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Resumen

Los residuos solidos producidos por los centros de salud representan un potencial
riesgo para la salud humana por las caracteristicas peligrosas que tiene como:
patogenicidad, reactividad, toxicidad, explosividad, etc., afectando también, al
ambiente como la atmédsfera, el suelo, las aguas superficiales y subterraneas, asi
como el deterioro del paisaje natural, y el impacto que puede generar es de severas
consecuencias a la poblacién hospitalaria, comunidad y medio ambiente. La
presente investigacion tiene como objetivo analizar la situacion actual y tratamiento
para la gestion de los residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de
Arequipa. Esto se hizo mediante el uso del analisis y evaluacion documental. Como
primer paso, fue la identificacién de los recursos criticos, luego la identificacion de
los stakeholders y la infraestructura necesaria. Se formularon 8 alternativas de
solucién para el desarrollo de la alternativa de mejora, escogiendo la alternativa
N°2, la cual estd conformada por acciones complementarias, que se correspondan
a cada medio fundamental identificado en el arbol de objetivos y medios, con la
finalidad de dar solucion al problema principal que es la inadecuada gestion de los
residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa con una meta de tres
anos. El costo total de implementar la alternativa en el periodo de tres afos es de
S/ 522 254.10 soles. Por udltimo, se plantearon indicadores de monitoreo y
seguimiento. En conclusién, la implementacion de la alternativa N°2 para la Gestion
de Residuos Biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa es viable
técnicamente, socialmente, presupuestalmente y operativamente y alcanzaria los
objetivos propuestos, lo cual permitiria optimizar los controles ambientales, de

seguridad y salud a las personas.

Palabra claves: residuos biocontaminados, red hospitalaria
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Abstract

The solid waste produced by the health centers represents a potential risk to human
health due to the dangerous characteristics such as: pathogenicity, reactivity,
toxicity, explosiveness, etc., also affecting the environment such as the atmosphere,
soil, water superficial and subterranean, as well as the deterioration of the natural
landscape, and the impact that it can generate is of severe consequences to the
hospital population, community and environment. The objective of this research is
to analyze the current situation and the best treatment for the management of
biocontaminated waste in the Hospital Network of Arequipa. This was done through
the use of document analysis and evaluation. As a first step, it was the identification
of the critical resources, then the identification of the stakeholders and the
necessary infrastructure. Eight alternative solutions were formulated for the
development of the improvement alternative, choosing alternative No. 2, which is
made up of complementary actions, corresponding to each fundamental means
identified in the objectives and means tree; in order to solve the main problem that
is the inadequate management of biocontaminated waste in the Hospital Network
of Arequipa with a goal of three years. The total cost of implementing the alternative
in the three-year period is S /. 522 254.10 soles. Finally, monitoring and follow-up
indicators were proposed. In conclusion, the implementation of Alternative No. 2 for
the Management of Biocontaminated Waste in the Hospital Network of Arequipa is
technically, socially, budget and operationally viable and would achieve the
proposed objectives, which would allow to optimize environmental, safety and

health controls for people.

Keyword: biocontaminated waste, hospital network
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Introduccidén

De acuerdo al informe del Banco Interamericano de Desarrollo (2015) el Peru
genero en residuos tipo RSD 0.47 kg/hab/dia y en RSU 0.75 kg/hab/dia, cifras que,
en comparacion a la media de América Latina y el Caribe, son inferiores; no
obstante, el desecho de residuos solidos abarca el servicio de recoleccion de
residuos el cual tiene un costo implicito. En el pais, la cobertura de recoleccion fue
de 84% (medido como porcentaje de la poblacién) y la cobertura del servicio de
disposicion final adecuada- es decir- la utilizacion de rellenos sanitarios fue de
43.5%. Las cifras indican que existe una alta proporcién de residuos que no se

dispone adecuadamente en el pais (56.5%).

Aun hoy la falta de disposicién adecuada de los residuos sélidos se refleja en la
region de Arequipa, especialmente en la red hospitalaria de la region. La presente
investigacion se basa en el analisis situacional e identificar la alternativa de solucion

para la gestion de los residuos biocontaminados en la red hospitalaria de Arequipa.

En el primer capitulo se presenta las generalidades de la investigacion, los
antecedentes, la justificacion, el propdésito del estudio, los aspectos metodolégicos,

los alcances y las limitaciones.

El segundo capitulo es el marco tedrico en torno al tema de estudio; el tercer
capitulo presenta el diagnoéstico, la determinacion del problema, el analisis
organizacional, el analisis de Stakeholders y el analisis de competencias segun
Porter. El cuarto capitulo presenta la formulacién de alternativas, las actividades y

productos relacionados.

El quinto capitulo presenta la propuesta de implementacion; en el sexto capitulo se
presenta el analisis de viabilidad, evaluado segun actores y segun evaluacion
estratégica- gerencial. El séptimo capitulo abarca los indicadores de seguimiento;
en el octavo capitulo se presenta las conclusiones; el noveno capitulo presenta las
recomendaciones de la investigacion y, finalmente, en el décimo capitulo se

recopila todas las referencias bibliogréaficas utilizadas en la investigacion.
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Capitulo |
Generalidades

1.1. Antecedentes

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios siempre ha sido un tema
importante para la comunidad por el riesgo que representan, no solo a los
centros de salud sino también a la salud publica y al medio ambiente. Es por
ese motivo que en, recoleccion, transporte y disposicion final, se deben seguir
las técnicas adecuadas con la finalidad de evitar la propagacion de
enfermedades infecto-contagiosas. En ese sentido, el Ministerio de Salud ha
elaborado diferentes documentos de gestion, con el propdsito de brindar al
personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud publicos,
privados 0 mixtos a nivel nacional, acciones para prevenir, controlar y
minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestion inadecuada de
los residuos sélidos, asi como mitigar el impacto negativo en la salud publica

y el ambiente.

Asimismo, del total de residuos soélidos que produce un establecimiento de
salud en el Perq, el 80% corresponde a residuos comunes, mientras el 20%
a residuos peligrosos, de ellos el 15% son residuos infecciones, 4% residuos

guimicos/farmacéuticos y solo un 1% residuos radiactivos (Heredia, 2014).

Segun estadisticas del Ministerio de Ambiente, el 90% de los residuos solidos
no municipales son no peligrosos, sumando un total de 1.04 millones de
toneladas, siendo los residuos peligrosos del subsector agricultura los mas
generados con el 64% del total, y solamente el sector salud declaro residuos
peligrosos o biocontaminados (Ministerio del Ambiente, 2014).

El Ministerio del Ambiente sefial6 que el afio 2013, 548 establecimientos del

sector salud generaron 12,755 toneladas de residuos solidos
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biocontaminados, el 4.9% de los residuos generados fueron tratados por
tecnologia de autoclave, el 85.4% de los residuos biocontaminados fueron
dispuestos en la celda de seguridad del relleno El Zapallal y el 9.4% restante
fue dispuesto en la celda de seguridad del relleno sanitario Huaycoloro.
Ademas, el afio 2013, DIGESA otorgd registro de Empresa Prestadora de
Servicios de Residuos Solidos (EPS-RS) para el tratamiento y disposicion final
de residuos sélidos municipal como no municipal a un total de 17 (Ministerio
del Ambiente, 2014).

Por su parte, del total de residuos generados en el sector salud en el
departamento de Lima, el 38.7% corresponde a establecimientos de EsSalud,
el 2.6% a los Hospitales de la Solidaridad, el 17% a clinicas particulares, el
5% a Hospitales de las Fuerzas Armadas y Policiales y el 36.7% a los
Hospitales del MINSA (INEI, 2015).

Por otro lado, la exposicion a residuos solidos involucra en primer orden al
personal que maneja dichos residuos sélidos tanto dentro como fuera del
centro de salud. El personal asistencial como médicos, enfermeras, técnicos,
auxiliares, etc., también tiene el riesgo de sufrir un dafio como consecuencia
de la exposicion o contacto a residuos peligrosos, principalmente por residuos

punzo cortantes.

A nivel mundial, nos muestra que las lesiones por accidentes punzocortantes,
son los mas frecuentes y afectan al personal de enfermeria, laboratorio,
médicos, personal de limpieza, personal de mantenimiento y otros

trabajadores sanitarios (Ministerio de Salud, 2010).

Hace 30 afios se realizé un estudio de manejo de residuos solidos en los
hospitales del sector salud, y se identific6 que la recoleccion se esta
realizando inadecuadamente, donde los residuos se depositaban en cajas de
carton, basureros de plasticos o galoneras metalicas y luego vaciados a otros
recipientes mas grandes, sin desinfectar los mas pequefios, y eran llevados

para su almacenamiento en un bafo, deposito de escobas, etc. Y era practica

14



comun de mezclar los residuos contaminados con aquellos que no lo estaban,
lo que generaba que aumentaba los desechos que deberian tener un
tratamiento diferente, el transporte era muy deficiente, hasta algunos
hospitales se encargaban directamente de llevarlos al relleno sanitario. Los
vehiculos eran inadecuados, cajas abiertas, escurrimiento de liquidos, etc. Y
la disposicion final, era el incineramiento que se realizaba en el propio hospital

sin un tratamiento de una técnica adecuada (Amaral, 1989).

En el afio 1987, la Empresa de Servicios Municipales de Limpieza de Lima
(ESMLL) realiz6 un estudio sobre los residuos soélidos hospitalarios a nivel de
Lima en hospitales con mas de 1000 camas encontrdndose que la generacion
oscilaba entre 4.1 y 8.7 I/cama/dia; mientras que en hospitales de menos de
300 camas este valor oscilaba entre 0.5 y 1.8 l/cama/dia y en clinicas
particulares de 100 camas oscila entre 3.4 y 9 lts/cama/dia (ESMLL, 1987).
Posteriormente Tello (1991) encontré que a nivel Lima Metropolitana el 85.5%
de los centros hospitalarios tenian servicios de limpieza propios, tanto los
publicos como los privados con un personal sin capacitacion. Mas adelante
Bellido (1992) report6 en los hospitales Arzobispo Loayza y Daniel Alcides
Carribn una generacién unitaria promedio de 1.5 y 1.9 Kg/cama/dia,
respectivamente, llegando a la conclusion que el 50% de residuos generados
son contaminados con materiales o0 secreciones generados durante el
proceso de atencién médica a los pacientes, pero al ser manejados de una
forma no adecuada son mezclados con otros residuos, ocasionando que el

total de éstos se contaminen.

Estas evidencias, al parecer no han cambiado mucho, porque aun persisten
en muchos establecimientos de salud estas practicas, tanto en los hospitales
del MINSA y EsSalud.

Si bien las investigaciones mencionadas daban una idea de la situacion de la
gestion de residuos, en el afio 1995 el Ministerio de Salud (MINSA) llevo a
cabo el diagnostico, situacion del manejo de los residuos solidos de 6

hospitales de distintas ciudades del pais encontrando un precario estado en

15



1.2.

cuanto al saneamiento ambiental en su componente manejo de residuos
solidos. En el afio 1998 el MINSA, mediante un estudio sobre desarrollo del
enfoque de las tecnologias de tratamiento de residuos solidos hospitalarios,
identificé las tecnologias de tratamiento de residuos solidos hospitalarios y
discutio tanto técnica como econdmicamente tales alternativas de manejo,
basandose en las cualidades y capacidades de cada tecnologia, asi como sus

costos de inversion, operacion y de mantenimiento.

El desarrollo y metas de la seguridad social tiene evidentemente un objetivo,
el cual es situar a la institucion entre la poblaciébn que no ha tenido la
prestacion de servicios de salud. Durante los Ultimos afios, las innovaciones
habidas en la seguridad social-una de ellas plasmada en la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social (Ley N°26790)— han traido consigo
grandes cambios en las actividades hospitalarias que han incrementado el
volumen de desechos clinicos y de la variedad de residuos.

Identificacion de la realidad — Problema

La gestion de los residuos soélidos hospitalarios en nuestro pais es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria que ha ido tomando importancia e interés
en los Ultimos afios, ya que el enfoque para el tratamiento de residuos
hospitalarios y de establecimientos de salud debe ser integral, debiendo las
autoridades competentes asumir su responsabilidad desde la generacion
hasta la disposicion final de desechos (Cifuentes & Iglesias, 2008).

El Ministerio de Salud, en el afio 1995 realizé un diagndstico sobre la situacion
del manejo de residuos solidos de los hospitales administrados por el
Ministerio de Salud a través de una encuesta a 6 hospitales en distintos
puntos a nivel del pais. Esto permiti6 constatar el precario estado del

Saneamiento Ambiental.

En el marco del Fortalecimiento del Servicio de Salud, el Ministerio de Salud

elaboré para 1998, un documento sobre “Tecnologias de Tratamiento de
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Residuos Solidos de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”
el cual brinda un alcance sobre las tecnologias utilizadas en el ambito mundial
para el proceso o tratamiento de los residuos solidos hospitalarios como la
incineracion, esterilizacion a vapor (autoclave), desinfeccién por microondas

y tratamiento quimico.

En el aspecto normativo tenemos hasta el 2005: la Ley General de Residuos
Solidos — Ley N° 27314 (2000) y para el 2004 el reglamento aprobado:
Reglamento de la ley N°27314-Decreto Supremo N°057-2004-PCM.

La Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, DIGESA,
durante el periodo 2005-2008 ofrecié asistencia técnica al personal de 34
Direcciones Regionales de Salud, DIRESA, con el fin de dar a conocer las
normas establecidas hasta entonces en materia del manejo o tratamiento de
residuos solidos en hospitales. Se encuentra como resultado que a nivel del
pais solo 3 hospitales del MINSA: Hospital Nacional Sergio Bernales, Hospital
Regional de Loreto y Hospital Regional de Trujillo cuentan con el tratamiento
por autoclave. La concentracion de Empresa Prestadora de Servicios de
Residuos Solidos se encuentra en Lima. Setenta EPS y Servicios Médicos de
Apoyo (SMA) no contaban con acondicionamiento adecuado, ademas el
personal mezclaba los residuos biocontaminados con los demas y la rotacion

del personal responsable era alta.

La situacion a nivel nacional para el afio 2006 de acuerdo al reporte sobre la
declaracion anual por subsectores de tonelada de residuos biocontaminados
por Empresas de Salud (EESS), o Servicios Médicos de Apoyo (SMA), reporta
una cantidad de 666 toneladas por afio para el MINSA, 23 toneladas en
hospitales de la solidaridad y 70 toneladas de clinicas privadas; es decir los
mayores generadores de residuos biocontaminantes fueron los
establecimientos del MINSA, seguido de las clinicas privadas y en tercer lugar

los denominados “Hospitales de la Solidaridad”
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Para el 2009 a nivel nacional la generacion de residuos biocontaminados
sumo a nivel de los subsectores: del MINSA, EsSalud, Hospitales de
Municipalidad, Privados, Laboratorios y Fuerzas Armadas un total de 7176

toneladas.

En el afio 2014 la generacién promedio de residuos solidos ascendi6 a 13,244
toneladas por dia, Lima Metropolitana y el Callao generaron 5,970 toneladas
por dia, el resto de la Costa 3,224 toneladas por dia y el sector de la Sierra

2,736 toneladas por dia y la Selva 1,314 toneladas por dia.

De acuerdo al Plan Nacional de Gestion Integral de Residuos Sélidos 2016-
2024, el principal problema con la gestion de residuos sélidos del pais es la

escasez de lugares adecuados para el destino final de los residuos solidos.

Actualmente, en el Peru se carece de rellenos sanitarios por la escasez de
lugares adecuados para la gestiéon de residuos soélidos. En el afio 2014
existian solo 11 rellenos sanitarios con los permisos y autorizacion de las
municipalidades, y 10 instalaciones para residuos solidos de ambito no
municipal. Al culminar el afio 2015 a nivel nacional, se contaba con 22

instalaciones.

Tabla 1

Instalaciones de disposicion final de residuos sélidos a nivel nacional

Rellenos sanitarios

1 Portillo Grande
2 Lima Zapallal
3 Huaycoloro
4 Callao Modelo de Callao
5 Carhuaz

Ancash .
6 Independencia
7 Cajamarca  Municipal de Cajamarca
8 . Pampaya

Junin
9 Santa Cruz
10 La Libertad Cumbre
11 El Treinta

Loreto
12 Nauta
13 Ayacucho  Cangallo
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Rellenos sanitarios

14 San Miguel

15 Parinacochas

16 Huancavelica vauli

17 Colcabamba

18 Huanuco Ambo

19 Llata

20 Huancarama

21 Apurimac  Anco Hualla - Uripa
22 Chuiquibambilla

Fuente: Ministerio del Ambiente, 2015

Cabe anotar, que, en el afio 2015, fue inaugurado un nuevo relleno sanitario
en el Departamento de La Libertad, en la provincia de Ascope, denominado
Relleno Sanitario Cumbre. El relleno cuenta con capacidad de disefio para
recibir 850 toneladas por dia de residuos domiciliarios y 20 toneladas por dia
de residuos peligrosos.

Segun RPP Noticias (2016) manifiesta que en el Pera se tiene un déficit de
relleno sanitario, “La brecha de infraestructura que tenemos actualmente es
de 55%. Tenemos solo 11 rellenos sanitarios y solo el 45% se dispone en
esos lugares, el resto se va a los botaderos”, sefiala Miguel Baez, consultor
en temas de residuos sélidos. Por dia en promedio se recogen 8 mil toneladas
de desperdicios y se recogen mas de 18 mil toneladas de basura, segun datos
del Ministerio del Ambiente. Los rellenos sanitarios mas grandes son Relleno
Sanitario Portillo Grande (Lurin, Lima), Relleno Sanitario El Zapallal
(Carabayllo, Lima) y Relleno Sanitario Cumbre (Trujillo, La Libertad) para la

disposicion de residuos solidos.

Por su parte, el Ministerio del Ambiente viene ejecutando / por ejecutar varios
proyectos de construccion de rellenos sanitarios a nivel nacional (31 en total),
con el respaldo de DIGESA y las municipalidades. En la Tabla 2, se observa
los rellenos sanitarios que se planificaron su construccion para el periodo
2017-2018.
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Tabla 2

Construccién de rellenos sanitarios por BID (2017-2018)

Rellenos sanitarios por BID

Oxapampa
Pasco pamp
Pozuzo
Amazonas Bagua
Loreto San juan bautista
Apurimac Andahuaylas
Ayacucho Huamanga
. Chancay
Lima
Yauyos

Fuente: Ministerio del Ambiente, 2017

En la Tabla 3 y 4, se observa los rellenos sanitarios que se planificaron su

construccion para el periodo 2018 a 2019, es un sistema de gestion de

proyecto integral con los permisos gubernamentales.

Tabla 3

Construccién de rellenos sanitarios por JICA (2018-2019)

Rellenos sanitarios por JICA

Puno Puno
Piura Sullana
Tarapoto
San Martin P
Moyobamba
Tumbes Tumbes
Junin Tarma
Huanuco Huanuco
Lima Huaura
Santiago —Ica
Ica .
Chincha alta

Fuente: Ministerio del Ambiente, 2017

Tabla 4
Construccion de rellenos sanitarios por JICA (2019-2020)

Rellenos sanitarios por JICA
Madre de Dios Tambopata

Amazonas Chachapoyas
Sechura
Piura Paita
Talara
Piura
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Rellenos sanitarios por JICA

Ancash Chimbote
Apurimac Abancay
Aymaraes
Azangaro
Puno San Roman _ Juliaca
El Collao — llave
Lambayeque Ferranafe

Fuente: Ministerio del Ambiente, 2017

Por otro lado, Azafiedo, presidente de Kanay (empresa especializada en
soluciones ambientales para la gestion integral de residuos), recuerda que si
el pais contara con una adecuada gestidon del tratamiento de residuos podra
integrar bloques econémicos internacionales como la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdbmicos (OCDE). En concordancia con el
Plan Nacional Ambiental - Plana Pert: 2011-2021, instrumento de
planificacion a largo plazo, tiene entre sus metas prioritarias a 2021, manejar
el 100% de los residuos solidos del ambito municipal, asi como

reaprovecharlos y disponerlos adecuadamente (MINAM, 2011).

Para el caso de Lima, segun datos proporcionados por la empresa Kanay: “los
hospitales y clinicas de Lima generan anualmente mas de 23,000 toneladas
de desechos bioldgicos y quimicos contaminantes, de los que menos del 3%
es tratado y eliminado conforme a normas sanitarias y ambientales vigentes.
La falta de tratamiento es un serio problema para la conservacién del
ambiente y de la salud publica” (Gestién, 2016).

Una situacion particular ocurre en Arequipa:

La generacion de residuos sélidos hospitalarios para el 2011 ascendia a
4,620.80 kilogramos diarios, de los cuales 1,951.60 kilogramos,
correspondian a residuos biocontaminados, con mayor incidencia en
instituciones sanitarias como el Hospital Honorio Delgado Espinoza, EsSalud,
Hospital Goyeneche, entre otros. Asimismo, las proyecciones indicaron que
para el 2014 se generarian un total de 2,271.64 kilogramos diarios de residuos

biocontaminados. Asimismo, se ha observado un incremento del afio 2016 al
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2017 del 28.3% en la generacion de residuos solidos hospitalarios en

Arequipa (Gobierno Regional de Arequipa, 2014).

En muchas instituciones hospitalarias de Arequipa, los residuos hospitalarios
contaminados eran dispuestos por el método de entierro controlado que no
implica una forma de tratamiento sino de disposicion final, lo que va en contra
de lo establecido por la legislacion y normatividad peruana (Congreso de la
Republica, 2004; MINSA, 2010). Si bien el tratamiento de residuos
biocontaminados podria darse en el mismo establecimiento de salud o a
través de la contratacion de una EPS-RS registrada y autorizada, pero esto
no sucede en la gran mayoria de establecimientos que conforman la Red
Hospitalaria de Arequipa, lo cual es a todas luces preocupante ya que esta
forma de manejo no transforma las caracteristicas —biologicas, fisicas y
qguimicas— peligrosas de los residuos, pudiendo generar un impacto negativo

en la salud publica y el ambiente (Gobierno Regional de Arequipa, 2014).

Frente a esta problematica se han creado rellenos sanitarios de emergencia
“botaderos municipales” para abastecer la produccion de residuos soélidos de
la region Arequipa; sin embargo, segun el informe N° 618-2013-GRA-
GRS/GR-DESA-DEPASO, estos rellenos sanitarios “botaderos” constituian
—para ese entonces — un riesgo latente para la poblaciéon proxima a la zona.
Producto de esta situacion —alarmante a todas luces—, los medios de
comunicacién hicieron publica esta problematica de la inadecuada gestion de
residuos biocontaminados, principalmente en la Provincia de Arequipa,
puesto que no se cumplian las normas vigentes en materia de salubridad,
poniendo en riesgo la salud publica y la calidad ambiental del ciudadano
arequipeno (Diario El Pueblo, 2014).

Desde el 2014, producto de los reclamos y a consecuencia del alto riesgo, al
cual eran expuestos los ciudadanos arequipefios —por humos emitidos
resultado de su incineracion en hospitales y por fallas en el transporte para la
disposicion final- es que se aceptd que la empresa Relima Solvi recolecte los

residuos hospitalarios en 5 puntos estratégicos de diversas instituciones
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hospitalarias de Arequipa, llevando conteiners debidamente equipados para
el transporte a Lima para su disposicion y eliminacion final; sin embargo, los
costos de este proceso se incrementaron hasta un 200%, generando mayor
desembolso de recursos econdémicos para el sistema sanitario (Diario El
Pueblo, 2014).

Segun un estudio realizado por Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo de
EsSalud Arequipa (ESSALUD, 2014), se identific6 como problemas
principales de la gestion inadecuada de residuos solidos hospitalarios, la falta
de promocion de conocimientos actualizados, falta de motivacion, limitada
dotacién de recursos materiales, infraestructura inadecuada y falta de cuidado
del medio ambiente.

Es asi que la pregunta de investigacion que se desprende de la problematica
expuesta es la siguiente: ¢ Cual es la situacién actual y el tratamiento de los
residuos biocontaminados en la red hospitalaria de Arequipa, durante el
periodo 2018 — 20207

1.2.1. Problema general.
Inadecuada gestion de los residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria
de Arequipa.

1.2.2. Problemas especificos.

e Limitada provision de materiales, herramientas y equipos para la gestion
de residuos biocontaminados hospitalarios.

e Desconocimiento de la normativa sobre la gestion de residuos
biocontaminados hospitalarios.

e Limitada infraestructura, sefalizacion y clasificacion de residuos
biocontaminados hospitalarios.

e No disponer de una planta de tratamiento de residuos biocontaminados

hospitalarios en la Region Arequipa.
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1.3. Justificacion del trabajo de Investigacion

Si bien la situacion de la gestion de residuos biocontaminados ha mejorado
—a expensas del incremento de costos— hoy en dia aun persisten ciertas
deficiencias en el manejo, evidenciados en la exposicion de los trabajadores
gue laboran en mantenimiento y limpieza expuestos a los virus de la hepatitis
B, hepatitis C, o del VIH que anidan en estos residuos. Estos riesgos se hacen
extensivos también a la poblacion, pues muchos microorganismos al viajar en
el aire pueden expandirse hasta el radio de un kildmetro (Diario La Republica,
2015). La importancia de la presente propuesta radica en el potencial riesgo
para la salud publica que podria evitarse —o atenuarse— al implementarse una

alternativa de solucién para la gestion de residuos biocontaminados.

La alternativa de solucion para la gestion de los residuos hospitalarios
biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa: situacion actual y
tratamiento, tendrd un enfoque estratégico ya que Arequipa es la segunda
ciudad mas importante del pais y con 3 hospitales de alta complejidad de nivel
[y IV. Ademas, la alternativa de solucion, esta sustentada sobre el Programa
Presupuestal 0036: Gestion integral de residuos sélidos, cuya finalidad es
buscar solucionar el incremento no controlado de la cantidad y peligrosidad
de residuos solidos. En esta investigacion, las soluciones o productos
planteados se basaran sobre los lineamientos de esta herramienta, cuya
entidad rectora es el Ministerio del Ambiente (MINAM) con la asesoria técnica
del Ministerio de Economia y Finanzas (Ministerio de Economia y Finanzas
[MEF], 2016; Ministerio de Economia y Finanzas [MEF], 2015)

Se espera que este proyecto sea una guia tanto a nivel de pregrado como
posgrado y contribuya al conocimiento académico a nivel nacional. Es integral
porque permitira que toda la institucion de la Red Hospitalaria de Arequipa
participe en el mejoramiento de la gestién de residuos sanitarios; asimismo,
porque tendra la finalidad de satisfacer eficazmente la gestion de residuos
hospitalarios biocontaminados, tanto a nivel interno (institucional) como

externo (comunidad).
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1.4.

1.5.

Propdsito del trabajo de investigacion

Se identific para el caso de Arequipa en los afios 2010, 2011 y 2012 que los
residuos biocontaminados son transportados generalmente por un camion y
llevados a lugares descampados, quebradas, etc., produciendo una mayor
contaminacion ambiental en la ciudad; asimismo no existen rellenos sanitarios
y ninguna unidad prestadora cumple con la normatividad. Sin embargo, las
EPS no se da abasto para el volumen de residuos biocontaminados
generados, lo cual ocasiona que estos residuos no se manejen
adecuadamente y ponen en riesgo la salud publica de la poblacion
arequipena. Por ello, se plantea una alternativa de solucién para los residuos
biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa, la cual contribuira a
disminuir el riesgo de infecciones ocurridas e impacto ambiental generados
por un mal manejo. Ello redundara en la mejora de la salud publica de la

poblacién y por ende mejorara la calidad de vida del ciudadano.

Aspectos metodolégicos

El proyecto es un trabajo de investigacion aplicada y adopta la metodologia
descriptiva, ya que estos estudios buscan describir “Las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez,
Fernandez & Baptista., 2014, p. 92).

La modalidad de Investigacion, es la investigacion propuesta, dado que se
focaliza en la identificacion de cadenas de valor que contengan relaciones
causales entre las principales causas y los efectos de la problematica que se
desea cambiar y en base a ello hacer una propuesta de intervencion

sustentada en evidencias

El enfoque metodolégico empleado para realizar esta investigacion esta
basado en métodos cualitativos; en especifico, el andlisis documental de
fuentes secundarias (planes operativos, presupuestos, informes técnicos,

bases de concurso publico, documentos normativos) y registro fotografico.
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1.6.

1.7.

Para el desarrollo de esta investigacion, se realizé un diagndstico de realidad
actual, que consistio en la caracterizacion del problema y sus factores
causales, de acuerdo a ello se identificé los aspectos criticos sustentado en
evidencias que luego fueron jerarquizados, es decir se analiz6 las causas y
las consecuencias acerca de los efectos de la gestion inapropiada de los
residuos biocontaminados hospitalarios en tres hospitales de Arequipa: (i)
Hospital Goyeneche, (ii) Hospital Honorio Delgado Espinoza y (iii)) Seguro
Social de Salud-Es Salud. Luego, se planteé las alternativas de solucion que

sean viables.

Técnicas de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion para la presente investigacion fue el analisis
documental, que consistio en la recoleccion de datos de fuentes secundarias
como: planes operativos, presupuesto, informes técnicos, bases de concursos
publicos, documentos normativos; relacionados a la gestion de residuos
biocontaminados de los tres centros de salud. Adicionalmente, se realizd

registro fotografico.

Alcances y limitaciones del Trabajo de Investigacién

El presente documento sera aplicable a toda la Red Hospitalaria de Arequipa.
Las limitaciones que se prevén estan relacionadas al acceso de informacion
para realizar y ejecutar el producto propuesto, ya que esto involucro revisar
documentos de gestion institucional como planes operativos, presupuesto,

informes técnicos relacionados a la gestion de los residuos biocontaminados.
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Capitulo Il
Marco Tedrico

2.1. Marco teérico

2.1.1.

