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RESUMEN

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios son causas directas
de accidentes laborales y de enfermedades nosocomiales, y que en América
Latina la alta tasa de enfermedades infecciosas es por las malas practicas de
manejo, por la carencia de tecnologia para su tratamiento y disposicién final,
la falta de reglamentacion especifica para su tratamiento. El Centro de Salud
Amarilis — Huanuco, no posee un sistema de gestion de residuos sélidos
hospitalarios, lo cual genera exposicién a enfermedades infecto-contagiosas
como el virus de inmunodeficiencia, la hepatitis B y C, etc, en los trabajadores,
pacientes y familiares del Hospital, por o que es necesario llevar a cabo este
proyecto de investigacion “Propuesta de mejora para la gestién en el manejo
de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco
2021”, que tiene como objetivo establecer la propuesta de mejora para la
gestion en el manejo de residuos sélidos en el Centro de Salud Amarilis
— Huanuco 2021.

Para lograr cumplir el objetivo se llevd a cabo encuestas y un registro de
sus actividades a los trabajadores del establecimiento de salud, donde se
utilizé una férmula para determinar el tamafio muestral siendo este de 57

trabajadores de las distintas areas del nosocomio.

El presente proyecto se divide en cinco capitulos, y se obtuvo como
resultado que en el rango promedio de los residuos (comunes,
biocontaminados y especiales) por servicios que la produccion es mayor en

algunos servicios mas que en otros.

Se obtuvo como conclusion que, la gestidon en el manejo adecuado de
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco, no
es la adecuada y que es necesario establecer la propuesta de mejora de

residuos sélidos hospitalarios.

Palabras claves: residuos solidos, hospitalarios, manejo adecuado,
biocontaminados, propuesta de mejora.



ABSTRACT

The inadequate management of hospital waste are direct causes of
occupational accidents and nosocomial diseases, and that in Latin America
the high rate of infectious diseases is due to poor management practices, the
lack of technology for their treatment and final disposal, the lack of specific
regulations for its treatment. The Health Center Amarilis - Huanuco 2021 waste
management system, which generates exposure to infectious-contagious
diseases such as the immunodeficiency virus, hepatitis B and C, etc., in the
workers, patients and relatives of the Hospital, so it is necessary to carry out
this research project "Proposal for improvement for the management in the
management of solid hospital waste at the Health Center Amarilis - Huanuco
2021", which aims to establish the proposal improvement for the management

of solid waste management at the Health Center Amarilis - Huanuco 2021.

To achieve the objective, surveys and a record of their activities were
carried out with the workers of the health establishment, where a formula was
used to determine the sample size, this being 57 workers from the different

areas of the hospital.

This project is divided into five chapters, and it was obtained as a result
that in the average range of waste (common, biocontaminated and special) by

services that production is higher in some services more than in others.

It was concluded that the proper management of hospital solid waste at
the The Health Center Amarilis - Huanuco is not adequate and that it is
necessary to establish the proposal for the improvement of hospital solid

waste.

Keywords: solid hospital waste, proper, management, biocontaminated,

improvement proposal.



INTRODUCCION

En el mundo, el manejo y la disposicion final de los desechos
intrahospitalarios sigue siendo un problema de salud publica. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha hecho llegar las siguientes recomendaciones
especificas para paises en vias de desarrollo, con paneles de expertos para
analizar la materia. Por lo que, todo centro se salud tiene la obligacion de
manejar de forma segura y responsable cualquier desecho intrahospitalario
peligroso para proteger la salud de sus trabajadores, de los pacientes, de la

comunidad y el medio ambiente.

Para revertir esta problematica, me planteé la siguiente interrogante:
¢, Cual es la propuesta de mejora para la gestion en el manejo de residuos

soélidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 20217

La presente investigacion se justifica en que los residuos solidos
hospitalarios sean eliminados adecuadamente desde su generacion hasta su
tratamiento y/o reutilizacion con el objeto de evitar la contaminacién del
personal que labora en el centro de salud, garantizando asi la proteccion del

ambiente.

Se tuvo como obijetivo establecer la propuesta de mejora para la gestion

en el manejo de residuos solidos el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021.

Se realiz6 esta propuesta para poder mejorar la gestién en el manejo de
residuos solidos hospitalarios, se tuvo como muestra a 57 trabajadores de los

distintos servicios del nosocomio ya mencionado.

Para llegar a los objetivos se emplearon las técnicas de las encuestas a
los 57 trabajadores y ademas mediante la observacion se pudo llenar un

registro con las actividades realizadas por estos.

La limitacidn que se tuvo fue, la falta de tiempo del personal de salud
debido a sus diferentes labores que desarrollan en sus diversos turnos.

Ademas, la carencia de equipo de proteccidn personal adecuada para el

Xl



personal encargada de la recoleccion y transporte de residuos solidos

hospitalarios

Los resultados obtenidos fueron que en la generacion promedio de los
residuos (comunes, biocontaminados y especiales) es mayor en algunos
servicios mas que en otros, teniendo varias areas en las que este promedio
es muy elevado, llegando a la conclusion que se deberia establecer la

propuesta de mejora de residuos solidos hospitalarios.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El acelerado crecimiento de la poblacion, el desarrollo industrial, los
cambios de habitos de consumo y el mejor nivel de vida en general, asi como
otras series de factores que han llevado a la contaminacién del medio
ambiente, han agravado el problema de los residuos sélidos en la mayoria de
los paises como bien lo menciona, (Andaluz, 2006). “la contaminacion con
desechos producidos por el ser humano, nuestro ambiente se ve afectado y
las instituciones de salud, no escapan de ser generadoras de desechos de
alta peligrosidad, no solo por la contaminacidon directa al ambiente, sino

también al ser humano”.

El manejo y la gestion de los residuos hospitalarios, es un problema que
aqueja a todas las regiones de nuestro Pais, siendo que la mayoria, por no
decir todos son depositados en botaderos a cielo abierto. Dada esta situacion
planteamos una iniciativa sobre el manejo en la llamada Agenda 21 que es el
resultado de gran importancia que se llegé en la Cumbre Mundial de la Tierra,
que expresa la conciencia de politicas a nivel mundial sobre el Desarrollo
sostenible del Planeta, mediante la proteccion al Medio ambiente, En esa
reunion se manifiesta el grave problema del agua y el manejo inadecuado de
los desechos solidos con insuficientes sistemas de manejo, control vy
tratamiento sanitario. En 1995 estudios de generacién de Desechos Sélidos
Hospitalarios (DSH) y Desechos Sélidos Hospitalarios Peligrosos (DSH/P)
realizados en las capitales de Centroamérica por el Programa Regional de
Desechos Sodlidos Hospitalarios, encontré que “el 40% de la masa total de
residuos peligrosos son generados por las instalaciones de Salud, cantidad
que puede contaminar al otro 60% de desechos comunes, si se mezclan como
consecuencia de una separacion inadecuada” (CONAM. Consejo Nacional del
Ambiente., 2012).
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Segun (Rodriguez E., 2013). “La generacién y gestion de los residuos
constituyen un problema ambiental grave de las sociedades modernas. El
abandono o la gestion inadecuada de los residuos producidos en
establecimientos de salud, producen impactos notables en los medios
receptores y pueden provocar contaminacion en el agua, en el suelo, en el
aire, contribuir al cambio climatico y afectar a los ecosistemas y a la salud

humana”

Segun (Capelli, 1998), “el manejo inadecuado de los desechos
hospitalarios son causas directas de accidentes laborales y de enfermedades
nosocomiales, y que en América Latina la alta tasa de enfermedades
infecciosas son por las malas practicas de manejo, por la carencia de
tecnologia para su tratamiento y disposicién final, la falta de reglamentacion
especifica para su tratamiento y de personal capacitado que diferencie entre
los desechos que constituyen un riesgo y cuales no. Encontrandose ademas
que dentro de los accidentes laborales, el personal de la salud que se lesiona
mas frecuentemente son los de enfermeria, de limpieza, de mantenimiento y
el de cocina. Los relativos indices anuales de lesiones oscilan entre 10 y 20

por cada 1000 trabajadores.”

El Centro de Salud Amairilis, ubicado en la provincia de Huanuco Distrito
de Amarilis con categoria II-E, el cual no posee un sistema de gestion de
residuos solidos intrahospitalarios, 10 que provoca la exposicion continua a
enfermedades infecto-contagiosas como el virus de inmunodeficiencia, la

hepatitis B y C, etc., en los trabajadores, pacientes y familiares del Hospital.

El manejo y la disposicion final de los desechos hospitalarios ha sido
objeto de atencién en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha realizado paneles de expertos para analizar la materia y ha
difundido recomendaciones especificas para paises en vias de desarrollo.
(Arrollo & Rivas, 1997) “Por tal, toda Institucidon de salud tiene la obligacion de
manejar de forma responsable cualquier desecho peligroso para proteger la
salud de los trabajadores, de los pacientes, de la comunidad y el medio

ambiente”.

14



De ahi que se pretende desarrollar un sistema de gestidon para el manejo

de los residuos solidos intrahospitalarios segun la NTS 144-MINSA/DIGESA

en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021, siendo necesario asumir

totalmente como una tarea mas dentro del establecimiento y finalmente planes

de prevencién y correccion el cual debera dirigirse a los esfuerzos de mejora,

con la finalidad de minimizar los posibles impactos sobre la salud y el

ambiente, basandose en la normatividad internacional y nacional la cual indica

detalles especificos para la gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios.

De acuerdo a esta situacion problematica evidenciada, se considera

pertinente realizar esta investigacion, planteandonos la siguiente interrogante:

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la propuesta de mejora para la gestion en el manejo de
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco
20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son los factores criticos en el manejo de los residuos soélidos

hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 20217

¢, Como es la caracterizaciéon de los residuos sélidos hospitalarios segun
la NTS 144-2018/MINSA/DIGESA en el Centro de Salud Amarilis —
Huanuco 20217

¢, Coémo desarrollar la propuesta de mejora para el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco
20217

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la propuesta de mejora para la gestién en el manejo
de residuos solidos en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021

15



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores criticos en el manejo de los residuos sélidos

hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021.

- Realizar la caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios
segun NTS 144-2018/MINSA/DIGESA en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco 2021.

- Desarrollar la propuesta de mejora de gestidén para el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis —
Huanuco 2021.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Los residuos sdélidos hospitalarios generados en
establecimientos de salud, “son motivo de preocupacion Regional,
Nacional e Internacional, porque generan exposicion a enfermedades
infecto-contagiosas como el VIH, HB, HC, etc., en los trabajadores,
pacientes vy visitantes del centro de salud; estos tienen que gestionarse
de forma adecuada desde su generacidon hasta su tratamiento y/o
eliminacién con el objeto de prevenir riesgos, no solo laborales, sino

también de la salud publica, garantizando asi la proteccion del ambiente
(MINISTERIO DE SALUD, 2018)

Los riesgos derivados del manejo inapropiado de residuos
hospitalarios, exponen en primer término al personal, tanto interno como
externo, responsable de su recoleccion y disposicion, ya que en
determinadas situaciones no se cuenta con la informacion y capacitacion
suficientes, o con los elementos de proteccion personal; lo cual, los
expone en forma directa a la accion de agentes patdégenos, objetos corto

punzantes o sustancias toxicas presentes.

Esta investigacion servira de antecedente para préximas
investigaciones, contribuirdA a mejorar los conocimientos de los

estudiantes y profesionales médicos y no médicos.
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1.4.2. JUSTIFICACIONME TODOLOGICA

Esta investigacion se realizara con la finalidad de motivar e
incentivar al ingeniero ambiental sobre la importancia de desarrollar
actividades de prevencion en los establecimientos de salud en temas de
manejo de residuos solidos peligrosos, lo cual contribuira a mejorar las
estrategias para la buena aplicacién de la normativa en cuanto al manejo

de residuos solidos peligrosos de los establecimientos de salud.
1.4.3. JUSTIFICACION SOCIAL

Se considerara relevante realizar el presente estudio, como parte
de la contribucién en el cuidado de la salud de los trabajadores del el
Centro de Salud Amarilis, con el motivo de disminuir casos de incidencia
y mortalidad por enfermedades causados por los microorganismos
patdégenos presentes en los residuos solidos peligrosos del centro
hospitalario, de esta manera, mejorar la situacién vivencial de cada

individuo que labora en dicha institucion.

Asimismo, Esta investigacion sera importante ya que se aportara
resultados para el adecuado manejo de residuos sélidos peligrosos del

centro hospitalario de esta manera para contribuir a la mejora ambiental.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se identifican en la investigacion son principalmente
los costos econdmicos del estudio; ya que no contara con ningun tipo de
financiamiento todos seran asumidos de manera integral por el investigador
responsable, Carencia de equipo de proteccidon personal adecuada para el
personal encargada de la recoleccion y transporte de residuos solidos
hospitalarios, Falta de tiempo del personal de salud debido a sus diferentes

labores que desarrollaran en sus diversos turnos.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. VIABILIDAD EN RECURSOS TEORICOS

El estudio es viable tedricamente pues se sustenta en bases
tedricas y conceptuales, seleccionadas de fuentes primarias y
secundarias, El presente proyecto de investigacion es viable porque se
apoya con la norma NTS 144-2018/MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica
de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimiento
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo RM N° 1295-2018/MINSA que
permite tener una guia para elaborar el plan de manejo de residuos

so6lidos para disminuir los riesgos en la salud del personal.
1.6.2. VIABILIDAD EN RECURSOS FINANCIEROS

Asi mismo el estudio sera viable econdmicamente pues el recurso
economico necesario para realizar dicho estudio estara a cargo del

investigador.
1.6.3. VIABILIDAD EN RECURSOS METODOLOGICOS

Se contara con el apoyo metodoldgico y estadistico del asesor de
tesis y de los tres jurados asignados por la Universidad de Huanuco, La
investigacion se ejecutara en un tiempo necesario, toda la informacion

sera de manera breve y concisa facilitando sus resultados.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

(Rodriguez E. , 2015). En su investigacion titulada “Disefio de un
sistema de gestidon de los residuos sanitarios peligrosos generados en un
centro de sanitario tipo de la ciudad de Madrid. Universidad Complutense
de Madrid. Planteo el siguiente problema: ;Cémo es la gestién de los
residuos sanitarios que se desarrolla actualmente en el territorio nacional
si las condiciones de generacion son las mismas pero la legislacion
aplicable es diferente?, presentando como objetivo prioritario disefiar un
nuevo sistema de gestion de residuos sanitarios basado en criterios
aceptados por la comunidad cientifica, cuya metodologia fue aplicada,
donde permite entender el porqué de los pasos dados a lo largo de toda
la investigacion para obtener las respuestas a las hipdtesis planteadas,
asimismo, el desarrollo practico de la metodologia aplicada en funcién de
cada una de hipotesis establecidas en la investigacion se van a
desarrollar una serie de herramientas que van a permitir obtener las
respuestas, cuyas conclusiones fueron: Hablar de centros sanitarios
como “centros reparadores de la salud” no tendria sentido si no se
planteara que estos centros sean respetuosos con el medio ambiente, es
decir, con la salud colectiva. Por tanto, si se suman los impactos
economicos, la legislacion ambiental, la conciencia social y la proteccién
de la salud colectiva puede concluirse que las cuestiones ambientales

deberian formar parte de la gestidn diaria de cualquier centro sanitario”.

