de Criminalistica.
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V. Contenido

El ministerio de salud, se propone en forma conjunta con los establecimientos de
salud, optimizar procedimiento para minimizar la produccion de residuos sélidos.
El manejo y tratamiento impropio asociado a la deficiente carencia de proceso
especifico de los residuos solidos produce multiples impactos negativos sobre la
salud de las personas y el medio ambiente. Por un lado, una inadecuada gestion de
los residuos, particularmente cuando son dispuestos en botaderos a cielo abierto,
puede redundar en serios impactos en la salud de la poblacién, en especial debido a
enfermedades entéricas, como tifus, cOlera y hepatitis, y también cisticercosis,
triquinosis, leptospirosis, toxoplasmosis, sarnas, micosis, rabia, salmonelosis y
otras, dependiendo de las condiciones locales.
La diagnosis de los residuos solidos hospitalarios constituye una pieza fundamental
del proceso administrativo como la planificacion, organizacién, direccionamiento y
evaluacion, para fortalecer el tratamiento idéneo e implementar los procesos. Un
adecuado manejo requiere conocimiento técnico cientifico de los residuos sélidos
hospitalarios en todas las etapas que siguen un orden légico que enmarca el
cumplimiento del proceso, que se inicia desde produccion en las diferentes &reas,
preparacion de los servicios, recojo y acopio final y la eliminacion mediante la
evacuacion de los residuos al exterior.
Pasos a seguir efectuara el procedimiento diagnostico:

= Reconocer las principales fuentes productoras de residuos sélidos.

= Clasificar los diferentes tipos de residuos biocontaminados, especiales y

comunes.
=  Precisar la cantidad promedio de produccién de residuos sélidos.
= Sintetizar la calidad compositiva del material organico y caracteristicas
fisico quimicas de los residuos solidos.
= Alcanzar informacién de los componentes administrativos y operativos del

manejo de los residuos solidos.
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Diagrama de las etapas para un adecuado manejo de los residuos solidos:

Area de — . Segregacion y
Produccion del Acondicionamiento fmpl A |macenamiento
Residuo Sdlido Primario
Almacenamiento Transporte Almacenamiento

Final < Interno Intermedio
Tratamiento I Recoleccion ) Dlspgsmon
Externa Final

V1. Propuesta de capacitacion de manejo de residuos sélidos hospitalarios
N° Tema Publico Objetico Periodo Responsables
1 | Seguridad en las zonas
de trabajo Enero
2 | Prevencion de
accidentes laborales por Enero
manipulacion Profesionales, Departamento
3 | Manejo y tratamiento de | Personal técnico y de  Biologia
residuos solidos personal de Febrero Forense -
4 | Almacenamiento y | limpieza Direccion  de
rotulacion Febrero | Criminalistica
5 | Activacion del Plan de
contingencia de Marzo
Residuos Solidos

VI1l.Evaluacion

80% de personal capacitado
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