Investigaciones previas relacionadas

A.

Investigaciones Internacionales

Calvo & Morales (2010) llevaron un estudio a cabo en Colombia
con el objetivo de formular el plan de gestién integral de residuos
sélidos hospitalarios y similares para el Hospital Cumbal, que
permita alcanzar un buen desempefio ambiental, dando
cumplimiento a la normatividad vigente. Los resultados
mostraron que el hospital en estudio ha concentrado sus
esfuerzos en la disposicién final de todos sus residuos sélidos
hospitalarios y similares, dejando de lado, aspectos importantes
como la minimizacion en la fuente, el reciclaje, y la
transformacion de los residuos generados, lo cual conlleva a un
aumento significativo en la cantidad de residuos enviados a
tratamiento. Se concluyd, “que la ausencia de un grupo
administrativo de gestion ambiental y sanitaria dentro de la
entidad implicO que no se encuentren determinadas las
funciones y responsabilidades que la comunidad hospitalaria
debe asumir frente a la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares, tal situacion desencadend confusion al
momento de realizar las actividades propias de cada etapa”
(p.136).

Duran & Rincon (2009) desarrollaron en Colombia una
investigacion con el objetivo de actualizar un plan de gestion
integral de residuos hospitalarios y similares tomando como
prioridad los aspectos criticos que presenta una empresa social

sanitaria estatal. Para dar cumplimiento a los objetivos del
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estudio, este se realizO en 5 etapas secuenciales, cuyos
resultados evidenciaron que la institucion sanitaria ha venido
dando un tratamiento adecuado a los residuos sélidos que
genera. El método més utilizado para la desactivacion de
residuos peligrosos es la desactivacion quimica mediante
hipoclorito de sodio a 5,000 ppm. Se evidencio que, en el primer
piso de la institucion en estudio, es el mayor generador de
residuos ordinarios y/o inertes, situacidon que obedece a las
actividades que se realizan y los servicios que se prestan en
este piso, lo cual difiere del tercer piso donde se producen
residuos peligrosos, ya que aqui se encuentra los servicios de
cirugia, cirugia plastica, etc. Se concluy6 que: “Existe un buen
uso y manejo tanto del agua como de la energia por parte del
personal que alli labora, con el consecuente beneficio
econdmico para la institucion; sin embargo, el hospital
universitario de Santander presenta grandes falencias en cuanto
al tema de sustancias quimicas ya que gran parte del personal
gue maneja residuos hospitalarios desconoce la informacion

basica requerida para el correcto uso y manipulacién de estas”
(p-6).

Ramirez (2009) llevé a cabo una investigacion en Colombia con
el objetivo de formular el plan de manejo de residuos
hospitalarios en el Hospital Santo Domingo Savio del municipio
El Play6én-Santander. La metodologia para la planeacion de
manejo de residuos, se inici6 con el diagnéstico del
establecimiento generador, con el objetivo de identificar los
aspectos que no presentan conformidad con la normatividad
ambiental y sanitaria vigente, y establecer de esta manera
ajustes y medidas correctivas pertinentes. Se encontré que el
hospital de estudio en relacion al control de emisiones, manejo
de practicas de tecnologias limpias y proceso educativo,
desarrolla actividades y destina presupuesto que permiten

28



mitigar los impactos causados al medio ambiente y la salud
humana, sin embargo, no cuenta con la asesoria de un
profesional idéneo en el area ambiental que intervenga, vigile y
controle estos procesos. Se concluyd: “La disposicion de los
residuos reciclables generados no es apropiada, y su
generacion es alta, asimismo no se cuenta con un
aprovechamiento adecuado, debido al desconocimiento del
personal a la hora de reciclar [...] la realidad antes analizada
ameritd el planteamiento de un programa de formacion y
educacion, manejo integral de residuos solidos hospitalarios,
seguridad industrial y tecnologias limpias, que contribuirdn con

las mejoras en el manejo de los residuos solidos.”

Erazo (2007) desarrollé un estudio en Chile con el objetivo de
proponer un plan de manejo de residuos hospitalarios adecuado
en cuanto a tratamientos y disposicion final. Encontr6é dentro la
institucion sanitaria estudiada la existencia de una amplia
variedad de residuos distintos en su composicion, estado y
riesgo asociado. Sin embargo, solo se clasifica una pequefia
parte de ellos para un manejo diferenciado, entre los que estan
los residuos cortopunzantes, anatomopatoldgicos, quimicos de
los cuales sélo se segregan los citostaticos. Todos los demas
residuos son tratados como residuos comunes sin los cuidados
en su manipulacién y exposicion. Se concluyo que: “Para que un
plan de manejo sea efectivo es necesario que exista una
clasificacion adecuada de los residuos, [...] fue necesario
realizar una nueva clasificaciéon en la cual se obtuvieron dos
grandes grupos, residuos riesgosos y no riesgosos. Los residuos
riesgosos son los que deben recibir tratamiento antes de su
disposicion final. Los residuos no riesgosos estan compuestos
en su mayoria por residuos similares a los domiciliarios, por lo
gue gran parte de ellos se pueden reciclar y su disposicion final

no necesariamente es el relleno sanitario” (p.89).

29



Investigaciones Nacionales

Oropeza (2017) elabor6é e implementé un plan de manejo de
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud del distrito
de Sapallanga de la provincia de Huancayo en el afio 2016.
Mediante un estudio de tipo aplicado, longitudinal analizé los
datos de 11 servicios de atencién de dicho centro de salud,
mediante un pre test evalud la situacion inicial y mediante un
post test evaluo la situacion tras la implementacion del plan del
manejo de residuos solidos hospitalarios del centro de salud. La
investigadora evidencié un 42% de mejora en el manejo de
residuos sélidos, por ello llegé a la conclusion de que existe una
influencia positiva de la gestion de residuos soélidos hospitalarios

en el centro de salud estudiado.

Rodriguez (2009) realizé un estudio de pre-factibilidad para la
instalacion de una planta de tratamiento de residuos sélidos
hospitalarios biocontaminados y especiales en la provincia de
Lima, en dicha planta se tratarian los residuos de la provincia y
se esperaria reducir el 80 y 75% de su volumen y peso,
respectivamente. Para la desinflacion y trituracion utilizarian un
hydroclave con el que disminuirian los niveles de toxicidad de
los residuos, ademas de evitar su uso como alimento en las
chancherias y aminorando la aglomeracion de rellenos
sanitarios. Tras el analisis respectivo, el autor concluyé que, en
aquella época, las condiciones para implementar el proyecto
eran favorables debido que la generacion de residuos
hospitalarios se incrementd respecto a los afios anteriores
puesto que también incrementaron las clinicas y hospitales de la
provincia. ldentifico la zona industrial del distrito del Agustino
como la ubicacion mas adecuada para la planta. El proyecto era
viable econdmica y financieramente, requeriria una inversion de
US$ 592,067.17, de ello 89% corresponderia a activos fijos.
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2.1.2.

Cifuentes & Iglesias (2008) desarrollaron una investigacion en el
Peru con el objetivo de proponer un adecuado manejo de los
residuos hospitalarios desde la fuente hasta su disposicion final.
Esta enfocada a la correcta clasificacion de los residuos ya que
esto minimizara el impacto. Este manejo ambiental debera
cumplir con las normas técnicas establecidas actualmente en el
pais y dar alcances sobre experiencias internacionales que se
aplicarian en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima y
mejorarian los actuales estandares que se aplican. Se concluy6
que: “Un manejo ambiental de los residuos hospitalarios, desde
el origen de la fuente, trae como beneficios la minimizacion de
los riesgos para la salud, por la separacion de residuos
contaminados de modo que el resto de residuos no se vea
afectado; ademas reduciria costos operativos del manejo de
residuos peligrosos y permitiria reutilizar los residuos que no

requieren tratamiento” (p.12).

Modelos conceptuales basados en evidencias sobre la realidad

problema

La informacién disponible a nivel mundial nos muestra que las
lesiones por accidentes punzocortantes son reportadas con mayor
frecuencia y afectan al personal de enfermeria, laboratorio, médico,
personal de mantenimiento, personal de limpieza y otros trabajadores
sanitarios. Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a
patégenos contenidos en la sangre que pueden transmitir infecciones
tales como hepatitis B, hepatitis C, y contaminacion con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros. Las infecciones
producidas por cada uno de estos patdgenos pueden poner en peligro
la vida, pero son prevenibles si se toman acciones contra ellos
(Cifuentes & Iglesias, 2008).
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Con ese motivo se han desarrollado diversas investigaciones a nivel
internacional donde se proponen diversos planes de mejora en cuanto
a la gestién de residuos hospitalarios. Planes de mejora que pueden
responder a un modelo de diagndstico, donde se identifique las
deficiencias en el proceso de gestion de residuos sélidos, como es el
planteado por Neveu & Matus (2007) (Ver figura 1), quienes
refieren que algunos hospitales de Chile tienen una tasa de
generacion de residuos no radiactivos peligrosos asciende a 1,3
toneladas por mes o 0,7 kg/camal/dia; asimismo, se sugiere
establecer un sistema integrado de manejo de los residuos
hospitalarios con énfasis en la capacitacion del personal y el
establecimiento de procedimientos escritos para el transporte de los
residuos en particular de los residuos peligrosos, ademas en la
gestion de los mismos el transporte interno de los residuos peligrosos
por su falta de planificacion de viajes y la falta de formacion del
personal encargado fueron factores de riesgo, llegando a la
conclusién que si bien existe un sistema de gestion, con personal
propio y empresas externas encargadas del retiro y disposicion final,

no se visualiza una gestion integral de los residuos hospitalarios.

En Perd, en los dltimos afios, se ha evidenciado esfuerzos desde el
gobierno hacia una gestion integral de los recursos sélidos en los
hospitales; sin embargo, esta aln se encuentra en una etapa precaria.
El primer paso es entonces, implementar efectivamente el sistema de
gestién en todos los centros de salud del pais. En respuesta con la
problematica tanto internacional como nacional sobre el manejo de
residuos sélidos hospitalarios —consistente en deficiencias del
sistema de seguridad sanitaria que se inicia en el punto de
generacion, para continuar su manejo en las diferentes unidades del
hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del
establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada— en el
afo 2004 se puso de conocimiento la “Norma Técnica:

Procedimientos para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios”
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que en su momento constituyd y “hasta ahora” es un instrumento de
gestion muy valioso para los administradores y profesionales en
general de los hospitales y, responde a un mandato imperativo de la
necesidad diaria de minimizar y controlar los riesgos que se derivan
del manejo de estos residuos para proteger a la poblacidén hospitalaria
(MINSA, 2004).

Control
Almacenamiento
temporal

Riesgo Recoleccion
Contaminacién fa municipal
mbiental

Riesgo
Contaminacién
smblental

Riesgosalud
porsonas

Riesgosalud

personas

Proceso
Pérdidas

Limites del sistema en estudio
"1 Riesgos no resueltos

Figura 1. Modelo de manejo actual de residuos hospitalarios.
Fuente: Neveu & Matus (2007)

En este plan de gestidén de residuos biocontaminados del MINSA se
clasifican a los residuos sélidos en base principalmente a su
naturaleza y en riesgos asociados como encontrandose aqui la

clasificacion de residuos biocontaminados, cuyo manejo técnico de
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los residuos solidos hospitalarios comprende una serie de procesos,
los cuales para una mejor comprension han sido agrupados en
etapas, las cuales siguen un orden ldgico iniciandose desde la
preparacion de los servicios y areas del establecimiento de salud con
lo necesario para el manejo del residuo, hasta el almacenamiento final
y la recoleccion externa, que significa la evacuacion de los residuos
al exterior. Entre las etapas establecidas en el manejo de los residuos
solidos se tienen las siguientes: acondicionamiento, segregacion y
transporte, almacenamiento intermedio, transporte interno,
almacenamiento final, tratamiento, recoleccion externa y disposicion
final (MINSA, 2004).

Otra herramienta que se viene implementando en las organizaciones
publicas del pais desde el afio 2007, es el presupuesto por resultado
(PpR), esta reforma busca asegurar que la poblacién obtenga los
bienes y servicios que necesita en las condiciones deseadas, y como
consecuencia de ello contribuya a mejorar la calidad de vida de la
poblacién. Es una estrategia de gestion publica que relaciona la
asignacion de recursos a productos y resultados medibles en
beneficio de la poblacién. Su implementacion se logra a través de
cuatro instrumentos: a) programas presupuestales, b) las acciones de
seguimiento, c) las evaluaciones independientes, y d) los incentivos a
gestion. Uno de estos instrumentos, es el Programa Presupuestal
(PP), que consiste de una estructura articulada de productos
disefiados sobre la base de la mejor evidencia disponible con la
capacidad de resolver un problema. En el pais existen 89 programas
presupuestales, uno de ellos es el Programa Presupuestal 0036:
Gestion integral de residuos solidos, cuya finalidad es buscar
solucionar el incremento no controlado de la cantidad y peligrosidad
de residuos sdlidos. En esta investigacion, las soluciones o productos
planteados se basaran sobre los lineamientos de esta herramienta,
cuya entidad rectora es el Ministerio del Ambiente (MINAM) con la

asesoria técnica del Ministerio de Economia y Finanzas (Ministerio de
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Economia y Finanzas [MEF], 2016; Ministerio de Economia y
Finanzas [MEF], 2015)

De esta forma, contando ya con la base normativa, el pais se
encuentra en camino a la adecuada gestion de recursos
biocontaminados; sin embargo, es necesario realizar esfuerzos de
monitoreo en la implementacion de estas normativas para que se

lleven a cabo efectivamente en los plazos propuestos.
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Capitulo IlI
El Diagnoéstico

3.1. Determinacion del problema

La finalidad que tiene el arbol de problemas es para poder identificar las
posibles soluciones al problema, las cuales pueden ser expresadas como
manifestaciones contrarias de si mismo. “Esto da lugar a la conversion del
arbol de problemas en un arbol de objetivos: la secuencia encadenada de
abajo hacia arriba de causas-efectos se transforma en un flujo

interdependiente de medios-fines” (Véliz, 2014).

Los medios fundamentales se especifican en el nivel inferior constituyendo las
raices del arbol. Los fines se especifican en la parte superior quienes son las
ramas del &rbol, mas propiamente son los objetivos del posible proyecto, tal

como se muestra en la figura 2.

Efectos Efectos Efectos

Problema central

Causas Causas Causas

Figura 2. Diagrama del arbol de problemas y causas.
Fuente: Tomado de Veliz (2014)

“De este modo, los estados negativos que muestra el arbol de problemas se
convierten en estados positivos que hipotéticamente se alcanzaran a la

conclusion del proyecto” (Véliz, 2014).
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“Es la imagen, por cierto, simplificada, de la situacion con proyecto, en tanto
que el arbol de problemas representa, en forma también simplificada, la

situacién sin proyecto” (Véliz, 2014).

De acuerdo al Programa Presupuestal 0036 “Gestion integral de residuos
sélidos” y como parte del diagndstico plantea las siguientes causas tanto para
organizaciones que generan residuos solidos municipales y no municipales.
(Ver figura 3). Los residuos municipales incluyen dos fuentes de generacion:
residuos sélidos domiciliarios y residuos solidos no domiciliarios. Y en cuanto
a los residuos no municipales, incluyen los residuos de diferentes actividades
econdmicas de responsabilidad sectorial, como los residuos de
establecimientos de atencion de salud, los residuos de actividades de
construccion y demolicion o los residuos agropecuarios, entre otros (Ministerio

de Economia y Finanzas, 2018a).

—
Inadecuada

disposicién de

residuos sélidos

JR—

Generacién no
controlada de

residuos sélidos

Insuficiente

Insuficiente cultura de
minimizacion de residuos
sélidos en la poblacién

Inadecuados productos y

procesos productivos en
la industria que generan
altos volimenes de
residuos

valorizacién de
residuos sélidos

|

Insuficiente valorizacién
en procesos productivos
dentro de la industria

Insuficiente cultura de
segregacion de residuos
sélidos dentro de la
poblacién

Inadecuados mercados
para la comercializacion
de materiales
recuperados

Disposicién final

inadecuada de
residuos sélidos

Inadecuados servicios de
limpieza publica

Insuficiente
responsabilidad

ambiental en la industria

Figura 3. Causas de problemas identificados del Programa Presupuestal 0036.

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (2018a)
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Tabla b

Inadecuada Disposicion final de Residuos Sdélidos

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0036: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
PROBLEMA: “Distritos con Inadecuada disposiciéon de residuos sélidos que generan
contaminacion ambiental y danos a la salud de la poblacion”

Descripcién de
la causa:

Inadecuada Disposicion Final de Residuos Sélidos

Describa la
vinculacién
entre la causa
y el problema
especifico

Magnitud de la
causa (datos
cuantitativos)

De acuerdo a la publicacion jornal Oficial of ISWA 2017, La contaminacién
esta matando a millones Dos afos después del Informe ISWA "Wasted
Health: El tragico caso de dumpsites"” que describia los vinculos entre los
vertedores del mundo y la salud humana, un nuevo informe histérico
publicado recientemente por Lancet Commission on Pullution and Health
revela que la contaminacién mata al menos a nueve millones de personas
y cuesta billones de délares cada afio. Este informe proviene del analisis
global mas completo hasta la fecha, y advierte que la crisis "amenaza la
supervivencia continua de las sociedades humanas". Una comparacion
de los dos informes revela importantes conclusiones y conceptos
comunes, destacando que los impactos en la salud de la contaminacion,
asi como los impactos en la salud de los vertedores, siguen siendo
bastante subestimados. Ambos informes concluyeron que los impactos
de la salud evaluados son probablemente los minimos que se pueden
estimar con suposiciones muy conservadoras.

El informe de ISWA destacé que los riesgos para la salud de la exposicién
de 8.6 millones de personas a la contaminacion de 373 vertedores de
desechos toxicos en la indica, indonesia y las filipinas podrian causar una
pérdida de salud de 829,000 afios debido a enfermedad, discapacidad o
muerte prematura. En comparacion, la malaria en estos paises, cuya
poblacién combinada es de casi 1.6 millones, causa la pérdida de
725,000 afios de vida saludable.

Los autores del informe The Lancet creen que la cifra de 9 millones de
muertes por afio podria ser subestimada por al menos un millén de
personas, ya que la investigacién sobre los impactos de algunas
sustancias, como el plastico, ain no ha concluido. Los cientificos todavia
estan descubriendo los vinculos entre la contaminacion y la mala salud,
como la conexién entre la contaminacion del aire y la demencia, la
diabetes y la enfermedad renal. Ademas, la falta de datos sobre muchos
metales tdxicos y productos quimicos no podria incluirse en el nuevo
andlisis. Los datos disponibles no incluyen el impacto del plomo de sitios
téxicos como Flint, en Michigan, EE.UU. O Kabwe, la ciudad mas
contaminada del mundo en Zambia. Sin embargo, estas poblaciones
experimentan enormes impactos en la salud.

El informe de Lancet calcul6é que las pérdidas de bienestar debidas a la
contaminacion son de 4.6 billones de délares al afio, lo que equivale a
mas del 6% del PIB mundial. Segin the Guardian, el profesor Philip
Landrigan comenté que “Esos costos son tan enormes que pueden
arrastrar a la economia de los paises que intentan salir adelante”, dijo
Landrigan. “siempre escuchamos ‘no podemos permitirnos limpiar la
contaminacion’ — digo que no podemos permitirnos el lujo de no limpiarlo”.

El informe de ISWA evalu6 que, ademas de los impactos ambientales, el
costo financiero de los impactos en la salud debido a vertedores abiertos
alcanza los miles de millones de doélares anuales. El costo relevante se
calculd solo para los vertedores de Brasil en 0.5 — 0.8 billones de ddlares
anuales.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0036: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
PROBLEMA: “Distritos con Inadecuada disposicién de residuos solidos que generan
contaminacion ambiental y dafios a la salud de la poblacién”

Descripcién de

la causa:

Inadecuada Disposicién Final de Residuos Sélidos

Atributos de la
causa (datos
cuantitativos)

De acuerdo al Waste Atlas of ISWA (2014) (En la Lista de los 50
botadores Incluye a 04 botaderos del Perd, El Milagro (La Libertad),
Cancharani (Puno), Huaquira (Cuzco), Quebrada Honda (Arequipa), La
siguiente tabla presenta los totales (sumas, para cinco parametros
seleccionados) para los 50 vertederos ya presentados. En Para
proporcionar una medida facil del orden de magnitud de los totales, una
tercera columna proporciona cifras comparables.

Parametros Datos Informacién comparativa
resumidos

Capacidad 22 millones | 250% de la produccion mundial de café

Anual (t/yr) (8,5 millones en 2013)
40% del consumo mundial de carne (56
millones de toneladas en 2013)

Poblacién 52,620 Poblacién de las Islas Caiman 57,570

del Sector (2012)

Informal

Tamafio 2,175 6 veces Central Park (341 ha)

(ha)

Poblacién 64.3 La poblacion de Francia 65,7 millones

dentro de millones (2012)

los 10 km

(inh)

Desechos 258-368 Produccion mundial de soja 139

en el lugar millones millones de toneladas en 2013

®) Produccion de arroz de China: 141
millones de toneladas en 2013

Volumen 573-817 2,5 millones de m3 es el volumen de la

total (m3) millones Gran Pirdmide de Giza.
500 millones de m3 de hielo se pierden
cada afio en Groenlandia y Antéartida
debido al calentamiento global

Un analisis estadistico basico con respecto a los 50 vertederos se
presenta en las siguientes 3 figuras que muestran los vertederos de
acuerdo con el tipo de residuo incluido y la relacién entre la capacidad
anual, el sector informal y la poblacién dentro de un radio de 10 km.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0036: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
PROBLEMA: “Distritos con Inadecuada disposicién de residuos solidos que generan
contaminacion ambiental y dafios a la salud de la poblacién”

Descripcién de
la causa:

Inadecuada Disposicién Final de Residuos Sélidos

Figura 1. Namero de vertederos que aceptan diferentes combinaciones
de tipos de desechos. Casi todos los casos aceptan residuos soélidos
municipales mixtos (RSU); y en casi la mitad (24 de 50) se practica la
eliminacién conjunta de desechos peligrosos. La co-eliminacion de
desechos electrénicos también es comun (6 de 50), mientras que en unos
pocos casos, "Otros residuos” indescriptibles encuentran su camino hasta
alli.

De acuerdo al Waste Atlas of ISWA (2014) En la lista de los 50 botaderos
Incluye a 04 botaderos del Pera, El Milagro (La Libertad), Cancharani
(Puno), Huaquira (Cuzco), Quebrada Honda (Arequipa), ¢como se ve el
vertedero "monstruoso” en todo el mundo, medido como la mediana de
cada variable (50%, valor medio para los 50 casos ordenados bajo
examen)? Acepta desechos sdlidos municipales mixtos (no procesados)
(RSU), y no deberia sorprendernos descubrir que los desechos
peligrosos estan co-eliminados. Podria tener al menos 2,5 millones de
toneladas (Mt) de residuos ya eliminados y permanecer en el lugar, podria
ocupar el espacio de 24 hectareas (24 veces 10 000 m2: el tamafio de
alrededor de 29 grandes campos de futbol internacionales), podria estar
funcionando durante 17 afios, y tener una capacidad anual de 267 Kt.
Este tiradero "monstruoso” promedio tendria algo menos de un millén de
personas (0,83) viviendo dentro de un radio de 10 km de su centro, con
el asentamiento mas cercano esté: a solo medio kilémetro. Alrededor de
1,300 recicladores informales podrian ganarse la vida con el vertedero.

The typical ‘monstrous’ dumpsite

N 1

- 1,300 .

Fuente: Programa Presupuestal 0036 — Gestion Integral de Residuos Sélidos — Anexo 2

3.1.1. Arbol de Problemas y de Causas

Antes de elaborar el arbol de problemas, debemos identificar que

actores o entidades relevantes estan involucrados o relacionados al

problema que nos toca investigar en el presente estudio. Su

identificacion es partir del nivel de incidencia que puedan tener en el

problema principal, como es la inadecuada gestién de los residuos

biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa.
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Inadecuada gestién de los residuos biocontaminados en la Red
Hospitalaria de Arequipa
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operativos sobre un mal manejo de residuos
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Falta de sefalizacién y clasificacién
de residuos hiocontaminados

Figura 4: Arbol de problema y de causas.

Fuente: Elaboracién propia

En ese sentido, los actores los clasificamos segun sus funciones:

Tabla 6

Actores relevantes segun sus funciones

Actor Funcion
Profesionales de salud Apoya

Directores del Establecimiento de Salud Apoya, autoriza, financia y controla

Jefe de la Oficina de Servicios Generales
y/o Mantenimiento

Apoya, autoriza

Personal de limpieza Apoya

Poblacion Beneficiarios

Gobierno central Financia y controla

Autoridades regionales Apoya, autoriza, financia y controla
Proveedores Prestadores de servicio

Fuente: Elaboracién propia
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3.1.2.

A partir de conocer los actores relacionados al proceso de gestion de
residuos biocontaminados, procedemos a verificar cuales son las

causas Yy efectos del problema.

El problema central de este proyecto de investigacion seria la
inadecuada gestion de los residuos biocontaminados en la Red
Hospitalaria de Arequipa. Es el resultado de analizar las causas
(raices y sub raices del &rbol de problemas).

Entre las causas directas se encontrd déficit de equipos y materiales,
inadecuados procesos técnicos y operativos, y finalmente la falta de
promocion de conocimiento sobre una mala gestion de residuos
biocontaminados que afectan a la poblacion, se consideraron para el
analisis de estudio al Hospital Goyeneche, Hospital Honorio Delgado

Espinoza y EsSalud.

Si bien el tratamiento de residuos biocontaminados podria darse en
el mismo establecimiento de salud o a través de la contratacion de
una EPS-RS registrada y autorizada, pero esto no sucede en la gran
mayoria de establecimientos que conforman la Red Hospitalaria de
Arequipa, lo cual es a todas luces preocupante ya que esta forma de
manejo no transforma las caracteristicas —bioldgicas, fisicas y
guimicas— peligrosas de los residuos, pudiendo generar un impacto
negativo en la salud publica y el medio ambiente, como es el caso del
Hospital Honorio Delgado que genera en promedio 1700 kilogramos
de residuo toxico (La Republica, 2017a). Estos residuos generan
infecciones y/o accidentes a las personas de la comunidad de
Arequipa.

Sustento de evidencias

Por su parte Cifuentes & Iglesias (2008) vieron conveniente proponer

un adecuado manejo desde la fuente hasta su disposicion final,
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enfocandose en la correcta clasificacion de los residuos. Problematica

de la cual no es ajena la red hospitalaria de Arequipa.

Segun reportes del afio 2014 existe una situacion preocupante
respecto al tratamiento de los residuos solidos hospitalarios en el
departamento de Arequipa, principalmente en la provincia del mismo
nombre, donde los hospitales que generan mayor cantidad de
residuos solidos son el Hospital Goyeneche, Hospital Honorio
Delgado Espinoza y el EsSalud. En efecto conforme a lo informado
por autoridades del sector se estima que la generacion de residuos
sélidos hospitalarios en dicha provincia en el afio 2011 ascendia a
4,620.80 kg diarios de los cuales 1,951.60 kg son biocontaminados,
con mayor incidencia en el Hospital Honorio Delgado Espinoza,
EsSalud, Hospital Goyoneche, entre otros; teniendo en la Region
Arequipa en el afio 2014, un total de 2,271.64 kg diarios de residuos
biocontaminados (Gobierno Regional de Arequipa, 2014). Asimismo,
la Autoridad Regional Ambiental de Arequipa informd sobre los
residuos solidos hospitalarios que no cuentan con registro que indique
su manejo, cantidad y destino final de desechos generados, siendo
gue estos extremos debieran ser atendidos conforme a lo dispuesto
por la Direccion General de Salud Ambiental mediante la “Norma
Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel
Nacional” que describe la adecuada gestion y manejo de residuos
sélidos en establecimientos de salud”. Por otro lado, el equipo de
Salud Ambiental del Hospital Honorio Delgado Espinoza, establecio
gue en la actualidad los residuos hospitalarios contaminados vienen
siendo dispuestos por el método de entierro controlado —que no
implica una forma de tratamiento, sino una disposicion final, siendo
gue el tratamiento debe realizarse conforme a lo establecido en la Ley
General de Residuos Sodlidos, pudiendo darse en el mismo
establecimiento de salud o a través de la contratacion de una empresa

prestadora de servicios de residuos solidos registrada y autorizada,
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situacion que no sucede en el caso de Arequipa; siendo la técnica
utilizada actualmente, no transforma las caracteristicas (fisicas,
quimicas y biolégicas) peligrosas de los residuos hospitalarios,
pudiendo generarse un impacto negativo a la salud publica y al medio
ambiente, tal y como se corroboré en un informe de la Gerencia
Regional de Salud, en el que se concluyé que el relleno de
emergencia de residuos soélidos que se viene utilizando constituye un
riesgo latente para la poblacién proxima a la zona por lo que debe ser
clausurado, debiendo considerarse ademas que de continuar tal
situacion puede acarrear a la imposicion de sanciones en perjuicio de

los recursos estatales (Gobierno Regional de Arequipa, 2014).