(Lozano, 2014). En su investigacion “Viabilidad de la sustentabilidad
ambiental en un establecimiento de atencion médica en México. Instituto
Politécnico Nacional. Considerando como principal problema el
establecimiento de atencion médica debe contar con condiciones y

elementos para proporcionar una atencion oportuna y completa,
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profesionales de la salud, una edificacién con abastecimiento de agua y
energia eléctrica, considerando como objetivo general determinar la
viabilidad de lograr la sustentabilidad ambiental en un establecimiento de
atencion médica, para lo cual utiliz6 una metodologia a nivel de una
Investigacion documental, recoleccion de datos del establecimiento y
revision de la viabilidad de sustentabilidad ambiental del establecimiento,
cuya conclusién fue: Los costos de los impactos nocivos al ambiente por
el incumplimiento de la normativa son ambientales y también sociales por
la reduccion de oportunidades al afectar los recursos y por el dafio a la
salud debido a la contaminacion, por ende cobra mayor trascendencia el
contar con establecimientos de atencién médica que cumplan con la
normatividad ambiental ya que con ellos se contribuye al desarrollo social
y econémico de la comunidad, asi como establece el referente del

compromiso ambiental, permitiendo transitar al desarrollo sostenible”.

(Ardila, A. M. Mufioz, I., 2017). En la revista cientifica de América
Latina, Caribe, Espafa y Portugal, el cual se titula, “Bioseguridad con
énfasis en contaminantes biolégicos en trabajadores de la salud.
Considerando como objetivo primordial, donde estimar la tasa de
transmision del VIH en trabajadores expuestos a sangre infectada, donde
evalué la totalidad de los trabajadores expuestos, aquellos que
manipulaban todo tipo de agente bioldgico y corto punzante ademas del
personal de servicios generales y administrativo, cuya conclusion
principal fue: Se recomienda implementar un programa continuo de
capacitaciéon en aplicacion de Normas de Bioseguridad teniendo en
cuenta los principios de: universalidad, practicas y técnicas seguras en
ambientes de trabajo, disefio de instalaciones, uso de barreras, y medios
de eliminacion de material contaminado, con el fin de sensibilizar a todo
el personal que labora en el area de urgencias sobre los peligros y
consecuencias a que se exponen los profesionales en su lugar de trabajo,
mantener una capacitacién permanente y el seguimiento a la aplicacion
de las mismas, segun las necesidades de cada area, ademas de la
realizacion de estudios epidemioldgicos y seguimiento de los accidentes
con riesgo biologico que repercuten en primer lugar en la salud del
trabajador y su familia”.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

(Quichiz, 2015). en su trabajo de investigacion titulada “Gestion y
cumplimiento de las normas de residuos soélidos en hospitales del
Ministerio de Salud de la ciudad de Lima 2010-2012, realizado en los
hospitales del Minsa, ubicadas en la ciudad de Lima, tuvo como objetivo
encontrar la relacion entre la gestion y el cumplimiento de las normas de
residuos solidos del ente rector y los centros hospitalarios. El tipo de
investigacion fue exploratorio descriptivo, el enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental y transversal, en base a ello es correlacional,
causal y transversal. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por los
24 hospitales del MINSA ubicadas en Lima Metropolitana, de las cuales
la muestra estuvo conformada por 12 hospitales de diferentes niveles, a)
Nivel II-1: Hospital de Vitarte, b) Nivel 1I-2: Hospital San Juan de
Lurigancho, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, c) Nivel IlI-1: Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Hospital Nacional Docente Madre-Nifo,
Hospital de apoyo Santa Rosa, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza d) Nivel IlI-2: Hospital Nacional del Nifo,
Instituto Nacional Materno Perinatal, Hospital Especializado Ciencias
Neuroldgicas Oscar Trelles y el Instituto Especializado Nacional de
Oftalmologia. La unidad de analisis de cada centro hospitalario estuvo
conformada por 10 unidades de servicios tales como: Salud Ambiental,
Emergencia, Consultorios, Laboratorio, Gineceo-Obstetricia, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Sala de Operaciones, Nutricion, Farmacia y
Servicio Generales. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta
de 30 personas de las unidades de servicios. En cuanto al grado de
conocimiento que tiene el personal de las unidades de servicio sefialados
para los 12 hospitales sobre la gestidon y el manejo de los residuos sélidos
los resultados fueron: Malo (44%), Regular (35%) y Bueno (25%).

Las conclusiones en detalles fueron: Emergencia: Malo (91.7%);
Consultorios Externos: Malo (83.3%), Laboratorio: Regular (41.7%),
Gineco-Obstetra: Malo (41.7%), UCI: Regular (33.3%), Sala de
Operaciones: Regular (41.7%), Nutricién (66.7%); Farmacia: Malo (75%),
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Servicio Generales: Regular (41.7%) y Salud Ambiental: Bueno (53.8%).
El trabajo también establecié un efecto significativo que existe entre la
gestion y el cumplimiento de las normas, manejo, delitos e infracciones

de los residuos solidos hospitalarios”.

(Lépez, 2015). en su trabajo de investigacion “Programa alternativo
para el manejo y gestion integral- Participacion eficiente de los residuos
solidos en la ciudad de Tarma, plante6 como objetivo la elaboracién de
un modelo alternativo con respecto al PIGARS dado que este plan no se
ajusta a la realidad problematica de las zonas rurales del pais en
consecuencia su aplicacion no es la adecuada. En ese sentido el autor
tuvo como objetivo, el plan alternativo para las capitales provinciales
incorporando su realidad problematica mediante la incorporacion de tres
variables: a) Programa alternativo como la variable independiente; b)
Manejo y gestion eficiente de los residuos solidos como variable
dependiente y c) las variables intervinientes: politica de gestion
municipal, participacién de la ciudadania, apoyo de la comunidades,
tiempo y financiamiento oportuno. La metodologia empleada en cuanto
al tipo de investigacion, el estudio es del tipo tecnoldgico porque propone
la adecuacion de un plan existente y cuasi experimental. La unidad de
analisis estuvo compuesta por el 1.7% de la poblacién de la ciudad de
Tarma. La muestra fue seleccionada por el investigador y estuvo
compuesta: a) cinco autoridades municipales, b) 25 trabajadores
municipales, c) 12 instituciones educativas, d) 24 Clubs de madres, €)
tres comunidades campesinas y f) 45 Juntas de vecinales. El autor
concluy6 que los propédsitos de mejorar la gestion de residuos soélidos

fueron cumplidos”.

(Yactayo, 2016). en su trabajo de investigacion “Modelo de gestion
ambiental para el manejo de residuos soélidos hospitalarios, plante6 como
objetivo el diseno de un modelo de gestibn ambiental que permita
manejar los residuos solidos hospitalarios adecuadamente. La
investigacion presenta dos (2) partes, primero lo relacionado con el

diagndstico y segundo lo relacionado con la identificacion de las variables
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y el disefio del Modelo de Gestion. Asi para la primera parte determiné
una generacion promedio de 2 ton/dia de residuos solidos hospitalarios,
cuya composicidon en detalle se precisa: 1,992.3 kg/dia (100%)
compuesto por a) 1,173.5 kg/dia (58.9%) de residuos comunes; b) 560.4
kg/dia (28.1%) de residuos biocontaminados; c) 153.3 kg/dia (7.7%) de

residuo punzo cortante, y d) 105.0 kg/dia (5.3%) de residuos especiales.

Los indicadores por tipo de residuos diario del referido hospital para
620 camas disponible son: indice de generacion total es de 3.21
kg/camaldia, indice de residuos comunes de 1.89kg/camaldia, indice de
residuos biocontaminados de 0.90 kg/camal/dia, indice de residuos
punzocortante en 0.25% kg/camal/dia y el indice residuos especiales en
0.17 kg/camal/dia.

El tamafo de la muestra estuvo conformado por 381 recipientes,
distribuido en forma aleatoria. El autor hace énfasis que la generacion de
residuos solidos hospitalarios por cama en el Hospital Dos de Mayo se
encuentra dentro del promedio de los hospitales de paises
latinoamericanos. Asi la generacidon de residuos hospitalarios por cama
en América Latina es de 3.0 a 3.5 kg/camal/dia, en Europa Oriental de 1.4
a 2.0 kg/camaldia, en Europa Occidental de 3.0 a 6.0 kg/camal/dia, en
América del Norte de 7.0 a 10.0 kg/camal/dia, en el Medio Oriente de 1.3
a 3.0 kg/camal/dia, en Asia de 1.8 a 4.0 kg/cama/dia”.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

(Hinostroza, 2018). En su investigacion titulada “Propuesta de un
plan de manejo de residuos solidos hospitalarios para la disminucién de
riesgos en la salud del personal del centro de salud Huariaca, Pasco de
marzo a abril del 2018; con el objetivo de Formular una Propuesta de
Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios para la Disminucion
de Riesgos en la Salud del Personal del Centro De Salud Huariaca,
Pasco de marzo a abril del 2018, se concluyd que la aplicacion del
coeficiente de correlacién igual a rxy — .5, que indica que la relacién entre

un plan de manejo adecuado de residuos solidos hospitalarios y la
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disminuciodn en el riesgo de la salud del personal de salud son inversos,
es decir a un manejo adecuado corresponde una disminucion de riesgos,
mientras que al evaluar el t de student obtenido t — 2.4 con una
confiabilidad del 95% pudimos validar la hipétesis que nos dio como
resultado la aceptacion de la hipétesis nula. Asi mismo se pudo apreciar
que al aplicar las listas N°01, N°02 y N°03 NTS N°096-MINSA/DIGESA
V.01 Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos
en Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo RM N° 554-
2012/MINSA, verificando la lista 1 se pudo verificar que las areas el
centro de salud Huariaca tienen un nivel deficiente y/o muy deficiente,
mientras que con la lista 2 el establecimiento del centro de salud con
estas medidas es deficiente y finalmente las lista 3 se encuentra en
estado muy deficiente. A su vez se pudo verificar que el nivel de
conocimiento por parte del personal de salud es variable con diversos
conocimientos, pero en forma general se pudo observar que la mayoria
del personal tiene un gran conocimiento de un total del 71.43%, el nivel
regular alcanzado de 21.43% y que existe un nivel de conocimiento bajo

de 7.14% por parte del personal”.

(La Madrid, 2016). En su investigacion titulada “Practicas de
clasificacion adecuada de los residuos hospitalarios y su influencia en el
riesgo laboral del personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan
en el 2015, con el objetivo de Determinar las practicas de clasificacion
adecuada de los residuos hospitalarios y su influencia en el riesgo laboral
del personal de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan Medrano,
donde en la recoleccién de datos utilizé6 una guia de entrevista, ficha de
observacion encuesta de riesgos laborales. Encontré que el 75,5% (71
personales de enfermeria) lo realizan de forma correcta y, por otro lado,
el 24,5% (23 personales de enfermeria) observé que lo hacen de forma
incorrecta. Asimismo, respecto a la dimension riesgo fisico, encontré que
el 74,5% (70 personales de enfermeria) indicaron la presencia de riesgo
fisico; en la dimension riesgo biolégico en el personal de enfermeria, se
encontré que el 69,1% (65 personales de enfermeria) indicaron la
presencia de riesgo bioldgico, existiendo predominio del riesgo laboral en
el personal de enfermeria”.
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2.2. BASES TEORICAS

2.21. GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

En el Peru, “la Norma Técnica de Salud NTS 144-
2018/MINSA/DIGESA refiri6 como obijetivo principal el mejoramiento de
la gestion y el manejo de residuos generados en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo; sean estos de caracter publico,
privado y mixto” (MINISTERIO DE SALUD, 2018).

La finalidad de la normativa precisa textualmente: “contribuir a
brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo publicos, privados
y mixtos a nivel nacional, para ello es necesario trabajar en la prevencion,
control, supervision tal que nos permita minimizar los riesgos sanitarios y
ocupacionales debido a una gestion y manejo inadecuado. Dicha norma
en su numeral 5.2, precisa nueve procesos 0 etapas minimas y
necesarias para el manejo de Ilos residuos sélidos en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y son: a)
Acondicionamiento, b) Segregacién, c) Almacenamiento primario, d)
Recoleccion interna y transporte interno, €) Almacenamiento intermedio
f) Almacenamiento central o final g) Tratamiento h) Recoleccion y
transporte externo, i) Disposicion final. En ese sentido la variable gestion
de manejo de residuos sélidos hospitalarios tiene como dimensiones
cada una de etapas del referido manejo”. (MINSA, 2018-2019).

2.2.2. GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

De acuerdo a la “NTS 144-2018/MINSA/DIGESA, la gestion de
manejo de residuos solidos hospitalarios se implementa en nueve (9)
etapas secuenciales y que corresponden a las dimensiones de la variable
citada, las cuales son: a) Acondicionamiento, b) Segregacion, c)
Almacenamiento primario, d) Recoleccién interna y transporte interno, e)

Almacenamiento intermedio f) Almacenamiento central o final Q)
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Tratamiento h) Recoleccién y transporte externo, i) Disposicion final,

cuyos alcances se indica a continuacion”. (MINSA, 2018).
2.2.2.1. ACONDICIONAMIENTO

“Consiste en la preparacion de los servicios o areas de los
establecimientos de salud o servicio médico de apoyo con
materiales: (tachos, recipientes rigidos, etc.), e insumos (bolsas)
necesarias y adecuadas para la recepcion o el depdsito de las
diversas clases de residuos que se generen en dichos servicios o
areas. Para realizar el acondicionamiento se considera el
diagndstico basal o inicial de los residuos solidos del afio en curso”.
(MINSA, 2018)

2.2.2.2. SEGREGACION

“Es la accion de separar, en el lugar de generacion de los
residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente”. (MINSA, 2018).