Desde la publicacion de la “Norma Técnica de Procedimientos para el
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios” en el afio 2004 con ambito
de aplicacion a nivel nacional; la situacion respecto a la gestion de
residuos hospitalarios ha venido mejorando paulatinamente en
diversas instituciones sanitarias a nivel nacional, entre ellas la Red
Asistencial Arequipa de EsSalud; sin embargo, en los ultimos afios la
situacion respecto a la gestion en esta materia parece haberse
agudizado, pues segun el Gerente Regional de Salud de Arequipa
Hugo Rojas Flores diariamente en los hospitales como el Regional
Honorio Delgado Espinoza, se llegan a producir hasta 700 kilos de
residuos soélidos hospitalarios, sumados a los que se desechan en el
hospital Goyeneche y otros establecimientos de la Red de EsSalud,
totalizan cerca de 2 mil kilos, razén por la cual es la segunda ciudad
del pais, después de Lima, en producir la mayor cantidad de desechos
biocontaminantes (Nueva Noticias Arequipa, 2014). Asimismo, en el
presente afo la Defensoria del Pueblo manifest6 como uno de los
problemas urgentes que merecen atencion es el manejo de residuos
sélidos hospitalarios, pues se podrian generar problemas de salud

publica y focos infecciosos (El Comercio, 2015).
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En el articulo del diario regional Fronteras (2016) informa, cuales son
las manifestaciones del mal manejo de residuos que en especifico
afectan a la urbanizacion Francisco Mostajo. El olor a medicina en el
ambiente es fuerte que incluso en opinién de una vecina opina este
olor se debe: “Es por la basura hospitalaria. El olor es bastante fuerte,
ya nos hemos acostumbrado a vivir asi”. Y se argumenta que el sol
del mediodia calcina, evaporoé los residuos toxicos de 7200 kilos de
desechos médicos almacenados por el Hospital Honorio Delgado
Espinoza en dos semanas e inunda con este olor en un radio de un
kilbmetro a la redonda. El hospital genera 480 kilos de basura al dia
gue son acumulados en un cuarto ubicado en parte posterior del
hospital. Para este articulo Zacarias Madariaga Coaquira, gerente de
la Autoridad Regional del Medio Ambiente, dice “Esa fetidez es
dafina. Respirar la basura hospitalaria puede causar asma porque la
gente inhala contaminantes que dafaran su organismo” y que
ademas “el mal olor esta contaminando el entorno durante cinco dias”,
ya que los toxicos escapan lentamente a partir del décimo dia y el
hospital guarda los residuos por quince dias. Esta acumulacion
expone a las personas cercanas a enfermedades como hepatitis B y
C o VIH.

La Fiscalia del Medio Ambiente en el 2014, consecuentes con lo
establecido en la Ley General de Residuos Sdlidos, exhorté al
Hospital Honorio Delgado a que cumpla la norma, sino recibiria una

multa de un millén de soles.

La autoridad actual del Hospital Honorio Delgado Espinoza es el Dr.
Milton Jiménez Bengoa quien asume las funciones como parte del
proceso de subsanacion de las observaciones establecidas por
Susalud. Ya que Susalud, en el periodo del 18 al 23 de febrero de
2017 realizo intervenciones a diferentes nosocomios entre los cuales
se encontro el Hospital Honorio Delgado Espinoza, detectando de
acuerdo a los informes periodisticos de la region, Diario El Pueblo y
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Diario Correo, fallas como la existencia de insumos y medicamentos
vencidos, asi como faltas en los procedimientos en el trabajo, por lo
cual Susalud planteo un ultimatum al hospital, en palabras de Pena,
“‘Cuando encuentras esta cantidad de medicinas (vencidas) se
evidencia que hay protocolos que hace tiempo no se usan aqui (en el
hospital)”, ademas de sefalar que se hallé un lote de mas de 200
medicamentos entre ellos ampollas, que son guardados
negligentemente, pues ya vencieron. El hospital Honorio Delgado
Espinoza envia sus residuos hospitalarios a Lima, puesto que antes
se depositaban en el botadero municipal “relleno sanitario Quebrada
Onda” que ha sido prohibido. Se declar6 el 30 de junio de 2017 el
interés regional de Arequipa por la instalacion y operacion de una
planta de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios (El Peruano,
2017).

3.2. Analisis Organizacional

3.2.1.

La Organizacion y su entorno

El método utilizado para desarrollar la estructura de la organizacion
estd basado sobre uno de los cinco modelos de Mintzberg, que va
desde la mas simple a la mas compleja. Estas estructuras son:
estructura simple, la burocracia mecanicista, la burocracia
profesional, la estructura por divisiones y la estructura ad hoc (Proulx,
2014).

El modelo organizacional que mas se adapta para la Red Hospitalaria
de Arequipa, que estad representada por la Gerencia Regional de
Salud de Arequipa, es la estructura por divisiones o divisional. Este
tipo de estructura corresponde para organizaciones muy grandes, que
se dividen en componentes. Los componentes que la conforman son:
cima estratégica, tecno estructura, linea jerarquica, centro

operacional y su apoyo. Las grandes instituciones gubernamentales
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u organizaciones multinacionales son las que prefieren reproducir las
organizaciones en este tipo de modelo de estructura (Proulx, 2014).
En ese sentido, a continuacion, se describe el andlisis organizacional

de la Red Hospitalaria de Arequipa.

La Red Hospitalaria de Arequipa, esta conformado por la Red de la
Gerencia Regional de Salud, la Red Asistencial de EsSalud en
Arequipa y los establecimientos de salud privados.

En este trabajo se realizara un andlisis sobre la situacion
organizacional de la Red de la Gerencia Regional de Salud y la Red
Asistencial de EsSalud en Arequipa, ya que son las que captan la
mayor demanda asistencial de salud y en consecuencia generan el

mayor flujo de residuos solidos hospitalarios.

En primer término, la Gerencia Regional de Salud cuenta con 5
hospitales y 4 redes de Salud (Ver figura 5):

e Hospital Honorio Delgado Espinoza

e Hospital Goyeneche

e Hospital Apoyo Aplao

e Hospital Central de Majes

e Hospital Iren Sur

e Red de Salud Arequipa y Caylloma

¢ Red Salud de Camana

e Red Salud Castilla Condesuyos — La Unién
e Red de Salud de Islay

El Director General actual del Hospital Honorio Delgado es Milton
Jiménez Bengoa. El hospital en mencion se compone de las oficinas:
Organizacion y Control Institucional, Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Gestion
de Calidad. Cuenta también con 15 departamentos de salud.
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Figura 5: Organigrama de la Gerencia Regional de Arequipa.

Fuente: Organigrama Gerencia Regional de Salud de Arequipa, 2018.

El Hospital Goyeneche esta constituido por las oficinas de: Economia,
Logistica, Epidemiologia, Apoyo a la Docencia de Investigacion,
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Recursos Humanos,
Comunicacion y Relaciones Publicas, Seguros y Gestion de Calidad.
Ademas, cuenta con los departamentos de: Anestesiologia y Centro
Quirargico, Cirugia, Diagnéstico por imagenes, Oncologia y
Radioterapia, Gineco-obstetra, Medicina, Patologia clinica vy

Anatomia patologica, Enfermeria, Farmacia y Nutricion dietéticas,
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Odontoestomatologia, Servicio social. La direccion general de
Goyeneche se encuentra a cargo de: Dr. Juan Manuel Zevallos
Rodriguez, Dr. Francisco Delgado Portugal y Sra. CPC Ysolina Berroa
Atencio.

Por su parte, la Red Asistencial de ESSALUD en Arequipa se
conforma por el Hospital Nacional de Carlos Alberto Seguin Escobedo

y las dependencias siguientes:

Tabla 7

Red Asistencial de EsSalud en Arequipa

Dependencia Director

Hospital 1l Yanahuara Dr. Aldrin Huarhua Ortiz
Hospital Il Manuel De Torres Mufioz —
Mollendo

Hospital | Edmundo Escomel

Dra. Rosemarie Ocola Murillo

Dr. Liz Zambrano Flérez

Hospital | Samuel Pastor — Camana
Policlinico Metropolitano de Arequipa
CAP Il Melitén Salas Tejada
CAP Il Paucarpata

CAP Il Alto Selva Alegre

CAP lll Cerro Colorado

CAP lll Miraflores

CAP Il Hunter

CAP | Chivay

CAP | El Pedregal

CAP | Yura

Centro Médico Aplao

Posta Médica Atico

Posta Médica Caraveli

Posta Médica Chala

Posta Médica Chucarapi

Posta Médica Matarani

Posta Médica Santa Rita Siguas
Posta Médica Vitor

Posta Médica Yura

Posta Médica Chuquibamba
Posta Médica Acari

Posta Médica Cono Norte

Posta Médica Corire

Posta Médica Cotahuasi

Dra. Fanny Marilyn Guerra Alvarez
Dra. Maria Luz Viza Butrén

Dr. Dennys Mauricio Pinto Hinojosa
Dr. Emilio Primitivo Hinojosa Caceres
Dra. Gladys Edith Nufiez Zevallos

Dr. Yukio Melina Dongo Esquivel
Dra. Lucia Ajahuana Delgado
Dr. Reynaldo Carbajal Camacho

Dr. Julio German Paredes Gémez

Dr. Jover Leonel Mamani

Dr. Percy Dinicio Cruz Miranda

Dr. José Carlos Quispe Marquez

Dra. Janeth Acosta Chauca

Dr. Fernando Llerena Cardenas

Dra. Elsa Carolina Gonzalez Balcazar
Dra. Flor Ariana Molloco Corrales

Dra. Rossmery Karen Chaparro Quispe
Dr. Zea Ventura José Luis (CAS)
Dra. Doris Huanqui Canto

Dra. Mayra Sugey Mamani Laura
Dr. Manuel Feliciano Torres Zufiiga

Fuente: Redes Asistenciales de Provincias 2017. EsSalud.

En la figura 6, se presenta el Organigrama la Red Asistencial de
ESSALUD en Arequipa.
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Figura 6: Organigrama de la Red Asistencial de Arequipa - EsSalud

Fuente: Manual de Organizacién y Funciones - EsSalud, 2014.

El Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo perteneciente a
la red Asistencial de Arequipa se encuentra a cargo de Dr. Luis
Fernando Linares Morante. El hospital cuenta con dos
departamentos: Anestesiologia y de Ayuda al Diagnéstico y

Tratamiento.

Para el afio 2016, se estimo por las cifras recolectadas de la Gerencia
Regional de Salud afio 2016, que la mayor concentraciéon de residuos
hospitalarios se dio en el Seguro Social de Salud (59,6%) seguido del
hospital Honorio Delgado (31,8%) y el Hospital Goyeneche (6,8%).
Los principales hospitales del MINSA concentran el 39% de los

residuos hospitalarios.

Tabla 8

Residuos hospitalarios de Arequipa por hospital 2016
Hospitales en Arequipa Toneladas Porcentual
Hospital Goyeneche 54,01 6,8%
Hospital Honorio Delgado Espinoza 252,49 31,8%
Hospital Regional del Sur - FAP 0,23 0,03%
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Hospitales en Arequipa Toneladas Porcentual
Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Sur 11,07 1.4%
Seguro Social de Salud - EsSalud 473,67 59,6%
Unidad Ejecutora 020 - Sanidad PNP 3,41 0,4%
Total 794,88 100.0%,

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2016.

Al afio 2017, dentro de los centros asistenciales del Seguro Social de
Arequipa se tiene que el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
(HNCASE) tiene un total de 627 camas hospitalarias, el area de
hospitalizacion cuenta con 439 camas, es decir, el 67% del total de
camas hospitalarias en promedio y el resto de servicios del HNCASE
ocupan las demas camas hospitalarias. En el afio 2016, el HNCASE
cont6 con 102 pacientes por dia, para este mismo afio el indicador de
porcentaje de ocupacion fue de 91%.

El Hospital Goyeneche al afio 2017 tuvo en total 328 camas
hospitalarias, este hospital es de nivel IlI-1 por tanto se espera que
producto de la atencién de la poblacion de Arequipa y de pacientes
referidos de los deméas departamentos se origine residuos solidos

hospitalarios.

El Hospital Honorio Delgado en el afio 2016 conté con 669 camas y
para el 2017 se registré 672 camas manteniendo una capacidad de
atencion del 76.7%. Por su parte el Hospital Goyeneche en el 2017
tuvo con una capacidad de 265 camas disponibles u operativas,
brindo atencién al publico en general, en todos los niveles de atencion
en salud, a través de la prestacién de sus diferentes servicios de

atencion al paciente (Ver figura 7).
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Figura 7: Distribucién de camas en los principales hospitales MINSA-ESSALUD
de 2017.

Fuente: Plan Operativo Institucional (Hospital H. Delgado, H. Goyeneche,
HNCASE)

Para el afio 2017, gracias a las cifras recolectadas de la Gerencia
Regional de Salud, se estima que los principales hospitales del
MINSA concentraron el 43% de los residuos solidos que asciende a
un total de 438 toneladas. El Seguro Social de Salud, representado
principalmente por el Hospital Carlos Seguin Escobedo de Arequipa
emitié residuos hospitalarios por 552.1 toneladas que representé el

54.1% del total de residuos hospitalarios en Arequipa (Ver tabla 9,

figura 6).

Tabla 9

Residuos hospitalarios de Arequipa por hospital 2017

Hospitales en Arequipa Toneladas. Porcentual

Hospital Goyeneche 146,2 14,3%

Hospital Honorio Delgado Espinoza 291,8 28,6%

Hospital Regional del Sur - FAP 0,4 0,04%

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas 275 2.7%

del Sur

Seguro Social de Salud - EsSalud 552,1 54,1%

Unidad Ejecutora 020 - Sanidad PNP 2,2 0,2%
Total 1020,2 100,0%

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2017.
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En la figura 8 se observa la distribucion de los residuos solidos

hospitalarios en el afio 2017 para la Red hospitalaria de Arequipa.
/ N\

Seguro Social de Salud - EsSalud 54.1%
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Figura 8: Distribucién de residuos hospitalarios 2017

Fuente: Elaboracion propia

El principal centro asistencial de la red de EsSalud que atiende mas
pacientes al dia es el Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, por
lo cual se convierte en la entidad representativa de la Red Asistencial
de EsSalud.

De acuerdo a las cifras estimadas y a la cantidad de camas, se puede
calcular la cantidad de residuos hospitalarios que se tiene por cama
en los centros de salud:

Tabla 10
Residuos hospitalarios (kg) por cama 2017
. Residuo
. Nrode . o  Residuo m
Ne Hospitales Total Kgs. Distribuciéon x Cama Cama x
camas de camas x Afo Dia
1 Hospital Goyeneche 146.153,32 328 20,16% 445,59 1,24
Hospital Honorio
2 Delgado Espinoza  291.810,00 672 41,30% 434,24 1,21
Hospital EsSalud-
3 Carlos Seguin
Escobedo 552.060,00 627 38,54% 880,48 2,45

Total 990.023,32  1.627,00

Fuente: Elaboracién Propia
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3.2.2.

En los hospitales representativos de Arequipa se tiene que la cantidad
de kilos por dia de residuos hospitalarios se encuentra entre 1.21 y
2.45 kg/dia, se aproxima los montos por el niumero de camas
hospitalarias de los centros de salud y la cantidad de residuos
hospitalarios declarados por la Gerencia Regional de Salud. Se
observa que el Hospital Carlos Seguin Escobedo es el centro de salud
con mayor cantidad de residuos hospitalarios por cama, la cantidad
de atenciones en emergencia en el afio 2017 fue de 108 637 y las
consultas externas fueron 236 546 atenciones; dichas atenciones
justifican la cantidad de residuos hospitalarios generados por el centro
(EsSalud, 2018). Mientras que en el Hospital Honorio Delgado se
realizaron 54 877 atenciones en el afio 2017 y en el Hospital
Goyeneche 69 591 atenciones (SIS, 2018).

Anélisis FODA

Segun Zambrano (2007), el FODA es un instrumento que busca
facilitar la evaluacion de la organizacion y determinar los factores que
inciden desde el exterior, estos se convierten en amenazas u
oportunidades al coincidir en mayor o menor grado con la visién y
misién de la organizacion. Ademas del andlisis externo, se realiza un
analisis interno a través de las fortalezas y debilidades de la
institucion. EI FODA es una herramienta de analisis situacional creada
por Weihrich (1982), el método utilizado para construir la matriz FODA
fue a partir de elementos del contexto externo de la Red Hospitalaria
de Arequipa, que nos dieron las oportunidades y amenazas, y por otro
lado, con elementos del contexto interno, se plantearon las fortalezas
y debilidades (D’Alessio, 2008).

El analisis FODA se elabora a través de una matriz de doble entrada

gue contiene fortaleza, debilidades, oportunidades y amenazas.
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Tabla 11

Andlisis FODA sobre la gestion de residuos

Analisis FODA

Fortalezas

- Se cuenta con un gran equipo de
planeamiento hospitalario.

- El sector salud esta comprometido
en una mejora de la calidad de la
prestacion de servicios a la
poblacién, siendo uno de los
pilares la adecuada gestion de los
residuos solidos.

Debilidad

- Desconocimiento de las funciones
y responsabilidades en la gestion
de residuos de parte de los
profesionales de salud y de
administracion

- Tratamiento inadecuado de
residuos hospitalarios.

- Alto costo de transporte de residuo
de provincia a la capital (Arequipa
- Lima).

- Procesos desorganizados y la falta
de coordinacion entre las areas.

- Cultura de salud con enfoque
curativo mas que preventivo.

- Cumplimiento  parcial de Ila
normatividad vigente en el
Hospital Goyeneche y Hospital
Honorio Delgado Espinoza.

Oportunidades

- Desarrollar proyectos de investigacion
con financiamiento de Organicismo
Mundial de Salud y Organismo
Panamericana de Salud.

- Plan Nacional Ambiental para que las
municipalidades manejen
adecuadamente los residuos

- Normativa que favorece la inversion
privada en proyectos como la gestion de
residuos hospitalarios.

- Integracién de los procesos de gestion
de residuos hospitalarios a los planes del
Gore-Ejecutivo.

- Modernizacion de la Ley General de
Residuos Sdlidos.

Amenaza

- Riesgo para la salud publica de
Arequipa.

- Dafio al medio ambiente.

- Desinterés en el control de una
adecuada gestion de residuos
hospitalarios.

- Falta de material y apoyo econémico por
las organizaciones.

- Inadecuada politca de Recursos
Humanos en el sector salud.

- Presencia de asentamientos ilegales e
invasiones aledafios a la acumulacién de
residuos biocontaminados por los
hospitales.

Fuente: Elaboracién propia

3.3. Andlisis de Stakeholders

Segun Freeman (1984) citado por Angel (2010), los stakeholders o grupos de

interés son los individuos o grupos de individuos que pueden afectar o ser

afectados por el logro de los objetivos de una organizacion. Estos pueden ser

de dos tipos: stakeholders interno y stakeholders externos. En forma general,
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los stakeholders pueden estar conformados por los directivos, empleados,

proveedores, clientes, competidores y/o comunidad en general.

Las organizaciones hospitalarias estan integradas por diversos actores. En la

figura 9, se observa una representacion grafica de las relaciones de la

organizacion con los grupos de interés. Esta representacion esta en base a

las acciones, intenciones y el poder de influencia de los grupos que se

relacionan a la organizacion.

Partes interesadas Partes interesadas externas
internas
Proveedores
Empleados Sociedad
Gerentes Organizacion Gobierno
Acreedores

Propietarios

Clientes

Figura 9: Técnicas para el andlisis de la empresa y sus competidores

Fuente: adaptado de Porter, 2009.

3.3.1.

Stakeholders del sector salud en Arequipa

La identificacion de los stakeholders, estara estructurado segun los
actores, sus funciones y el papel que juegan dentro de la gestion de
los residuos hospitalarios constituyen una sistematizaciéon para
identificar aquello que se requiere priorizar. Ademas, de la
importancia de cada grupo de interés en la Red Hospitalaria de

Arequipa.

A continuacién, se observa los stakeholders participantes para la
gestion de residuos biocontaminados en la red hospitalaria de

Arequipa.
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Figura 10: Mapa de stakeholders de la Red hospitalaria de Arequipa

Fuente: Elaboracién propia

Como se aprecia, en la figura anterior, existen dos tipos de

stakeholders en la Red Hospitalaria de Arequipa, interno y externo.

En la Tabla 12, se observa los stakeholders internos de la Red

Hospitalaria de Arequipa.

Tabla 12
Stakeholders internos.
G_rupo,de Integrantes
interés

Responsabilidad

Personal Médico

Personal de Enfermeria
Personal de Laboratorio
Personal de Radiologia
Personal Administrativo

Profesionales de
salud médico y
no medico

Responsables del cumplimiento del
Plan de Gestion de Residuos
Solidos institucional, especialmente
estan obligados a cumplir con la
etapa de segregacion y
almacenamiento primario al
momento de generar sus residuos
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Grupo de
interés

Integrantes

Responsabilidad

Directores de
Establecimientos

Director del Hospital
Goyeneche Director del
Hospital Honorio
Delgado

Responsabilidad de asegurar que
los residuos solidos sean
manejados cumpliendo las normas
vigentes, es decir que garantice la

de Salud ) . seguridad del personal, los
Director del Hospital . A
. pacientes, el publico en general y el
Carlos Seguin Escobedo ;
ambiente.
- Establecer el diagndstico inicial
- Elaborar el Plan de Gestion de
Residuos Solidos de su institucion
- Establecer un Plan de
Director del Comité Contmgencna -
. - Realizar Taller de Informacién y
Jefe de Enfermeria Motivacion al personal del EESS o
Jefe de Servicios SMA P
o Generales/Limpieza/Man
Comité de - - Desarrollar Programa de
- tenimiento L .
Gestion de Capacitacion por grupo ocupacional

Residuos Solidos

Administrador

Jefe de Epidemiologia
Jefe de Salud Ambiental
Representantes de otros
servicios

- Indicar a cada servicio elabore una
guia/protocolo de gestion de
residuos soélidos y reciclaje

- Disefiar un Programa de Control y
Monitoreo

- Participar en el proceso de
evaluacion técnica de adquisiciones
de materiales e insumos de limpieza
y desinfeccion.

Jefe de la Oficina

de Epidemiologia

- Recomendar a la Direccién
General sobre la prevencion de
infecciones relacionadas con los
residuos sélidos

- Aprobar los métodos para la
gestion y el tratamiento de los
residuos solidos.

Jefe de la Unidad
de Salud
Ambiental

Es el encargado de la gestion de los
residuos sélidos y por ende el
responsable del funcionamiento del
Plan de Gestién de los Residuos
Solidos, del Hospital y de la
aplicacioén de las respectivas
normas de seguridad.

Jefe de la Oficina

o0 Unidad de
Servicios
Generales y/o
Mantenimiento

- Asegurar que el personal de
limpieza cumpla con los
procedimientos para la gestion de
los residuos soélidos hospitalarios.
- Controlar la correcta ejecucion de
las normas de manejo interno y la
seguridad en las préacticas de
operacion del personal, la
correccion de los errores y las
condiciones inapropiadas que
puedan causar dafios personales
y/o dafios de las estructuras.

Personal de
limpieza

Cumplir con los procedimientos para
la gestion de residuos solidos
hospitalarios

Fuente: Elaboracién propia
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Hospital Goyeneche

En el Hospital Goyeneche el Plan de Gestion de Residuos

Solidos desarrollado tiene entre sus objetivos:

- Detectar recursos que no son aprovechados.

- Cumplimiento de las normas respecto a la gestion de
residuos solidos en un 80 a 90%.

- Mejorar la imagen institucional ante los clientes y
proveedores.

- Disminuir el riesgo laboral derivados del manejo de los
residuos solidos.

- Reducir costos en la gestidon de los residuos sélidos.

- Y generar ingresos por la comercializacion de residuos

solidos.

Teniendo como meta acercarse al estandar internacional del
20% de la generacién de residuos peligrosos y 80% de residuos

comunes.

Para el cumplimiento de esos objetivos es fundamental la
participacion de todo el personal (médico y no médico) del
Hospital Goyeneche, asi como el compromiso y la
responsabilidad que han asumido la Direccion General y las
Direcciones/Unidades involucradas como Epidemiologia, Salud
Ambiental, Servicios General que son actores directos del
cumplimiento, aplicacion y control del Plan de Gestion de
Residuos Sdlidos (Hospital Goyeneche, 2017).

Hospital Carlos Seguin Escobedo — EsSalud

En el Hospital Carlos Seguin Escobedo desde que se normo el
Plan de Manejo de Residuos Sélidos ha habido un compromiso

para la implementacion, cumplimiento, vigilancia y seguimiento
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de este Plan de parte de la Alta Direccidbn como son la Gerencia
de la Red Asistencial EsSalud, de la Gerencia General del
Hospital, del Jefe de la Unidad de Mantenimiento - Oficina de

Ingenieria Hospitalaria.

En el Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios del afio
2018, se ha identificado varios aspectos criticos por mejorar
como la:

- Falta de una guia de residuos sélidos reciclables.

- Falta contenedores para residuos soélidos para el
transporte interno.

- Falta de sefalizacién en almacenamiento final de residuos
solidos.

- Insuficientes operadores para el incinerador.

- Acumulacion de residuos en la zona de almacenamiento
final.

- Incumplimiento de la etapa de segregacion vy
almacenamiento primario de los residuos en los servicios
al momento de su generacion, para lograr la reduccion de
los residuos sélidos peligrosos.

- Ambientes de almacenamiento central de residuos sélidos
gue no estan de acuerdo a la norma vigente.

En cuanto a la vigilancia, se ha establecido un programa de

vigilancia de la empresa prestadora de servicios de residuos

sélidos, siendo los responsables el Comité de Gestién y Manejo
de Residuos Soélidos con la Unidad de Mantenimiento de la

Oficina de Ingenieria Hospitalaria, cuya funcion principal es

realizar la vigilancia de las actividades de la empresa encargada

de la evacuacion, transporte, tratamiento y disposicion final. La
frecuencia de vigilancia del area de acopio final es diaria y la ruta
de evacuacion, tratamiento y relleno sanitario es bimensual.

Por su parte, en la Tabla 13, se observa los stakeholders

externos de la Red Hospitalaria de Arequipa.
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Tabla 13

Stakeholders externos

Grupo de

. . Integrantes
interés

Responsabilidad

Presidente, Congresistas y
Ministros
Ministerio de Salud (MINSA)

Ministerio del Ambiente (MINAM)

Gobierno del Direccién General de Salud
Pert Ambiental, del MINSA (DIGESA)

Direcciones de Salud / Direcciones
Regionales de Salud
(DISA/DIRESA) o Gerencias
Regionales de Salud (GERESA)

Gobierno
Regional / _ .
Autoridad Gerencia Regional de Salud
Regional
Poblacién Usuarios
Comunidad
Ministerio de Economia y Finanzas
Entidades (MEF)
financieras Bancos Privados
Medios de

L TV, radio, periddico, revistas, etc.
comunicacion

Empresas Prestadoras del Servicio

Proveedores 4o Residuos Slidos (EPS-RS)
Entidad No ONGs de Medio ambiente
Gubernamental

Promulgan y aprueban normas de gestion integral de residuos sélidos.

Organo estatal que regula y norma las politicas de salud.

Organo estatal que regula los recursos naturales, la conservacion y la calidad
ambiental.

Es el 6rgano técnico normativo de supervisar, controlar y evaluar en los aspectos de
saneamiento basico, salud ocupacional, higiene alimentaria y proteccién del ambiente.
Son responsables de la aplicacién de sanciones a los EESS y SMA publicos y privados
de su jurisdiccion ante incumplimiento de la normatividad vigente de residuos solidos
Son responsables de establecer coordinaciones sectoriales o intersectoriales con otras
autoridades regionales y locales para el adecuado cumplimiento de la Norma Técnica
de Salud.

Ejerce la autoridad de salud, por delegacion de la Alta Direccién del Gobierno Regional
de Arequipa

Son aquellos que acuden a los establecimientos de salud para recibir algin servicio.
Resto de la poblacion de la Regién Arequipa

Aprueba los presupuestos para las entidades de salud publica.

Financiamiento de las propuestas para el manejo de residuos sélidos por parte de
empresas prestadoras del servicio.

Brinda informacién de la situacion actual del manejo de los residuos hospitalarios de la
ciudad de Arequipa.

Es una persona juridica que presta los servicios relacionados con los residuos sélidos
realizando las siguientes actividades: limpieza de vias y espacios publicos, recoleccion
y transporte, transferencia, tratamiento y disposicion final de residuos sélidos.
Promueve y estimula el reciclaje de los residuos solidos y el cuidado del medio
ambiente.

Fuente: Elaboracion propia
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La Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) es la
institucion dependiente del Ministerio de Salud que brinda
asistencia técnica sobre el tema y consolida la informacion de
generacion de residuos solidos de los establecimientos de salud
y servicios médicos a nivel nacional, estos establecimientos
estan obligados a remitir a las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA) y/o Gerencia Regional de Salud, las Declaraciones de
Manejo de Residuos Sdlidos, Planes de Manejo de Residuos
anualmente y los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos
Peligrosos mensualmente en cumplimiento al marco legal. Sin
embargo, en la practica los establecimientos de salud que solo
reportan son los Hospitales e Institutos mas no los Centros de

Salud ni Postas y mayormente los de la ciudad de Lima.

Por otro lado, por una iniciativa privada APP (empresa EPS-RS
Kanay SAC), el Gobierno Regional de Arequipa ha declarado de
interés la Instalacion y Operacion de una Planta de Tratamiento
de Residuos Sdlidos Hospitalarios Peligrosos en el afio 2017,
este consistird en la cesion temporal de un terreno para el
disefio, financiamiento, construccion, puesta en marcha,
operacion y mantenimiento de una planta de tratamiento de
residuos sélidos hospitalarios peligrosos, que tendra un alcance
geografico en el &mbito de la Gerencia Regional de Salud de
Arequipa. Ademas, a costo y riesgo del inversionista privado,
podra realizar el tratamiento de los residuos solidos hospitalarios
peligrosos producidos en el ambito de EsSalud vy
establecimientos privados, y tratamiento de residuos peligrosos

industriales (Gobierno Regional de Arequipa, 2017a).
En resumen, ambos stakeholders (internos y externos) son

actores claves y fundamentales para la gestion de los residuos

soélidos hospitalarios para la Red Hospitalaria de Arequipa.
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3.4. Analisis de Competencias segun Porter

En esta investigacion se analizé las 5 fuerzas de Porter, la cual es esencial
en los negocios para maximizar los recursos. Segun Porter es necesario
contar con un plan para competir en el mundo de los negocios. Porter
menciona que la rentabilidad de las empresas puede explicar mediante cinco
factores de rivalidad entre competidores, amenaza de nuevos entrantes,

poder de negociacion de los compradores y la amenaza de los sustitutos.

Amenaza de
nuevos
entrantes

Amenaza de Rivalidad Poder de
productos o entre los negociacion

servicios competidores de los
sustitutos existentes coompradores

Poder de
negociacion
de los
proveedores

Figura 11: Diagrama de las 5 fuerzas competitivas de Porter.
Fuente: Porter (2008)

3.4.1. Analisis de Competencias en el sector salud.

La descripcién de las competencias en el sector salud de Arequipa se
realizard para determinar la rentabilidad de las empresas u
organizaciones (hospitales y seguro social) mediante las cinco
fuerzas de Porter. En ese sentido, en la Tabla 14, se observa la

descripcion de las competencias en el sector salud.
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Tabla 14

Descripcidn de las competencias en el sector salud

Descripcién de las competencias

Rivalidad entre los
competidores existentes

Amenaza de nuevos
competidores

Poder de negociacion de los
compradores

Poder de negociacién de los
proveedores

Amenaza de productos o
servicios sustitutos

Larivalidad como base de competencia en
el mundo globalizado es intenso, entre los
competidores actuales, en el sector salud
por una buena calidad de asistencia
sanitaria y ambiental.

Los nuevos entrantes en el sector salud
con un adecuado plan de gestion de
residuos solidos e impacto ambiental,
pone limites de rentabilidad de un sector
de hospitales con mala gestion de
residuos solidos biocontaminados.

El sector de salud con mayor capacidad
adquisitiva econOmicamente tiene la
facilidad de prestar servicio sanitario de
calidad a los pacientes, por ejemplo, los
Hospitales Goyeneche y Honorio Delgado
Espinoza presentan un inadecuado
manejo de residuos sélidos
biocontaminantes.

Los proveedores prestadores de servicio
de transporte de residuos solidos de
hospitales pueden ser amenaza para
otros ilegales e informales, ya que existen
pocos rellenos sanitarios con la
autorizacién de DIGESA.

La amenaza en el sector de salud es la
implementacién de la normatividad de
vigente en materia de higiene y salud
ocupacional de la acumulacion a cielo
abierto de los residuos  sélidos
biocontaminantes por los hospitales.

Fuente: Elaboracion propia (Adaptado del diagrama de Porter, 2008)
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Capitulo IV

La Formulacién
4.1. Analisis de Alternativas

Luego, de haber identificado el problema central de investigacion, a través de
la utilizacion de un arbol de problemas, método que parte de realizar una
“lluvia de ideas”, para luego definir los efectos mas importantes, las causas
principales y secundarias, es decir los elementos que estarian provocando el
problema. Este analisis nos dio una idea del orden y gravedad de las
consecuencias que podria generar el problema, que amerité la busqueda de
soluciones. En la busqueda de esas soluciones, se tuvo que encontrar los
medios con la finalidad de buscar de forma creativa, una accion que lo

concrete efectivamente en la practica.

Una herramienta que se utiliza para revertir las situaciones identificadas como
causas directas e indirectas en el arbol de problemas, las cuales pasaran a
ser medios directos e indirectos es el arbol de medios propuesto en el
Programa Presupuestal 0036 “Gestion integral de residuos sdlidos”. A
continuacion, en la figura 12 se observa la propuesta del arbol de medios:

(Ministerio de Economia y Finanzas, 2018a).
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Distritos con
adecuada

Generacién
controlada de
residuos sélidos

Poblacién con cultura de
minimizacién de residuos
sélidos

Empresas incorporan
medidas para la
minimizacién de residuos
sélidos generados por
procesos productivos en
la industria que generan
altos volimenes de
residuos

disposicion de
residuos sélidos

Incremento en la
valorizacién de
residuos sdlidos

Empresas incorporan
medidas para la
valorizacién de residuos
sdlidos generados por
procesos productivos o
por el consumo que
generan altos volimenes
de residuos

Poblacién con cultura de
segregacion de residuos
sélidos
Mercados de valorizacién
de residuos sélidos
desarrollados

Disposicién final

adecuada de
residuos sélidos

Adecuados servicios de
limpieza publica

Industria con
responsabilidad
ambiental desarrollada

Figura 12. Analisis o arbol de medios propuesto por el Programa Presupuestal 0036.

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (2018a)

Tabla 15
Modelo operacional del producto
Denominacion Entidades que implementan buenas préacticas en gestién de
del Producto residuos sélidos no municipales
Grupo
Poblacional que Municipalidades Provinciales y distritales

recibe el producto
Responsable del

Diserio del Ministerio del Ambiente - Direccién General de Residuos Sélidos

Producto
Responsable de
la entrega del
producto

Ministerio del Ambiente -Direcciéon General de Residuos Soélidos
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Denominacion
del Producto

Entidades que implementan buenas préacticas en gestion de
residuos s6lidos no municipales

Identifique los
niveles de
Gobierno que
ejecutan la
actividad
Indicador de
produccion
fisica del producto
Indicador de
desempefio
1. Definicion
operacional

GN X GR GL

Numero de entidades que implementan buenas practicas en gestion
de residuos sélidos no municipales

Porcentaje de entidades que implementan buenas practicas en
gestién de residuos sélidos no municipales

¢, Quién recibe el producto?

El producto es recibido por entidades publicas o privadas a nivel
nacional relacionadas al manejo o gestién de residuos sélidos no
municipales.

¢, Qué bienes y servicios especificos?

Esta actividad comprende las acciones necesarias para promocionar
practicas adecuadas en las entidades que orientadas a la mejora de
la gestién residuos soélidos del ambito no municipal y al reporte
oportuno de las condiciones en la misma,; este producto es coordinado
la Direccion General de Gestidon de Residuos Sdlidos junto a los
diferentes sectores involucrados, de acuerdo al marco normativo
vigente y a los lineamientos y especificaciones técnicos que defina el
Ministerio del Ambiente.

¢,Cuél es la modalidad de entrega del producto?

El desarrollo de la actividad se brinda segun el siguiente detalle:

2.1. Recopilacién y andlisis de informacién relacionada a la
implementacion de buenas practicas de generadores de
residuos sélidos no municipales:

Consiste en la revision, andlisis y sistematizacién de
documentos relacionados a la implementacion de buenas
practicas en la gestion de residuos sélidos no municipales
provenientes de desarrollos locales o internacionales. Las
tematicas pueden estar relacionadas a la aplicacion del principio
de Responsabilidad Extendida del Productor (REP), a la
Ecoeficiencia orientada a materiales dentro de la industria, a la
eco innovacion, al andlisis del ciclo de vida de los productos,
entre otros desarrollos similares.

La recopilacién de esta informacion puede desarrollarse o
validarse mediante visitas de campo.

2.2. Elaboracién de instrumentos técnicos y normativos para la
promocion de buenas practicas relacionadas a la gestion de
residuos sélidos no municipales:
Consiste en la elaboracién de instrumentos normativos, fichas
técnicas, manuales, instructivos, material informativo, entre
otros; que permitan difundir procedimientos para implementar
buenas préacticas asociadas a la gestién de residuos sélidos no
municipales. Se considerard dentro de estos instrumentos la
creacion, administracion y mejora de un medio tecnoldgico de
reporte administrado por el MINAM y coordinado con otros
sectores para que sus administrados puedan remitir cifras
relacionadas a la gestién de residuos sélidos no municipales.
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Denominacion
del Producto

Entidades que implementan buenas préacticas en gestion de
residuos s6lidos no municipales

2.3. Difusién de instrumentos técnicos y normativos para la promocién

de buenas practicas relacionadas a la gestién de residuos
sdélidos no municipales:
Consiste en el desarrollo de eventos, talleres, reuniones o visitas
a entidades priorizadas, con el fin de poder implementar los
instrumentos generados, consiguiendo que un ndmero
determinado de entidades adopten buenas préacticas en el
manejo de residuos sdélidos no municipales. Adicionalmente los
instrumentos podran ser difundidos mediante medios escritos o
virtuales para poder abarcar un mayor nimero de entidades a
nivel nacional.

Quien o quienes ejecutan

El Ministerio del Ambiente es el ente rector en la temética de residuos
sélidos y la Direccion General de Gestion de Residuos Sélidos (DGRS
en adelante), es el érgano de linea responsable de coordinar,
promover, asesorar y concertar con las autoridades sectoriales la
implementacion de la normativa en materia de gestion de los residuos
sélidos, en el ambito de su competencia.

Para el desarrollo de la actividad la DGRS, dispone de sus
especialistas tematicos, pero también recurre a los servicios de
profesionales externos para realizar esta labor.

Las actividades desarrollas por los sectores no son parte del presente
programa, sin embargo, son coordinadas directamente con el MINAM.

Donde

Las reuniones de coordinacion y la sistematizacién de datos se
realizan en el ambito de Lima metropolitana; sin embargo, de ser el
caso, se podran realizar algunas visitas o analisis puntuales en otras
regiones priorizadas.

Proceso para el desarrollo de la actividad

1. Se recopilan experiencias exitosas sobre buenas practicas
asociadas a la gestion de residuos sélidos no municipales. El
hito es un informe y una presentacion sobre las préacticas
encontradas.

2. Se elaboran y envian comunicaciones oficiales convocando a
los sectores y subsectores relacionados a la gestion de
residuos sélidos no municipales, concretando reuniones de
coordinacion intersectoriales, en el cual se elabora un informe
de las practicas que vienen adoptandose a nivel nacional y
cudl es la situacidn en el reporte de cifras relacionadas a esta
gestién. El hito es un informe que incluye la Identificacion de
potenciales practicas exitosas en la gestion de residuos
sélidos no municipales y la situacién actual en el reporte de
informacion por parte de los administrados.

3. Se elabora un informe de priorizacion de intervenciones, se
establece un cronograma de vivitas a entidades identificadas
y se pone en marcha. El hito es un informe del estado actual
de la implementacion de buenas practicas de gestion de
residuos no municipales.

4. Con la informacién recopilada se elaboran instrumentos
técnicos y normativos que establezcan los procedimientos
necesarios para la implementacién de buenas practicas de
gestion de residuos sélidos no municipales, priorizando la
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Denominacion Entidades que implementan buenas préacticas en gestion de

del Producto residuos s6lidos no municipales
construccion, mantenimiento o mejora de la plataforma de
informacion sobre la gestion de estos residuos.

5. Se realizan talleres, reuniones o eventos de difusion en los
que se socializan los instrumentos elaborados para la
adopcion de buenas practicas en la gestion de residuos
sélidos no municipales o el reporte oportuno de Informacién
sobre esta gestion, estableciendo compromisos con un
numero determinado de entidades para su implementacion.

6. Realiza el monitoreo y seguimiento de la adopcién de buenas
practicas o el reporte oportuno de informacion por parte de
las entidades priorizadas, este seguimiento se puede realizar
a través de reportes o visitas de campo.

7. Se desarrollan un informe de implementaciéon de practicas
adecuadas y reporte oportuno de informacion en la gestion de
residuos solidos no municipales.

2. Organizacion Esta actividad se desarrolla en su totalidad por la DGRS del MINAM.
para la ejecucién
de la actividad

3. Criterios de Para esta actividad se debera tener en cuenta los siguientes criterios:
programacion
e Entidades que generan la mayor cantidad de residuos
sélidos.
e Entidades asociadas en gremios con responsabilidad
ambiental.
o Entidades donde se producen residuos soélidos peligrosos.

4. Método de El presente producto se medira en funcién de la meta fisica de la
agregacion de actividad "Promocién de buenas practicas para la gestién de los
actividades a residuos sélidos del ambito no municipal" ya que se considera como
producto la actividad de mayor relevancia dentro de este producto.

Fuente: Programa Presupuestal 0036 — Gestion Integral de Residuos Sélidos — Anexo 2

Una herramienta, que se utiliza para la identificacion de estas soluciones es

el método de analisis de alternativas, que comprende las siguientes etapas:

- ldentificacibn de acciones, es un proceso analitico que permite
operacionalizar los medios, es decir se definen las acciones concretas que
luego seran materializadas. Las acciones pueden ser internas o externas.
Ademas, es importante que exista una coherencia entre causa, medio y
accion, es decir la existencia de un problema se explica por la existencia
de una causa, y este para ser solucionado requiere de medios que elimine
la causa, y para que esto se haga efectivo debe existir una accion (Ver
figura 13).

- Postulacion de alternativas, esta etapa comprende la descripcion de todas

las alternativas que pueden ser viables y pertinentes.
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- Seleccion de alternativa, esta etapa comprende la eleccién de la mejor

alternativa, que cubra completamente todas las deficiencias del problema

a resolver (Ortegon et al., 2005).

Accion

Medio

Causa

Problema

Figura 13: Relacion entre accion y problema.
Fuente: (Ortegoén et al., 2005)

En ese sentido, a continuacion, se desarrollan cada una de esas etapas que

nos lleven finalmente a identificar la mejor alternativa de solucion.

4.1.1.

Identificacion de acciones

En la Tabla 16, se muestra los detalles del Analisis de los Medios

Fundamentales que se generaron a partir del arbol de objetivos y

medios, donde dara origen a las acciones para las alternativas de

solucioén.

Tabla 16

Analisis de medios fundamentales

Medio Medio fundamental Medio fundamental
fundamental N°1 N°2 N°3
Gestionar y Programacion de
equipar con capacitacién al Supervisar y
materiales  para personal y directivos monitorear el manejo
A B e C - g
almacenar los sobre la gestion de de residuos soélidos
residuos residuos biocontaminados
biocontaminados biocontaminados
Gestion de Utilizar de una Planta
. Reacondicionamiento de Tratamiento de
relacién con las . . .
del area de acopio, Residuos
empresas sefalizacion y Biocontaminados
X Prestadoras de Y e Z . o
L clasificacién de Hospitalarios instalada
Servicios de - L .
; . residuos solidos y gestionada por una
Residuos Solidos hospitalarios empresa privada para
(EPS-RS) P - p P p

la Regidn Arequipa.

Fuente: Elaboracién propia
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Para implementar cada medio fundamental, se tiene que plantear una

serie de acciones, y estas deben ser viables técnica y operativamente.

A continuacion, se presenta las acciones planteadas que servirdn

para la elaboracion de las alternativas de solucién (Ver Tabla 17).

Tabla 17

Acciones planteadas para formular las alternativas de solucion

Identificador

Accion

Al

Bl
C1
C2

X1

Y1

Y2

Z1

Gestion de materiales y herramientas (recipientes, contenedores,
tachos, bolsas, etc.) para una adecuada gestién de residuos sélidos
hospitalarios biocontaminados.

Programa de capacitacion para los profesionales de salud y
personal de limpieza en la gestion de residuos solidos.

Control del manejo adecuado con la normatividad vigente.

Plan de manejo y evaluacion del medio ambiente y la salud de la
comunidad Arequipa.

Gestionar el manejo integral de residuos sélidos con DIGESA en
relacién a: - Recoleccion y transporte de residuos biocontaminantes
- Manejo adecuado de reciclaje de residuos solidos.
Reacondicionamiento del &rea de acopio, sefializacion y
clasificacion de residuos solidos hospitalarios.

Manual de procedimientos de la segregacion de los residuos
hospitalarios.

Utilizacibn de wuna Planta de Tratamiento de Residuos
Biocontaminados Hospitalarios instalada y gestionada por una
empresa privada para la Regién Arequipa.

Fuente: Elaboracion propia

A. Postulacion de alternativas

Luego, de plantear las acciones, se elaboraron las alternativas

de solucion, que serdn una combinacién de las diversas

acciones, que posteriormente seran evaluadas su viabilidad

para identificar cual es la mejor alternativa (Ver Tabla 18).
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Tabla 18

Alternativas de solucion

Alternativas de solucion

Alternativa de soluciéon N°1

B1). Programa de capacitacion para los C1). Control del manejo
Accion Al; Al). Gestion de materiales y herramientas profesionales de salud y personal de limpieza en la adecuado con la normatividad
Accién B1, (recipientes, contenedores, tachos, gestion de residuos sélidos. vigente.
Accién Y1; bolsas, etc.) para una adecuada gestion de V1 R ndicionamiento del area d i C2). Plan de manejo vy
Accién C1, residuos solidos hospitalarios se%élizagig(r:lo ?:Igsﬁicaeciécr)w d?e ?e:i%uoi 2%‘;8;8‘ evaluacion del medio
Cc2 biocontaminados. hospitalarios y ambiente y la salud de la
P ) comunidad Arequipa.
Alternativa de solucion N°2
B1). Programa de capacitacion para los Z1). Utilizacion de una Planta
Accion Al Al). Gestion de materiales y herramientas profesionales de salud y personal de limpieza en la de Tratamiento de Residuos
Accion Bly (recipientes, contenedores, tachos, gestion de residuos sélidos. Biocontaminados
Accion er bolsas, etc.) para una adecuada gestion de Y1). Reacondicionamiento del area de acopio Hospitalarios  instalada vy
. ' residuos s6lidos hospitalarios L L ) ~0pIo, gestionada por una empresa
Accion Z1 - . sefializacion y clasificacion de residuos sdlidos * - -
biocontaminados. hosbi . privada para la Regién
ospitalarios. A ;
requipa.
Alternativa de solucion N°3
B1). Programa de capacitacion para los Z1). Utilizacion de una Planta
Accion Al: Al). Gestion de materiales y herramientas profesionales de salud y personal de limpieza en la de Tratamiento de Residuos
Accion Bly (recipientes, contenedores, tachos, gestion de residuos sélidos. Biocontaminados
Accion Y2', bolsas, etc.) para una adecuada gestién de Hospitalarios  instalada vy
Accion Zly residuos sélidos hospitalarios Y2). Manual de procedimientos de la segregacion gestionada por una empresa
biocontaminados. de los residuos hospitalarios. privada para la Region
Arequipa.
Alternativa de solucion N°4
Y1). Reacondicionamiento del area de acopio, C1). Control del manejo
Accion Al Al). Gestion de materiales y herramientas sefializacion y clasificacion de residuos sélidos adecuado con la normatividad
Accion Yly (recipientes, contenedores, tachos, hospitalarios. vigente.
v Accic’;r; bolsas, etc.) para una adecuada gestion de C2). Plan de manejo vy
él co residuos sélidos hospitalarios Y2). Manual de procedimientos de la segregacién evaluacion del medio

biocontaminados de los residuos hospitalarios.

ambiente y la salud de la
comunidad Arequipa.

Alternativa de soluciéon N°5
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Alternativas de solucién

Al). Gestion de materiales y herramientas

Y1). Reacondicionamiento del area de acopio,
sefializacion y clasificacion de residuos sélidos

Z1). Utilizacién de una Planta
de Tratamiento de Residuos

Accion Al; L . . - )
Accion Y1 (recipientes, contenedores, tachos, hospitalarios. Biocontaminados
. ..’ bolsas, etc.) para una adecuada gestion de Hospitalarios  instalada vy
Y2; Accion . - ; . . . -
71 residuos sélidos hospitalarios Y2). Manual de procedimientos de la segregacidon gestionada por una empresa
biocontaminados de los residuos hospitalarios. privada para la Region
Arequipa.
Alternativa de solucion N°6
Y1). Reacondicionamiento del area de acopio, Z1). Utilizacion de una Planta
L, . X1). Gestionar el manejo integral de sefializacion y clasificacion de residuos solidos de Tratamiento de Residuos
Accioén X1; . 2 . . . . .
Accion Y1 residuos sohdps con DIGESA en relgmon hospitalarios. Blocqntamlnado§
v2: Accic’;n’ a: - Recoleccion y transporte de residuos Hospitalarios instalada vy
' 71 biocontaminantes, - Gestién adecuada de Y2). Manual de procedimientos de la segregacion gestionada por una empresa
reciclaje de residuos soélidos. de los residuos hospitalarios. privada para la Region
Arequipa.
Alternativa de solucion N°7
Y1). Reacondicionamiento del &area de acopio, C1). Control del manejo
L . X1). Gestionar el manejo integral de sefializacion y clasificacion de residuos sélidos adecuado con la normatividad
Accioén X1; . 2 . . . .
- residuos sélidos con DIGESA en relacion hospitalarios. vigente.
Accién Y1, ” . . .
. . a: - Recoleccioén y transporte de residuos C2). Plan de manejo Yy
Y2; Accion : - oy - ., o .
C1 C2 blopon_tamlnant_es, - Ggstlon adecuada de Y2). Manl_JaI de proqedlm_lentos de la segregacion evall_Jauon del medio
’ reciclaje de residuos sélidos. de los residuos hospitalarios. ambiente y la salud de la
comunidad Arequipa.
Alternativa de solucion N°8
B1). Programa de capacitacion para los C1). Control del manejo
L . X1). Gestionar el manejo integral de profesionales de salud y personal de limpieza en el adecuado con la normatividad
Accion X1; . . - > ; .\ )
Accion B1 residuos sélidos con DIGESA en relacién manejo de residuos sélidos. vigente.
. ' a: - Recoleccion y transporte de residuos . . . . C2). Plan de manejo vy
B2; Accion biocontaminantes, - Gestién adecuada de le' . Re?}CO”d'C'O”?‘F“'er.‘FO del area de acopio, evaluacion del medio
C1, C2 sefializacion y clasificacion de residuos solidos

reciclaje de residuos soélidos.

hospitalarios.

ambiente y la salud de la
comunidad Arequipa.

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Determinaciéon de objetivos y medios

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Objetivo General.

Analizar la situacion actual y tratamiento para la gestion de los

residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa.

Objetivos Especificos.

- Plantear un plan de gestion de provision de materiales,

herramientas y equipos para

biocontaminados hospitalarios.

la gestion de

residuos

- Proponer un programa de capacitacion para el conocimiento de

una adecuada

hospitalarios.

gestibn de

residuos

biocontaminados

- Proponer adecuados procesos técnicos y operativos para la

gestion de residuos biocontaminados hospitalarios.

Arbol de Objetivos y Medios

Se evita multas y
sanciones

( Fines ‘
normativa vigente en

Cumplimiento de la
materia de salubridad

Menores gastos economicos

Prevencién de
accidentes
ocupacionales

Proteccion de
enfermedades por
residuos
biocontaminados

Control de los residuos
solidos biocontaminados

[ Objetiva

Gestion de equipos y materiales

Medio
)

Gestionar y equipar materiales para
almacenar los residuos
biocontaminados

Gestidn de relacién con las
Empresas Prestadoras de
Servicios de Residuos Sélidos
(EPS-RS)

delos
en la Red Hospitalaria de Arequipa

Adecuados procesos técnicos y
operativos

Programacién de la capacitacidn
al persanaly directivo sobreel
manejo de residuos
biocontaminados

Sefializar y clasificar los residuas
biecontaminados

Promacionar el conocimiento sabre
el adecuado manejo de residuos
biocontaminados

Supervisar y monitorear el
manejo de residuos solidos
biocontaminados

Implementar una planta de
tratamiento de residuos sélidos
haspitalarios

Figura 14: Diagrama de &rbol de objetos y medios.

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.4.

Sustento de evidencias

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), ubicado en el distrito
de EIl Agustino, provincia y departamento de Lima — Peru, en el afio
2017 se realiz6 un estudio con el apoyo del Comité de Gestion y
Manejo de Residuos Sodlidos de la Institucién y, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, con el fin de garantizar una gestion
adecuada de residuos solidos y prevenir el deterioro de la calidad
sanitaria. Asimismo, controlar los riesgos que se puedan generar los
residuos solidos hospitalarios. En el estudio se propuso un
tratamiento de residuos biocontaminados por cada area o servicios
de hospitalizacién (Departamento de Neumologia, Centro Quirurgico,
Emergencia médica, consultorio externo), en las cuales, propuso

implementar:

- Recipientes para separar residuos biocontaminados de los
comunes.

- Contenedores moviles para residuos punzantes.

- Disponer de bolsas para el acondicionamiento de residuos.

- Clasificacion de residuos generados y manejo de residuos.

En la Tabla 19 se muestra las acciones de reciclaje que se realizé
para el buen manejo de residuos (Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
2017).

Tabla 19
Acciones de reciclaje interno de los residuos en el servicio de central

de esterilizaciéon

Operacion Quién Qué Dénde Cémo Cuéndo
Separando
. . Personal . materiales
Acondicionamiento - Servicio . .
e del Recipientes reciclables: .
de reciclaje de S de la . Diario
. servicio de Bolsas cartoén, frasco de
materiales S C.E .
limpieza plastico, bolsas,
papel, etc.
Enfrentar la Personal Materiales Mediante la L
L. R L7 Diario
problemética de la del de reciclaje separacion o
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Operacion Quién Qué Dénde Cémo Cuéando

generacion de servicio de segregacion en el
residuos solidos limpieza Servicio lugar de
dela generacion de
C.E residuos
reciclables.

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU)

Yance, en el afio 2015 realizé un estudio en Huancavelica — Peru,
titulado “Plan de manejo de residuos sélidos en el Hospital
Departamental de Huancavelica”, cuyo objetivo fue elaborar plan de
manejo de residuos solidos realizando el diagnéstico vy
caracterizacion fisica. La propuesta se realiz6 tomando como
referencia al diagndéstico inicial, resultados de inspeccion,
caracterizacion de los residuos y entrevistas, cuyo resultado genero

un esquema del manejo de residuos (Ver figura 15) (Yance, 2015).

Acondicionamiento

I

Segregacidn

Almacenamiento primario

Recoleccidn y transporte interno

|

Residuos biccontaminados Residuos comunes Residuos comunes

| |
| |

Almacenamiento final Tratamiento

Disposicidn final en relleno |
industrial (EP5-RS)

Almacenamiento final

Recoleccidn y transporte externo (Relleno
sanitario)

Figura 15: Esquema del manejo de residuos
Fuente: Yance, C. (2015)
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Concluyd, que se debe “realizar encuestas antes y después de

realizar los trabajos de investigacion relacionados a manejo de

residuos solidos” para un adecuado plan de manejo de residuos.

Ademas, propuso implementar lo siguiente:

- Implementacion de recipientes para reciclado de residuo,
recipientes para transporte interno y acondicionamiento.

- Almacenamiento de residuos reciclables y peligrosos.

- Equipo de tratamiento de residuos de sélidos.

- Capacitacion (Yance, 2015).

Por otro lado, Santos, en el afio 2016 realiz6 un estudio en Truijillo —

Peru, titulado “Plan de gestién ambiental de residuos soélidos

hospitalarios del Centro de Salud Zorritos, Tumbes 2015”, cuyo

objetivo fue disefiar y aplicar un plan de manejo de residuos soélidos

peligrosos. Realiz6 el estudio mediante la observacion, entrevistas,

andlisis cuantitativo (peso, volumen, densidad) y cualitativo (matriz de

Leopoldo). Propuso un plan de manejo ambiental para prevenir,

mitigar los riesgos e impactos negativos. Los requerimientos

propuestos son:

- Clasificar a los residuos segun su tipo y uso.

- Recipientes con tapa en forma de embudo.

- Bolsa de polietileno de alta densidad.

- Recipientes rigidos de residuos biocontaminados.

- Personal capacitado en manejo de residuo sdlido.

- Ambiente de uso exclusivo para depésitos y desinfectado luego
de cada rutina.

- Implementar un registro de contaminantes.

Considerando como estrategia y acciones de cumplimiento en su
objetivo.

- Plan de accion preventivo y correctivo.

- Plan de seguimiento y vigilancia.

- Plan de contingencia (Santos, 2016).
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Por su parte, Yactayo, en el afio 2013 realizé un estudio en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, ubicado en el Cercado de Lima — Per titulado

“‘Modelo de gestion ambiental para el manejo de residuos solidos

hospitalarios”, cuyo objetivo fue disefiar un modelo de gestién

ambiental para el manejo de residuos sdlidos. Para su diagndstico

considero los siguientes aspectos:

- Evaluacion de las condiciones de las instalaciones hospitalaria.

- Evaluacion del sistema de recoleccion, transporte, disposicion
de los residuos solidos.

- Evaluacion de los problemas ambientales y de salud que pueda
padecer a los pacientes los residuos sélidos.

- Considero las encuestas pasivas (cuestionario, hoja de trabajo,

documentacion) y activas (entrevistas e inspecciones).

Propuso efectuar evaluaciones y control de calidad permanente con

coordinacion interna, ademas propuso las siguientes acciones:

- Realizar talleres de capacitacion en temas de bioseguridad y
prevencion.

- Charlas sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios.

- Generar un liderazgo participativo en la gestion y manejo de
residuos sélidos.

- Generar una comunicacion participativa entre las areas
hospitalarias.