2.2.2.3. ALMACENAMIENTO PRIMARIO

“‘Deposito de almacenamiento temporal de residuos, luego de
realizada la segregacion, ubicados dentro de los ambientes del
EESS o SMA antes de ser transportados al almacén intermedio o
almaceén central”. (MINSA, 2018)
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Tabla 1
Bolsas para revestimiento

Almacenamiento Almacenamiento Almacenamiento

ftem Primario Intermedio Final

Capacidad 20% mayor al recipiente seleccionado
Material Polietileno
Espesor* 2 mil 3 mil 3 mil
Color R. Comun: bolsa negra

R. Infecciosos: bolsa roja

R. Especial: bolsa amarilla
Resistencia Resistente a la carga a transportar

*:1 mil=1/1000 de pulgada
Nota. MINSA

2.2.2.4. RECOLECCION INTERNA Y TRANSPORTE INTERNO

“‘Donde la recoleccion interna es la actividad que implica el
recojo de los residuos solidos desde la fuente de generacién desde
los diferentes servicios, unidades, oficinas o areas ubicadas en el
interior del establecimiento de salud o de los servicios médicos de
apoyo, hacia el almacenamiento intermedio y/o final o central segun
corresponda y el transporte interno consiste en trasladar los
residuos al almacenamiento intermedio o central, segun sea el
caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos por cada servicio, utilizando vehiculos apropiados es
decir utilizando coches, contenedores o tachos con ruedas

preferentemente hermetizados”. (MINSA, 2018)
2.2.2.5. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

“Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los
residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las unidades,
area o servicios. Este servicio se implementara de acuerdo al
volumen de residuos generados en el EESS o SMA. El tiempo de
almacenamiento intermedio no debe ser superior de 12 horas”.
(MINSA, 2018)
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2.2.2.6. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

“Es el ambiente donde se almacena los residuos provenientes
del almacenamiento intermedio o primario. En este ambiente los
residuos son depositados temporalmente en espera de ser
transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion final. El
tiempo de almacenamiento final no debe ser superior a 48 horas”.
(MINSA, 2018)

2.2.2.7. TRATAMIENTO

“Es el proceso, método o técnica que permite modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de
reducir o eliminar su potencial peligrosidad que puede causar dafios
a la salud y el ambiente, haciendo mas seguras las condiciones de

almacenamiento, transporte y disposicion final”. (MINSA, 2018)
2.2.2.8. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

“‘Mediante la recoleccién se realiza el recojo de los residuos
soélidos por parte de la empresa prestadora de servicio de residuos
sélidos EPS-RS, debidamente registrada en Digesa; y mediante el
transporte externo se realizan en vehiculos que disponen todas las
autorizaciones de la Municipalidad correspondiente y/o del
Ministerio de Transporte y Comunicaciones, desde el EESS o SMA
desde el Almacenamiento final hasta su disposicion final. Los
residuos peligrosos en ningun caso deben ser transportados junto
con los residuos municipales, se deben emplear vehiculos
especiales cerrados”. (MINSA, 2018)

2.2.2.9. DISPOSICION FINAL

‘Es la etapa en la cual los residuos solidos previamente
tratados son llevados a un relleno sanitario registrado y autorizado,
el cual debe estar debidamente equipado y operado, para que
permita disponer sanitariamente y ambientalmente seguros los
Residuos Sélidos”. (MINSA, 2018)
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Figura 1
Etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

1 ACONDICIONAMIENT

o >
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TRAMSPORTE INTERNO 3

— B.DISPOSICION FINAL

Nota. NTS N° 144 del Minsa/Digesa.

2.2.3. RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las
actividades para la atencion e investigacidon médica en establecimientos
como: hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios

clinicos, consultorios, entre otros afines.

“‘Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial peligro, tales como: agujas
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patolégicos,
restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio, entre
otros”. (MINAM, 2017).

2.2.3.1. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

La clasificacion de los residuos soélidos de los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo se clasifica de acuerdo a la
R.M. N° 1295- 2018/MINSA, éstos se basan en su naturaleza y
riesgos asociados. De acuerdo a lo descrito anteriormente se
considera la siguiente clasificacion de los residuos sodlidos
hospitalarios, descrito en el Tabla N° 01 (MINSA, 2018).
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Tabla 2
Clasificacion de residuos sélidos

Clasificacion de residuos sélidos Marco legal

Biocontaminados (clase A) R.M. N° 1295-2018/MINSA
Especiales (clase B) R.M. N° 1295-2018/MINSA
Comunes (clase C) R.M. N° 1295-2018/MINSA

Nota. NTS N° 144-MINSA/DIGESA V.01

2.2.3.2. CLASE A:RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de
la atencién e investigacion médica que estan contaminados con
agentes infecciosos, o que pueden contener concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que
entre en contacto con dichos residuos. El simbolo internacional de
riesgo biolégico se muestra en la Grafico N° 02 (Monge, 1997)

Figura 2
Simbolo internacional de riesgo biolégico

e

\)t/

a) Tipo A.1: De Atencién al Paciente

‘Residuos sélidos contaminados o0 en contacto con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes
de la atencion de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y
bebidas de los mismos. Incluye los residuos de la nutricion
parenteral y enteral y los instrumentales médicos desechables
utilizados”. (Monge, 1997)
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b) Tipo A.2: Biolégicos

“‘Compuestos por cultivos, inoculos, muestras bioldgicas,
mezclas de microorganismos y medios de cultivo inoculados
provenientes del laboratorio clinico o de investigacion, vacunas
vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores de aire de areas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por agentes biologicos. Asimismo, incluye productos
biolégicos vencidos, deteriorados o usados, a los que se les dio de

baja segun procedimiento administrativo vigente”. (Monge, 1997)

c) Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana vy

hemoderivados

“‘Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con
contenido de sangre humana, muestras de sangre para analisis,
suero, plasma y otros subproductos o0 hemoderivados, con plazo de

utilizacién vencida, o usados”. (Monge, 1997)
d) Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patolégicos

“‘Compuesto por tejidos, organos, placentas, piezas
anatémicas, restos de fetos muertos, resultantes de procedimientos
meédicos, quirurgicos y residuos solidos contaminados con sangre,
u otros”. (Monge, 1997)

e) Tipo A.5: Punzo cortantes

“Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron
en contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen
agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis,
lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja,
otros objetos de vidrios enteros o rotos u objetos cortos punzantes
desechados, asi como frascos de ampollas”. (Monge, 1997)
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f) Tipo A.6: Animales contaminados

“Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales
inoculados, asi como los utilizados en entrenamiento de cirugias y
experimentacion  (centro  antirrabico-centros  especializados)
expuestos a microorganismos patdogenos o portadores de
enfermedades infectocontagiosas; asi como los lechos o residuos

que hayan tenido contacto con éstos”. (Monge, 1997)
2.2.3.3. CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y
SMA, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por
lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona

expuesta.
Los residuos especiales se clasifican de la siguiente manera:
a) Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

“‘Recipientes o materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos o mutagénicos;
tales como productos farmacéuticos (quimioterapicos), productos
quimicos no utilizados; plaguicidas vencidos o no rotulados,
solventes, acidos y bases fuertes, acido cromico (usado en limpieza
de vidrios de laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes
con derivados del petréleo, tonner, pilas, entre otros”. (Monge,
1997)

b) Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos

“Productos farmacéuticos parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como
resultado de la atencidn e investigacion médica, que se encuentran

en un EESS o SMA. En el caso de los medicamentos vencidos, se
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debe considerar el proceso administrativo de baja”. (Monge, 1997)
c) Tipo B.3: Residuos radioactivos

“Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con
radioisotopos, 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, secreciones, entre otros)”.
(Monge, 1997). La autoridad Sanitaria Nacional que norma sobre
estos residuos es el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), y

los EESS y SMA deben cefiirse a sus normas.

Figura 3
Simbolo universal de material radioactivo

2.2.3.4. CLASE C: RESIDUOS COMUNES

“Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en
ninguna de las categorias anteriores y que no han estado en
contacto directo con el paciente. En esta categoria se incluyen, por
ejemplo, los residuos generados en administracién, aquellos
provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas,
restos de la preparacién de alimentos en la cocina y en general todo
material que no puede clasificar en las categorias Ay B”. (Monge,
1997)
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Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente

manera:
a) Tipo C1

“Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren
contaminados, carton, cajas, insumos y otros generados por
mantenimiento, que no cuenten con codificacion patrimonial y son

susceptibles de reciclaje”. (Monge, 1997)
b) Tipo C2

“Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado
en contacto directo con el paciente y que no se encuentren

contaminados, y son susceptibles de reciclaje”. (Monge, 1997)
c¢) TipoC3

Restos de la preparacion de alimentos en la cocina, de la
limpieza de jardines, otros.
Tabla 3

Comparacion de las clasificaciones establecidas para los residuos sélidos
hospitalarios

MINSA ceplg  Clasificacion OMS EPA
Alemana
Cultivos y
Residuos muestras
Desechos . ) almacenadas
: infecciosos .
potencialmente Residuos de
infecciosos (Tipo aislamiento
B) / Desechos Residuos
infectocontagiosos Objetos pun.zocortantes
Clase A: , (Tipo C) Residuos
. . Infecciosos punzocortantes
Biocontaminados punzocortantes no
usados
Residuos
Desechos Resid’ugs patqlégicos
. Patoldgicos Residuos de
0rganicos sangre humana
humanos (Tipo D) g y
productos
derivados
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.................. Residuos de

animales
Desechos Res!dugs ----------
eligrosos (Tipo Radiactivos
Clase B: ) pelg P Residuos
. Especiales E) A —
Especiales quimicos
____________ Residuos
Farmacéuticos
Clase C: Comunes Desechos Residuos
Comunes Comunes (Tipo A)  Generales

Nota. Guia para el manejo interno de residuos solidos en centros de atencién de salud,

segunda edicion. Lima. 1996. Elaboracién propia

Figura 4
Clasificacion de los residuos solidos hospitalarios segun peligrosidad
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Ordinarios '—i{ Cortopunzantes
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—Il{ Reactivos
Contenedores
FESUres o -
Aceites usados

‘—>[ Animales

Nota. MINSA

2.2.3.5. CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

“Las caracteristicas de peligrosidad de los residuos es una
propiedad inherente o intrinseca de las sustancias o agentes
biolégicos contenidos en los residuos, que les dota de
caracteristicas de explosividad, corrosividad, auto-combustibilidad,
reactividad, toxicidad, radioactividad, patogenicidad”. (MINSA,
2013).
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2.2.3.6. EXPLOSIVIDAD

“‘Referido a materias sdlidas o liquidas (o0 mezcla de materias)
que por reaccion quimica pueden emitir gases a temperatura
presidon y velocidad tales que pueden originar efectos fisicos que
afecten a su entorno. Por ejemplo: nitrato de potasio triyoduro de
amonio nitroglicerina, fulminato de plata, fulminato de mercurio,
azida de plomo, exanitrato de manitol, etc. Estos tipos de residuos
podrian generarse en Laboratorio del establecimiento de salud,
debiendo ser su manipulacion de cuidado y tomando todas las
medidas preventivas de caso. Estos tipos de residuos o materiales
impregnados con éste deberan ser desechados en un recipiente
con bolsa amarilla”. (MINSA, 2013).

2.2.3.7. CORROSIVIDAD

“Sustancias o residuos que por accion quimica causan dafios
graves en los tejidos o elementos que tocan. Por ejemplo, el acido
fluorhidrico, sulfurico, etc. Estos tipos de residuos son empleados
en los Laboratorios de Analisis Clinicos y Patoldgicos de la
Institucion, debiendo ser su manipulacion de cuidado y tomando
todas las medidas preventivas de caso. Estos tipos de residuos o
materiales impregnados con éste deberan ser desechados en un

recipiente con bolsa amarilla”. (MINSA, 2013).
2.2.3.8. AUTOCOMBUSTIBILIDAD

“Propiedad que tienen algunas sustancias que sin ser
combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse combustion de
otras materias o residuos. Estos tipos de residuos son generados
en los talleres de Servicios Generales y Mantenimiento, donde se
desechan materiales mezclados con aceites, grasas y derivados de
petréleo, los cuales deben desecharse en recipientes con tapas y
con bolsa amarilla”. (MINSA, 2013).
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2.2.3.9. RADIOACTIVIDAD

“Cualidad de algunos residuos de ser normalmente inestables
y generar una reaccion violenta e inmediata sin detonar, pueden
tener reaccion violenta con el agua, y generar gases, vapores Yy
humos toxicos. Entre estos se incluyen los residuos de materiales
como guantes y papeles impregnados de bromuro de etidio,
Nitratos, Metales alcalinos, Metillsocianato, Magnesio, Cloruro de
acetileno, etc. Estos residuos deben ser identificados cuando son
empleados en laboratorio de la institucion, debiendo ser su
manipulacion de cuidado y tomando todas las medidas preventivas
de caso. Estos tipos de residuos o materiales impregnados con éste
deberan ser desechados en un recipiente con bolsa amarilla”.
(MINSA, 2013).

2.2.3.10. TOXICIDAD

“‘Sustancias o residuos que pueden causar la muerte o
lesiones graves o dafos a la salud si se ingieren o inhalan o entran
en contacto con la piel. Ejemplos: venenos, baterias, Plaguicidas
organofosforados, Metilmercurio, Cadmio, Asbesto, Cianuro,
Arsénico y sales, Plomo, etc. Este tipo de residuos son generados
en diferentes servicios tanto en los Laboratorios, Servicios
Generales y Mantenimiento y Salud Ambiental principalmente. Para
ello es importante establecer procedimientos para caracterizar y
medidas para impedir que se manejen juntos residuos peligrosos
incompatibles, asi como establecer disposiciones que permitan
responder a las emergencias de manera oportuna y efectiva para
reducir los riesgos para la salud y el ambiente. Estos tipos de
residuos deben ser desechados en recipientes con tapa con bolsa
amarilla”. (MINSA, 2013).

2.2.3.11. RADIOACTIVIDAD

“‘Es la naturaleza de algunos residuos de emitir radiaciones

que pueden ser electromagnéticas o corpusculares, y son
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sustancias o materiales inestables. Este tipo de residuos pueden
ser generados en los servicios de Diagnostico por Imagenes, los
desechos de los materiales con éstas caracteristicas deben ser
coordinadas con el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)”.
(MINSA, 2013).

El Hospital Departamental no genera este tipo de residuos.
2.2.3.12. PATOGENICIDAD

‘Residuos que contienen microorganismos patdégenos, los
cuales contienen concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con éstos.
Son los generados en la atencion al paciente, material biologico,
bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, residuos
quirargicos y anatomo patoldgicos, residuos punzocortantes
(agujas hipodérmicas, pipetas, bisturies, placas de cultivo, agujas
de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de
vidrio). Estos tipos de residuos son generados en todos los servicios
asistenciales y de hospitalizacion de la Institucion, los cuales deben
ser descartados en recipientes con tapa con bolsa roja”. (MINSA,
2013).

2.2.3.13. CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

“‘Enfermedades asociadas al inadecuado manejo de residuos
hospitalarios. Segun investigaciones realizadas en varios paises, el
inadecuado manejo de los residuos hospitalarios propicia
enfermedad, algunas veces graves y mortales. Estos males atacan
directamente a las personas vinculadas al centro de salud, pero
también a la poblacion en general principalmente cuando existe un
ciclo de generacién, recoleccién, tratamiento y reciclaje de residuos

sin una adecuada gestion”. (Picon J. , 2012).

“Existe evidencia epidemiolégica en Canada, Japén y Estados
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Unidos de que la inquietud principal respecto a los desechos
infecciosos de los hospitales la constituye la transmision de SIDA 'y,
con mayor frecuencia, los virus de las hepatitis B y C, a través de
las lesiones causadas por agujas contaminadas con sangre
humana”. (Martinez J. , Agosto 2014).

Riesgos potenciales en la salud de los trabajadores de los

establecimientos de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud identificd los potenciales
riesgos del manejo de residuos hospitalarios peligrosos, “listando
los siguientes efectos potenciales: SIDA, hepatitis By C, infecciones
gastroentéricas, infecciones respiratorias, infecciones dérmicas e

intoxicaciones, entre otras patologias”. (Perez Y., 2015).