- Clasificar los residuos segun tipo de residuo (comun,
biocontaminado, especiales y punzo cortantes) y utilizacion
(Yactayo, 2013)

Hay que sefalar que en el Programa Presupuestal 0036 “Gestion
Integral de Residuos Sdlidos”, plantea varios productos base para
entidades municipales y no municipales a nivel nacional. En nuestro
caso, como es una investigacion realizada en una institucion de salud

(no municipal), tomaremos en cuenta y como marco para el desarrollo
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de nuestra propuesta, el producto 4, denominado “Entidades que
implementan buenas practicas en gestion de residuos sélidos no
municipales”. La cual establece dos actividades, Actividad 1:
“Generacion de informacion para la gestion de los residuos solidos del
ambito no municipal”’ y Actividad 2: “Promocion de buenas practicas
para la gestién de los residuos soélidos del ambito no municipal”. Cabe
sefalar, que este producto comprende acciones para promocionar
practicas adecuadas en las entidades que estan orientadas a la
mejora de la gestidon residuos solidos del ambito no municipal y al
reporte oportuno de las condiciones de la entidad (Ministerio de

Economia y Finanzas, 2018a).

4.3. Actividades

En esta seccion se describen las actividades de las acciones (producto) de la
alternativa de solucion seleccionada. ElI método utilizado para su elaboracion
fue secuencial, es decir se describi6 las tareas de una manera ordenada en
gue iba a basarse cada producto (accion). A continuacion, en la Tabla 20, se

describe las actividades para la alternativa de solucion seleccionada:

Tabla 20

Actividades de los productos (acciones)

Producto Actividad

Medir de la generacién de residuos sélidos

Diagnostico de necesidades de materiales y
herramientas

Gestion de materiales, herramientas ElapgraC|on del preSUPUGStO_anua| _
y equipos (recipientes, Solicitar y comprar los materiales y herramientas
contenedores, tachos, bolsas, etc.) requeridas
para una adecuada gestion de Almacenar los recursos adquiridos

residuos solidos hospitalarios Asignar responsables para el uso, conservacion y
biocontaminados mantenimiento de los mismos

Monitorear el adecuado uso de los recursos

Elaborar informes y reportes del consumo de materiales
y herramientas utilizadas

Programa de capacitacion para los  Definir los objetivos de la capacitacién
profesionales de salud y personal de

limpieza en la gestion de residuos
sélidos Elaboracién del presupuesto

Desarrollo de capacitaciones
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4.4.

Producto Actividad

Definir el contenido temético del curso, taller o seminario
Prever los medios y recursos didacticos

Determinar la duracion y el cronograma

Seleccionar a los participantes

Seleccionar a los capacitadores

Disefiar el sistema de evaluaciéon

Diagnéstico de las necesidades de sefalizacion y
clasificacion de los residuos

Elaborar un manual con los procedimientos de la
segregacion de los residuos hospitalarios

Reacondicionamiento del area de  gefajizar el 4rea de acopio por clase de residuo
acopio, sefializacion y clasificacion

de residuos sélidos hospitalarios Colocar simbolos de identificacion de acuerdo con la

naturaleza del residuo

Asignar el personal responsable del acondicionamiento
del &rea de acopio

Verificar el cumplimiento del acondicionamiento

Utilizacién de una Planta de
Tratamiento de Residuos
Biocontaminados Hospitalarios
instalada y gestionada por una
empresa privada para la Region
Arequipa

Las actividades para este producto, seran de acuerdo a
las clausulas del contrato que se firme con la empresa
ganadora del concurso publico.

Fuente: Elaboracion propia

Productos

Los productos o “acciones” son los elementos que forman parte de la
alternativa de solucioén seleccionada. Para esta investigacion, la alternativa de
solucion seleccionada fue la N° 2, ya que es la que brindaba la mejor opcién
de una manera integral frente a todas las debilidades o deficiencias en la
gestion de los residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa.
Més adelante se verificara su viabilidad politica, técnica, social, presupuestal

y operativa.

La Alternativa de Solucion N°2, la cual esta conformada por acciones
complementarias, se corresponde a cada medio fundamental identificado en
el arbol de objetivos y medios, con la finalidad de dar solucién al problema
principal que es la inadecuada gestién de los residuos biocontaminados en la
Red Hospitalaria de Arequipa, y en consecuencia minimizar los riesgos

sanitarios, ambientales y la salud de la poblacién de Arequipa. Las acciones
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0 productos que comprendieron esta alternativa de solucion fueron: Gestion
de materiales, herramientas y equipos (recipientes, contenedores, tachos,
bolsas, etc.), Programa de capacitacion para los profesionales de salud y
personal de limpieza (que incluya el manejo de la normativa vigente
relacionado a la gestion adecuada de los residuos biocontaminados),
Reacondicionamiento del area de acopio, sefializacién y clasificacion de
residuos solidos hospitalarios y la utilizacion de una Planta de Tratamiento de
Residuos Biocontaminados Hospitalarios instalada y gestionada por una
empresa privada para la Region Arequipa. Estas acciones se aplicaran en los
tres centros de salud: Hospital Goyeneche, Hospital Honorio Delgado
Espinoza y EsSalud en Arequipa, salvo la accién de utilizar una planta de
tratamiento, que tendrd un alcance regional. En la Tabla 21, se observa la

alternativa de solucion elegida.

Tabla 21
Alternativa de la solucién elegida

Alternativa de solucién N°2
B1). Programa de
Al). Gestion de capacitacion para los
materiales y profesionales de salud y
herramientas personal de limpieza en la
Accion Al; (recipientes, gestion de  residuos
Accién B1, contenedores, sélidos. Hosbitalarios
Accién Y1; tachos, bolsas, etc.) Y1). rosp
- .. . instalada y
Accion Z1 para una adecuada Reacondicionamiento del .
- . . .~ gestionada por una
gestion de residuos area de acopio, .
- ; . O empresa privada
solidos hospitalarios sefalizacion y 2
) : e . para la Region
biocontaminados. clasificacion de residuos .
o . . Arequipa.
so6lidos hospitalarios.

Z1). Utilizacion de
una Planta de
Tratamiento de
Residuos
Biocontaminados

Fuente: Elaboracion propia

La utilizacion de una planta de tratamiento de residuos solidos hospitalarios,
sera una accion externa, que se llevara a cabo después de la implementacion
de la misma, donde por iniciativa de la Regién Arequipa se pondra a Concurso
Publico la “Instalacion y Operacién de una Planta de Tratamiento de Residuos
Solidos Hospitalarios Peligrosos para la Region Arequipa”, a través de la

modalidad de participacion de la inversion privada via Asociacion Publico
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Privada (APP) autosostenible, dentro del marco del Decreto Legislativo 1012

que aprueba la Ley Marco de Asociaciones Publico Privadas.

Segun los términos de referencia, se ha considerado los siguientes aspectos

(Comite Especial de la Region de Arequipa, 2018):

A.

Objeto y alcance del proyecto de inversién: El proyecto incluye la cesién
de caracter temporal del bien publico (terreno) propiedad del Gobierno
Regional de Arequipa, mediante la constitucion del derecho de usufructo

y derecho de superficie.

El inversionista privado tendr4 el compromiso de disefiar, financiar,
construir, poner en marcha el proyecto, operar y brindar mantenimiento
a la planta de tratamiento de residuos solidos hospitalarios de la region

de Arequipa. La capacidad minima que se plantea es de 2,400 kg/dia.

El inversionista podra alcanzar a costo y riesgo propio el tratamiento de
los residuos sélidos hospitalarios producidos dentro del ambito de
EsSalud y establecimientos privados, segun demanda del servicio en la
region de Arequipa.

No se comprendera aquellos residuos sélidos de naturaleza radiactiva,
dado que aquellos residuos son de competencia del Instituto Peruano
de Energia Nuclear (IPEN) segun el Art.02 de la Ley General de
Residuos Sdlidos (Ley27314).

Descripcion de la ingenieria preliminar del proyecto: El inversionista
tendra la libertad de definir y utilizar la tecnologia que considere
adecuada para ejecutar el proyecto, siempre y cuando se cumpla con el

objeto, alcance, especificaciones y exigencias minimas.
Bienes o servicios publicos sobre los cuales se desarrollara el proyecto:

El proyecto se desenvolvera sobre el activo de titularidad del Gobierno

Regional de Arequipa.
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D. Cronograma del proyecto de inversion: Se plantea los siguientes plazos

para ejecutarse el proyecto:

i) Periodo de elaboracion de estudios ejecutado en un plazo maximo
de 12 meses contados desde la fecha de suscripcion del contrato.

i) El plazo maximo para la implementacién y puesta en operacion
comercial es de 12 meses contados desde la culminacion del
periodo de elaboracion de estudios.

iii) Finalmente, el periodo de operacion y mantenimiento desde la

culminacién del periodo anterior hasta el final de contrato.

E. Modalidad contractual y plazo del contrato: La modalidad de
participacion del inversor sera a través de la constitucion del derecho de
usufructo y derecho de superficie sobre el terreno (propiedad publica).
El compromiso del inversor es disefiar, financiar, construir, poner en
marcha, operar y mantener la planta de tratamiento de residuos solidos
hospitalarios. El plazo de vigencia del contrato sera de 20 afios, el plazo

es prorrogable por acuerdo de las partes.

F.  Monto referencial de inversion: Es el monto de compromiso minimo de
inversién que el inversionista debera destinar a la ejecucién del proyecto,

se considera como monto referencial S/.2 395 400 soles (incluido IGV).

G. Forma de retribucion: El inversionista financiara a su cuenta y riesgo el
desarrollo del proyecto a través de los ingresos que genere la
explotacion del propio proyecto. Los ingresos que el inversionista
perciba provendran de los usuarios del servicio, los cuales pueden ser
del ambito privado y publico. La contraprestacion a favor del Gobierno
Regional de Arequipa serd la prestacion gratuita del servicio de
tratamiento de residuos soélidos hospitalarios a los establecimientos
hospitalarios dependientes del Gobierno Regional de Arequipa, hasta
por un valor que defina la oferta economica, la cual no podra ser menor

a 75,238.22 kg/afio. El servicio prestado por encima de la cifra anterior
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sera un servicio prestado por un precio maximo de S/. 2.36 (incluido IGV)
por cada kilo adicional, dicho precio esta sujeto al reajuste de la inflacion

segun se establezca en el contrato.

Indicadores de calidad de los servicios a prestarse: El servicio prestado
debera cumplir con la Ley General de Residuos Sélidos -Ley 27314- y
sus normas modificatorias y/o sustitutorias, asi como también el
reglamento de la Ley 27314. Adicional, se debera cumplir con los
requisitos de la Norma Técnica de Salud -NTS 096MINSA/DIGESA v01-
o la norma que la actualice, siendo de responsabilidad exclusiva del

inversor el cumplimiento, seguimiento y supervision de la misma.
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5.1.

Capitulo V
La Propuesta de Implementacién

Identificacion de Recursos Criticos

5.1.1.

Comunicacion estratégica

Segun Tironi y Cavallo (2011), la comunicacion estratégica “tiene
como objetivo convertir el vinculo de las organizaciones con su
entorno cultural, social y politico en una relacion armoniosa y positiva
desde el punto vista de sus interés u objetivos”. En esta investigacion,
la comunicacién estratégica involucra a todos los miembros
implicados en la gestion de residuos biocontaminados en la Red
Hospitalaria de Arequipa. Las organizaciones que alcanzan altos
niveles de salud y seguridad se apoyan en comunicaciones eficaces
y la promocion de las aptitudes que permitan a todos los trabajadores
hacer una contribucion responsable e informada al esfuerzo de la
salud y la seguridad. Por lo general, en los hospitales la comunicacion
tiende a ser vertical y rigida, es decir la comunicacion entre los
distintos niveles o areas es bastante pobre y lenta, debiendo cumplir
con requisitos formales que disminuyen el ritmo de la administracion,
sin embargo, la comunicacion horizontal es mas agil, aunque muchas

veces se distorsiona los contenidos.

En ese sentido, para que la gestion de los residuos sdlidos
hospitalarios sea administrada de forma exitosa debe contar con el
apoyo de la alta gerencia de hospitales, asi como de los
colaboradores internos y externos (proveedores, entidad reguladora,
comunidad). La comunicacién deberd ser sobre los hechos

contrastables.

La estrategia de comunicacion, debe tener un enfoque sistémico, lo

gue se traducird en una comunicacion interna fluida. En el nivel
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5.1.2.

5.1.3.

horizontal, la comunicacion entre los integrantes debe alcanzar
niveles altos de fluidez. Asimismo, la comunicacion vertical sera de
forma directa y consistente, para lograr alcanzar los objetivos
planteados. De manera general, la adopcion de objetivos comunes
obliga a incorporar acciones particulares referentes al trabajo en

conjunto.

Incidencia en stakeholders

El proyecto de “Los residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria
de Arequipa: situaciéon y tratamiento”, debera contar con la
participacion de todos los grupos de interés (usuarios internos, como
externos), para ello se debe gestionar un comité de organizacion para
evaluar las acciones y medidas que deben ejecutar todos los actores
involucrados en la Red Hospitalaria de Arequipa. Los stakeholders

tienen estrecha relacion e influencia entre los grupos de interés.

Tabla 22
Influencia de los grupos de interés en el manejo integral
Grupo,de Descripcién
Interés
. s Este grupo lo conforman los profesionales de salud, personal
Direccion de 2 . . ; Lok
. administrativo (RRHH, Financiera) y el personal de limpieza son
Gerencia del . . P )
Hospital actores con necesidad de realizar la gestion integral de residuos

biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa.
Las autoridades de las entidades (OMS, DIGESA, MINSA)
Entidades regulan mediante normas (Ley N° 27314, Ley General de
Reguladores Residuos Sdlidos) para un adecuado manejo de los residuos
biocontaminados.
Son entidades (MEF, bancos) u organizaciones que aportan
Financistas econOmicamente para una adecuada gestion de residuos
biocontaminados hospitalarios.
La poblacién de Arequipa, residentes aledafios a los depdsitos
Comunidad de residuos biocontaminados afectados directamente, son
actores sensibles a los cambios del medio ambiente.

Fuente: Elaboracion propia

Recursos Humanos
El recurso humano es el principal activo participativo en toda la
organizacién, sin lugar a dudas, constituye un pilar central en la

organizaciéon y coordinacion con las area médicas (Unidad Médico
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Quirdrgico, Unidad Traumatologia, Unidad de Neurocirugia,
Emergencia de adultos y nifios, Intensivo de adultos, pediatria,
Gineco — obstetricia, Odontologia, Maternidad, Medicina General) del
establecimiento de salud (Hospital Goyeneche, Hospital Honorio
Delgado Espinoza) y EsSalud para desarrollar campafas de
informacion, divulgacion, concientizacion y sistemas de prevencion de
los residuos sdlidos biocontaminados. El &rea de recurso humano en

la Red Hospitalaria de Arequipa realizaré:

A. Acciones de informacion y seguridad

La mayoria de los colaboradores de la Red Hospitalaria de
Arequipa conocen muy poco de los procesos de
almacenamiento y tratamiento de los residuos solidos
hospitalarios una vez retirados del pabell6n o area, y es probable
gue algunas veces piensen en los peligros y riesgos asociados
a las enfermedades. Por consiguiente, es importante que los
colaboradores reciban una informacion sisteméatica. Asimismo,
coordinar con el personal de limpieza, quienes recuperan
material desechado, deban tener informacion y sobre todo la
capacitaciéon en la gestion adecuada de los residuos soélidos

hospitalarios.

B. Capacitacién del personal hospitalario

La capacitacion permite mejorar la seguridad laboral e identificar
los riesgos, que permite reducir los accidentes y prevenir
enfermedades de los agentes contaminantes del hospital. Por lo
gue, todos los involucrados, en la Red Hospitalaria de Arequipa,
reciban informacién sobre la adecuada gestién de los residuos
solidos biocontaminados, ademas los colaboradores deben
recibir entrenamiento y prevencion de las infecciones por
residuos biocontaminados y situaciones de riesgo. Por lo cual,

se debe disponer de un programa de capacitacién (ver Anexo 1)
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gue involucre a todo el sector la Red Hospitalaria de Arequipa
en la gestion de residuos sélidos biocontaminados. Realizando
la capacitacion a los colaboradores internos del hospital.

- Personal administrativo y gerencia

- Personal médico

- Personal de limpieza y operario

5.1.4. Recursos Financieros
Las acciones que forman parte de la alternativa de solucion
seleccionada, deben presupuestarse. Cabe sefialar que la propuesta
de solucién cuenta de 3 acciones internas mas una accién externa

(utilizacién de una planta de tratamiento).

A continuacion, se presenta el presupuesto de las 3 acciones internas
gue se van aplicar que forman parte de la alternativa de mejora para
la gestion de residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de

Arequipa:

a) Presupuesto para aplicar la accién: Gestion de materiales,
herramientas y equipos para una adecuada gestion de residuos
sélidos hospitalarios biocontaminados.

b) Presupuesto para el programa de capacitacion para los
profesionales de salud y personal de limpieza para la gestion de
residuos solidos
Presupuesto Programa de Capacitacion:

- Gasto para 100 personas capacitadas en promedio por mes
en cada hospital (Honorio Delgado, Goyeneche y Carlos
Segquin) igual a S/. 200 soles. S/. 200 soles por 10 meses
equivalente a S/. 2,000 soles.

- Presupuesto Plan de supervisidon de limpieza hospitalaria S/
500 soles al afio.

c) Presupuesto de reacondicionamiento del area de acopio,

sefalizacion y clasificacion de residuos so6lidos hospitalarios.
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Tabla 23

Presupuesto de materiales para la gestion de residuos para el afio 2019

Unidad por

Fuente de

Costo

Requerimiento Caracteristica : T - Costo Total
afio financiamiento unitario
. . Resistente e impermeable, alta . .
.Rec'p'e“Fe para almacenamiento 30/afio  densidad para almacenamiento Proyecto. . residuos S/.56,30 S/.1689,00
intermedio no menor de 30 Lts primario Biocontaminados
Material de polietleno de alta
C_ontene(_jor del _ plastico de 40/afio densu_jad, capacidad de 4 a 5 litros P_royecto: _ residuos S/.31,00 S/ 1 240,00
bioseguridad portétil de 4.73 Lts. aproximadamente con tapa que selle Biocontaminados
para evitar derrames
Recipiente para almacenamiento Provecto:  residuos
intermedio no menor de 140 Lt. De  20/afio  Resistente e impermeable foyeco: S/.119,00  S/.2380
. Biocontaminados
capacidad
Polietileno rigido de alta densidad sin
Coches de transporte de basura costura, la tapa es basculante con Proyecto: residuos
P 5/afio muelles de retorna ajustables - con _. y | S/. 258,00 S/.1 290,00
con tapa (no menor de 120 Lts) . Biocontaminados
dos ruedas -resistente a choques,
perforaciones Yy filtraciones
BE)I_sa de polietileno para residuo 2500 / afio Me_dujas 14" x _20 aprox.10 _I|tros, P_royecto: _ residuos i S/. 500,00
solido 10 Lts. polietileno r12 micras. negro-rojo Biocontaminados
Bp[sa de polietileno para residuo 2000 / afio Medujas 24" x 26. aprox.30 litros, Proyecto: . residuos i S/. 400,00
sélido de 30 Lts polietileno r1, 02 micras, rojo- negro Biocontaminados
Bg[sa de polietileno para residuo 2000 / afio Medujas 28" x 30. aprox.50 litros, Proyecto: . residuos i S/. 400,00
sélido de 50 Lts polietileno r1, 02 micras, rojo-negro  Biocontaminados
Bg[sa de polietileno para residuo 2000 / afio mgdujas 36" x 50. aprox 180 Ilt_ros Proyecto: . residuos i S/. 400,00
sélido de 180 Lts polietileno r1, 03 micras, negro-rojo  Biocontaminados
.- . Caja de cartén microcorrugado onda . .
Depoglto de carton para descarte 70/afio  (95ondas/pie) de facil armado, con P_royecto. . residuos S/. 9,00 S/. 630,00
de objeto punzo cortante x 3Lts. . Biocontaminados
tapa de seguridad
Depdsito de cartén para descarte Caja de carton microcorrugado onda Proyecto: residuos
POS P 50/afio  de (95 ondas/pie) de facil armado, . Y . S/. 9,00 S/. 450,00
de objeto punzo cortante x 7Lts. . Biocontaminados
con tapa de seguridad
TOTAL S/. 9 319,00

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 24

Presupuesto para el reacondicionamiento del area de acopio

Requerimiento

Unidad por afio

Caracteristica

Fuente de
financiamiento

Costo unitario

Costo Total

Estiker para sefializacion

Balanza Electronica
Capacidad de pesaje de 100
kilos

Pintado de los ambientes de
almacenamiento final

Contenedor de polietileno
(mayor 1/8 de uit) de
bioseguridad

Contenedor de polietileno
(mayor a 1/8 uit) de

bioseguridad portatil 800 Lts.

50/afio

01/afio

08 baldes/afio

20/ afio

20/ afio

Material con letras y gréficos a
color

Baldes de color claro para
reacondicionar el local de
almacenamiento final de RSH

Contenedor de polietileno de
alta densidad sin costuras con
tapa y 04 ruedas color gris
capacidad de 1000 a 1100 Lts.

Contenedor de polietileno de
alta densidad sin costuras con
tapa y 04 ruedas color gris
capacidad de 800 Lts.

Proyecto: residuos
Biocontaminados

Proyecto: residuos
Biocontaminados

Proyecto: residuos
Biocontaminados

Proyecto: residuos
Biocontaminados

Proyecto: residuos
Biocontaminados

S/. 5,00

S/. 750

S/. 75

S/. 2 315,35

S/. 2 315,35

Total

S/. 250,00

S/. 750,00

S/. 600,00

S/. 46 307,00

S/. 46 307,00

S/. 94 214,00

Fuente: Elaboracion propia
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d)

Presupuesto total

Tabla 25

Presupuesto del plan de gestion de residuos sélidos

biocontaminados

Actividad

Costo

Implementacion de recipientes y bolsa para
desechar residuos solidos

Programa de capacitacién a los colaboradores
de la red hospitalaria Arequipa

Plan de supervision de limpieza hospitalaria
Reacondicionamiento del area de acopio,
sefializacion y clasificacion de residuos solidos
hospitalarios

Presupuesto Parcial

Presupuesto Total (3 Hospitales)

S/. 9 319 soles al afio

S/. 2 000 soles al afo

S/. 500 soles al afio

S/. 94 214 soles al afio

S/. 106 033 soles al afio
S/. 318 099 soles al afio

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 26

Presupuesto del plan de gestion de residuos sélidos en el

periodo de 03 afios

Actividad Afio 1

Implementacion de
recipientes y bolsa para
desechar residuos
sélidos

Programa de
capacitacioén a los
colaboradores de la red
hospitalaria Arequipa

Plan de supervision de
limpieza hospitalaria
Reacondicionamiento del
area de acopio,
sefializacion y
clasificacion de residuos
sélidos hospitalarios

S/.9319.00

S/. 2 000.00

S/. 500.00

S/. 94.214.00

Presupuesto Parcial S/. 106 033.00

Presupuesto Total (3

hospitales) S/. 318 099.00

S/. 3.261.65

S/. 2.000.00

S/. 500.00

S/. 28 264.20

S/. 34 025.85

S/. 102 077.55

S/.3 261.65

S/. 2 000.00

S/. 500.00

S/. 28 264.20

S/. 34 025.85

S/. 102 077.55

Fuente: Elaboracién propia

La alternativa de mejora propuesto en el plazo de 03 afos,

implica que se gestione la compra de los materiales en menor
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cantidad a medida que se implemente los recursos fisicos
necesarios, por ello para el afio 02 y afio 03 se considero que se
adquiere menor cantidad de bienes, es decir, se adquiere en los
dos ultimos afios el 35% de los bienes presupuestados en un
inicio. Existen bienes que ya no se van a requerir como la
balanza electronica, contenedor de polietileno de capacidad
mediana o pequefia y bienes que resultan necesarios como las
bolsas de polietileno. En suma, en el periodo de 03 afios se
espera con la implementacion de la propuesta que se incurra en
un costo parcial de S/. 174 084.70 soles y un costo total de S/.
522 254.10 soles.

Ademas, la implementacion de una planta de tratamiento de
residuos solidos hospitalarios para la Regién Arequipa, sera
financiada totalmente por la empresa que se adjudique la buena
pro del concurso publico “Instalacién y Operacion de una Planta
de Tratamiento de Residuos Sélidos Hospitalarios Peligrosos
para la Region Arequipa’. Este concurso no requiere
cofinanciamiento y no demandara garantias financieras ni
garantias no financieras por parte del Estado peruano. El plazo
de vigencia del contrato sera 20 afios, que podra ser prorrogado.
A continuacion, se presentan algunas caracteristicas de la

planta de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios.

Caracteristicas generales de laimplementacién de la Planta

de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios:

Segun las bases del Concurso Publico del Proyecto “Instalacion
y Operacion de una Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos
Hospitalarios Peligrosos para la Regidn Arequipa” estas son
algunas de las caracteristicas que se deben considerar para la

implementacion de esta planta de tratamiento.
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b)

Localizacion

La ubicacién de la construccion de la planta de tratamiento
de residuos solidos hospitalarios para la Regién Arequipa,
estara ubicado en el Lote 7 Mz. J 2da Etapa del Parque

Industrial de Rio Seco, Cerro Colorado, Arequipa.

Descripcion del proyecto

Consiste en la cesion temporal de un terreno de propiedad
del Gobierno Regional de Arequipa al inversionista privado
con el compromiso que este proceda con el disefio,
financiamiento, construccion, puesta en marcha, operacion
y mantenimiento de una planta de tratamiento de residuos
sélidos hospitalarios peligrosos de la Region Arequipa, con
una capacidad minima de 2400 kg/dia, con el objetivo de
alcanzar el 100% de tratamiento de los residuos soélidos

peligrosos hospitalarios.

Actividades principales del proceso productivo

- Pesaje e inspeccion

- Carga de las bolsas con RSH

- Transporte a la planta

- Descarga de los residuos

- Transporte a zona de tratamiento

- Tratamiento de los residuos

- Descarga de los residuos tratados

- Control de calidad de los residuos tratados

- Transporte al almaceén final

- Almacenamiento de los RSH tratados

- Carga de los vehiculos de transporte con los residuos
tratados

- Transporte al relleno sanitario
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5.1.5.

d) Plano de distribucion

Estacionamiento Ares de. carga de Comedor C.)f|lcmasl
residuos administrativas
e / N
Almacen de Almacen de / \
Area de . .
iy residuos residuos por
recipientes
tratados tratar
7 < < < Area de energia Areas verdes
Area de
descarga Area de Control
de residuos de Calidad /
Areas ;/
verdes
Almacen de equipos y Servicios
Area de tratamiento de residuos materiales higiénicos

Figura 16: Plano de distribucién de futura planta de tratamiento

Fuente: Elaboracion propia

Recursos Logisticos

De acuerdo a la alternativa de solucién seleccionada (N° 2), los

recursos logisticos necesarios para su implementacion seran los

siguientes:

- Para la gestion de materiales y herramientas, se utilizaran los
materiales y ambientes que se dispone actualmente en cada
hospital, si es necesario se acondicionara otro ambiente para el
almacenamiento de los materiales y herramientas.

- Para la capacitacion del personal de cada hospital, se utilizara las
instalaciones destinadas para la realizacion de talleres, cursos, etc.

- Para el reacondicionamiento del area de acopio, sefializacion y
clasificacion de residuos sélidos hospitalarios, se utilizara la misma
infraestructura destinada al depdsito de los residuos hospitalarios
en cada hospital cumpliendo con todas las medidas de seguridad
de acuerdo a la Norma Técnica del Manejo de Residuos Sdlidos

Hospitalarios.
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5.1.6.

5.1.7.

Recurso Tiempo

Esta alternativa de mejora se implementar4 anualmente en cada
hospital, al final de cada afio se realizara la respectiva evaluacion del
plan, para tomar las medidas correctivas necesarias y sean

implementadas en el proximo plan anual de cada hospital.

Arquitectura Institucional (Intra e Inter organizacional)

Relacion Interorganizacional

Los modelos tedricos ayudan a entender las relaciones y tomar
decisiones inter-organizacionales de cambiar las funciones de un
area jerarquizada para optar una administracion horizontal. La alta
gerencia de la Red Hospitalaria de Arequipa puede evaluar su entorno
y adoptar estrategias que se ajusten a sus necesidades. Para ello, se

tiene las areas internas de un hospital del MINSA (Ver Tabla 27).

Tabla 27

Areas internas de un hospital del MINSA

Areas internas de un hospital

Direccién Gerencial

Oficina de Secretaria

Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia
Oficina de Admision de Registro médico

Unidad de Administracion

Cuerpo Médico

Fuente Elaboracion propia

Relacion Intraorganizacional
En cuanto a la relacion intraorganizacional, los actores de interés son

las instituciones estratégicas (Ver Tabla 28).

Tabla 28

Organizaciones estratégicas

Organismos o instituciones

Organismo Mundial Salud
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5.1.8.

Organismos o instituciones

Ministerio de Economia y Finanzas

Direccién General de Salud Ambiental, del MINSA.
Ministerio de Salud

Ministerio del Ambiente

Fuente Elaboracion propia

Metas periodo de 3 afios

Se propone como meta para el primer afio de implementado la
alternativa de mejora, que el 25% de los residuos biocontaminados
de los tres hospitales de Arequipa sean tratados y eliminados de

acuerdo a las normas sanitarias y ambientales vigentes.
Para el segundo y tercer afio, se propone que la meta aumente a 50%

y 100%, respectivamente en cuanto al tratamiento y eliminacion de

los residuos biocontaminados de los tres hospitales de Arequipa.
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Capitulo VI
Analisis de Viabilidad

6.1. Analisis de Viabilidad

En el presente capitulo se plantea analizar la viabilidad de la alternativa de

solucién elegida desde el punto de vista del sector publico, como la viabilidad

politica, técnica, social, presupuestal y operativa. Ademas, se evaluara la

capacidad institucional (SADCI), el anélisis de actores (MACTOR) y su

evaluacion estratégico-gerencial.

6.1.1.

SADCI

El Sistema de Andlisis y Desarrollo de la Capacidad Institucional
(SADCI) es un flujo de informacion ideado por Tobelem (1992). Esta
metodologia es aplicada con el objetivo de identificar la capacidad
para desarrollar determinadas actividades institucionales con eficacia.
Ademas, es utilizada para la preparacion de proyectos, la
administracion en la fase de implementacion, la gerencia de personal,
el monitoreo actividades y para conocer el déficit de la capacidad

Institucional (DCI). De forma general, el sistema consta de tres partes:

- La fijacion de objetivos, recursos y estrategias de ejecucion

- Interpretacion y medicion del déficit de capacidad institucional
(DCI)

- Traduccion los DCI identificados en una estrategia de DI y en un

componente de desarrollo institucional

Y para cumplir con cada una de ellas, se hace uso de los siguientes

formularios:

- Objetivos
- Actividades y recursos correspondientes
- Tareas

- Responsables
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- DCI por reglas de juego (ROG)

- DCI Relaciones Interinstitucionales (IRR)

- DCI por Organizacion Interna (ORG)

- DCI por Gerencia de Personal y Sistema de Remuneracion (PPR)
- DCI por Habilidades (SKL)

- Consolidacion de DCI no relacionados con habilidades

- Consolidacion de DCI relacionados con habilidades

- Sinopsis de la estrategia de DI y programa de accion

correspondiente

En el presente trabajo de investigacidn, los objetivos y recursos fueron
determinados en los capitulos anteriores. Siguiendo la metodologia,
el siguiente paso corresponde a la identificacion y codificacion de
actividades (Tabla 29).
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A.

Codificacién de actividades
Tabla 29

Codificacion de las actividades de los productos propuestos

Producto Actividad Caédigo
Medir de la generacioén de residuos sélidos 101
Gestioén de materiales y herramientas Diagndstico de necesidades de materiales y herramientas 102
(recipientes, contenedores, tachos, Elaboracién del presupuesto anual 103
bolsas, etc.) para una adecuada gestion  Solicitar y comprar los materiales y herramientas requeridas 104
de residuos solidos hospitalarios Almacenar los recursos adquiridos 105
biocontaminados Asignar responsables para el uso, conservacion y mantenimiento de los mismos 106
Monitorear el adecuado uso de los recursos 107
Elaborar informes y reportes del consumo de materiales y herramientas utilizadas 108
Definir los objetivos de la capacitacion 201
Desarrollo de capacitaciones 202
L, Elaboracion del presupuesto 203
Progr_ama de capacitacion para los Definir el contenido tematico del curso, taller o seminario 204

profesionales de salud y personal de . s
limpieza en la gestion de residuos Prever I.os medios y_r,ecursos didacticos 205
solidos Determinar la duracion y el cronograma 206
Seleccionar a los participantes 207
Seleccionar a los capacitadores 208
Disefiar el sistema de evaluacion 209
Diagnéstico de las necesidades de sefializacion y clasificacion de los residuos 301
Reacondicionamiento del &rea de acopio, Elaborar un manual con los procedimientos de la segregacion de los residuos hospitalarios 302
sefializacion y clasificacion de residuos ~ Sefalizar el area de acopio por clase de residuo 303
solidos hospitalarios. Colocar simbolos de identificacion de acuerdo con la naturaleza del residuo 304
Asignar el personal responsable del acondicionamiento del area de acopio 305
Verificar el cumplimiento del acondicionamiento 306
Utilizacién de una Planta de Tratamiento
de Residuos Biocontaminados

Hospitalarios instalada y gestionada por Las actividades para este producto, seran de acuerdo a las clausulas del contrato que se firme 401

una empresa privada para la Region
Arequipa

con la empresa ganadora del concurso publico.

Fuente: Elaboracion propia
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Déficit de Capacidad Institucional por Reglas de Juego (ROG)

Para identificar el déficit de capacidad institucional (DCI) se utilizara las Reglas de Juego (ROG). Esto consiste
en calificar cada una de las actividades identificadas anteriormente, en base a los siguientes aspectos: sistema
de gobierno, constitucién, legislacion sectorial, reglamentacion y aquellas reglas de costumbres que no
necesariamente estan escritas (Tobelem, 1992). Realizar esta calificacion es relevante para el estudio, dado la
evidencia empirica muestra que el ambiente institucional puede determinar el éxito o fracaso de dichas
actividades.

La calificacion utiliza una escala de 1 al 5, donde 1 corresponde a un DCI muy grave y por lo tanto la actividad
no puede realizarse, 2 significa que el DCI grave implica que realizar la actividad sea imposible, 3 se refiere a

un DCI de gravedad media, 4 es un DCI de gravedad baja y 5 significa que no existe DCI.

Tabla 30

Evaluacion de la gravedad DCI

Gravedad de Déficit
Caodigo Descripcion de tareas Capacidad Institucional (DCI)
1 2 3 4 5

Hacer una medicién de los residuos solidos hospitalarios generados se encuentra normado por el

101 Vinsa XX
El diagndstico de los materiales y herramientas no presenta dificultad ya que se encuentra normado

102 . NN S N XX
por el MINSA, y requiere de la participacion del personal implicado y de su planificacién

103 Se requiere del area administrativa para la elaboracién del presupuesto y su ejecucidn no representa X
dificultad

104 Solicitar y comprar los materiales y herramientas requeridas es una tarea del area de administracion. X
No representa un déficit de capacidad institucional

105 Almacenar los recursos adquiridos implica calcular el costo de almacenamiento y un control de gestion. XX
La asignacion de responsables para el uso, conservacion y mantenimiento es una actividad del area

106 . . A XX
de recursos humanos. No presenta déficit de capacidad institucional

201 Los lineamientos para la capacitacion estaran definidos desde la creacion del programa XX
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Gravedad de Déficit

Codigo Descripcion de tareas Capacidad Institucional (DCI)
1 2 3 4 5
202 El area administrativa se encarga de la elaboracion del presupuesto, en colaboracién con el personal XX
de investigacion y los encargados de la creacion del programa
203 El area de investigacion y docencia se encarga de la formacién del personal de salud y de limpieza. X
Ellos definiran temas de los talleres de la capacitacion
204 El area de gestién de proveedores implementa los recursos didacticos y medios para la capacitacion X
al personal de salud y de limpieza
205 El area de investigacion y docencia determina la duracion y el cronograma de la capacitacion en base XX
a los temas que se trataran
La gerencia de Recursos Humanos tiene a su cargo la formacion del personal de salud, de limpieza y
206 directivo. Existe déficit de conocimiento de las normas implicadas en la gestién de recursos sélidos XX
establecidas por MINSA
207 El personal encargado de las capacitaciones seran asignados como resultado de convenios y X
acuerdos con DIGESA, MINSA y MINAM
El disefio de las evaluaciones se ejecutard bajo la responsabilidad de los capacitadores bajo la
208 supervision de los actores conocedores de las normas y de la adecuada gestidon de recursos solidos XX
(DIGESA, MINSA y MINAM)
301 Esta actividad busca conocer las necesidades de sefializaciones y de una adecuada clasificacion de
: . XX
los residuos, en base a la normativa del MINSA
La elaboracion de un manual con los procedimientos de la segregacion de los residuos hospitalarios
302 - e e XX
es en base a los requerimientos y procedimientos de la norma técnica del MINSA
303 La sefializacion para un adecuado almacenamiento no representa un déficit de capacidad institucional XX
304 La colocacion de simbolos de identificacion se basa en su naturaleza y los riesgos que pueden XX
generar. Esta sera de acuerdo a lo especificado por la normativa de la DIGESA y MINSA
305 Asignar el personal responsable del acondicionamiento del area de acopio no representa una dificultad XX
306 Verificar el cumplimiento del acondicionamiento implica el conocimiento de la normativa de DIGESA y XX
MINSA por parte del Comité de Residuos
201 Las actividades para este producto, seran de acuerdo a las clausulas del contrato que se firme con la )

empresa ganadora del concurso publico.

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 30, se muestra que las actividades de desarrollo no representan

un grave déficit de capacidad institucional que imposibilite su ejecucion. Por

lo tanto, bajo el enfoque SADCI es un proyecto factible y no se requiere de

un plan de contingencia.

6.1.2.

Viabilidad Politica

El presente trabajo tiene viabilidad politica, ya que se encuentra bajo
el marco de la modernizacion de la gestion publica, la cual considera
el presupuesto por resultados como una de sus herramientas, en este
caso especifico es a través del Programa Presupuestal 0036:

“Gestion Integral de Residuos Sélidos”.

En ese sentido, el Estado, que busca implementar una gestién publica
moderna orientada a generar resultados al servicio del ciudadano,
con funcionarios publicos calificados y motivados que entiendan las
necesidades de los ciudadanos, con el fin de transformar los insumos
en productos, ha planteado este programa presupuestal 0036, para
disminuir la cantidad de residuos sélidos que se disponen de una
manera no controlada en el ambiente, y que debe ser aplicado por
entidades de los tres niveles de gobierno segin sus competencias:

Gobierno nacional, Gobierno regional y Gobierno local.

El proyecto “Los residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de
Arequipa: situacion y tratamiento” tiene un sustento legal como la Ley
N° 27314, la “Ley General de Residuos Sdlidos”, que establece
derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades para una
adecuada gestion, manejo de residuos solidos en materia sanitaria y
ambiental, adecuada para la prevencion de riesgos ambientales y la

proteccion de la salud.
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Asimismo, existe un marco normativo que se sustenta en diversos
documentos e iniciativas legales, sobre la gestion de residuos sélidos,
los cuales se mencionan en:

- Plan Nacional de Gestion de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010-
2012 (publicado en el afio 2010)

- Plan Nacional de Accion Ambiental PLANAA PERU: 2011-
2021- Aprobado por Decreto Supremo N° 014- 2011-MINAM en
el afio 2011.

- Norma técnica Nro. 096 —MINDS/DIGESA V.01.-Norma Técnica
de salud: “Gestibn y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud Médicos de Apoyo” (Aprobado en el
afio 2012).

- Programa “NAMA en Residuos Sélidos — Peru”, en 2015

- Formulacién del Plan de Accién de Género y Cambio Climatico
- MIMP — MINAM, en 2015.

- Evaluacion de Desempefio Ambiental del Peru 2003 - 2013
(OCDE y CEPAL), en 2016.

- Acuerdo Regional N° 050-2017-GRA/CR-Arequipa. Declaran de
Interés Regional la Iniciativa Privada “Instalacion y Operacién de
una Planta de Tratamiento de Residuos Soélidos Hospitalarios

Peligrosos de la Region Arequipa” presentada por Kanay S.A.C.

A través de recortes periodisticos se observa que no existe un
adecuado tratamiento integral de los residuos hospitalarios en
Arequipa. La Unica planta al interior del pais que opera los residuos
hospitalarios se encuentra en Lima, por tanto, las regiones se
encuentran obligadas a enviar los residuos hospitalarios para que
sean tratados en la capital. A la Gerencia Regional de Salud en
Arequipa le genera un costo de tres millones de soles enviar 352 mil
kilogramos de desechos hospitalarios al afio, mensualmente seria
una cantidad promedio de 29,333 kilos (La Republica, 2018). Los

actores que comparten la preocupacion por adecuarse a la normativa
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6.1.3.

de residuos hospitalarios son la Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental, el Consejo Regional de Arequipa, el promotor de la
inversion privada del Gobierno Regional de Arequipa, la Gobernadora
de Arequipa y entre otros la poblacién de Arequipa. Esta evidencia de
costos para desechar residuos hospitalarios y la participacion de los
actores en la region del sur, demuestran que existe predisposicion en
la region de Arequipa para mejorar la gestion de residuos
hospitalarios.

Es asi que en mayo del 2018 se adjudicé la construccidon y las
operaciones de la primera planta de tratamiento de residuos soélidos
hospitalarios al Consorcio Seché (conformado por Kanay S.A.C.,
Tredi S.A.C. y Sodicome S.A.C.), ante este referente las actuaciones
de los actores politicos como la gobernadora regional, Yamila Osorio,
mostraron encontrarse a favor del proyecto dado que cuida al medio
ambiente y generara empleo en la region (El Buho, 2018). Es de
esperarse con este referente en Arequipa que la solucion elegida en
el presente trabajo sea viable politicamente por la disposicion de las

autoridades regionales y la preocupacion de la poblacion.

Viabilidad Técnica

El método para atender la viabilidad técnica es el analisis mediante el
analisis de 3 ejes: riesgo de desarrollo, disponibilidad de recursos y
tecnologia. Este se realiza tanto para el proyecto en general, como

para el concurso publico propuesto.

El proyecto “Los residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de
Arequipa: Situacion y Tratamiento” sustenta su realizacion porque
segun los estudios realizados en el Hospital Goyeneche, Hospital
Honorio Delgado Espinoza y EsSalud existe la necesidad de Gestidn
de manejo de materiales y equipos (recipiente, contenedores, tachos,

etc.), Gestion integral de un espacio de depdsito de residuos soélidos
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biocontaminados y programas de capacitacion para los profesionales

de salud, personal de limpieza y miembros de alta gerencia.

La viabilidad técnica se sustenta en tres aspectos como son, el riesgo

de desarrollo, disponibilidad de recursos y tecnologia.

A.

Riesgo de desarrollo

El proyecto es desarrollable ya que el programa de capacitacion
en temas de manejo residuos biocontaminantes, involucrara los
convenios y acuerdos con la Direccidon General de Salud
Ambiental (DIGESA), el Ministerio del Ambiente (MINAM) vy el
Ministerio de Salud (MINSA). Asimismo, se puede gestionar el
manejo de materiales con las mismas entidades u otras

entidades no gubernamentales.

Disponibilidad de recursos

El proyecto es desarrollable ya que existen recursos tangibles y
recursos humanos que pueden ser brindados por las entidades
gubernamentales (DIGESA, MINSA, MINAM) y el apoyo del

gobierno regional de Arequipa.

Tecnologia

En la implementacion del proyecto “Los residuos
biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa: Situacion
y Tratamiento” los programas de capacitaciéon de la gestién de

residuos biocontaminantes se puede realizar virtualmente.

Desde la perspectiva del concurso publico se plantea tres ejes para

la viabilidad técnica:

Riesgo de desarrollo: En la convocatoria a concurso publico se

planteara la presentacién de la Carta Fianza, como garantia
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6.1.4.

para asegurar la suscripcion del contrato. En caso de
incumplimiento del adjudicatario la Region de Arequipa
ejecutara la Garantia de validez, vigencia y seriedad de la oferta
sin que este hecho limite cualquier otro derecho que tuviera el
adjudicatario.

o Disponibilidad de recursos: Se planteara dentro de los términos
de referencia del concurso que los postores cuenten con
experiencia de 5 afios en el mercado, que al menos hayan
operado 3 plantas de tratamiento de desechos, con una
capacidad minima de 2,000 kg/dia; y que presenten los estados
financieros de los tres afios posteriores a la fecha del concurso.
Con el objetivo de verificar su gestion de operaciones dentro del
mercado actual.

. Tecnologia: En los términos de referencia para el concurso se
planteara el acapite de “neutralidad tecnoldgica”, aqui el
adjudicatario tendra ampliamente la libertad de definir y utilizar
la tecnologia que le permita cumplir el objetivo, especificaciones

y exigencias minimas del concurso.

Viabilidad Social

El método propuesto para atender la viabilidad social de la iniciativa
es el recojo permanente de opiniones de actores participantes del

proyecto y la capacitacion a colaboradores del sector salud.

La viabilidad social es de suma importancia para la ejecucion de la
alternativa de solucién de residuos biocontaminados en la Red
Hospitalaria de Arequipa, ya que la participacion activa de la
poblacién y de los colaboradores del sector salud de Arequipa esta

relacionados directamente a los efectos de estos residuos.

En el presente estudio de viabilidad sera de gran relevancia conocer

la disposicion de las personas afectadas ante la posible mejora de los
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6.1.5.

riesgos de tratamiento y mala gestion de los residuos

biocontaminados en el sector salud.

El proceso del trabajo permite conocer las necesidades de los actores
participantes del proyecto “Los residuos biocontaminados en la Red
Hospitalaria de Arequipa: Situacion y Tratamiento”, por lo que la
poblacion de Arequipa espera que la realidad y el estado de los
residuos biocontaminados del Hospital Goyeneche, Hospital Honorio
Delgado Espinoza y EsSalud (Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo) mejore, para evitar el contacto a través de la
proliferacion del mal olor de los residuos hospitalarios, que los afecta,
asimismo los colaboradores del sector salud deberan ser informados
de los riesgos del mala gestion de los residuos biocontaminados. Por
tanto, la implementacion del proyecto es viable por la necesidad de
contar con un plan de gestién adecuada de residuos biocontaminados
para evitar su acumulacion en sectores no autorizados, que causen
contaminacion bacteriana, putrefaccion de residuos sélidos y
contaminacién ambiental por emisiones de gases, de lo cual la
poblacién de Arequipa serd favorecida. Asi como también seran
benefactores, el profesional de la salud, el personal de limpieza con
los programas de capacitacion, y la poblacion aledafa a lugares
donde se depositan los residuos soélidos hospitalarios que dispondran

con un medio ambiente sin contaminar.

Viabilidad Presupuestal

Para atender la viabilidad presupuestal el método propuesto es
realizar un analisis desde el punto de vista del presupuesto asignado
y costo de oportunidad del tratamiento de residuos hospitalarios. Para
esto, primero se realiza la estimacion del costo del proyecto para los
03 afios correspondientes (2020-2022), frente a la proyeccion de
presupuesto destinado a la gestidén de los residuos hospitalarios para

el mismo periodo (2020-2022), del Gobierno Regional de Arequipa; y
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luego, se realiza la proyeccion de la cantidad y el valor de los residuos

hospitalarios.

La viabilidad presupuestal de la alternativa de solucion para la gestion
de residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa esta
asegurada, ya que el Gobierno Regional de Arequipa recibe del
Gobierno Central un presupuesto destinado para la gestion de los
residuos hospitalarios. El presupuesto para el afio 2018 para los
Gobiernos Regionales aprobado por el Congreso de la Republica fue
de S/ 25 751 millones y al Gobierno Regional de Arequipa se le asigné
S/. 1 509 millones, lo cual representa el 5.8% del presupuesto
destinado (Ramos, 2018), y para el afio 2019, el presupuesto
aprobado para los Gobiernos Regionales fue S/. 29 915 millones y
para el Gobierno Regional de Arequipa fue de S/. 1 854 millones
representando 6.2% (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019).
Segun estadisticas del Ministerio de Economia y Finanzas, se asigno
al sector salud el 10.8% del presupuesto total (La Republica, 2017b).
Tomando en cuenta que este porcentaje se mantenga para el afio
2018, el presupuesto destinado para el sector salud sera equivalente
a S/. 18 217 millones.

2014 2015 2016 2017 2018

Millones de soles  ==s==\/ar % real

[*]

Figura 17: Presupuesto Institucional de Apertura del Gobierno Regional de
Arequipa 2014-2018
Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (2018b)
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Ya que el costo de implementacion de la alternativa de solucién para
la gestion de residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de
Arequipa en el primer afio costara un total de S/. 318 099 soles, solo
representard del presupuesto destinado al sector salud en la Region
Arequipa el 0.059% del total S/. 539 851 194 millones.

Adicionalmente, parte de las acciones de la mejora es la utilizacion de
una planta de tratamiento de residuos soélidos hospitalarios, si la
ejecucion del proyecto se realiza por la asociacion publica —privada,
a través del concurso publico, este proyecto plantea el factor de
competencia (criterio de elegibilidad del adjudicatario) equivalente a
kgs/ afio, es decir, se declarard mejor oferta aquella que haya
propuesto tratar de manera gratuita la mayor cantidad de kgs/afio

para la region de Arequipa.

La prestacion gratuita del servicio de tratamiento de residuos solidos
tendra un minimo de 75 238.22 kg/afio resultante del factor de
competencia, pasado dicho valor minimo se ejecutard el servicio por
un precio maximo, por ejemplo, precio maximo de S/. 2.36 (incluye
IGV) por cada kg adicional, considérese que este precio esta sujeto a

reajuste por inflacion.

Como se observo anteriormente, la cantidad de residuos hospitalarios
crecio desde el afio 2016 al 2017 a una razén de 28.30%, para estimar
la cantidad de residuos hospitalarios que habra en el periodo de tres
afos, se considera 28.30% la tasa de crecimiento de residuos
hospitalarios para los centros de salud seleccionados (Goyeneche,
Delgado y Carlos Seguin). En el siguiente grafico se detalla los costos
y valores de los residuos hospitalarios para el periodo de 03 afios, se

considera el valor del Ao uno igual al afio 2020:
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Tabla 31

Costo del tratamiento de los residuos hospitalarios proyectado a 03

afos

Actividad Ao 1 Afo 2 Afo 3
Variacion Residuos hospitalarios 28,30% 28,30%
Cantidad de residuos

. : 1020111,09 1309163,32 1680119,57
hospitalarios (kg)

Valor maximo de resid.
Procesado subvencionado (kg)
Cantidad de residuo no
subvencionado (kg)

Costo del tratamiento de 1a , 5ygg9997 291206325 3787520,00
diferencia de residuos (S/.)

Fuente: Elaboracion: Elaboracion propia

75 238,22 75 238,22 75 238,22

944 872,87 1233.925,10 1604 881,35

Sitomamos en cuenta, el presupuesto institucional afio 2019 de cada
centro de salud incluido en el estudio, y lo relacionamos con el costo
del presupuesto de implementar la alternativa de solucién, se observa
gue este es viable presupuestalmente, para el primer afio (Ver Tabla
32).

Tabla 32
% de costo que incurrird cada hospital para la implementacion de la

alternativa de solucién en el afio 1

Afo 1
PIA %

Actividad

Presupuesto asignado Gobierno Regional

0,
de Arequipa sector Salud (P1) S/.539 851194 0.020% (P1/P5)

Presupuesto Hospital Goyeneche (P2) S/. 44 687 294  0.237% (P2/P5)
E’Fsg)supuesto Hospital Honorio Delgado S/.99 255205  0.107% (P3/P5)
Presupuesto Hospital EsSalud (P4) S/. 622 275526 0.017% (P4/P5)
E’Fsg)supuesto de la alternativa de solucion S/ 106 033

Se estima que para el afio 02 y 03, también la propuesta de mejora
tendra una viabilidad presupuestal, tomando en cuenta que los costos
se reduciran en cuanto a compra de los materiales en menor cantidad
a medida que se implemente los recursos fisicos necesarios, ademas
se estima que el presupuesto publico aumentara los proximos afos

segun estadisticas del Ministerio de Economia y Finanzas.
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6.1.6.

Viabilidad Operativa

La alternativa de solucibn para la gestion de residuos
biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa tiene viabilidad
operativa, ya que cada hospital cuenta y contara con personal

capacitado para que se lleve a cabo su implementacion

Es fundamental que todo el personal de la organizacién esté
involucrado en la implementacion de la alternativa de mejora, desde
el personal directivo hasta el personal operativo, pasando por el

personal médico y no médico.

Los directores de cada hospital tienen la responsabilidad que los
residuos solidos hospitalarios sean manejados cumpliendo las
normas que exigen los organismos involucrados (Ministerio de Salud,
DIGESA, Ministerio del Ambiente, Gobierno Regional de Arequipa),
de tal forma que se garantice la seguridad del personal, pacientes,
publico en general y el ambiente. En caso, no se cumpla con dicha
responsabilidad, las Direcciones de Salud/ Direcciones regionales de
Salud (DISA/DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud son
responsables de aplicar sanciones a los establecimientos de salud y
a los Servicios Médicos de Apoyo sean estos publicos o privados,

ubicados dentro de su jurisdiccion.

Segun la norma técnica Nro. 096 —MINSA/DIGESA V.01.- Norma
Técnica de Salud: Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud Médicos de Apoyo indica en el apartado
siete “Tratamiento de los residuos soélidos”, que el tratamiento de
residuos solidos de los establecimientos de salud y los servicios
meédicos de apoyo se puede realizar al interior o al exterior del centro
a través de la contratacion de una Empresa Prestadora de Servicios

de Residuos Sdlidos (EPS-RS), debidamente registrada y autorizada.
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De esta manera, la alternativa propuesta en la presente investigacion
es viable operativamente, dado que por normativa los
establecimientos de salud se encuentran obligados a realizar
tratamiento a los residuos solidos y en su mayoria los centros de salud
no se encuentran en la capacidad de tratar sus propios residuos
hospitalarios viéndose obligados a contratar los servicios de un

tercero.

6.2. Analisis de Viabilidad segun anélisis de actores

La propuesta busca que todos los actores que participan en la implementacion
de la alternativa de solucion para la gestion de residuos biocontaminados en
la Red Hospitalaria de Arequipa, sean capacitados y sensibilizados en el
sentido de los beneficios no solo salubres y econdmicos, sino sociales, por el

impacto que genera para la salud publica y el medio ambiente.

El analisis de viabilidad segun actores se realiza mediante la construccion de
la “matriz de acciones estratégicas de los actores”, bajo la metodologia
MACTOR (desarrollado en 1989 — 1990 por Francois Bourse y Michel Godet).
Esta metodologia analiza las estrategias de los actores y valora sus relaciones
de fuerza en el contexto de una nueva iniciativa. En nuestro caso, se hara uso
de la matriz de acciones estratégicas en relacion a la alternativa de solucion
para la gestiéon de residuos biocontaminados en la Red Hospitalaria de

Arequipa.
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Tabla 33

Matriz de acciones estratégicas de los actores

Actor

Finalidades /

Proyectos en desarrollo y

Motivaciones

Medidas de accidn

Comportamiento

objetivos maduracioén y obligaciones estratégico
Demanda por un
. Bienestar de la : Acudir a los tratamiento adecuado de Apoyar medidas en beneficio
Comunidad . Expectante a los cambios . 0 )
comunidad EESS residuos sélidos a la comunidad
hospitalarios
- Blsqueda de medios de
. . . Establecimiento de ' o
. . I Plan de estrategia Financiar ; financiamiento para un mayor
Gobierno Financiamiento econémica para reformas en fondos destinados a la resupuesto. 1o cual buede
Central (MEF) en salud . mica p gestién de residuos P b L P
financiamiento salud - : . generar reduccion en otros
solidos hospitalarios N . P .
ambitos de interés nacional.
Expectante a la
Monitoreo del cumplimiento implementacién de un
. Establecer de la norma técnica: Apoyar plan de gestion para la . .
Gobierno . s . Cuestionar y mejorar
normas de salud  Procedimientos para la reformas en gestién de residuos . .
Central (MINSA) ; . o . i . . implementaciones del plan
a nivel nacional Gestion de Residuos salud sélidos hospitalarios en
Solidos Hospitalarios todos los hospitales del
pais
Expectante a la
Asegura el cumplimiento de  Apoyar implementacion de un Apoyar legal
Autoridades Bienestar de la 9 : P oy plan de gestién para la poyar‘egal'y
. . las normativas de salud reformas en i . econOmicamente en la
regionales comunidad - . gestion de residuos ) o
dentro de la region Arequipa salud o . . implementacion del plan
solidos hospitalario en la
regiéon Arequipa
Prestacion del L|[np|eza de vias y espacios o
. publicos, recoleccion y : i Cumplimiento de los . . i
Servicio de . Satisfaccion de Cumplir con los clientes:
Proveedores . . transporte, transferencia, ; contratos con los !
Residuos Sélidos . . e clientes i - hosoital hospitales
(EPS-RS) tratamiento y disposicion clientes: hospitales

Profesionales de
salud

Cumplimiento del
Plan de Gestién
de Residuos

final de residuos soélidos

No tiene proyecto en
conjunto

Acudir
efectivamente a
la comunidad
mediante

Prestacion de servicios
de salud de calidad

Cumplir con la etapa de
segregacion y
almacenamiento primario al
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Finalidades / Proyectos en desarrolloy Motivaciones Comportamiento

Actor Medidas de accion

objetivos maduracion y obligaciones estratégico
Solidos servicios de momento de generar sus
institucional salud de residuos
calidad

Garantizar la

seguridad del

Gestion de la Cumplimiento de

Directores de T personal, los : . Interesados en mejorar la
- organizacion . . normativa vigente en ; -
establecimientos S Gestion de los recursos pacientes, el - S calidad de atencion
de salud sanitaria en los pablico en relacion a la gestion de hospitalaria
EESS centros de salud
general y el
ambiente
Controlar la correcta
Asegurar el . -
L Velar por el ejecucion de las normas
cumplimiento con L
Jefe de Oficina  los correcto de manejo interno, la Apoyar medidas en beneficio
g . funcionamiento seguridad del personal, y . )
de Servicios procedimientos . . e . de la mejora de la calidad de
S Plan de Contingencia del mobiliario e las condiciones ” L
Generales y/o para la gestion de ; . . X la prestacion de servicio de
o . . inmobiliario inapropiadas que puedan
mantenimiento  residuos solidos ~ salud
del personal de dentro de los causar dafios personales
LN EESS y/o dafios de las
limpieza
estructuras
Cumplimiento con -
Cumplimiento - ; -
los S Cumplimiento con las Apoyar medidas en beneficio
- : de obligaciones o , .
Personal de procedimientos No tiene proyecto en respecio a la responsabilidades de la mejora de la calidad de
limpieza para la gestion de conjunto limpieza de los designadas por su jefe la prestacion de servicio de
residuos sélidos P directo salud
. . EESS
hospitalarios

Fuente: Elaboracién propia
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6.3. Analisis de Viabilidad segun Evaluacion Estratégico — Gerencial

6.3.1.