Se publicaron estudios sobre “infecciones adquiridas en los
laboratorios y se reporta 222 casos de infecciones virales, de las
cuales 21 resultaron fatales”. (Meroles, R., Ramirez, M., Sanchez,
G., Chavarin, C, 2014).

2.2.3.14. IMPACTOS AMBIENTALES ASOCIADOS AL
INADECUADO MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS

“Las instituciones hospitalarias estan situadas en un contexto
ambiental en el que existen influencias reciprocas entre los
elementos que constituyen el sistema. La institucion de salud
también se interrelaciona con el entorno no sélo en el lugar donde
esta enclavada, sino por la labor de influencia educativa hacia los
pacientes, sus familiares y la sociedad en general. Por todo lo
anteriormente expuesto es de vital importancia la gestion del
medioambiente en las instituciones hospitalarias como medio para
la elevacion del nivel de vida de la poblacion, que interactua de

alguna forma con las mismas”. (Perez M., 2008).
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La contaminacion ambiental producida por los residuos
peligrosos puede ocurrir en cualquiera de las fases de gestion de
los mismos (generacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y
disposicion final). Se identifican basicamente tres tipos de liberacion
de contaminantes segun (Martinez, 2015) menciona:

e “Descargas controladas, tales como emisiones resultantes de
las etapas de generacioén, tratamiento y disposicion final (por
ejemplo: lixiviados, efluentes o emisiones gaseosas)”.
(Martinez, 2015)

e “Descargas no controladas o derivadas de practicas
inadecuadas de tratamiento y disposicion de residuos (por
ejemplo: vertidos a cursos de agua, enterramientos, operacion
inapropiada de vertederos o quemas a cielo abierto)”.
(Martinez, 2015)

e “Descargas accidentales durante el almacenamiento,
transporte y operaciones de manejo en general (incluye
incendios)”. (Martinez, 2015)

2.2.3.15. SISTEMA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

“‘Un sistema de gestion es un instrumento que incluye la
estructura organizativa, disefiar procedimientos, las actividades de
planificacion, responsabilidades, practicas, procesos y recursos
para desarrollar, aplicar, alcanzar, revisar y cumplir las leyes”.
(Beejadhur, 2007).

“Partiendo de esta base, los sistemas de gestion se basan en
la idea de integrar un Sistema potencialmente disperso de
proteccion medioambiental en uno sodlido y organizado, que
demuestre que se tiene en cuenta el control de las actividades y
operaciones que podrian generar impactos medioambientales
significativos”. (Celis, 2014).
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En consecuencia, “un plan de Gestién de Residuos Sdlidos
Hospitalarios es una herramienta que permite planificar, organizar,
alcanzar y controlar, el manejo técnico-operativo y administrativo
adecuado de los residuos generados al interior de un
establecimiento de salud. Este forma parte de los documentos que
en su conjunto conforman el plan general de seguridad,
bioseguridad y salud ocupacional de su establecimiento de salud”.
(Chuquilanqui, M, Luque, J., 2016).

2.2.3.16. VENTAJAS DE UN SISTEMA DE GESTION

Dentro de los beneficios que puede suponer un Sistema de

Gestion se menciona los siguientes (Beejadhur, 2007):

- Calidad en la gestion.

- Reduccion del riesgo medioambiental.

- Reduccion del riesgo laboral

- Evita sanciones derivadas de incumplimiento legislativo y
normativo.

- Aumenta la competitividad y la efectividad en la gestion,
aportando una mejora en la imagen de la organizacion.

- Permite crear conciencia en todos los trabajadores sobre la

importancia de cuidar el medio ambiente.
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Figura 5

Ciclo del manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud
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2.2.4. MARCO LEGAL
2.2.41. LEY GENERAL DEL AMBIENTE, LEY N° 28611

‘La Ley General del Ambiente, establece principios y normas
basicas para que se asegure el derecho a un ambiente saludable,
equilibrado y adecuado para el desarrollo de la vida, y el deber de
contribuir a una correcta gestion ambiental, proteccion vy
conservacion del ambiente”. (MINSA, 2018)

Articulo 13. Del concepto de gestién ambiental

13.1 “La gestion ambiental es un proceso permanente y
continuo, constituido por el conjunto estructurado de principios,
normas técnicas, procesos y actividades, orientado a administrar los
intereses, expectativas y recursos relacionados con los objetivos de
la politica ambiental y alcanzar asi, una mejor calidad de vida y el
desarrollo integral de la poblacién, el desarrollo de las actividades
economicas y la conservacion del patrimonio ambiental y natural del
pais”. (MINSA, 2018)

Articulo 24. Del Sistema Nacional de Evaluaciéon de Impacto
Ambiental 24.1 “Sefala que toda actividad humana que implique
construcciones, obras, servicios y otras actividades, asi como las
politicas, planes y programas publicos susceptibles de causar
impactos ambientales de caracter significativo, esta sujeta, de
acuerdo a ley, al Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto
Ambiental - SEIA, el cual es administrado por la Autoridad
Ambiental Nacional. La ley y su reglamento desarrollan los
componentes del Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto
Ambiental”. (MINSA, 2018)

Articulo 130.- De la fiscalizacion y sancion ambiental

130.1 “La fiscalizacién ambiental comprende las acciones de
vigilancia, control, seguimiento, verificacién y otras similares, que

realiza la Autoridad Ambiental Nacional y las demas autoridades
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competentes a fin de asegurar el cumplimiento de las normas vy
obligaciones establecidas en la presente Ley, asi como en sus
normas complementarias y reglamentarias. La Autoridad
competente puede solicitar informacién, documentacién u otra
similar para asegurar el cumplimiento de las normas ambientales
(Ley N° 28611)". (MINSA, 2018)

a) Ley general de salud, Ley N° 26842

La ley 26842 en su Art® 99 establece que “los residuos
procedentes de establecimientos donde se fabriquen, formulen,
envasen o0 manipulen sustancias y productos peligrosos deben ser
sometidos al tratamiento y disposicion que sefialan las normas
correspondientes. Dichos residuos no deben ser vertidos
directamente a las fuentes, cursos o reservorios de agua, al suelo o
aire” (Ley N° 26842).

b) Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de

Residuos Sélidos:

La ley general de los residuos “establece derechos,
obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad para
asegurar una gestion y manejo de los residuos solidos, Sanitaria y
ambientalmente adecuada, con sujecion a los principios de
minimizacion, prevencion de riesgos ambientales y proteccion de la
salud y el bienestar de la persona. De conformidad con el Art. 37°
inciso 1 de la Ley “Los Generadores de residuos solidos no
comprendidos en el ambito de la gestibn municipal remitiran
anualmente a la autoridad de su Sector una Declaracion de Manejo
de Residuos Sélidos en la que detallaran el volumen de generacion
y las caracteristicas del manejo efectuado, asi como el plan de
manejo de los residuos sélidos que estiman que van a ejecutar en
el siguiente periodo” (D.L.N° 1278,). (MINSA, 2018)
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c) Ley de seguridad y salud en el trabajo, ley N° 29783:

El empleador garantiza, “en el centro de trabajo, el
establecimiento de los medios y condiciones que protejan la vida, la
salud y el bienestar de los trabajadores, y de aquellos que no
teniendo vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro
del ambito del centro de labores (Ley N° 29783)”. (MINSA, 2018)

d) Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de

Residuos Sdélidos:

“‘Los generadores de residuos del ambito de gestién no
municipal deberan presentar dentro de los primeros quince dias
habiles de cada afo una Declaracion Jurada de Manejo de
Residuos Sdlidos, acompaiado del respectivo Plan de Manejo de
Residuos que estiman ejecutar en el siguiente periodo a la autoridad
competente (D.L.N° 1278,)”. (MINSA, 2018)

e) Constitucién politica del Pera — 1993:

Determina “las normas que garantizan el derecho que tiene
toda persona a la proteccion de su salud y gozar de un ambiente
equilibrado. Establece asi mismo que es el estado quien determina

las politicas nacionales de salud y ambiente”. (MINSA, 2018)
f) Convenio de Basilea — 1989:

El convenio de Basilea fue organizado por el programa de las
Naciones Unida para el Medio Ambiente (PNUMA) en el afio 1989
y ha sido firmada por mas de 100 naciones y tiene como objetivo
principal crear un protocolo que limite el movimiento transfronterizo
de desechos peligrosos. Regula la comercializacion de residuos a
través de las fronteras de los paises miembros, asimismo, asegura
que para la comercializacion de residuos entre paises se realice en
condiciones en los que los residuos estén aptos para su reciclaje,
debido a que los residuos por su composicion y manejo al que sera

sometido no pongan en riesgo la salud y el ambiente.
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g) N.T.S. N° 144 — MINSA/DIGESA-V.01:

“Gestion y manejo de residuos solidos en establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo”. Las disposiciones contenidas
en la norma técnica de salud tienen como finalidad contribuir
seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos
médicos de apoyo, privados o mixtos a nivel nacional, a fin de
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios vy
ocupacionales por la gestion y manejo inadecuado de los residuos
so6lidos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y
el ambiente”. (MINSA, 2018).

h) Resoluciéon Ministerial N° 1295- 2018/MINSA. Aprueba la
Norma Técnica de Salud N° 144 — MINSA/DIGESA-V01,

Norma Técnica de Salud:

“Gestion y manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, y encarga a la Direccion de
Salud Ambiental la supervision y evaluacion del cumplimiento de la
norma. Las direcciones de salud y la direccion regional de salud o
quien haga sus veces a nivel regional, son responsables de la
implementacion, monitoreo y supervision del cumplimiento en el
ambito de sus respectivas jurisdicciones”. (1295-2018/MINSA).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a) Botadero: “Es el lugar donde se disponen los residuos sélidos sin ningun

b)

tipo de control; los residuos no se compactan ni cubren diariamente y eso
produce olores desagradables, gases y liquidos contaminantes. Muchas
veces en los botaderos existen recicladores y criadores de cerdos que

ponen en riesgo la salud y contaminan el ambiente”. (Galaz, 2009).

Direccion General de Salud Ambiental, DIGESA: “Es el érgano técnico
norma del Ministerio de Salud, para los aspectos relacionados al
saneamiento basico, salud ocupacional, higiene alimentaria, zoonosis y

proteccion del ambiente. Norma y evalua el proceso de la salud ambiental
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d)

g)

h)

en el Sector, en representacion de la Autoridad Nacional de Salud”.
(MINISTERIO DE SALUD Y SWISSCONTACT, 2009).

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPS-RS):
“Persona juridica que presta servicios relacionados con los residuos
solidos mediante una o varias de las siguientes actividades: limpieza de
vias 0 espacios publicos, recoleccién y transporte, transferencia,

tratamiento y disposicion final de los residuos solidos”. (Villena, 2014).

Establecimiento de Salud (EESS): “Son aquellos que realizan atencion
de salud con fines de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de la salud de
las personas, bajo el régimen ambulatorio o de internamiento”. (Ministerio
de Salud, 2008).

Esterilizacion a vapor-autoclave: “Es el tratamiento de los residuos
so6lidos peligrosos expuestos a altas temperaturas mediante la inyeccion
de vapor y alta presion, lo que permite destruir los patéogenos”. (Daza
Sierra, Penido Monteiro, & Chavez, 2006-2011).

Generador: “Persona natural o juridica que en razén de sus actividades
genera residuos sélidos, sea como productor, importador, distribuidor,
comerciante o usuario. En la presente Norma Técnica de Salud son los
EESS o SMA”. (Descalzi, J., Garcia, F., Lizarraga, C., Romero, C, 2006).

Gestion de Residuos Sdélidos: “Toda actividad técnica, administrativa de
planificacion, coordinacién, concertacion, disefio, aplicacion y evaluaciéon
de politicas, estrategias, planes y programas de accién de manejo
apropiado de los residuos sélidos en el ambito nacional, regional y local”.
(Mendez, 2006).

Hydroclave: “Esteriliza los desechos, utilizando vapor, similar a una
autoclave, pero mucho mas rapido y con una penetracion del calor mayor.
Ademas, hidroliza los componentes organicos de los residuos como
material patdégeno, elimina el contenido de agua de los residuos (los

deshidrata), rompe los residuos en pequefos trozos de material
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j)

k)

1)

fragmentado, y reduce considerablemente los residuos en peso y
volumen”. (Plan de Manejo Integral de Residuos Sdlidos Hospitalarios en

el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2012).

Instituciones de Salud: Este término “comprende a los Establecimientos
de Salud y a los Servicios Médicos de Apoyo”. (R.M.N° 546-2011/MINSA).

Minimizaciéon: “Accion de reducir al minimo posible el volumen y
peligrosidad de los residuos solidos, a través de cualquier estrategia
preventiva, procedimiento, método o técnica utilizada en la actividad
generadora”. (COSUDE, 2003).

Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/DIGESA-V.01: "Gestion y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo a nivel Nacional: Es una norma para contribuir a brindar
mayor seguridad al personal, pacientes vy Vvisitantes de Ilos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos y
privados a nivel nacional con el manejo adecuado de los residuos, acorde
con la normativa vigente, el nivel de complejidad de la institucion y el
entorno geografico”. (MINSA, 2018).

Relleno de seguridad: “Instalacion destinada a la disposicidon sanitaria y
ambientalmente segura de los residuos solidos del ambito de gestién no
municipal en la superficie o bajo tierra, basados en los principios y
meétodos de la ingenieria sanitaria y ambiental. En este tipo de relleno se
dispondran exclusivamente los residuos biocontaminados y especiales
generados en los EESS y SMA”. (Larico Mejia, 2015).

Relleno sanitario: “Instalacion destinada a la disposicion sanitaria y
ambientalmente segura de los residuos solidos del ambito de gestion
municipal en la superficie o bajo tierra, basados en los principios y
meétodos de la ingenieria sanitaria y ambiental. En este tipo de relleno se
dispondran exclusivamente los residuos comunes (papel, cartén, plastico,
etc.) generados en los EESS y SMA”. (Larico Mejia, 2015).
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p)

q)

Residuos comunes: “Son aquellos residuos que no han estado en
contacto con pacientes, o con materiales o sustancias contaminantes; se
generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera,
auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador. Incluye restos de la preparacion de alimentos”. (Mamani
Ninga, 2016).

Residuos hospitalarios: “Incluye a los residuos comunes y peligrosos
provenientes de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”.
(Picon J. , 2004).

Residuos inertes: “Son aquellos que no se descomponen ni se
transforman en materia prima y su degradacion natural requiere grandes
periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el poliestireno expandido,

algunos tipos de papel (papel carbon) y plasticos”. (Maldonado, 2015).

Residuos no peligrosos: “Son aquellos producidos por el generador en
cualquier lugar y en el desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo
para la salud humana y/o el medio ambiente. Cualquier residuo de un
EESS o SMA no peligroso sobre el que se presuma haber estado en
contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal”. (Maldonado,
2015).