Generacion de valor publico

La propuesta del presente trabajo de investigacion aplicada
contribuye al resultado final del programa presupuestal 0036 Gestion
Integral de Residuos Sdlidos, que es Disposicion final adecuada de

residuos solidos.

En ese sentido, el tratamiento para los residuos biocontaminados en
la Red Hospitalaria de Arequipa, tendra un valor publico, ya que
permitira que la poblacion de Arequipa tenga una adecuada calidad
de vida, se sienta mejor, se sienta saludable, ya que su entorno o
medio ambiente serd el adecuado, de acuerdo a las normas

nacionales e internacionales que rigen actualmente.

Ademas, para que el pais tenga, una buena o adecuada disposicion
de residuos solidos, todo resultado debe estar centrado en las
personas o entidades que esperan que se logre ese objetivo. La
propuesta forma parte del logro de este resultado, para ello fomenta
la generacion controlada de residuos, su valorizacion y disposicion
final. Como ya se ha sefalado, los productos, actividades y acciones
estan bajo el marco del producto 4 del Programa Presupuestal 0036,
gue busca que las entidades no municipales implementen buenas

practicas en gestion de residuos soélidos.

El resultado final una vez implementado la alternativa de solucién en
relacion al PP 0036, busca conservar y aprovechar sosteniblemente
los recursos naturales y la biodiversidad con un enfoque integral, en
un ambiente que permita una buena calidad de vida para la poblacién,

con ecosistemas saludables, viables y funcionales a largo plazo.
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Capitulo VII
Seguimiento

En este capitulo se propone un sistema de monitoreo de las actividades por
producto anteriormente propuestas. Para ello, se desarrollard un proceso
seguimiento correspondiente a dichas actividades de forma trimestral. Luego, se
proponen indicadores de resultados para evaluar el cumplimiento de las metas

establecidas para un periodo de tres afos.

7.1. Desarrollo del proceso de seguimiento

Se ejecutard un seguimiento trimestral respecto al cumplimiento de las

actividades para el logro de cada uno de los productos propuestos.
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Tabla 34

Desarrollo del proceso de seguimiento*

. Afio 1 Afio 2 Afo 3
Producto Actividades
1t 2t 3t 4t 1t 2t 3t 4t 1t 2t 3t 4t
Medir de la generacion de residuos sélidos X
Diagnéstico de necesidades de materiales y X X
Gestion de materiales y herramlep,tas
herramientas (recipientes, Elaboracion del presupuesto anual X X
contenedores, tachos, Solicitar y comprar los materiales y « « «
bolsas, etc.) para una herramientas requeridas
adecuada gestionde  Almacenar los recursos adquiridos X
reﬁduqs ISO!'dOS Asignar responsables para el uso, « y
_hospitalarios conservacion y mantenimiento de los mismos
biocontaminados .
Monitorear el adecuado uso de los recursos X X X X X X X X
Elaborar informes y reportes del consumo de
: . - X X X X X X X X
materiales y herramientas utilizadas
Definir los objetivos de la capacitacion
Elaboracion del presupuesto X
Definir el contenido tematico del curso, taller
Programa de capacitacién 0 seminario
para los profesionales de  Prever los medios y recursos didacticos X
. S"?"“d y personal_ fje Determinar la duracién y el cronograma X
limpieza en la gestion de . o
residuos sélidos Seleccionar a los participantes X
Seleccionar a los capacitadores X
Disefiar el sistema de evaluacion X
Desarrollo de capacitaciones X X
Reacondicionamiento del  Diagnéstico de las necesidades de «
area de acopio, sefializacion y clasificacién de los residuos
sefalizacion y clasificacion  Elaborar un manual con los procedimientos
de residuos solidos de la segregacion de los residuos X X

hospitalarios

hospitalarios
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Afo 1 Afo 2 Afo 3

Producto Actividades
1t 2t 3t 4t 1t 2t 3t 4t 1t 2t 3t 4t
Sefializar el area de acopio por clase de
residuo X
Colocar simbolos de identificacién de
acuerdo con la naturaleza del residuo X
Asignar el personal responsable del
acondicionamiento del area de acopio X
Verificar el cumplimiento del X

acondicionamiento

Fuente: Elaboracion propia

(*) Nota: El producto 4: Utilizacién de una Planta de Tratamiento de Residuos Biocontaminados Hospitalarios instalada y gestionada por una empresa
privada para la Region Arequipa, es una accion externa por lo tanto no se considera en el proceso de seguimiento.
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7.2. Desarrollo de indicadores de resultado

En esta seccion se presentan los indicadores de resultado propuestos para el

seguimiento de cada producto.

Producto 1. Gestion de materiales y herramientas (recipientes,

contenedores, tachos, bolsas, etc.) para una adecuada gestion de residuos

sélidos hospitalarios biocontaminados.

a)

Porcentaje (%) de entidades de salud que implementan buenas

practicas en gestion de residuos solidos no municipales

Tabla 35
Porcentaje de entidades de salud que implementan buenas
practicas en gestion de residuos solidos no municipales

Ficha técnica del Indicador
Nombre del indicador

Porcentaje de entidades de salud que implementan buenas préacticas en gestidn
de residuos solidos no municipales

Ambito de control

Producto 1: Gestiébn de materiales y herramientas (recipientes, contenedores,
tachos, bolsas, etc.) para una adecuada gestion de residuos sélidos hospitalarios
biocontaminados bajo el Programa Presupuestal 036

Definicién

Este indicador se refiere al porcentaje de entidades de salud que adoptan buenas
practicas en gestion de residuos solidos no municipales, siendo estas
coordinadas con los sectores cuyas competencias se desarrollan directamente
hacia los administrados a su cargo de acuerdo a las competencias estipuladas
en el marco normativo actual (DL N° 1278: Ley de Gestion Integral de Residuos
Sdlidos)

Dimension de desempefio

Gerencia Regional de Salud de Arequipa

Valor del indicador

No se cuenta actualmente con una linea base sobre las buenas practicas que
adoptan las entidades sobre la gestidn de residuos sélidos no municipales.
Justificacion

Este indicador permitira al MINAM conjuntamente con la Gerencia Regional de
Salud de Arequipa, establecer mecanismos de promocion de buenas practicas
adoptadas por entidades bajo su administracion.

Limitaciones y supuestos

Limitacion: No se cuenta con informacion sistematizada de las intervenciones que
se vienen desarrollando a nivel regional.

Supuestos: Las entidades priorizadas reportaran oportunamente cifras
relacionadas a buenas practicas de gestion de residuos soélidos no municipales a
la plataforma de informacién definidas por el Ministerio del Ambiente (MINAM).

119



b)

Ficha técnica del Indicador
Nombre del indicador

Método de calculo

Porcentaje de entidades que adoptan buenas practicas
N2 entidades adoptan buenas practicas en gestion de residuos no municipal

N2 total de entidades del &mbito no municipal priorizadas
* 100
Periodicidad de las mediciones

Anual
Fuente de datos

La informacién necesaria para medir el indicador sera sistematizada y validada
por el MINAM a través de la plataforma del sistema de informacién para la gestién
de residuos so6lidos no municipales (SIGERSOL), la misma que se encuentra
actualmente en construccion.
Base de datos
La Gerencia Regional de Salud bajo la supervision del MINAM elaborara una
base de datos en un programa de escritorio
Instrumento de recoleccién
La Gerencia Regional de Salud bajo la supervision del MINAM elaboraréa el
instrumento de recoleccién, que podra enviarse via digital a las entidades de
salud de la regién Arequipa para su llenado. Las caracteristicas del instrumento
seran elaboradas bajo lineamientos recomendados por el INEI.

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje (%) de residuos almacenados en los materiales
Tabla 36
Porcentaje de residuos almacenados en los materiales

Ficha técnica del Indicador
Nombre del indicador

Porcentaje de residuos almacenados en los materiales

Ambito de control

Producto 1: Gestibn de materiales y herramientas (recipientes, contenedores,
tachos, bolsas, etc.) para una adecuada gestion de residuos sélidos hospitalarios
biocontaminados bajo el Programa Presupuestal 036

Definicidn

Este indicador se refiere al porcentaje de residuos almacenados en los materiales,
generados en las entidades de salud del gobierno regional de Arequipa bajo el
marco normativo actual (DL N° 1278: Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos)
Dimension de desempefio

Gerencia Regional de Salud de Arequipa

Valor del indicador

La unidad de medida del indicador sera Kg.

Justificacion

Este indicador permitira al MINAM conjuntamente con la Gerencia Regional de
Salud de Arequipa, establecer mecanismos de control por entidades bajo su
administracion.

Limitaciones y supuestos

Limitacion: No existe limitacion, ya que se cuenta con estadisticas administradas
por las entidades de salud y la Gerencia Regional de Salud de Arequipa.
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Fichatécnica del Indicador
Nombre del indicador

Porcentaje de residuos almacenados en los materiales

Supuestos: Las entidades mencionadas reportaran oportunamente las cifras al
Ministerio del Ambiente (MINAM) y al Ministerio de Salud (MINSA).

Método de calculo

Porcentaje (%) de residuos almacenados en los materiales=

N° de residuos almacenados en los materiales 100
*

N° total de residuos generados

Periodicidad de las mediciones

Mensual

Fuente de datos

La informacién necesaria para medir el indicador sera sistematizada y validada por
el MINAM a través de la plataforma del sistema de informacion para la gestion de
residuos sélidos no municipales (SIGERSOL), la misma que se encuentra
actualmente en construccién.

Base de datos

La Gerencia Regional de Salud bajo la supervision del MINAM elaborara una base
de datos en un programa de escritorio

Instrumento de recoleccién

La Gerencia Regional de Salud bajo la supervisién del MINAM elaborara el
instrumento de recoleccién, que podra enviarse via digital a las entidades de salud
de la regién Arequipa para su llenado. Las caracteristicas del instrumento seran
elaboradas bajo lineamientos recomendados por el INEI.

Fuente: Elaboracion propia

Producto 2: Programa de capacitacion para los profesionales de salud y

personal de limpieza en la gestion de residuos sdlidos.

a)

Porcentaje (%) de personal capacitado en la gestién de residuos
solidos

N2 de empleados capacitados
* 100

N2 de empleados programados a recibir capacitacion

Tabla 37

Porcentaje de personal capacitado en la gestion de residuos solidos

Ficha técnica del Indicador
Nombre del indicador

Porcentaje de personal capacitado en la gestién de residuos solidos
Ambito de control
Producto 2: Programa de capacitacion para los profesionales de salud y personal
de limpieza en la gestién de residuos sélidos bajo el Programa Presupuestal 036
Definicion
Este indicador se refiere al porcentaje de personal capacitado, médico y no
médico de las entidades de salud de Arequipa en la gestion de residuos sélidos
bajo el marco normativo actual (DL N° 1278: Ley de Gestién Integral de Residuos
Sdlidos)

121



Ficha técnica del Indicador

Nombre del indicador

Dimension de desempefio
Gerencia Regional de Salud de Arequipa
Valor del indicador
La unidad de medida del indicador sera cantidad de personas
Justificacion
Este indicador permitird al MINAM conjuntamente con la Gerencia Regional de
Salud de Arequipa, establecer mecanismos de mejora y control en las entidades
bajo su administracion.
Limitaciones y supuestos
Limitacion: No existe limitacién, ya que se cuenta con estadisticas administradas
por las entidades de salud y la Gerencia Regional de Salud de Arequipa.
Supuestos: Las entidades mencionadas reportaran oportunamente las cifras al
Ministerio del Ambiente (MINAM) y al Ministerio de Salud (MINSA).
Método de calculo
Porcentaje (%) de personal capacitado en la gestion de residuos sélidos =

N? de empleados capacitados

100
N¢ de empleados programados a recibir capacitacion *

Periodicidad de las mediciones

Mensual

Fuente de datos

La informacién necesaria para medir el indicador sera sistematizada y validada
por el MINAM a través de la plataforma del sistema de informacion para la gestién
de residuos solidos no municipales (SIGERSOL), la misma que se encuentra
actualmente en construccion.

Base de datos

La Gerencia Regional de Salud bajo la supervision del MINAM elaborara una
base de datos en un programa de escritorio

Instrumento de recoleccién

La Gerencia Regional de Salud bajo la supervision del MINAM elaborara el
instrumento de recoleccién, que podra enviarse via digital a las entidades de
salud de la regién Arequipa para su llenado. Las caracteristicas del instrumento
serén elaboradas bajo lineamientos recomendados por el INEI.

Fuente: Elaboracion propia

Producto 3: Reacondicionamiento del &area de acopio, sefalizacion y

clasificacion de residuos solidos hospitalarios.

a)

Porcentaje (%) de areas de acopio efectivamente sefializadas y/o
simbolizadas

N° de areas de acopio sefalizadas y(o) simbolizadas 100

*
N° total de areas de acopio que necesitan de sefializacién o simbolizaciéon
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Tabla 38
Porcentaje de areas de acopio efectivamente sefalizadas y/o
simbolizadas

Ficha técnica del Indicador
Nombre del indicador
Porcentaje de areas de acopio efectivamente sefializadas y/o simbolizadas
Ambito de control
Producto 3: Reacondicionamiento del area de acopio, sefializacion y clasificacion
de residuos solidos hospitalarios bajo el Programa Presupuestal 036
Definicion
Este indicador se refiere al porcentaje de areas de acopio efectivamente
sefializadas y/o simbolizadas en las entidades de salud de Arequipa bajo el
marco normativo actual (DL N° 1278: Ley de Gestion Integral de Residuos
Solidos)
Dimension de desempefio
Gerencia Regional de Salud de Arequipa
Valor del indicador
La unidad de medida del indicador ser& cantidad de areas o ambientes de acopio
Justificacion
Este indicador permitird al MINAM conjuntamente con la Gerencia Regional de
Salud de Arequipa, establecer mecanismos de mejora y control en las entidades
bajo su administracion.
Limitaciones y supuestos
Limitacion: No existe limitacién, ya que se cuenta con estadisticas administradas
por las entidades de salud y la Gerencia Regional de Salud de Arequipa.
Supuestos: Las entidades mencionadas reportaran oportunamente las cifras al
Ministerio del Ambiente (MINAM) y al Ministerio de Salud (MINSA).
Método de calculo
Porcentaje (%) de areas de acopio efectivamente sefializadas y/o simbolizadas=
N° de areas de acopio sefializadas y(0) simbolizadas

Z - - TE———. - ——— 100
N° total de areas de acopio que necesitan de sefializacion o simbolizacion

Periodicidad de las mediciones
Mensual
Fuente de datos
La informacién necesaria para medir el indicador sera sistematizada y validada
por el MINAM a través de la plataforma del sistema de informacion para la gestién
de residuos sélidos no municipales (SIGERSOL), la misma que se encuentra
actualmente en construccion.
Base de datos
La Gerencia Regional de Salud bajo la supervisién del MINAM elaborara una
base de datos en un programa de escritorio
Instrumento de recoleccién
La Gerencia Regional de Salud bajo la supervisién del MINAM elaborara el
instrumento de recoleccion, que podra enviarse via digital a las entidades de
salud de la regiéon Arequipa para su llenado. Las caracteristicas del instrumento
seran elaboradas bajo lineamientos recomendados por el INEI.

Fuente: Elaboracién propia
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Producto 4. Utilizacibn de una Planta de Tratamiento de Residuos
Biocontaminados Hospitalarios instalada y gestionada por una empresa

privada para la Regién Arequipa.

a) Porcentaje (%) de residuos sélidos tratados en la planta de
tratamiento

N° de residuos soélidos tratados
* 100

N° de residuos sélidos generados

Tabla 39

Porcentaje de residuos sélidos tratados en la planta de tratamiento

Ficha técnica del Indicador
Nombre del indicador
Porcentaje de residuos sélidos tratados en la planta de tratamiento
Ambito de control
Producto 4: Utilizacibn de una Planta de Tratamiento de Residuos
Biocontaminados Hospitalarios instalada y gestionada por una empresa privada
para la Regién Arequipa bajo el Programa Presupuestal 036
Definicidn
Este indicador se refiere al porcentaje de residuos soélidos tratados en la planta
de tratamiento en las entidades de salud de Arequipa bajo el marco normativo
actual (DL N° 1278: Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos)
Dimension de desempefio
Gerencia Regional de Salud de Arequipa
Valor del indicador
La unidad de medida del indicador sera cantidad de areas o ambientes de acopio
Justificacién
Este indicador permitira al MINAM conjuntamente con la Gerencia Regional de
Salud de Arequipa, establecer mecanismos de mejora y control en las entidades
bajo su administracion.
Limitaciones y supuestos
Limitacién: No se cuenta con informacién aun a nivel regional.
Supuestos: Las entidades priorizadas reportaran oportunamente a la Gerencia
Regional de Salud y al Ministerio del Ambiente (MINAM).
Método de calculo
Porcentaje (%) de residuos sélidos tratados en la planta de tratamiento=
N° de residuos sélidos tratados

* 100

N° de residuos sélidos generados

Periodicidad de las mediciones

Mensual

Fuente de datos

La informacion necesaria para medir el indicador sera sistematizada y validada
por el MINAM a través de la plataforma del sistema de informacion para la gestion
de residuos solidos no municipales (SIGERSOL), la misma que se encuentra
actualmente en construccion.
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Ficha técnica del Indicador
Nombre del indicador

Base de datos
La Gerencia Regional de Salud bajo la supervision del MINAM elaborara una
base de datos en un programa de escritorio
Instrumento de recoleccion
La Gerencia Regional de Salud bajo la supervisién del MINAM elaborara el
instrumento de recoleccion, que podra enviarse via digital a las entidades de
salud de la region Arequipa para su llenado. Las caracteristicas del instrumento
seran elaboradas bajo lineamientos recomendados por el INEI.

Fuente: Elaboracion propia

7.3. Evaluacioén

Se realizara una evaluacion semestral y anual del cumplimiento de los
indicadores de logro por producto. A partir de esta, se podran tomar las
decisiones correspondientes a fin de cumplir con las metas en el tiempo

establecido.

Tabla 40

Evaluacion semestral sobre el cumplimiento de indicadores

Ano 1 Afo 2 Afo 3
Producto Indicador de logro Semestre Semestre Semestre
1 2 1 2 1 2
Gestion de materiales y Porcentaje (%) de
herramientas materiales utilizados X X X
(recipientes, correctamente

contenedores,
bolsas,

tachos, Porcentaje (%) de residuos
etc.) para una almacenados en los X X X X X X

adecuada gestion de materiales

residuos solidos  porcentaje (%) de

hospitalarios materiales efectivamente  x X X
biocontaminados implementados

Programa de POrCGT‘tai_e (%) de

capacitaciéon para los capacitaciones X

. efectivamente realizadas
profesionales de salud y

personal de limpiezaen la Porcentaje (%) de
gestion de residuos personal capacitado

solidos Eficacia de la capacitacion ~ x

Porcentaje (%) de avance
del manual con los

Reacondicionamiento del procedimientos de la X X X X
area de acopio, segregacion de los
sefializacion y residuos hospitalarios

clasificacion de residuos

Porcentaje (%) de areas de

sefalizadas ylo
simbolizadas
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Afio 1 Afo 2 Afo 3
Producto Indicador de logro Semestre Semestre Semestre
1 2 1 2 1 2

Utilizacién de una Planta Porcentaje (%) de avance
de Tratamiento de en laimplementacion de la
Residuos Planta de Tratamiento de X X
Biocontaminados Residuos Solidos
Hospitalarios instalada y Hospitalarios
gestionada por una
empresa privada para la
Region Arequipa

Fuente: Elaboracién propia

Porcentaje (%) de residuos
solidos tratados
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Conclusiones

En base al diagnéstico situacional de la gestion de los residuos sélidos en la
Red Hospitalaria de Arequipa se encontrd deficiencias en la gestion y manejo
operativo de los residuos en los 3 hospitales de alta complejidad de nivel lll'y
IV de la region, siendo los aspectos mas criticos el tratamiento de los residuos,
el almacenamiento final, el déficit en equipos y materiales, los inadecuados
procesos técnicos y operativos e incumplimiento de la normativa vigente en
materia de salubridad. Situacion que no es ajena a la gestion actual de
residuos sélidos hospitalarios en el pais, como el no contar con el
acondicionamiento adecuado y el incumplimiento del personal de las
directivas o normas establecidas. Si mantenemos este escenario, es
imposible que el Estado pueda aspirar a ingresar a la comunidad de paises
miembros de la OCDE, no solo por el incumplimiento de nuestras propias
normativas, sino por la falta de interés de nuestras autoridades que gestionan
los establecimientos del sector de salud publico, que representan el 93% de
las entidades de salud en el pais. Es necesario plantearse una vision pero
que no esté limitada por la actual cultura peruana respecto a la gestién de
residuos y el medio ambiente, que permita establecer politicas publicas con
la finalidad de incrementar la competitividad en la gestion a futuro sobre el
tema logrando mejorar los servicios y en un corto plazo volver al Pert en un

referente latinoamericano.

De acuerdo al andlisis de alternativas, se consider6 como alternativa de
solucién, 3 acciones internas y 1 accién externa: la gestion de materiales y
herramientas para una adecuada gestion de residuos sélidos hospitalarios,
programa de capacitacion para los profesionales de salud y personal de
limpieza, reacondicionamiento del area de acopio, sefializacion y clasificaciéon
de residuos sdlidos hospitalarios y como accion externa, utilizacion de una
planta de tratamiento de residuos biocontaminados hospitalarios instalada y

gestionada por una empresa privada para la Region Arequipa.
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De acuerdo a la alternativa de solucién se debe contar con el apoyo de la alta
gerencia de hospitales, asi como de los colaboradores internos y externos,

ademas de contar con recursos humanos, financieros, logisticos y tiempo.

El costo total de implementar la alternativa de mejora en el periodo de tres
afos es de S/. 522 254.10 soles. El costo del primer afio ascendera a S/. 318
099 soles, que solo representa el 0.059% del presupuesto destinado al sector
salud en la Region Arequipa. El costo unitario de tercerizar, la gestion de
residuos hospitalarios, equivale a la razon de S/.2.36 por kilo procesado, si se
realiza el plan propuesto existiria un ahorro de S/. 0.89 por kilo dado que
actualmente se contrata transporte para enviar los residuos hospitalarios

fuera de la ciudad de Arequipa.

La implementacion de la alternativa de solucion para los residuos
biocontaminados en la Red Hospitalaria de Arequipa es viable técnicamente,
socialmente, presupuestalmente y operativamente y alcanzaria los objetivos
propuestos, lo cual permitiria optimizar los controles ambientales, de

seguridad y salud a las personas.
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Recomendaciones
Se recomienda que esta alternativa de solucion sea revisado y monitoreado y
adecuado a cada tipo de establecimiento de salud cada afio. Realizar las
modificaciones que sean necesarias para su implementacion.
Incluir este tratamiento como parte del programa de induccion de todo
trabajador nuevo (médico y no médico), asimismo difundir la Norma Técnica
de Salud de Gestion Y Manejo de Residuos Sdlidos en todo el personal.
Se recomienda involucrar a las autoridades de las instituciones para el
cumplimiento de las Normas Técnica sobre el manejo de residuos soélidos
hospitalarios para un adecuado manejo de residuos sélidos.
Informar al personal del establecimiento de salud sobre las sanciones
impuestas por DIGESA en caso de no cumplirse con las normas de residuos
hospitalarios.
Efectuar evaluacion y control de calidad permanente de los procedimientos
de atencion de salud realizados por el personal de salud, para garantizar la
minimizacion de la produccién de residuos peligrosos y la adecuada
segregacion de los mismos en cada punto de generacion.
Establecer un grupo de trabajo que se encargue de la fiscalizacién de los
residuos sélidos hospitalarios segun el plan propuesto, podran laborar en
turnos y con un equipo multidisciplinario que se encuentre en cada area del
establecimiento de salud, de tal forma que la fiscalizacion pueda ejecutarse
uniformemente en todas las areas.
Para proximos estudios se sugiere realizar estudios de pre-factibilidad para la
instalacion de una planta de tratamiento de residuos solidos hospitalarios,
planteando distintos escenarios de inversion.
Se recomienda estar al dia en nuevas tecnologias y métodos de tratamiento

de residuos sélidos, con la finalidad de estar a la vanguardia del servicio.
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Anexos

Anexo 1. Programa de capacitacion

Participante Tema Personal Cronograma
- Base legal de residuos 1ra semana de abril del
solidos
. - : 2018.
Gerencia médica - Problemas ambientales 20 1ra semana de abril del
originados por residuos
- 2018
solidos
Organo
gubernamental
(Instituto de Gestion
de Servicios de Salud -  Marco normativo 20 2da semana de abril del
- IGSS),) apoyo a - Problemas ambientales 2018
todos los
colaboradores.
Personal médico ) Procedimie_ntos adopt_ados 3era semana de abril del
del manejo de residuos 20 2018
sélidos.
- Procedimientos de
o almacenamlento de residuos ta semana de abril del
Personal de limpieza y sdlidos 'y, normas de 20 2018
operarios. seguridad y salud '
ocupacional.

Fuente: Elaboracion propia
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AZ7-A0E-EF y s +

Gue, medianis Aosendo Reglonal W O78-201 E-GRA!
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respecivamerie;
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B Proyscio Hene capaddad propla de gensrachin
de ngresas, por o gue no requiens cofnancamisnio
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¥ no demandard gomntas fnancems ml gomandas no

Constiudon de deracho de usufrucho v denscho g
superfice sobre un aciso Jlemens).

o) Plazo del Conkraio

El plazo del Confrabo serd d= weinbe (2 afos,
Cofmiadns desde U susTipoiin.

=]
peoaird ser e Froponente =n caso de adjudicacidn direcis,
0 quien resuhe adudicalanc de la Busna Frooen caso de
Iewarse a Cabo un noes de sekeroiin.

[El Adjudicatania consifiuind una SFE que 5= encamard
o= sjecuiar & Froyecio, por o gue U objeio social s=rd
erpecial y enchasive,

[El capital soclal mescriic ¥ pagedo de la SPE deberd
s N0 menor & B 200,000,000 {Doscenios: mil 3 0000
sobag].

& Opsrador Ecfrabégloo ¥ parilcipanion

Db exislir un Cperador Esiralégicn, e cual serd b
persona jurkdica que Feys acredlado los requisios de
precalliracon

EEonico-opEmvos.
Laz acfividades minimas del Cperador Esratdpgioo
deben estar rejacionadss dinectamenis & b operacion del

Sereicio de Tratamienio de= Fesiducs Sildos Hospitalardos
Pedigroscs =n [a Reglon Arequips, ¥ S delerd maniener
en dicha acisidad al mencs duranis s primeros Onco
&) afics o= I vigencia del conbeio respectha, sakao
los casos en los Que en oesis Daclamiona de Inlenks 5=
esiablerca urs disposicion difemsnte.

Ti Rgimen de Blemes

Churanie |3 wigenos del conirato, =l aciiy gue enrepues
siendo e su
denechios

ummmmpﬂmumu
conbralo

o} Meuiralldad {eancidgica
B Adudoilario tendrd lberad o= defnr Y ullizar

cEsasives Y s gue resulien axiphies 8 s acfividsd
1} Résgierean taritario

f=roeros, &mocaso O sinlesims por Couss
e dolo o culpa Imputsble al ieversionists, que no fusma
cublerio por [as polizas de segaro.

K} Buspanchin dsl plazo del conbrato.

B piszn del coniesto: s& podrd sespender a pelidon de
cuzlquiera o= s partes, B0 kS SUIRmes CHE0E
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L Fusrza ayor.

. Anserdo enire (25 Faries, derivado de croenstancias
disEnias a b referida =n o Heral anie=sor.

L. Los demds casos sxpresamente previsios en =1
nespecthan contralo.

[El perindo de |8 suspersiin coniomees a s ausaies
no s fomard e=n oeents para = compuic

direchio, = mismo sl resusio medianks arbliraje, ooy
estrucheacion serd peciada en = contraln.

ni Régimman Tributario

El Imsersionisia debemd  compli
ohiigaciones de ralurslera butans ques conmespondan al
serddo de su acthidad, estando sujsic a s l=gishoin
ritstaria macionesl, regional 3 municdpal gue 1= resule

apllcabl=
0} Resmboleo de Gactos del Prossco

El Irversionista deberd peemibolsar &l Goblemo
Regional de Arequipa una suma de 57 129407 {Ciemo
velnte nuses mill cusrodenios skel= vy O0AO0 soles)
més = Impussio genemal & s venias, de conresponder,
prmnmﬂ:tmﬂ:ddmtmuh
Imeersion priveda. La =fectsa realizacon del resmbolso
Es urea condiciin imprescindble pers b sesoripoon del
Caonirain

Farm dicho efecin, = Soblemio Fegional de Areguips
comunicand oporuremeni=, al Inversionisia Prieado, &
Torme de pego o Ias oeentas bancaras dondes deba ser
deposiiado docho monio.