Residuos peligrosos: “Son aquellos residuos que por sus caracteristicas
o el manejo al que son o van a ser sometidos, representan un riesgo
significativo para la salud o el ambiente. Se consideran peligrosos los que
presenten por lo menos una de las siguientes caracteristicas: auto
combustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad,
radiactividad o patogenicidad, los cuales pueden causar dafo a la salud
humana y/o al ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases,
empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos o con

sustancias o productos peligrosos”. (Martinez, 2005).

Residuos sélidos de EESS y SMA: “Son aquellos residuos generados
en los procesos y en las actividades para la atencidn e investigacion
medica en establecimientos como: hospitales, clinicas, centros y puestos
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t)

de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines. Algunos de
estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos 0 que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial peligro, tales como: agujas
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, érganos patologicos,
restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio, entre
otros”. (MINSA, 2018).

Servicios Médicos de Apoyo (SMA): “Son unidades productoras de
servicios que funcionan independientemente o dentro de un
establecimiento con internamiento o sin internamiento, segun
corresponda, y que brindan servicios complementarios o auxiliares a la
atencion médica y que tienen por finalidad coadyugar en el diagndstico y/o
tratamiento de los problemas clinicos. Son algunos SMA: centros 6pticos,
laboratorios de protesis dental, ortopedia y servicios de podologia centros
de medicina alternativa”. (R.M.N° 546-2011/MINSA).

Tratamiento: “Es el proceso, método o técnica que permite modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o
eliminar su potencial peligrosidad que puede causar dafios a la salud y el
ambiente, haciendo mas seguras las condiciones de almacenamiento,

transporte y disposicion final”. (Mufioz G. , 1997).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La propuesta de mejora es eficiente para la gestion en el manejo de
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis —
Huanuco 2021.

Ho: La propuesta de mejora no es eficiente para la gestion en el manejo
de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis —
Huanuco 2021.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Se identificaran los factores criticos en el manejo de los
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco
2021.

Ho1: No se identificaran los factores criticos en el manejo de los
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco
2021.

Hi2: Se podra realizar la caracterizacién de los residuos solidos
hospitalario segun NTS 144-2018/MINSA/DIGESA en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco 2021.

Ho2: No se podra realizar la caracterizacion de los residuos soélidos
hospitalario segun NTS 144-2018/MINSA/DIGESA en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco 2021.

Hi3: Se lograra desarrollar la propuesta de mejora de gestion para
el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco 2021.

Ho3: No se lograra desarrollar la propuesta de mejora de gestion
para el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco 2021.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Propuesta de mejora para el sistema de gestion
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Manejo de residuos sélidos hospitalarios
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicién . ‘. . Técnica e
Variable conceptual operacional Dimension Indicador Escala instrumento
Diaanostico Caracterizacion de los residuos razon NTS 144-
9 solidos hospitalarios MINSA/DIGESA
Identificacion de factores criticos NTS 144-
_Instrumento que en el manejo de residuos solidos Nominal MINSA/DIGESA
] incluye la estructura Estructura hospitalarios.
Variable iati R ot P
. . organizativa, disefar El plan de qestion organizativa
independi ., edimientos, % ﬁ ! Conocimientos en el personal de . NTS 144-
ente actividades de Ezsee:a}go araen salud MINSA/DIGESA
lanificacion, ; . . -
Propugsta Eesplolr?::bcilri]dades evidenciado. Verificacion de los servicios en el NTS 144-
de mejora oracticas proceso’s Hospital en la gestion y manejo de  Nominal MINSA/DIGESA
. X Cumplimiento de la los residuos solidos hospitalarios
segun las leyes. NTS 144-
MINSA/DIGESA Verificacion de las etapas del NTS 144-
manejo y gestién de residuos Nominal
solidos hospitalarios. MINSA/DIGESA
Tipo Nominal
. Biocontaminados )
Variable Es la actividad que Instrumentos que peso Razon
dependien . ngiste en nos permitira Tipo Nominal
te determinar la evaluar la Comunes
Manejo de composiciéon de un composicién y Peso Razén
residuos residuo en sus manejo de
s6lidos diferentes fracciones. residuos sélidos Tipo Nominal
Especiales
peso Razén
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo analitico, ya que consta de dos variables

de estudio, plan de mejora y manejo de residuos solidos hospitalarios.

La investigacion es aplicada, ya que se aplican conocimientos en la
solucion de problemas practicos. (Fonseca, Investigacion cientifica en salud

con enfoque cuantitativo, 2016).

Segun la intervencion del investigador el estudio es experimental, siendo
que el investigador aplicara el plan de mejora en el manejo de residuos soélidos
hospitalarios (Fonseca, Investigacion cientifica en salud con enfoque
cuantitativo, 2016).

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es
transversal, porque los instrumentos se aplicaran en una sola vez para

conocer la efectividad del plan de mejora (Fonseca, 2016).
3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio es de enfoque cuantitativo pues se encuentra
basado en la medicidén cuantitativa de los residuos solidos hospitalarios;
sustentandose en la revisidon del marco tedrico y en el uso de la
estadistica inferencial para poner a prueba o contrastar la hipétesis de
investigacion formulada previamente, que permitird confirmar o
profundizar las teorias existentes que se tienen respecto a la
problematica estudiada (Fonseca, Investigacion cientifica en salud con
enfoque cuantitativo, 2016).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Tuvo un alcance explicativo, al respecto Hernandez senala, “siendo
que se manipularan las variables para conocer la efectividad de las
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3.2.

mismas, ya que la investigacion trabaja sobre las realidades de hechos y
su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion

correcta de los hallazgos en un ambito determinado”. (Hernandez 2016)
3.1.3. DISENO

En el presente estudio se utilizd como disefio de estudio el

experimental, (Hernandez, investigacion cientifica, 2016)
01 w——m) @ ——) ()

X: Aplicacion del plan de mejora

O1: diagnéstico inicial.

02: diagnostico final.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por los profesionales de salud de
los distintos servicios del Centro de Salud Amarilis — Huanuco, haciendo

un total de 100 profesionales.
3.2.2. MUESTRA

Dada la naturaleza de la investigacion, se tuvo en cuenta el
muestreo no probabilistico para conocer la muestra del estudio.
Asimismo, se realizé la caracterizacion de los RSH en cada una de las
Areas del Centro de Salud Amarilis — Huanuco. Para el tamafio de la

muestra se tendra en cuenta la formula adjunta:

54



Tabla 4
Férmula para determinar el nimero de la muestra para el desarrollo de la

investigacion

Datos:

- Zimz No* n=___ muestra

- (N-DE’ +Zia;2 o’ N=__ 100 poblacion
Z= 1.96

Datos: o= 0.25

n= Muestra de trabajadores

E=_ 0.05

= total de trabajadores
Z= nivel de confianza 95%=1.96
o= desviacion estandar
E= error permisible

(1.96)2(100)(0.25)?

™= (100 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.25)?
n= 3.84 x 100.00 x 0.06 = 24.01 = 49
99.00 x 0.0025 + 3.84 x 0.06 0.4876
CONTINGENCIA
10% 15%
49 7.4

o SN 00

Por lo tanto, el tamafo de la muestra es de 57 trabajadores que

laboran en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

3.3.1.1. ENCUESTA

‘La encuesta sirvid en la busqueda y sistematizacion de
informacion que se realizé a los investigados (trabajadores del
establecimiento) sobre los datos que desed obtener, y
posteriormente se reune estos datos individuales para obtener

durante la evaluacién datos agregados”. (Hernandez, 2016).
3.3.1.2. OBSERVACION

“Se registraron las actividades realizadas por los trabajadores
del establecimiento de salud. La observacion es la obtencion de
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informacion a partir de un seguimiento sistematico del hecho o
fendmeno en estudio, dentro de su propio medio, con la finalidad de
identificar y estudiar su conducta y caracteristicas”. (Mufioz C. ,
2011).

3.3.2. INSTRUMENTOS
3.3.2.1. LISTA DE VERIFICACION

“Constituye una herramienta operativa para la supervision del
manejo de los residuos solidos hospitalarios, recoge informacién del
grado de cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma
Técnica de Salud 144 MINSA/DIGESA V.01. MINSA.
Swisscccontact” (MINSA 2018)

Fichas de caracterizacion de residuos soélidos

“Es una herramienta que realiza la actividad consistente en la
determinacion de la composicion de los residuos solidos en tipo,
peso y volumen, mediante esta podemos conocer con detalle qué
tipo de residuo y la cantidad que se genera en el establecimiento de
salud y servicio médico de apoyo. NTS—144 MINSA/DIGESA V. 01",
(MINSA 2018)

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS PARA LA RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION

a) Guia de Observacion: Se visitd cada uno de los servicios del hospital
y se realizé las observaciones respectivas aplicando una Guia de
Observacion, con el consentimiento informado al personal de nuestra

visita al servicio de emergencias.

b) Hoja de Encuesta: Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de

datos el cuestionario que se aplicé al personal que labora en los
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diversos servicios del hospital para conocer como realizaron el

manejo de los residuos solidos.

Caracterizacion de los residuos sodlidos generados en el
Hospital: La caracterizacion de los residuos sélidos se realizd de
acuerdo a los lineamientos establecidos por el MINSA, en infecciosos,
especiales y comunes, determinando la cantidad y el volumen
generado por dia.

Identificacion de las fuentes principales de generacion de residuos:
Las zonas de muestreo se establecieron considerando los servicios
del hospital. Para tal fin se utilizaron etiquetas para identificar la
procedencia de los residuos.

Segregacion, recoleccion y almacenamiento: Se realizé mediante
evaluaciones oculares durante el desarrollo de estas actividades
dentro del hospital. Se realizaron visitas al Hospital, verificando la
segregacion y se acompanfara al personal a cargo de la recoleccion y
traslado de los residuos evaluando las caracteristicas de los residuos,
los procedimientos, equipos de proteccion personal utilizados,
herramientas y equipos para el traslado, asi como las condiciones de
infraestructura dentro del hospital para el almacenamiento intermedio,
traslado y almacenamiento final de los residuos.

Determinacion del tamaino de la muestra y su representatividad: De
acuerdo a las caracteristicas del hospital se procedi6 a determinar el
tamafo de muestra diaria.

Recoleccion de la muestra: Se recolectaron las muestras durante 8
dias para determinar la generacion y caracteristicas de los residuos,

determinando peso y volumen de los residuos.

3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

3.4.2.1. ELABORACION DE DATOS
Se planteara de la siguiente manera:

a) Revision de los datos: Se inspeccionaron todos los

instrumentos y técnicas de investigacion; realizando el control
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b)

d)

de calidad de cada uno de ellos con la finalidad de garantizar

que los resultados obtenidos sean consistentes y confiables.

Codificaciéon de los datos: Se transformaron en cdédigos
numeéricos las respuestas obtenidas de acuerdo a las respuestas

esperadas en los instrumentos de investigacion.

Procesamiento de los datos: Luego de la revision y
codificacion de datos, estos fueron procesados en forma
manual, a través de la elaboracion de una tabla matriz fisica, que
se convirtié en una base de datos virtual a traves del programa
de Excel 2016; para finalmente realizar el procesamiento de los
datos utilizando el paquete estadistico IBM SSPS Versiéon 24.0

para Windows.

Plan de tabulacion de datos: En base a los resultados

obtenidos, se tabularon los datos en cuadros de frecuencias.

Presentacion de datos: todos los datos obtenidos fueron
presentados en tablas y figuras académicas, con la finalidad de
realizar el analisis e interpretacion respectiva de cada uno de
ellos de acuerdo al marco tedrico y conceptual correspondiente

a las variables consideradas en el estudio.

58



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 5
Rresiduos soélidos
Area Cantidad de residuos sélidos — Peso (Kg)
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Promedio
1 2 3 4 5 6 7
Covid 1530 1950 2360 2600 935 1145 1570 1727 1
Farmacia 400 400 3040 500 470 760 400 852.9
Tépico 1600 1800 1720 1270 1160 2500 1050 1585.7
Admisién 400 300 600 850 1000 1400 250 685.7
Sala de observacién 450 400 230 210 1970 260 210 532.9
Odontologia 300 400 430 650 430 520 250 425.7
PCT 900 450 710 570 440 500 560 590
CACUM 600 650 650 1150 600 380 500 647.1
Psicologia 800 950 910 530 380 320 300 598.6
Campainia de 1900 1800 1715 1450 1400 480 1060 1400.7
vacunacion
Estadistica 1280 1350 1570 280 1270 1260 1580 1227 .1
Laboratorio 600 900 1540 1000 1400 550 1300 1041.4
Consultorio de 480 530 628 1270 500 1110 860 768.3
medicina
Consultorio materno 1370 1800 1600 1340 1020 1250 1060 1348.6
Consultorio CRED 1480 700 900 760 920 1250 470 925.7

Nota. Residuos sdlidos por puntos de segregacion en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021.

En la tabla 5 se describe la cantidad de residuos sélidos generados por
puntos de segregacion en 7 dias; observandose un promedio alto X=1727.1
en el area COVID, X=1585.7 en el area de topico, en la campana de
vacunacion X=1400.7, consultorio materno X=1348.6, en el area de

estadistica X=1227.1 y en el area de laboratorio X=1041.4.
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Asimismo, se observa un promedio bajo en el consultorio de odontologia
X=425.7.

Figura 6
Residuos solidos

2000 100%
1800 90%
1600 80%
1400 70%
1200 60%
1000 50%
800 40%
600 30%
400 20%
200 10%

0" 0%

Topico
Estadistica
Laboratorio
Farmacia
Admisién
CACUM
Psicologia
PCT
Odontologia

Campafia de...
Consultorio...
Consultorio CRED
Consultorio de...
Sala de...

Nota. Descripcién grafica de los residuos sélidos por puntos de segregacion en el Centro de Salud
Amarilis — Huanuco 2021.
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Tabla 6

Cantidad de residuos sélidos comunes

Area Cantidad de residuos sélidos — Peso (Kg)
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Promedio
1 2 3 4 5 6 7
Covid 300 550 160 370 280 330 110 300
Farmacia 200 200 1520 250 250 380 200 429
Topico 400 400 120 320 300 400 200 306
Admision 400 300 600 850 1000 1400 250 686
Sala de observacion 150 150 100 90 1520 150 100 323
Odontologia 100 100 80 300 200 240 100 160
PCT 600 300 480 290 180 200 380 347
CACUM 400 500 350 800 200 300 150 386
Psicologia 300 400 350 280 130 120 200 254
Campaﬁa de 1400 1470 1580 1100 1140 310 740 1106
vacunacion
Estadistica 80 50 70 80 70 60 80 70
Laboratorio 200 300 100 300 1200 250 800 450
Consultorio de 180 150 263 320 220 80 260 210
medicina
Consultorio materno 700 900 550 660 550 530 260 593
Consultorio CRED 460 390 550 430 380 900 280 484

Nota. Generacién de residuos comunes por servicio en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021.

En la tabla 6 se describe la cantidad de residuos sélidos comunes segun

puntos de segregacion, encontrando un promedio alto en las campafias de

vacunacion X= 1106, en el area de admision X=686, en el consultorio materno

X=593, consultorio CRED un promedio X=484 y en el area de laboratorio

X=450.
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Asimismo, un promedio bajo en el area de estadistica X=70.

Tabla 7
Cantidad diaria promedio de residuos comunes

Parametro Estadisti
s co

Media 264,53
Error estandar de la media 26,783
Mediana 150,00
Moda 100
Desviacion estandar 308,876
Varianza 95404,660
Asimetria 2,495
Error estandar de ,210
asimetria

Curtosis 6,097
Error estandar de curtosis 417
Rango 1510
Minimo 10
Maximo 1520
Suma 35183

Nota. Estadistico descriptivo de la generacién de residuos comunes en el Centro de Salud Amarilis —
Huanuco 2021.

En la tabla 7 se describe la cantidad diaria promedio de residuos
comunes en el Centro de Salud Amarilis encontrando un minimo de 10 kg y
maximo de 1520 kg por dia con una media X=265 Me= 150 y Moda de 100

con una suma total de 35183.
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Figura 7
Cantidad diaria promedio de residuos comunes

Histograma
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Nota. Descripcion grafica de la generacion de residuos comunes en el Centro de Salud Amarilis —
Huénuco 2021
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Tabla 8
Residuos biocontaminadas

Cantidad de residuos sélidos — Peso (Kg)

Area Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Promedio
1 2 3 4 5 6 7

Covid 1200 1350 2120 2180 620 730 1420 1374
Topico 1000 1200 1400 800 660 1800 650 1073
Sala de observacion 100 50 50 60 400 60 30 107
Odontologia 200 300 350 350 230 280 150 266
PCT 300 150 230 280 260 300 180 243
CACUM 200 150 300 350 400 80 350 261
Psicologia 500 550 560 250 250 200 100 344
Campafia de 400 280 100 300 210 130 260 240
vacunacion
Laboratorio 300 500 700 700 O 0 0 367
Consultorio de 250 350 330 750 180 530 400 399
medicina
Consultorio materno 520 800 980 580 400 560 600 634
Consultorio CRED 120 110 130 50 90 120 90 101

Nota. Generacién de residuos biocontaminados por servicio en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco
2021.

En la tabla 8 se observa la generacion de residuos biocontaminadas en
el Centro de Salud Amarilis - Huanuco, encontrandose un promedio alto en el
area COVID X=1374, en el area tépico X=1073, en el consultorio materno
X=634.
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Asimismo, un promedio bajo en el consultorio CRED X=101.

Tabla 9

Cantidad diaria promedio de residuos biocontaminados

Parametros Estadistic
o
Media 308,10
Error estandar de la media 39,668
Mediana 150,00
Moda 502
Desviacion estandar 406,480
Varianza 165225,664
Asimetria 2,546
Error estandar de ,236
asimetria
Curtosis 7,089
Error estdndar de curtosis 467
Rango 2100
Minimo 0
Maximo 2100
Suma 32350

Nota. Estadistico descriptivo de la generacion de residuos biocontaminados en el Centro de Salud
Amarilis — Huanuco 2021.

En la tabla 9 se describe la cantidad diaria promedio de residuos
biocontaminados en el Centro de Salud Amarilis encontrando un minimo de 0
kg y maximo de 2100 kg por dia con una media X=308 Me= 150 y Moda de

50 con una suma total de 32350.
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Figura 8
Cantidad diaria promedio de residuos biocontaminados

Histograma
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Nota. Descripcion grafica de la generacion de residuos biocontaminados en el Centro de Salud Amarilis
— Huanuco 2021.
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Tabla 10

Cantidad de residuos soélidos especiales

Area Cantidad de residuos sélidos — Peso (Kg)

Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Promedio

1 2 3 4 5 6 7

Covid 30 50 80 50 35 85 40 53
Farmacia 200 200 1520 250 220 380 200 424
Topico 200 200 200 150 200 300 200 207
Sala de observacion 200 200 80 60 50 50 80 103
Estadistica 1200 1300 1500 200 1200 1200 1500 1157
Laboratorio 100 100 740 0 200 300 500 277
Consultorio de 50 30 35 200 100 500 200 159
medicina
Consultorio materno 150 100 70 100 70 60 200 107
Consultorio CRED 900 200 220 280 450 230 110 341

Nota. Generacion de residuos especiales por servicio el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021.

En la tabla 10 se observa la cantidad de residuos solidos especiales por

dia segun puntos de segregacion, encontrandose un promedio alto en el area

de estadistica X=1157, en el area de farmacia X=424 y consultorio CRED

X=341.
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Asimismo, promedio bajo en el area COVID X=53.

Tabla 11

Cantidad diaria promedio de residuos especiales

Parametro Estadistic
s o
Media 304,46
Error estandar de la media 56,399
Mediana 200,00
Moda 200
Desviacion estandar 422,051
Varianza 178126,981
Asimetria 2,013
Error estandar de 319
asimetria

Curtosis 2,789
Error estdndar de curtosis ,628
Rango 1520
Minimo 0
Maximo 1520
Suma 17050

Nota. Estadistico descriptivo de la generacién de residuos especiales en el Centro de Salud Amarilis —
Huéanuco 2021.

En la tabla 11 se describe la cantidad diaria promedio de residuos
especiales en el Centro de Salud Amarilis encontrando un minimo de 0 kg y
maximo de 1520 kg por dia con una media X=304 Me= 200 y Moda de 200

con una suma total de 17050.
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Figura 9
Cantidad diaria promedio de residuos especiales

Histograma
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Nota. Descripcion grafica de la generacion de residuos especiales en el Centro de Salud Amarilis —
Huéanuco 2021.
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4.2. ANALISIS CONFIRMATORIO

Para la cantidad por tipo de residuo, se presenta una distribucién casi

homogénea. Para demostrar que los mismos datos tienen distribucion normal

se utilizaran las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-

Wilk, como se muestra en la Tabla 12.

Tabla 12
Prueba de normalidad

Tipos de residuos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Residuos comunes ,276 56 ,000 ,628 56 ,000
Residuos ,266 56 ,000 ,718 56 ,000
biocontaminados
Residuos especiales ,330 56 ,000 ,636 56 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la tabla 12 se observa que el p — valor es < 0.05 en los tres tipos de

residuos, lo que da a entender que se rechaza la hipotesis nula siendo que la

distribucion no es normal; Por tal, se trabajara con una prueba no paramétrica.
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4.3. PRUEBA DE HIPOTESIS CON KRUSKAL - WALLIS

Tabla 13
Comparacion de rangos en la generacion de residuos comunes en el Centro de Salud
Amarilis — Hudnuco 2021

RESIDUO SERVICIO Rango X2 gl p-
S promedio valor
COMUNE  COVID 11,80 2323 1 0.026
S FARMACIA 11,00 4 2
TOPICO 18,67
ADMISION 25,50
SALA DE OBSERVACION 7,00
ODONTOLOGIA 20,50
PCT 30,88
CONSULTORIO DE CANCER 27,25
PSICOLOGIA 21,75
CONSULTORIO DE 31,31
VACUNACION
ESTADISTICA 39,50
LABORATORIO 18,17
MEDICINA 14,60

En la tabla se describe el rango promedio de los residuos comunes por
servicios mediante la prueba de Kruskal - Wallis observandose diferencia
significativa en cada una ellas con un p — valor < 0.05 (0.026) siendo que la

produccion es mayor en algunos servicios mas que en otros.
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Tabla 14
Comparacion de rangos en la generacién de residuos biocontaminados el Centro de Salud
Amarilis — Huanuco 2021

RESIDUO SERVICIO Rango X2 gl p-
S promedio valor
BIOCONT  covID 14,90 2997 1 0.003
AMINADO  FARMACIA 12,25 8 2
S TOPICO 37,17
ADMISION 42,00
SALA DE OBSERVACION 32,67
ODONTOLOGIA 36,25
PCT 35,75
CONSULTORIO DE CANCER 20,00
PSICOLOGIA 3,50
CONSULTORIO DE 17,38
VACUNACION
ESTADISTICA 22,50
LABORATORIO 13,67
MEDICINA 13,00

En la tabla 14 se describe el rango promedio de los residuos
biocontaminados por servicios mediante la prueba de Kruskal - Wallis
observandose diferencia significativa en cada una ellas con un p — valor < 0.05
(0.003) siendo que la producciéon es mayor en algunos servicios mas que en

otros.
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Tabla 15

Comparacion de rangos en la generacién de residuos especiales en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco 2021

RESIDUO  SERVICIO Rango X2 gl p-
S promedio valor
ESPECIA  COVID 7,50 31.91 1 0.001
LES FARMACIA 11,25 9 2

TOPICO 31,33

ADMISION 33,00

SALA DE OBSERVACION 31,00

ODONTOLOGIA 26,00

PCT 26,50

CONSULTORIO DE CANCER 26,00

PSICOLOGIA 21,00

CONSULTORIO DE 10,88

VACUNACION

ESTADISTICA 6,75

LABORATORIO 29,83

MEDICINA 36,20

En la tabla 15 se describe el rango promedio de los residuos especiales

por servicios mediante la prueba de Kruskal - Wallis observandose diferencia

significativa en cada una ellas con un p — valor < 0.05 (0.001) siendo que la

produccion es mayor en algunos servicios mas que en otros.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Mejora para la gestion en el manejo de residuos solidos hospitalarios en

el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021.

(Lépez, 2015), elaboré un programa alternativo que reemplace al
PIGARS para el adecuado manejo y gestién de los residuos sodlidos en la
ciudad de Tarma con el fin de que se ajuste a la realidad problematica de las

zonas rurales del pais.

A fin de obtener un mejor manejo de los residuos soélidos hospitalarios
propuse un plan de mejora, enfocandome en la gestién que vienen realizando
los trabajadores del hospital obteniendo datos mediante fichas de
evaluaciones. En el caso de (Yactayo, 2016), con el fin de disefiar un modelo
de gestion ambiental que permita manejar los residuos solidos hospitalarios
adecuadamente, se enfocd en dos (2) partes, primero lo relacionado con el
diagnostico y segundo lo relacionado con la identificacion de las variables y el
disefio del Modelo de Gestidn ya que consideré que de esta manera puede

determinar de mejor manera la generacion de residuos hospitalarios.

Con el objetivo de querer Establecer la propuesta de mejora para la
gestidon en el manejo de residuos solidos en el Centro de Salud Amarilis —
Huanuco, se realizaron fichas de evaluacion, las cuales fueron validadas por
profesionales idéneos en la materia, que al implementar la propuesta se ve
una mejora en la gestion de los residuos sélidos, asi como sucedi6 en la tesis
de (Quichiz, 2015), en la que indica que se establecié un efecto significativo
que existe entre la gestion y el cumplimiento de las normas, manejo, delitos e

infracciones de los residuos sélidos hospitalarios.
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CONCLUSIONES

Al realizar el diagnostico sobre el manejo de los residuos solidos

hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2021.

Se estableciéo una propuesta que mejora el manejo de los residuos
sélidos en el Centro de Salud Amarilis mediante el uso de una ficha de
evaluacion para las diferentes etapas en base a lo establecido por la Norma
técnica N° 144-2018-MINSA/DIGESA:

e Acondicionamiento, segregacién, almacenamiento  primario Yy

almacenamiento intermedio.
e Transporte o recoleccion interna.
¢ Almacenamiento Final, Tratamiento y Recoleccion Externa.

Se identificd que el servicio de campafa de vacunacion es el area que
generd una alta tasa de residuos con un promedio 1106 kg, el tema de las
campafas de vacunacion por el COVID, influencia, etc. en un punto critico en

el manejo de residuos hospitalarios en el centro de Salud de Amairrilis.

0Se realiz6 la caracterizacion de residuos hospitalarios, se obtuvo que
la cantidad de residuos solidos generados por puntos de segregacion en 7
dias; es un promedio alto mayor a 100 Kg en el area COVID, en el area de
tépico, en la campafa de vacunacion, consultorio materno, en el area de
estadistica y en el area de laboratorio. Mientras que en el area de odontologia

se obtuvo un promedio bajo

Al evaluar los resultados de acuerdo al residuo solidos generado se

obtuvo que:

» La generacion promedio alta de residuos solidos comunes se dio en las
areas de Campana de Vacunacion, Admision, Consultorio Materno,
Consultorio CRED y Laboratorio. Siendo en el érea de estadistica donde

se obtuvo un promedio bajo
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» Los residuos biocontaminados obtienen un promedio alto en las areas de
COVID, Toépico y Consultorio Materno. Mientras que en el consultorio

CRED genera en promedio 101 Kg considerandose bajo.

» En las areas de estadistica, farmacia y consultorio CRED se tiene una
generacion de residuos soélidos especiales alta. Mientras que en el area

COVID la generacion promedio es baja.

Se obtuvo como conclusién que, la administracion en el manejo
adecuado de residuos soélidos hospitalarios en el Centro de Salud Amarilis —
Huanuco no es la apropiada y que es indispensable establecer la propuesta

de mejora de residuos soélidos hospitalarios.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar de forma permanente la propuesta de mejora

formulada en el presente proyecto de investigacion.

Considerar la posibilidad de contratar un personal capacitado en el area
de Gestion Ambiental para disminuir y ejercer mayor control en el manejo

de residuos solidos hospitalarios.

Implementar suficientes contenedores para el almacenamiento de los

residuos sélidos hospitalarios generados.

Ejecucién de un programa de capacitacion para el personal de limpieza y
mantenimiento conforme al contenido presentado de acuerdo a como se

requiera.

Se recomienda realizar una capacitacion en educacién ambiental a los

trabajadores del hospital de Amairrilis.

Incentivar a realizar estudios enfocados en el mismo campo que es la
gestion de los residuos hospitalarios, a su vez fortalecer la cultura

ambiental en los diferentes establecimientos hospitalarios del Peru.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Proyecto de tesis: “PROPUESTA DE GESTION EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS —
HUANUCO 2021.”
Problema Objetivo Hipotesis Variable Técnicas y procedimientos
Problema general Objetivo general Hi: La Guia de Observacion
. ) propuesta de .
¢, Cual es la propuesta de mejora Establecer la propuesta de mejora es Hoja de Encuesta
para la gestién en el manejo de mejora para la gestion en el oficiente  para L . .
residuos sélidos hospitalarios en manejo de residuos sodlidos la gestion (Sn el Caractzrlzamonl :e I?sl-rlt_aSIduos sphdgs
el Centro de Salud Amarilis — hospitalarios en el Centro de manejo de gerlmera O: enellldosplta. Ie.acata;:terlzamgn
Huanuco 2021? Salud Amarilis — Huanuco 2021. .4 Variable © 108 residuos Solidos se realizara de acuerdo
resiaucs . a los lineamientos establecidos por el MINSA,
- e - sélidos Independiente. . . :

Problemas especificos Objetivos especificos : _ Propuesta de en infecciosos, especiales y comunes,

, . hospitalarios el Pu determinando la cantidad y el volumen
P1: ¢Cudles son los factores O1:1. Identificar los factores Centro de Mejora para el ‘

i . s . . generado por dia.
criticos en el manejo de los criticos en el manejo de los Sglud Amarilis Sistema de
residuos solidos hospitalarios en residuos sélidos hospitalarios en  _ Huanuco destion «ldentificacion de las fuentes principales de
el Centro de Salud Amarilis — el Centro de Salud Amarilis — 2021. Variable generacion de residuos: Las zonas de
Huanuco 20217 Huanuco 2021. muestreo se estableceran considerando los
Ho: La dependiente.