Bl Aparts &l FOPRI

El Inversionista deberd nealizar un aporie al FOPRY
GRA, squivaleni= al & 2% de [a Inversion Refemnencial del
Proyecio. La oporiunidad y foma de papo de ssi= aporie
serd establecido en & coniraio,

N GARANTIAE DE FIEL CUMFLIMIENTS OE
CELIGACIONES DONTRACTUALES

A secios de gamnirar el cumpdmiento de las
esiabledidas =n el confrabo, & reersionisia

enlregard & favor del Goblernc Reglonal de Arequipa
una Garanlla de FAel Cumplmisnin del Confrabs, que

el

gamanth deberd esiar vigenbs desdes a3 sssoripdon del
coniralo hasts un affo posterior & su fArslzaciin; ¥ e
por & siguleni= monicc &' 154,000000 (Clenio dncusnla
y un mil y D00 soles), = cual 5= renusys anuaimenis
com un walor ajestads & b Infackon acumulsda de los
dimes 12 meses. Esia pgaranlla debe s=v uma cara
flanza d= cardcter

cas0 de adudoadin drecla, el Froponemie eniregard a
fawor ol Goblemo Reglonal de Arsquipa una Garants de=
Seriedad e CHierta por un montode 57135 00000 (Clenlo
frefnfa y cinoo K i D0VI00 Soles). Esia gamnta debe
s&7 una cara flanza de cardcler soldario, mesooable,
Incondicional, sin Benefcks d= Evcusidn § o realEscion
aulomaica s sl requermienio g Goblemo Fegional de
Areoeipa

W, FEGANMTOE DE FRECALIFICACEON DEL
COMCURED

& Raguichoc para un micmo proyaoio

Lios. Tencenos. imisresados &n el Propscio congenido
= b Iniciafva Pevada podrdn sopresar su Inlerds denln
die] plazrn esfabiecido =n & Decrsio Legisisten B2 1012,

medanie & cumplimiento o s siguiemes reguisins:

1. Presentaruna Cana de Expresion de inkerés, sapin
& modein del Anexo MR 1 de 3 presemes Dedamckon de
Inle=ets,

2. Fresentar una Gamnda de Serisdad de Expresiin
de Infents Corla fanza a fsor del Goblemo Reglonal de
Arequipes por un monio de S 135000000 (Clenio tneinta y
cino Bl y 00000 Soles], s=gon el modelo Gl Aneeos B2 3
de la presenks Deciaracion de indenks.

Esla gamanda debe s=r una o mis caris fanzas
de cardclsr solkfaro, Imewocabl=, incondidorsl, sin
bensficio de mxousiin y de realzacidn sulomdics a solo

del Goblemo Fegional de Arsguipa;
deberd msiar vigenie hasta [a o conbraln respectso
y delberd ser emilida por ona de = entidades a que
= reflere = Anewo MR S o= [ presenis Declaracon de
Inle=mis,

1. Fresentar ba documeriaciin gue acnediE e
cumplimisnin de o requishios Ronico-operaivos ¥
Ananciences.

B. Fequichos para un proyecio albarnaiho

Lizes. Tercmeoes. Interesados, &m un propescio allematan
al Froyecin combenido &n la Inidafva Frivads, podrdn
eupresar sU Ini=rds deniro ds plamo o= ey amies
reguisiio: = e fu

1. Fressniar una nueva propussia d= iniciatha
privads conbenlendo & proyecio aferna@eo, confonme a
o previsio por el Artiosin 165 b=l Deoredo Leg sisfve K=
102. Esta nueva propeesis de Ricatia privada debe
cumplir con o dispuesio =n & Artiosio 287 dsl Deoreio
Suprema W 1Z27-20M4-EF, Reglamenia de DCecrein
Leglsiafvo B 1012

Z. Presentaruna Cana de Expresion de inkerds, sapin
& modein del Anewo MR 2 e 3 presemes Dedamckon de
Inle=eis,

3. Fresentar una Gamntda de Serisdad de Expresiin
de Infents Corla fanza a frsor del Goblemo Reglonal de
Ayre cpkpes oo un momio) de montonde 57135 00000 (Clenio
freinfa y cinoo: By DOACD Soles)l, segin e modeks del
Ans=nd N4 o= |8 pressnie Declsracide de inispds.

Esls garantia debes S5 una o mMEs ool fanrss
de cordclsr solkfaro, imevocsbls, imcondidonsl, sin
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bemeficio de eecusidn y de reallesciin aulomsbca a solo
requerimisnin del Gobiemo Reglonal d= Arequips; v
deberd =star vipenie harsta b fimea diel contraio respeciiso
¥ deberd ser emilds por una de 3 enlidades a que
= refliere o Anepo WY S ode ) presents Deciamckon de
Infends

C. Requicihos de pracalfoaoicn

Los Tercenos inkeresados deferdn cumplr con los
sipuienies Requisiing de Pescalficackin a fin die pardcipar

£ B CONCUmsD QU S& COrnamgLe-

1. Lagaks

&) Ber una empresa consthiulda BN 5
pals de argen y acrechar los wio faculades
de su Repressniami= Legal. En caso de consorcios,

cada uno de sus inkEgrames debes cumpllr con =sias
Exipencies.

D] Comprometerss & consifulr una sociedad de
propdedio =wchesivo &n & Pend, confiome & [B3s nonmas
wigenies. &n &l pals, 3 fin de seoutar & Proyeco.

2 Témnbo-Dperativon

wo
Cugies & deberdn haber m@aiade por o menos 2,000 k'

dia de residucs hospialanos, &n cads planta
L eyperiencls poded ser acedisds de aiguna de iz
fonmass

A a irareds del propio ostorn;

B A fravds de unD o mids Infegrantes del posion, e
Casoode consordo; o,

. Por scchonkstas o paricipacionisfas del posior, que
i=ngan cada wna, una parfcipacion minima d=d 0% =n
=l Fosiorn, o &n slgenos: de os negranies del Fosior, &n
Caan e consordo.

% Finanoisros

Deberd acrediar contar con un patdmonlo nebo
minimo de PSS 2°500,030.00 {Dos Mion=s guini=nios
Ml y 0000 Dolares amercanos). En caso de
consorcho, =sie requisio podrd) s satisfecho semando
el pairimonic mefo de cada una de las ETpresas

participec onisk
na menor al 407 en =l capital ded postor.

[ Procsdimisnio dsl somosco an caco axictan
tarcarss Intarecados

En caso exisfesen Terces Inberesados, & Conourss
s realizaris aplicando la nomadividad v usos wigenies.

Wl. FACTOR DE COMPETEMNCIA DEL COMCURED

El Facior d= Compefencla &n casd e conyvocar & un
poceso de sssccion pam adjudicer & Froyedo, ssrd
ummﬂmmmuﬂuuemmmm

gQue ofrerra beiar de mansra gradulls pam o Gobisnno
muumwwuzm
reguisdo =n 2 bases del conours respeciio.

Wil. EBEEMEOLIO DE LD3  GAITDE
EFECTINVAMENTE RE&LIZADDE POR EL
PROPOMENTE EN LA ELABDRACION DE LA
IMICRATIVA PRIMADA

D conformidad con o dlspussio &n o Arbdouko 772
s Deoreio Legisiabben BF 102, s& reconocerd & fasor

sl Froponenis un monio por reemioolsn de gasios que

oomD rrdnmos serd o eguivalsnie &l 1% del monio de B
Inversion Minkmo Referencial, por concepio de reemibolsa
de gasios: Incumidos &n 2 saboracdon de B inkckabva
Frsnda. de atwerdo a lo esableckdo en =
Articuln 337 del Decreio Supmemo BF 127-2014-EF, 58
esfablece que & reembolzn de =sie monts Serd asemido
pcrel.'ﬁl:l.l:l:ﬁl'l:-dﬂ

Lies Tercencs inleressdos, & b presenbacion de su
epnesiin de inienky, deberdn meconocer y acepiar efeciuar

Goblema Regional de Aregelos — Mesa o= Partes.
— - Apequipa — Penl.

I AHEXDE DE LA DECLARACIIN DE MTERER
ANEXD MY 1 - Modeio de Carta de Expresion de

Ini=nés {Bobre = mismo Propesciol
ANMEND W 2 - Modely o Carta de Expresion de
Iml=ress {Enbre un

[Fropecho al=matien}
ANEND KR 3 - Modelo d= Garanba de Seredad de

Expresiin de inferés Jnieresnin &n el mismo Frosecn)
AMEND N° 4 - Mpdelo de Gamanila de Berdssdad

de Expresicn de Iments (nberessdo & un Proyecio
st
ANEXD MRS - Ustado de Enlidedes Aulorizsias pam
it I35 caras fianess
ANEXD N1

MODELD DE CARTA OE EXFREEION DE INTERER
i Eobrs al micmo Proyssbol

Eaflores:

GOEIERND REGIDHEL DOE AREGLUIFA

Lirma -

Ref - Proyecin omenido &n i3 inicsfea Privada
denominada “instaiacdn y Operacidn d= una Plams de
Tralamisnin de Fesiduns: S6ldos Hospla@arios Peligrosos
parm la Reghon Arequipa™

O puessira consldersciion:

aquivalenies- ¥
participar = b secuckdn del Proyecio de | refersncia,

Por fanmio, de souendo a o dispussio =n & Decrelo
Le=gisiafive M3 1012 v su Reginmento, y & o ==fislsdo an
Ia Declaracion d= Imerés de |a disda inkclatha Privada,
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W T 0 ches i o T Y l:;g El Paruzing

MODELC OE CARTA DE DE INTERES

{Bobes un
Arequips, .. ode . diel 201...

Sefior

FREEIDENTE DEL COMITE DE INVERBIONES
GOBIERNC REGICHAL OE AREQUIFSA

For medls d= |3 presanis
Mrhrd:hmum‘ﬂuﬂu]mm:n
.................................. mombre del Repressniane
Lqﬂ]. Idemificado  com
(documenis Yy mdmers o= [denbidad), comiclnce Em

. . 52 1 _nal :I-n'l:-.ltu-uh'rt“u::-ug

put|p-u'=n nmmtmmmum
referencia, denominado =

u.ﬁ‘lllﬁl:.hli.l Fhﬂﬂnm.uj -I#m:lﬂm

Iz Ceclaracidn de Inferds o= la chada Iniciativa Frivads,

la presenie vy a solkchad de puesims clienbes,

, consihuimos =sia fanes solldaria,
Imesncabie, Inu:l'lt_lmu de reallEacion  sulomalica
ymbﬂn:hl:l:unﬂ:m hasta por la suma o=
- o=

[EE=ra

o Inizrds y pariic pachin de nueso clank o
el proceso de selecrin que B cormaogues perala slecudon
ol Proyecio d= imssersiin comi=nido =n b inicialys Frivads

denominada “nsialacide y Operaddn d= una Flania de
Felgrosos

1y
InfEriss mopuivalente & In tsa misima LIBOH mas un
ispread) de 3%. La Tasa LISCR esiableciia s b del cabie
Feuler diarin e s recke o Lies a b T 00am, deblendo
deeemparss los Inereses 3 pardr de a3 fecha o g == ha
e su cumplinsienio y hasta la fecha efecien de pago.

Nussras chlljadones taje [a presenks Carla Flanza,
i = werdn afsciadns Dualguier dlspeba snre Uds.
ruEsn clembe, Far !

La wigencis de egis Flanza sed de ... ¥
s niciard e ... s .

ani=s El GOEHERMI REGIOMAL DE
.ﬂﬁ Iz Isin de bancos
a ls garantls =n BT de e=sin
Ceclarstons de inkerks,

AMEXD MY &

Seflores:

HOBIERMD RESIONAL DE AREGUNPA

Lima.-

Ref - mmenido =n 3 inids@a Priveids

Por Ia pressne soliciiusd o= nuesiros dienies,
sefoes . ¥ gmﬂimﬂ.fh‘nmldﬂh

........................ a favor del
Arequins, para garanizar (@ seredsd de b cata de
ge proyecio alematvo de nuesino clenle

el Gobiemo Regional de
Muﬁ la Fecha de Suscripciin del Conlaio
suscr - Conrato. & na

&l respectiso
Para homrar & pressnte fanes, basiacd un simple
pepuerimierio o= Alcaids ded Goblemo Reglonal de

m.ndt haga sus weoes, resllesdo

Fos comprometemss-a pagar =] monts botal d=ia flanza
&N un plaes mdsdmo de 72 homs, conlado & pardr de la

mmmm:lm:-umpg
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Techa de recepodm de |y cara notardal de reguesmisnio.
Toda demors por neesira parks pars honrans devengand
un inberts eguibaiente 3 3 fass mixdma UB0R més un
mangen (spread) de 3% La Trsa LIEOR establecids serd
s del cabl= Aeuler diano que se meche &=n Lima a las
11:30 am, deblendo devengarse os inlereses. a parir de
k= fecha =m se ha oo su mienis v hasta b
Ili-l'ﬁI|= Exigl cumpd ¥

Buesiras oblipscion=s bajo ka presemi= Carta Flanzs,
no & verdn Aecdadas por cusiguier dispuia enbe Uds. v
[T ]

diemz
L3 vipencia de esia Flanzs serdide ... ¥
=Rkl ... ... Shestael ... -

paranta podrd ser emiiida =n el models del
hm,dumtrnmﬂnlﬂ.ﬁmmmm Izs ondiclones:
sefisades. La GOEERMD REGIOHMAL DOE
anmmmm
uﬂhgﬂtmdm:ﬂmﬂ:ﬂd}mﬂzm

LIZTADD OE EMTIDADESR AUTORIZADAE PARA
EMITIR LAE CARTAS FIANIAE

Son las asl d=finidss =n la Ley WN¥ 26702 — Ley
Gensral del Sshema Financlemn ydel Seema de Ssguros

%uzh cla = Banca, Segurcs y
. ¥ QuE
- Clssificacion minima de CP-1, cotegorts 1, CL%1 0

ECIL-1 para de cofo plazo;
e

=AM para obligacionss. de lango plazo, confionme & b
nonrralive vigenbe.

W 0Z2-2HE-BCRP del 10 de odubme d= 306, O sus
aclualizacionss.

L=z garantias de esitas  enSdades
gdeberdn e confimadas por alguna Empresa Bancarks
safisinda mn mshe smewn,

S cusiquisr enbdad fnances  Imemacionsl,
que una clasificacion o= fesgo o menor
que g= [a deuda PEran

asignado por una de las enfdades clasfcadion de fespo
gu= Clasifican a a bilca d=l P
SErd Cusiquisr e il

Contorman los Consejos Provinclales de
Seqguridad Wial en las trece Provincias de la
Regiom Cusoo

DOFDENAMIA RECIOHNAL
N 120-20 8 LCRGARC. CUSCo

POR DUANTD:

El Corssjo Regional del Goblemo Replonal de Cusoo,
=n su Tripssima Primern Sesitn Extraondinara del Peripdo

Legizlafive 2IME, d= tacha decimusses de Dickemone del aflo
ans mll dlecisss, ha debafico y aprobads sl s presenie
Ordenanza Reglonalk

WIETX

B OFI0 N 002-AMeERCCRCC Ol OUWR., de
fiecha 13 = didembre del affo =n curso, smbido por ka
Comisisn Crdinasa de infrassrucium del Corsejo Regionsl
de Custo, gue condene el Didamen N 00201605
ERCACRCAC O DU R, sobre proyedn de CrosEranes

SROMNFORMAR LDE CONBEICE PROVINCIALER DE
SEGURIDAD V1AL BN ILAE 13 FROVIMCLAE DE L&
DEL CUSCO™;

181", 184" y 203" de |a Constiuckon Polfo del Fen sohme
I denominacion y poessnciin inmedista d= avioidades
e I:l:n:l:lmrqtnh y 0= los sicaides - Ley M2
30305, sl gues “Los Goblemos Reglonales femen
autznomia poltics, =condmica ¥ adminisTalva =n oS
asunios d= o compebenca. (.07

, Eahear dingls, confrolar y administar s
mhln:llmmnudztmuzhm
de comfomeidad con [as pollicas nacionsks ¢ oz phAnes
secfotales (.. )%

Cue, [a Ley General de Transmone Temesie -~ Ley K-

sl como ks QuE s&an necesanos pam & rsonderamienio
del Tansho ressneedo pam s Goblemos Reglonakes
y Localss la fsculad nomeafea complementsria sin
fransgredir ks reglamenios nacionales;

S = Aetiouin 107 disl Darnehy Supnemo B O 7-2005

seguridad v sduracion wial, esia nomea fue mocioads oon
ioes: Decretns. Supremioes MY 023-2004-8TC y BT I27-2002-
MTC, cambiandn =si= Gidmo a denominaciin del Conssio
mtmnﬂm;-&mﬂ:hﬂiﬂmmuﬂm
Macknal de Beguridad Wial, asl como la mocdFcaiona del
Cecneio Buprermo B 023-2002-MTC;

e o Flan Kacional de Saguridad Wial 2045 -20248,

Corssjos Feglonales

Cue, laseguridad vial, e como propasio
Ia vida ¥ fa Ink=gridad de iodos los usuarios de [as viss,
pam la construccien de una culura Wal, mpiemeniando
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipoétesis

Metodologia

Problema general
Inadecuada gestiéon de los
residuos biocontaminados en
la Red Hospitalaria de
Arequipa.

Problemas especificos

- Limitada  provision  de
materiales y herramientas
para la gestion de residuos
biocontaminados
hospitalarios.
Desconocimiento de la
normativa sobre la gestion
de residuos
biocontaminados
hospitalarios.

- Limitada infraestructura,
sefializacion y clasificacion
de residuos

biocontaminados
hospitalarios.

- No disponer de una planta
de tratamiento de residuos
biocontaminados
hospitalarios en la Region
Arequipa.

Objetivo general

Analizar la situacién actual y
tratamiento para la gestién de
los residuos biocontaminados
en la Red Hospitalaria de
Arequipa.

Objetivos especificos

- Plantear un plan de gestién
de provision de materiales y
herramientas para la
gestién de residuos
biocontaminados
hospitalarios.

Proponer un programa de
capacitacion para el
conocimiento  de  una
adecuada  gestibn  de
residuos biocontaminados
hospitalarios.

Proponer adecuados
procesos técnicos y
operativos para la gestion
de residuos
biocontaminados
hospitalarios.

Hipotesis general

La alternativa de solucién para la gestién
de residuos biocontaminados en la Red
Hospitalaria de Arequipa tiene viabilidad
politica, técnica, social, presupuestal y
operativa.

Tipo de investigacion
Enfoque cualitativo, descriptivo

Técnica e instrumento

La técnica fue andlisis documental, con
fuentes secundarias: planes operativos,
presupuestos, informes técnicos, bases de
concurso publico, fotos, etc.

Alcances y limitaciones

Las limitaciones que se prevén estan
relacionadas al acceso de informacién para
realizar y ejecutar el producto propuesto

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4. Glosario de términos

a)

b)

d)

Acondicionamiento. Consiste en embalar o acomodar los residuos en
recipientes adecuados que eviten los derrames y que sean resistentes a las
acciones de puntura y ruptura y cuya capacidad sea compatible con la
generacion diaria de cada tipo de residuo para un transporte seguro, este
acondicionamiento debera ir de acuerdo con su clasificacion” (Cifuentes &
Iglesias, 2008: p.24). Este acondicionamiento debera ir de acuerdo con la
clasificacion de los residuos, para ello deben estar debidamente identificados
las bolsas por colores. Por ejemplo:

Almacenamiento Final. Lugar donde se consolida y acumula temporalmente
los residuos provenientes de las todas las areas o servicios del
establecimiento de salud en espacios o contenedores para su posterior
tratamiento, disposicion final u otro destino autorizado (Ministerio de Salud,
2004).

Almacenamiento intermedio. Las bolsas y recipientes de desechos deberan
ser sellados y llevados a un lugar especial de almacenamiento donde se
colocaran en pilas separadas de acuerdo al color de las bolsas, dos veces al
dia o con mas frecuencia en quiréfanos y unidades de cuidados intensivos. El
lugar de almacenamiento debera ser seguro y contar con instalaciones que
permitan su limpieza en caso de derrames de desechos” (Cifuentes & Iglesias,
2008: p.24).

Almacenamiento primario. Es el deposito temporal de los residuos ubicados
dentro del establecimiento, antes de ser transportados al almacenamiento
intermedio, el tiempo de almacenamiento no debe ser superior a doce horas”
(Cifuentes & Iglesias, 2008: p.24).

Clasificacion de los residuos hospitalarios

La clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios es el primer paso hacia
una gestion segura, efectiva y econdmica. El principal requisito de una buena
clasificacion es no dejar lugar a dudas ni a interpretaciones contradictorias. A
partir de una absoluta claridad sobre lo que son los desechos peligrosos para
la salud, se pueden poner en practica procedimientos de manejo y de

tratamiento seguros para los trabajadores y el medio ambiente. A partir de la
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clasificacion se generan todas las operaciones de manejo, desde la
separacion, hasta el tipo de tratamiento que cada clase de residuo requiere.
Para el manejo y tratamiento, la clasificacion de las mezclas de desechos sera
la correspondiente a su componente mas peligroso (MINSA, 2010). Aplicar un
criterio Unico como el que a continuacion se describe para este tipo de
desechos, permite simplificar el manejo de los residuos hospitalarios soélidos,
evita un gran numero de subdivisiones que implicarian una organizacion mas
complejay, por consiguiente, gastos mayores. La clasificacion de los residuos
generados en los hospitales se basa principalmente en su naturaleza y en sus
riesgos asociados, asi como en los criterios establecidos por el Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria (CEPIS), la cual es adoptada Ministerio
de Salud (MINSA) en su Norma Técnica de manejo de Residuos

Hospitalarios. Estos son clasificados como (MINSA, 2010):

Clase A: Residuos biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e

investigaciéon médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que

pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

En esta clase de residuos hospitalarios se encuentran los siguientes tipos:

e Tipo A.1, atencidén del paciente: son residuos sélidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la
atencién de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos. Incluye la
nutricion parenteral y enteral. Asi como los papeles usados en el secado
de manos resultado de la actividad asistencial (Ministerio de Salud, 2010).

e Tipo A. 2, biologico: se encuentran compuestos por cultivos, indculos,
mezcla de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes
del laboratorio clinico o de investigacién, vacunas vencidas o inutilizadas,
filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos
y cualquier residuo contaminado por estos materiales (Ministerio de Salud,
2010).

e Tipo A. 3, bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: en este

grupo se encuentran grupo esta constituido por materiales o bolsas con
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contenido de sangre humana de pacientes, con plazo de utilizacion
vencida, serologia positiva, muestras de sangre para analisis, suero,
plasma y hemoderivados (Ministerio de Salud, 2010).

e Tipo A. 4, residuos quirdrgicos y anatomopatoldgicos: compuesto por
tejidos, 6rganos, piezas anatdmicas, restos de fetos muertos y residuos
sélidos contaminados con liquidos corporales (sangre, trasudados,
exudados, etc.) resultantes de una cirugia, autopsia u otros procedimientos
(Ministerio de Salud, 2010).

e Tipo A. 5, punzo cortantes: compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen
agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas
de sutura, catéteres con aguja y otros objetos de vidrio enteros o rotos u
objetos corto punzantes desechados (Ministerio de Salud, 2010).

e Tipo A. 6, animales contaminados: se incluyen aqui los cadaveres o partes
de animales inoculados, expuestos a microorganismos patdégenos o
portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi como sus lechos o

residuos que hayan tenido contacto con éste (Ministerio de Salud, 2010).

Clase B: Residuos especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con

caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,

inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Dentro de
este tipo de residuos biocontaminados se tienen los tipos:

e Tipo B.1, residuos quimicos: recipientes o materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, gentéxicos o mutagénicos; tales como
quimioterapicos, productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de
especificaciéon, solventes, acido cromico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termometros, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, tonner, pilas, entre otros
(Ministerio de Salud, 2010).
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e Tipo B.2, residuos farmacologicos: compuesto por medicamentos
vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de
ensayos de investigacion, entre otros (Ministerio de Salud, 2010).

e Tipo B.3, residuos radioactivos: compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radiois6topos de baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de analisis
clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente
solidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos radioactivos
(jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre otros) (Ministerio de
Salud, 2010).

Clase C: Residuos comunes

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las

categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domeésticos,

pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por

ejemplo, los residuos generados en areas administrativas entre otros,

caracterizados por papeles, cartones, cajas, plasticos, los provenientes de la

limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de

alimentos y en general todo material que no puede clasificar en las clases A

y B. Entre

e Tipo C.1, administrativos: compuesto por papel contaminado, cajas, carton,
formularios, otros.

e Tipo C.2, se incluyen el vidrio, madera, plasticos, entre otros.

e Tipo C.3, se incluyen aqui restos de preparacion de alimentos, productos
de jardin, etc.

En colaboracion con otros asociados, la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS) ha elaborado una serie de documentos formativos de buenas practicas

de gestion de desechos sanitarios que abarcan todos los aspectos

pertinentes, entre ellos la clasificacion de residuos solidos hospitalarios. A

saber, residuos generales, residuos patolégicos, residuos radioactivos,

residuos quimicos, residuos infecciosos, residuos punzocortantes y residuos

farmacéuticos (Cantanhede, 1999).
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f)

9)

h)

)

k)

Contenedor. Recipiente fijo o movil de capacidad superior a 150 litros en el
que los residuos se depositan para su almacenamiento o transporte
(Ministerio de Salud, 2004).

Disposicion Final. Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar
los residuos como ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria
y ambientalmente segura (Ministerio de Salud, 2004).

Empresa Comercializadora de Residuos Sélidos (EC-RS). Persona
Juridica que realiza actividades de comercializacién de residuos para su
reaprovechamiento (Ministerio de Salud, 2004).

Incineracién. Método de tratamiento de residuos que consiste en la oxidacion
quimica para la combustion completa de los residuos en instalaciones
apropiadas, a fin de reducir y controlar riesgos a la salud y ambiente
(Ministerio de Salud, 2004).

Infraestructura de tratamiento. Instalacion en donde se apliquen u operen
tecnologias, métodos o técnicas que modifiquen las caracteristicas fisicas,
quimicas o biologicas de los residuos sélidos, compatible con requisitos
sanitarios, ambientales y de seguridad (Ministerio de Salud, 2004).

Manejo de Residuos. Toda actividad administrativa y operacional que
involucra, la generacién, almacenamiento, transporte, tratamiento vy
disposicion final de los residuos sélidos, con la finalidad de lograr un manejo
adecuado minimizando los riesgos para la Salud de los trabajadores y la
comunidad (Ministerio de Salud, 2004).

Residuos soélidos. Los residuos solidos, son todos los elementos generados
por el consumo, sea este domiciliario, industrial, comercial o de otra
naturaleza. En la literatura cientifica mundial existen diversas acepciones para
referirse al concepto de “residuo”, el cual también se conoce como “desecho”
0 “basura”. De acuerdo a una definicién cientifica norteamericana un residuo
es “todo material descartado por la actividad humana que no teniendo utilidad
inmediata se transforma en indeseable” (Tchobanoglous, 1994), encerrando
en si mismo el sentido de uso que le proveera el hombre de acuerdo a su
realidad y circunstancia. Segun la Agencia de Proteccién del Medioambiente
de Estados Unidos (2009), residuo es todo material descartado, rechazado,
abandonado, no deseado o que sobre, destinado a la venta o al reciclaje,
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reprocesamiento, recuperacion o tratamiento a través de un proceso de
separacion distinto al que lo generd. Esta definicion cientifica e institucional
reconoce el residuo como un material no deseado en su esencia, al que
posteriormente se le abre la posibilidad de convertirse en un potencial insumo
de un nuevo proceso productivo antes de ser descartado totalmente. Esto
altimo se produce conforme al avance y desarrollo legislativo de cada pais en
torno a esta materia, obligando, en algunos casos, a integrar tempranamente
el reciclaje dentro de las modalidades de gestion del residuo. En el Perq, la
Ley General de Residuos Solidos o Ley N° 27314 define a los residuos soélidos
como aquellas sustancias, productos o subproductos en estado soélido o
semisdlido de los que su generador dispone, o0 esta obligado a disponer, en
virtud de lo establecido en la normatividad nacional o de los riesgos que
causan a la salud y el ambiente, para ser manejados a través de un sistema
que incluya, segun corresponda, las siguientes operaciones 0 pProcesos:
minimizacion de residuos, segregaciéon de la fuente, reaprovechamiento,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento, transferencia y
disposicion final.

Recoleccién externa. Los desechos peligrosos en ningun caso deberan
transportarse junto con los desechos municipales, se deben emplear
vehiculos especiales cerrados” (Cifuentes & Iglesias, 2008: p.24).

Residuos Solidos Hospitalarios. Son aquellos residuos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros. Estos
residuos se caracterizan por presentar posible contaminacion de agentes
infecciosos o concentracién de microorganismos (Ministerio de Salud, 2004).
Segregacion. Es la clave del manejo debido a que en esta etapa se separan
los residuos de acuerdo a la clasificacion de la DIGESA, una clasificacion
incorrecta puede ocasionar problemas posteriores. Cada uno de los residuos
considerados en la clasificacion y adoptada por el hospital debe contar con un
recipiente apropiado. En esta etapa se usa tanto bolsas plasticas de color
como recipientes especiales para los residuos punzo cortantes” (Cifuentes &
Iglesias, 2008: p.24).
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p)

q)

Transporte interno. Los vehiculos para el transporte de desechos deben ser
estables, silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte
con un minimo de esfuerzo” (Cifuentes & Iglesias, 2008: p.24).

Tratamiento. Todo establecimiento de salud debe implementar un método de
tratamiento de sus residuos solidos acorde con su magnitud, nivel de
complejidad, ubicacion geogréfica, recursos disponibles y viabilidad técnica.
Para cualquier método de tratamiento empleado debe realizarse una
verificacion periodica de los parametros criticos (temperatura, humedad,
volumen de tratamiento, tiempo, etc.” (Cifuentes & Iglesias, 2008: p.24). El
tratamiento de los residuos hospitalarios se efectla por razones como reducir
su volumen, volver irreconocibles los desechos de la cirugia, impedir la
inadecuada  reutilizacion de  articulos  reciclables, efectuar la
descaracterizacion fisica de los residuos a fin de evitar que los residuos se

reconozcan como residuos hospitalarios.
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Anexo 5. Imagenes de residuos solidos

a) Fotos de acopio y recojo de residuos solidos
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Foto 3

Foto 4
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Foto 5
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