P2:;Como es la caracterizacion
de los residuos solidos
hospitalarios segun la NTS 144-
MINSA/DIGESA en el Centro de
Salud Amarilis - Huanuco
2021.?

02: 2. Realizar la
caracterizacion de los residuos
solidos hospitalarios segun NTS
144-2018/MINSA/DIGESA en el
Centro de Salud Amarilis —
Huanuco 2021.

propuesta de
mejora no es
eficiente para
la gestién en el
manejo de
residuos
sélidos
hospitalarios

Manejo de
residuos solidos

hospitalarios

servicios del hospital. Para tal fin se utilizaran
etiquetas para identificar la procedencia de los
residuos.

*Segregacion, recoleccién y almacenamiento:
Se realizara mediante evaluaciones oculares
durante el desarrollo de estas actividades
dentro del hospital.
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P3: 3.;Como desarrollar la
propuesta de mejora para el
manejo de los residuos solidos
hospitalarios en el Centro de

Salud Amairilis — Huanuco 20217

03: 3. Desarrollar la propuesta
de mejora de gestidon para el
manejo de los residuos soélidos
hospitalarios en el Centro de

Salud Amarilis — Huanuco 2021.

en el Centro
de Salud
Amarilis -
Huanuco 2021.

*Determinacion del tamafo de la muestra y su
representatividad: De acuerdo a las
caracteristicas del hospital se procedera a
determinar el tamafo de muestra diaria.

*Recoleccion de la muestra: Se recolectaron
las muestras durante 8 dias para determinar la
generacion y caracteristicas de los residuos,
determinando peso y volumen de los residuos.
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ANEXO 2
FICHAS DE EVALUACION DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

Acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario y

almacenamiento intermedio

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS Sl NO |PARCIALMENTE| NO
SOLIDOS cumple| cumple cumple aplica

1. Acondicionamiento

1.1. El servicio cuenta con el tipo y la cantidad
de recipientes, los mismos que contienen
bolsas de colores segun el tipo de residuos a
eliminar (residuos comunes negro,
biocontaminados rojo y especial amarillo).
Dicha bolsa debera estar doblada hacia el

exterior recubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta
con recipiente (s) rigido (s) especial (es) el
mismo que esté bien ubicado de tal manera
que no se voltee o caiga y se ubica cerca a la

fuente de generacion.

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

2.1. el personal asistencial elimina los
residuos en el recipiente respectivo de
acuerdo a su clase con un minimo de
manipulacion y utilizan el recipiente hasta las

dos terceras partes de su capacidad.

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes
(vidrios rotos), se empacan en papeles o en

cajas debidamente selladas.

2.3. Los residuos provenientes de fuentes

radiactivas encapsuladas como cobalto (Co-
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60), cesio (Cs-137), o el iridio (Ir-192) son
almacenados en sus contenedores de
seguridad, asi como los residuos procedentes
de fuente radiactivas no encapsuladas como
agujas, algodon, vasos, papel, etc. que hayan

tenido contacto con algun radioisétopo liquido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
embolsados provenientes de los diferentes
servicios se depositan en recipientes
acondicionados para tal fin, los mismos que
se mantienen debidamente tapados y la

puerta cerrada.

3.2. Una vez llenado los recipientes no
permanecen en este ambiente mas de 12
horas y el area se mantiene Ilimpia y

desinfectada.

Puntaje Parcial

Puntaje (SI + PA)

Criterios de Valoracion

Muy
Deficie Satisfac
Deficient Aceptable )
nte torio
e
Puntaje ) )
Puntaje Puntaje =< a Puntaje
entre
>a3.b5 55 hasta>7 =7
3.5-5

Nota. Norma técnica de salud 144 — MINSA/2018/DIGESA VO01: “Gestion y manejo de residuos solidos en establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.
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Transporte o recoleccidn interna

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS

SITUACION
Si NO |PARCIALMENTE| NO
cumple | cumple cumple aplica

4. Transporte o Recoleccion Interna

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

almacenamiento intermedio.

4.2. El personal de limpieza tiene y hace
uso del equipo de profesién personal
respectivo: ropa de trabajo, guantes,

mascarilla de tela y calzado antideslizante.

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

por el suelo.

4.4. El transporte de los residuos se realiza

por las rutas y horarios establecidos.

45. Los residuos de alimentos se
trasladan directamente al almacenamiento
final segun las rutas y horarios
establecidos sin destinarlos para otros

usos.

4.6. En caso de contar con ascensores el
uso el uso de estos es exclusivo durante el

traslado de los residuos de acuerdo al
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horario establecido y son desinfectados

después de su uso.

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

posterior.

4.8. Los residuos procedentes de fuentes
radiactivas encapsuladas y no
encapsuladas son transportados por el

personal del IPEN segun norma.

Puntaje Parcial

Puntaje (SI + PA)

Criterios de Valoracion

Muy | Deficiente Aceptable Satisfact
Deficient orio
e
Puntaje |Puntaje |[Puntaje=<a Puntaje
>a35 g”tre 35-55hasta>8  |=8

Nota. Norma técnica de salud 144 — MINSA/2018/DIGESA VO01: “Gestion y manejo de residuos solidos en establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.
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Almacenamiento Final, Tratamiento y Recoleccion Externa

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS

SITUACION
NO PARCIALMENTE |NO
Sl cumple .
cumple cumple aplica

5. Almacenamiento Final

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

5.2. En el almacén final, los residuos se
ubican de acuerdo a su clasificacion en
el espacio dispuesto y acondicionado
por cada clase (Biocontaminado,
Comun y Especial).

5.3. Los residuos soélidos permanecen
en el almacén final por un periodo de
tiempo no mayor de 24 horas. Luego
de la evacuacion de los residuos se
limpia y desinfecta el almacén.

6. Tratamiento de los Residuos Sélidos

6.1. Los procedimientos de tratamiento
de los residuos se realizan de acuerdo
a lo establecido por el proveedor del
equipo (auto clave, horno microondas,
incinerador).

6.2. Los trabajadores que realizan el
tratamiento de los residuos tiene las
competencias técnicas para realizar
este trabajo cuentan y usan el equipo
de proteccién personal: ropa de
trabajo, guantes, zapatos de
seguridad, respiradores.

6.4. El transporte de las bolsas de los
residuos del almacenamiento final al
area de tratamiento se realiza con
coches de transporte a fin de evitar el
contacto con el cuerpo asi como para
no arrastrarlas por el piso a las bolas.
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6.5. Los operadores de los equipos de
tratamiento verifican que se
mantengan los parametros de
tratamiento (temperatura, humedad,
volumen de llenado, tiempo de
tratamiento, etc.) en los niveles
establecidos.

7. Recoleccion Externa

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

7.2. Las bolsas de residuos se
trasladan a las unidades de transporte
a través de rutas establecidas vy
utilizando equipos de proteccion
personal (guantes, botas de PVC,
respirados y ropa de trabajo).

Puntaje Parcial

Puntaje (SI + PA)

Criterios de Valoracion

M .

v Deficiente | Aceptable Satisfact
Deficiente orio
Puntaje > erlljtl::tgjg- Puntaje =< a 5.5| Puntaje

a35 5 ' hasta > 9 =10

Nota. Norma técnica de salud 144 — MINSA/2018/DIGESA VO01: “Gestién y manejo de residuos sélidos en establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.
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ANEXO 3
FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

93

HOSPITALARIOS
BIOCONTAMINADOS | COMUNES ESPECIALES
DIiA |FECHA TOTAL | OBSERVACIONES
Peso Peso Peso
TIPO TIPO TIPO
(Kg) (Kg) (Kg)
A1 C1 B1
A2 Cc2 B2
A3 C3 B3
1 A4 - -
A5 - -
A6 - -
TOTAL TOTAL TOTAL
A1 C1 B1
A2 Cc2 B2
A3 C3 B3
2 A4 - -
A5 - -
A6 - -
TOTAL TOTAL TOTAL
A1 C1 B1
A2 Cc2 B2
3
A3 C3 B3
A4 - -




A5

A6 - }
TOTAL TOTAL TOTAL
A1 o} B1

A2 c2 B2

A3 c3 B3

A4 - ;

A5 - ;

A6 - ;
TOTAL TOTAL TOTAL
A1 C1 B1

A2 c2 B2

A3 c3 B3

A4 - ;

A5 - ;

A6 - ]
TOTAL TOTAL TOTAL
A1 C1 B1

A2 c2 B2

A3 c3 B3

A4 - -

A5 - ;

A6 - ]
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TOTAL TOTAL TOTAL
A1 C1 B1
A2 C2 B2
A3 C3 B3
7 A4 - -
A5 - -
A6 - -
TOTAL TOTAL TOTAL

Nota. Norma técnica de salud 144 — MINSA/2018/DIGESA VO01: “Gestion y manejo de residuos solidos en establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.
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ANEXO 4
ENCUESTA

Establecimiento de salud: Centro de salud amarilis
NI 8% (M (1 R Fechat..eeeuiiereiiriiniiiennnnnnn.

1. ;Qué clase de residuos genera en su area?

a. Biocontaminado

b. Especial

c. Comun

2. (Si genera residuos de clase comun en que color de tacho considera que se deberia
de segregar?

a. Rojo

b. Amarillo

c. Negro

3. (El horario de recoleccion interna se cumple sin inconvenientes?

a. Si

b. No

c. No opina

4. Si los residuos sélidos hospitalarios no son tratados adecuadamente ;qué considera
que podria suceder?

a. Sanciones por parte Ministerio de Salud o la Municipalidad.

b. Enfermedades infecto-contagiosas en los trabajadores, pacientes y visitantes del
centro de salud.

c. No opina

5. (Alguna vez ha sufrido un accidente con objetos punzocortantes durante la
realizacion de sus labores?

a. Si

b. No

c. No opina

6. Si dentro de sus labores diarias tuviera algun accidente con residuos
biocontaminados ;Donde acudiria?

a. Al servicio de emergencia

b. Doy pate a mis superiores

c. No sabe
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7. (Ha recibido algin tipo de vacuna de forma preventiva al contagio por la
manipulacion de residuos biocontaminados?

a. Si

b. No

c. No opina

8. (Alguna vez ha recibido capacitacion acerca del manejo de residuos sélidos
hospitalarios?

a. Si

b. No

c. No opina

9. (Conoce la Norma Técnica de Salud N°144 MINSA/DIGESA?

a. Si

b. No

c. No opina

10. ;Qué dificultades encuentra para el manejo de residuos s6lidos?

a. Falta de insumos

b. No hay problema

c. No opina

11. ;Conoce las nuevas medidas sanitarias frente al covid 19?

a. Si

b. No

c¢. Un tanto

12. ;Modifico en algo sus actividades frente a esta coyuntura social del covid 19?
a. Si

b. No

c. Regular
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES |
CARGO O INSTITUCION DONDE NOMBRE DEL INSTRUMENTO A AUTOR DEL
SRR S AT LABORA EVALUAR INSTRUMENTO
ENCUESTA PARA EVALUAR LA
ADECUADA GESTION DE LOSR.S | David Walter ALVINO
2 / - i & 1 ) HOSPITALARIOS DENTRO DEL RODRIGUEZ
mrj i EPEr de Jesus Mendozallinivesidad de /fCO CENTRO DE SALUD AMARILIS

[ 1. ASPECTOS DE LAVALIDACION |
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUYBUENA |  EXCELENTE
INDICADCR CRITERID 0-20 21-450 41-60 61-80 81-100
5 {10| 15 |20{25] 30 |35]| 40| 45 | 50| 55 | 60|65]70| 75 | 80|85 | 90|95 | 100
ESTA FORMULADO CON LENGUAIE
CLARIDAD pripis s ¥
ESTA EXPRESADO EN CONDUCTAS
OBJETIVIDAD s diipn %
ESTA DE ACORDE A LOS APORTES
ACTUALIDAD RECIENTES EN LA DISCIPLINA DE X
ESTUDIO
ORGANIZACION | HAY UNA ORGANIZACION LOGICA )(
COMPRENDE LAS DIMENSIONES DE LA
SUFICIENCIA INVESTIGACION EN CANTIDAD Y )<
CALIDAD
£5 ADECUADO PARA VALORAR LA
INTENCIONAIIDAD VARIABLE SELECCIONADA )<
ESTA BASADO EN ASPECTO TEORICOS ¥
i ) NCIA
CONSISTENCIA i ){
HAY RELACION ENTRE LOS
COHERENCIA |\ 1cADORES, DIMENSIONES E INDICES )(
EL INSTRUMENTO SE RELACIONA CON EL
METODOLOGIA | 41000 PLANTEADO EN EL PROYECTO X
£iL iNSTRUMENTO ES FACIL DE
APLICABILIDAD s e ¥
{ll. OPINION DE LA APLICABILIDAD I
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]

[ Iv.PROMEDIO DEVALORACION |

Moy Boeng

Huanueo 2.2 ve . SEHEMBLE. del 2022

Reg. CIP, N° 177907

Firma y Selio del Experto informante.
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES |
CARGO O INSTITUCION DONDE NOMBRE DEL INSTRUMENTO A AUTOR DEL
APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE 1A i R | UMENTO
ENCUESTA PARA EVALUAR LA

ADECUADA GESTION DE LOSR.S | David Walter ALVING

; f HOSPITALARIOS DENTRO DEL RODRIGUEZ
Mg- Morulee Aql’fﬁo , melon Univercidad de Juantuo| centro o sawp awarus

[ I ASPECTOS DE LAVALIDACION |
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA |  EXCELENTE
INDICADOR G 0-20 71-40 41-60 61-80 81- 100
s {10| 15 |20(25] 30 |35 40| 45|50 55 | 60|65)|70] 75 [ 80|85 | 90| 95| 100
ESTA FORMULADO CON LENGUAJE
CLARIDAD pitsoshon
ESTA EXPRESADO EN CONDUCTAS
OBJETIVIDAD A EVAL
ESTA DE ACORDE A LOS APORTES
ACTUALIDAD RECIENTES EN LA DISCIPLINA DE \,<
ESTUDIO
ORGANIZACION |  HAY UNA ORGANIZACION LOGICA £
COMPRENDE LAS DIMENSIONES DE LA
SUFICIENCIA INVESTIGACION EN CANTIDAD Y A
CALIDAD 4k
ES ADECUADO PARA VALORAR LA
ATENCICHALEDAD VARIABLE SELECCIONADA }(
ESTA BASADO EN ASPECTO TEORICOS Y
CONSISTENCIA, kil {
HAY RELACION ENTRE LOS
COHERENCIA | 1y o1 CADORES, DIMENSIONES E INDICES Y
EL INSTRUMENTO SE RELACIONA CON EL!
METODOLOGIA | 41700 PLANTEADO EN EL PROVECTO X
ELiNSTRURMENTO E5 FACIL DE
APLICABILIDAD APLICACION \(
1li. OPINION DE LA APLICABILIDAD I
Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

[ Iv.PROMEDIO DE VALORACION |

Buenq

s D] oo CENINEE . ez

o4 s =

A "';‘;;LES AQUINO
\

SN EDWINMOE Al
“-‘““s NG, ’":!‘Bzﬂﬂz

Firma y Selio del Experto informante.
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES |
CARGO O INSTITUCION DONDE | NOMBRE DEL INSTRUMENTO A AUTOR DEL
APELLIDOS Y NOMBRES
DEL INFORMANTE LASORA EVALUAR INSTRUMENTO
ENCUESTA PARA EVALUAR LA
ADECUADA GESTION DE LOSR.S | David Walter ALVINO
- o . . HOSPITALARIOS DENTRO DEL RODRIGUEZ
Ma. Trulef/o Criollo LOIY Univer&idac) g}e, ch CENTRO DE SALUD AMARILIS
[ 1. ASPECTOS DE LAVALIDACION |
DERCENTE REGULAR BUENA MUY BUENA |  EXCELENTE
NOKCADOR p— 0-20 n-40 41-60 61-80 81-100
5 |10| 15 |20}25] 30 [ 35| 40| 45 |50 55 | 60|65|70] 75 | 80| 85| 90|95 | 100
ESTA FORMULADO CON LENGUAJE
i ADECUADO 3[
ESTA EXPRESADO EN CONDUCTAS
OBJETIVIDAD prasmsinpises ¥
ESTA DE ACORDE A LOS APORTES
ACTUALIDAD RECIENTES EN LA DISCIPLINA DE v
ESTUDIO
ORGANIZACION |  HAY UNA ORGANIZACION LOGICA ¥
COMPRENDE LAS DIMENSIONES DE LA
SUFICIENCIA INVESTIGACION EN CANTIDAD Y 3(
CALIDAD
£S5 ADECUADO PARA VALORAR LA
INTENCIONN DD VARIABLE SELECCIONADA e
ESTA BASADO EN ASPECTO TEORICOS Y
CONSISTENCA adicuic ¥
HAY RELACION ENTRELOS
COHERENCIA | 1\ DICADORES, DIMENSIONES E INDICES 14 %
EL INSTRUMENTO SE RELACIONA CON EL i
METODOLOGIA |\ astih ><
£ INSTRUMENTO ES FACIL DE
APLICABILIDAD ; 2<

i, OPINION DE LA APLICABILIDAD |
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable [ ]

IV. PROMEDIO DE VALORACION |

iy Bugna

T pe.0C.! e del 2022

|

/ =
e o
e o CRIOLL
— TR\J)‘LL
LOVGANTOR s 226248

Firma y Seilo del Experto informante.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO oo me comprometo a responder cada una de las
preguntas formuladas en la encuesta adjunta, la cual es instrumento del

Proyecto de Investigacion titulado:

PROPUESTA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS - HUANUCO 2021, realizado por el
tesista David Walter Alvino Rodriguez de la Universidad e Huanuco, con el
objetivo de obtener informacion para realizar mejoras en los procesos

encontrados.

Por lo tanto, de forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser
encuestado (a), teniendo conocimiento de los posible beneficios y ventajas

que podian desprenderse de dicho acto.
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ANEXO 6
RESOLUCION DE ASESOR

-

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Facultad de Ingenieria

[} : -D-El-
Hudnuco, 20 de noviembre de 2019

Visto, el Oficlo N® 863-2019-C-EAPIA-FI-UDH presentado por el Coordinador
de la Escuela Académica Profesional de Ingenleria Ambiental y el Expediente N? 3487-19,
del estudiante David Walter, ALVINO RODRIGUEZ, quien solicita Asesor de Tesis, para
desarrollar el trabajo de Investigacion.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Nueva Ley Universitaria 30220, Capltulo V, Art 45% inc.
45.2, es procedente su atencion, y;

Que, segun el Expediente N? 3487-19, presentado por el (la) estudiante David
Walter, ALVINO RODRIGUEZ, quien solicita Asesor de Tesis, para desarrollar su trabajo de
investigacién, el mismo que propone al Mg. Elmer Riveros Agiiero, como Asesor de Tesis, y;

Que, segin lo dispuesto en el Capitulo II, Art. 27° y 282 del Reglamento
General de Grados y Titulos de la Universidad de Hudnuco vigente, es procedente atender lo
solicitado, y;

Estando a Las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Ingenieria
y con cargo a dar cuenta en el préximo Consejo de Facultad.

SE RESUELVE:

.-. DESIGNAR, como Asesor de Tesis del estudiante David
Walter, ALVINO RODRIGUEZ, al Mg. Elmer Riveros Agliero, Docente de la Escuela
Académica Profesional de Ingenieria Ambiental, Facultad de Ingenieria.

Registrese, comuniquese, archivese
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ANEXO 7
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Facultad de Ingenieria
RESOLUCION N° 223-2021-CF-FI-UDH

Huianuco, 09 de setiembre de 2021

Visto, el Oficio N® 468-2021-C-PAILA-FI-UDH, del Coordinador quien remite la peticion
del Bach. David Walter ALVING RODRIGUEZ del Programa Académico de Ingenierfa Ambiental,
Facultad de Ingenieria, quien solicita cambio de titulo del Trabajo de Investigacion (Tesis):

CONSIDERANDO:

Que, segin el Oficio N® 468-2021-C-PAIA-FI-UDH, del Coordinador quien remite la
peticion del Bach. David Walter ALVINO RODRIGUEZ del Programa Académico de Ingenieria
Ambiental, Facultad de Ingenieria, quien solicita cambio de titulo del Trabajo de Investigacion (Tesis): v

Que, segin Resolucion N° 316-2020-CF-FI-UDH, se aprueba el Trabajo de
Investigacién (Tesis) intitulado “PROPUESTA DE MEJORA PARA LA GESTION EN EL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 20207, presentado por
el(la) Bach. David Walter ALVINO RODRIGUEZ, el mismo que solicita el cambio de titulo del Trabajo
de Investigacidn (Tesis), en coordinacién con su asesor; y

Estando a lo acordado por el Consejo de Facultad de fecha 09 de setiembre de 2021 y
normado en ¢l Estatuto de la Universidad, Art. 44, inc. r.;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - ANULAR, la resolucién N° 316-2020-CF-FI-UDH de fecha 06 de
marzo de 2020,

Articulo Segundo. - AI’R()BAR,’ el Trabajo de Investigacién (Tesis) intitulado:
“PROPUESTA DE MEJORA PARA LA GESTION EN EL. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS - HUANUCO 20217, presentado por
el Bach. David Walter ALVINO RODRIGUEZ, del Programa Académico de Ingenieria Ambiental de la
Universidad de Hudnuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Yistribucian:

Fac. de Ingenieria — PALA — OGT- Interesado - Archivo.
BLCR/EIML.
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ANEXO 8
ARBOL CAUSA Y EFECTOS

Enfermedades transmitidas (VIH,
Hepatitis B, etc) por los residuos

so6lidos hospitalarios en el Centro
de Salud Amarilis — Huanuco 2021

Peligro de i . C o
9 Mala segregacion de Mala disposicion final
contaminacion de ; o . .
residuos sdlidos de residuos solidos
enfermedades al ; : . .
hospitalarios hospitalarios
personal que labora en

t 1 |

Como es el sistema de gestion en el manejo

de residuos sélidos hospitalarios en el Centro

de Salud Amarilis — Huanuco.

Deficiente disposicion Personal con
de residuos desconocimiento  sobre F)eficiente

hospitalios. en el temas de gestion de mfrae.structura pa.ra el
Centro de  Salud residuos sélidos m'a.nejo de. resllduos
Amarilis — Huanuco. hospitalarios soélidos hospitalarios
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ANEXO 9

ARBOL MEDIOS Y FINES

ADECUADA GESTION de residuos
solidos hospitalarios en el Centro de

Salud Amarilis — Huanuco 2021

T

No hay peligro de

contaminacion de

enfermedades al
personal que labora en

Adecuada segregacion

de residuos sélidos

hospitalarios

Buena disposicion final
de residuos solidos

hospitalarios

el Hospital
1
Desarrollar un sistema de gestién
para el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios en el Centro de Salud
Amarilis — Huanuco 2021.
v Il ]

Eficiente disposicion de
residuos hospitalarios.
en el Centro de Salud

Amarilis — Huanuco.

Personal con

conocimiento sobre
temas de gestion de

residuos solidos

Buena infraestructura
para el manejo de
residuos solidos

hospitalarios
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ANEXO 2
DATOS POR ESTABLECIMIENTO

PUNTOS CRITICOS

) COLOR DE FECHAS
AREAS OBSERVACIONES
BOLSAS | 6/03/2021 | 8/03/2021 | 9/05/2021 | 10/05/2021 | 11/05/2021 | 12/05/2021 | 13/05/2021
B.NEGRA 100GR 150GR 130GR 120GR 180GR 200GR 30GR ENVASES DE
ACOPIO DE
coviD B.AMARILLA | 30GR 50GR 80GR 50GR 35GR 85GR 40GR g
INAPROPIADOS,
IBREAT MALA
SEGREGACION DE
B.NEGRA 200GR 200GR 1520GR | 250GR 250GR 380GR 200GR LOS RESIDUOS
FARMACIA B.AMARILLA | 200GR 200GR 1520GR | 250GR 220GR 380GR 200GR
B.NEGRA 400GR 400GR 120GR 320GR 300GR 400GR 200GR
TOPICO B.AMARILLA | 200GR 200GR 200GR 150GR 200GR 300GR 200GR
B.NEGRA 400 | 300GR 600GR 850GR 1KILO 1400GR 250GR
ADMISION B.AMARILLA
B.NEGRA 150GR 150GR 100GR 90GR 1520GR 150GR 100GR
SALA DE
OBSERVACION B.AMARILLA | 200GR 200GR 80GR 60GR 50GR 50GR 80GR
B.NEGRA 200GR 250GR 500GR 300GR 300GR 250GR 100GR
VESTUARIO B.AMARILLA

Mala disposicion
de residuos,
inapropiado

almacenamiento

intermedio, mal
acondicionamiento
de los espacios
que sirven de
almacenamiento
de los residuos,
personal de
limpieza poco
capacitado en el
tema de residuos
peligrosos, falta de
sefalizacién para
el traslado de los
residuos, escases
de bolsas de
colores donde se
depositan los
residuos, envase
inapropiado para
los residuos
punzocortantes,
falta de
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Envases llenos de
residuos mas de su

capacitaciones al
personal en

B.NEGRA 100GR 100GR 80GR 300GR 200GR 240GR 100GR capacidad general en el tema
ODONTOLOGIA | B.AMARILLA de manejo de
residuos
hospitalarios, mal
B.NEGRA 300GR 200GR 300GR 140GR 100GR 100GR 300GR uso de los EPPs, no
PCT B.AMARILLA contar con un plan
de manejo de
residuos
B.NEGRA hospitalarios
BANO 1 B.AMARILLA
B.NEGRA 400GR 500GR 350GR 800GR 200GR 300GR 150GR
CACUM B.AMARILLA
B.NEGRA 300GR 400GR 350GR 280GR 130GR 120GR 200GR
PSICOLOGIA B.AMARILLA
B.NEGRA 100GR 120GR 130GR 100GR 100GR 150GR 130GR
C.VACUNACION 1 | B.AMARILLA

B.NEGRA 100GR 50GR 30GR 80GR 30GR 70GR 50GR
C.VACUNACION 2 | B.AMARILLA

B.NEGRA 80GR 50GR 70GR 80GR 70GR 60GR 80GR
ESTADISTICA B.AMARILLA 1200GR 1300GR 1500GR 200GR 1200GR 1200GR 1500GR
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B.NEGRA 1000GR 1200GR 1300GR 800GR 900GR 10GR 500GR
MODULO DE
VACUNACION B.AMARILLA

B.NEGRA 200GR 100GR 120GR 120GR 110GR 80GR 60GR
C.VACUNACION 3 | B.AMARILLA 100GR 50GR 35GR 50GR 50GR 40GR 60GR

B.NEGRA
BANO 2 B.AMARILLA

B.NEGRA 200GR 300GR 100GR 300GR 1200GR 250GR 800GR
LABORATORIO B.AMARILLA 100GR 100GR 740GR 320GE 200GR 300GR 500GR

Envases llenos de
residuos mas de su

B.NEGRA 30GR 50GR 53GR 220GR 100GR 60GR 60GR capacidad
MEDICINA 1 B.AMARILLA 50GR 30GR 35GR 200GR 100GR 500GR 200GR
B.NEGRA 150GR 100GR 210GR 100GR 120GR 20GR 200GR
MEDICINA 2 B.AMARILLA
B.NEGRA
BANO 3 B.AMARILLA
B.NEGRA 200GR 400GR 30GR 250GR 100GR 130GR 80GR
PASILLO COVID B.AMARILLA
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B.NEGRA 300GR 500GR 100GR 110GR 180GR 380GR 80GR
PASILLO
OBSTETRICIA B.AMARILLA

B.NEGRA 100GR 100GR 200GR 400GR 180GR 50GR 40GR
EMERGENCIA
OBSTETRICA B.AMARILLA 150GR 100GR 70GR 100GR 70GR 60GR 200GR

B.NEGRA 200GR 250GR 170GR 120GR 130GR 60GR 20GR
CONSULTORIO
MATERNO 1 B.AMARILLA

B.NEGRA 100GR 50GR 80GR 30GR 60GR 40GR 120GR
CONSULTORIO
MATERNO 2 B.AMARILLA

B.NEGRA 300GR 100GR 180GR 150GR 80GR 100GR 80GR
PASILLO PCT B.AMARILLA

B.NEGRA
VESTUARIO 2 B.AMARILLA

B.NEGRA 300GR 200GR 300GR 150GR 200GR 800GR 120GR
CRED 1 B.AMARILLA 200GR 100GR 80GR 100GR 50GR 80GR 20GR

B.NEGRA

80GR

100GR

150GR

80GR

100GR

50GR

60GR
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CRED 2 B.AMARILLA 500GR 50GR 60GR 80GR 200GR 100GR 70GR

B.NEGRA 80GR 90GR 100GR 200GR 80GR 50GR 90GR

CRED 3 B.AMARILLA 200GR 50GR 80GR 100GR 200GR 50GR 20GR
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ANEXO 12
PANEL FOTOGRAFICO

Fotografia Preparacion de los residuos para el pesado
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Fotografia Pesado de los residuos

Fotografia Inadecuado manejo de los residuos
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Fotografia Recojo de los residuos hospitalarios
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Fotografia Clasificacién de los residuos en el hospital
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Fotografia Separacién de los residuos de acuerdo a su tipo

Fotografia Recipientes para los distintos residuos
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Fotografia Mala disposicién de residuos punzocortantes
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